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دکتر عباس افراه
بورد تخصصی آزمایشگاه بالینی

قانون  اجرای  گرو  در  ترازمند،  و  توانمند  مدیریت 
این زمینه پرداختن به چالش های بهداشت  است. در 
کشور، بی نگرش به نابسامانی های نهادینه شده در همه 
رده های سامانگری سازمان های وابسته به وزارتخانه، 

کاری  بیهوده وهرگز کارساز نخواهد بود. 
و  دیده بانان  برای  ویژه  به  قانون  اجرای  در  کاهلی 
نگاهبانان قانون در راستای بهداشت و درمان، راه را برای 
گسترش و نهادینه شدن تباهی در همه ی یاخته های 
کند.  باز می  ترین سامانه ی زندگی مردم  پایه ای  این 
خویشکاری  که  سازمان  یک  ریاست  اگر  نمونه  برای 
نگاهبانی درمان و نیز پایش کارهای پزشکان را داشته 
باشد، خود دچار نارواکاری باشد، آیا توان پیشگیری از 

نارواکاری های همکاران دیگر را دارد؟ 
تحقیقات  و  بهداشت  دانشکده  "فصلنامه  در 
فرنام:  با  خواندم  نوشتاری   "1394 سال  بهداشتی، 
بهداشت  حوزه  توسعه  راهکارهای  و  ها  چالش 
های  دانشگاه  بهداشت  معاونان  دیدگاه  از  کشور، 
ها.  استان  بهداشت  مراکز  روسای  و  پزشکی   علوم 

براستی خواندنی بود. 

در آنجاچنین آمده است: "نتایج این بررسی نشان می دهد که 
معاونت های بهداشتی دانشگاه ها چالش های متعددی دارند که 
به دلیل مزمن بودن آنها و اضافه شدن بار اجرای برنامه پزشک 
خانواده و نظام ارجاع، مضاعف شده است و آثار آن هم در 
حوزه ستادی و هم در دانشگاه های مجری برنامه پزشک خانواده 
مشهود است. چالش ها در هر سه حیطه تولیتی، منابع و خدمات 
از نظر گویه ای توزیع متوازنی ندارند و حیطه تدارک خدمات 
و منابع عمده ترین مشکلات را دربر دارند، اما راهکارهای ارایه 
شده از طرف شرکت کنندگان بر اصلاح تولیتی حوزه بهداشت 
تاکید دارد و تراکم گویه های مطرح شده در حیطه تولیت بیشتر 
است. دانشگاه ها مقصر اصلی مشکلات پدید آمده را ستاد 

وزارت بهداشت می دانند".
فراز پایانی را دوباره می خوانیم : "دانشگاه ها مقصر 
بهداشت  وزارت  ستاد  را  آمده  پدید  مشکلات  اصلی 
می دانند"! پرسش این است: این همکاران مگر برگزیده ی 
آن ستاد نیستند؟ مگر آنها سد نخست کارگزاری وزارت 
بهداشت نیستند؟ پس خود مسوول  هرگونه چالش در 
سراسر کشورهستند. اگر ناروایی در کار باشد، کار خود 

آنها است و خود کرده را تدبیر نیست.

سرآغـاز

گذری برچالش های اجرایی بهداشت و درمان
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رویدادها و گزارش ها

مهندس محمود اصلانی

آزمایش HPV، جایگزین تست پاپ اسمیر می شود

دکتر قنبری مطلق رئیس اداره سرطان وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی گفت:آزمایش »HPV« )ویروس پاپیلوما( یکی از 
روش های تشخیص زودهنگام سرطان دهانه رحم به شمار می آید 
که از تست پاپ اسمیر دقیق تراست و دستورالعمل جایگزینی تست 

HPV به زودی به سازمان های بیمه گر ابلاغ می شود.

پاپیلوما یکی از خطرناک ترین ویروس هایی است که سلامت 
اثر  اندام های جنسی  انسان را تهدید می کند و مستقیما روی 
می گذارد و به همین علت آن را یکی از بیماری های مقاربتی 

نامگذاری کرده اند.
 HPV در حال حاضر، هشت درصد زنان در ایران به عفونت
مبتلا هستند و این عفونت نزدیک به صد در صد عامل سرطان 

دهانه رحم شناخته شده است.
تا 15  تبدیل شود، 10  به سرطان   HPV عفونت  اینکه  برای   
سال طول می کشد و در این فاصله می توان ضایعاتی را که هنوز 
سرطانی نشده است، تشخیص داد و با برداشتن این ضایعات از 
بروز سرطان پیشگیری کرد به همین علت خانم ها می توانند این 
تست را به جای تست پاپ اسمیر انجام دهند. در دو سال گذشته 
میزان شیوع عفونت HPV مورد سنجش قرار گرفت و مشخص 
شد شیوع ویروس HPV در ایران در مقایسه با کشورهای دیگر کم 

نیست و هشت درصد از زنان کشور را مبتلا کرده است.
اداره پیشگیری از سرطان وزارت بهداشت، بسته خدمات گلوبال 
)فراگیر( پیشگیری و تشخیص زودهنگام سرطان دهانه رحم تهیه کرده 
که مورد تایید دبیرخانه شورای عالی بیمه قرارگرفته و درخصوص 
بهداشت  آزمایشگاه مرجع سلامت وزارت  این تست هم،  هزینه 

توانسته است زمینه انجام تست را با قیمت مناسب فراهم کند.
در حال حاضر هزینه تست HPV حدود 46 هزار تومان تخمین 
زده شده است که اگر بیمه شود، 70 درصد این هزینه را بیمه و 30 

درصد را شخص خواهد پرداخت.
 این تست برای خانم های بین 30 تا 49 ساله انجام می شود اما 
فعلا آزمایشگاه مرجع سلامت وزارت بهداشت با ظرفیت 300 هزار 

تست HPV، آن را انجام می دهد. آزمایشگاه های دیگر در سراسر 
کشور که شرایط لازم برای انجام تست HPV را داشته باشند و به 
تایید آزمایشگاه مرجع برسند نیز می توانند این خدمت را ارائه دهند. 
فعلا در سطح شبکه های بهداشت و مراکز و خانه های بهداشتی، 
نمونه های تست، جمع آوری و به آزمایشگاه مرجع فرستاده می شود 
اما قرار است مراکز دریافت نمونه متقاضیان تست HPV را معرفی 
کنیم تا این مراکز نمونه ها را جمع آوری کنند و به آزمایشگاه های 
جامع HPV بفرستند.معرفی مراکز به تدریج طی سه ماه در شهرهای 

مختلف کشور انجام خواهد شد.
تست HPV به عنوان یکی از راه های پیشگیری از سرطان دهانه 
رحم است اما ارتقای آگاهی در خصوص راه های پیشگیری از آلوده 
شدن به این ویروس و واکسیناسیون هم از جمله راه های پیشگیری 
از سرطان یاد شده است. به خصوص افزایش آگاهی عمومی و 
آموزش های فردی جزو بسته خدمتی پیشگیری از سرطان دهانه 

رحم است و در سطح شبکه بهداشتی ارائه می شود. 
هزینه واکسیناسیون برای هر فرد 750 هزار تومان است. هزینه این 
واکسیناسیون برای مردم ما بالا است و یکی از راه های پایین آوردن 
این هزینه، تولید واکسن در داخل کشور است که خوشبختانه این 

فرایند نیز آغاز شده است.
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عضو کمیسیون بهداشت مجلس خبر داد:

ایجاد سامانه ای برای تخصیص عادلانه ارز و ایجاد ثبات 
در بازار عرضه تجهیزات پزشکی

مسئول برنامه کشوری دیابت معاونت درمان در نشست خبری هفته ملی دیابت:

300 کلینیک تخصصی دیابت در کشور راه  اندازی شده است

بار،  نخستین  برای  گفت:  مجلس  بهداشت  کمیسیون  عضو 
سامانه ای برای تخصیص عادلانه ارز و ایجاد ثبات در بازار عرضه 

افتتاح می شود. تجهیزات پزشکی 
اظهار  مجلس  بهداشت  کمیسیون  عضو  پوربافرانی،  عباس 
داشت: راه اندازی سامانه ای در راستای شفافیت در حوزه تجهیزات 
پزشکی قطعا می تواند نقش اثرگذاری در تخصیص عادلانه ارز و 

ایجاد ثبات در بازار عرضه تجهیزات پزشکی داشته باشد.
این نماینده مردم در مجلس دهم با بیان   اینکه انجام صادرات 
نیاز کشور بستگی  به  دارو و تجهیزات پزشکی در زمان تحریم 
دارد، افزود: مقرر شده که کمیسیون بهداشت و درمان هم به طور 
جداگانه در نشستی با حضور مسئولان مربوطه، حوزه صادرات دارو 

و تجهیزات پزشکی در زمان تحریم را مورد بررسی قرار دهد.
پوربافرانی خاطرنشان کرد: اخیرا نشستی با مسئولان اداره کل 
اولیه  مواد  واردات  وضعیت  بررسی  پیرامون  پزشکی  تجهیزات 
نحوه  و  آنها  صادرات  و  محصولات  این  تولید  برای  نیاز  مورد 
تخصیص ارز به آنها در زمان تحریم برگزار شد، اما زمان آن بسیار 
کوتاه بود و این در حالی است که بررسی این موضوع نیازمند 

صرف زمان بیشتری است.
شورای  دهم  مجلس  در  بیابانک  خور،  نایین،  مردم  نماینده 
اسلامی در مورد تاثیر تحریم ها بر حوزه دارو و تجهیزات پزشکی 
به ویژه در حوزه صادرات، اظهار داشت: نمی توان گفت که دارو 
و تجهیزات پزشکی در لیست تحریم ها قرار نمی گیرد، چراکه این 
موضوع را دشمنان تعیین می کنند، اما لازم است تدبیری اندیشیده 
شود تا حوزه دارو و درمان در زمان تحریم دچار مشکل نشوند.
وی در پایان یادآور شد: این امری طبیعی است که باید براساس 
نیاز بازار و وضعیتی که در کشور وجود دارد صادرات انجام شود، 
به این معنا که اگر در داخل به کالایی در این حوزه نیاز وجود 
برای برخی  اینکه  اما  کنیم،  نمی توانیم آن را صادر  باشد،  داشته 
تجهیزات امکان صادرات داشته باشیم که نیاز آن در کشور تامین 
شده باشد، نه تنها اشکالی ندارد، بلکه نقش موثری در جهت رفع 

مشکلات اقتصادی کنونی نیز، خواهد داشت.

دکتر فاطمه قائمی در نشست خبری هفته ملی دیابت با بیان 
اینکه روند دیابت در کشور و دنیا افزایش شیوع و بروز بالایی 
دارد، افزود: حدود 30 سال است که اقدامات در بخش درمان و 

پیشگیری بیماری دیابت در کشور در حال اجرا است.  
مسئول برنامه کشوری دیابت معاونت درمان گفت: در بخش 
بهداشت، هدف، پیشگیری، غربالگری، آموزش و افزایش سطح 
کاهش  و  دیابت  بروز  از  پیشگیری  منظور  به  عموم  آگاهی 
سال   10 حدود  درمان  بخش  در  است.  آن،  از  ناشی  عوارض 
است که مراکزی تجهیز شده که در سطوح دوم و سوم، خدمات 
درمانی را به بیماران دیابتی ارائه می دهند. همچنین تاکنون 300 
که  است  شده  اندازی  راه   کشور  در  دیابت  تخصصی  کلینیک 

۲40مرکز تا پایان سال 97 به این مراکز اضافه می  شود.

انجام  که  هایی  فعالیت   تمام  وجود  با  کرد:  خاطرنشان  وی 
شده کنترل دیابت در کشور خوب نیست و عوارض ناشی از 
این بیماری همچنان رو به افزایش است، امیدواریم با همکاری 
رسانه  ها و سازمان  های مردم نهاد بتوانیم در درمان و پیشگیری 

دیابت گام های موثرتری برداریم.

رویدادها و گزارش ها
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مدیرعامل انتقال خون ایران:

به کارگیری علم مدیریت خون بیمار، 
ضرورتی برای ارائه کیفیت بهتر خدمات به بیماران

بیمار   خون  مدیریت  علم  گفت:  ایران  خون  انتقال  مدیرعامل 
دستاوردهای مهمی برای ارائه کیفیت بهتر خدمات به بیماران داشته است.
در  بیمار  خون  مدیریت  کنفرانس  در  اله  پورفتح  علی اکبر  دکتر 
پروژه   که  مقرر شده  اینکه  به  اشاره  با  البرز  پزشکی  دانشگاه علوم 
علوم  دانشگاه  همکاری  با   )PBM( بیمار  خون  مدیریت  تحقیقاتی 
به  صورت  البرز و  استان  بیمارستان  انتقال خون در سه  و  پزشکی 
پایلوت، انجام شود، اظهار داشت: هدف از انجام این طرح، جایگزینی 

است.  تزریق خون  به جای  انتقال خون  مدیریت 
مدیرعامل سازمان انتقال خون کشور بیان اینکه در کشور آمریکا 
در سال ۲014، حدود 16 میلیون اهدای خون انجام شده است، گفت: 
این کشور با بکارگیری شیوه های مدیریت خون بیمار تا پایان سال 

۲016، میزان اهدای خون را به 14 میلیون رسانده است.   
دکتر پور فتح اله با بیان اینکه در آمریکا 16 درصد از تولید ناخالص 
انتقال خون اختصاص   داخلی به شیوه های نظام سلامت در حوزه 
یافته است، بیان کرد: کره جنوبی حدود ۸درصد درآمد ناخالص ملی 
خود را به این حوزه اختصاص داده و با استفاده از شیوه های مدیریت 

خون بیمار در این زمینه موفق ترعمل کرده است. 
وی با تاکید بر اینکه نباید بالا رفتن هزینه های سلامت به کاهش 
تعداد دوره های آموزشی حوزه انتقال خون بیانجامد و سلامت جامعه 
به خطر بیفتد، گفت: در حال حاضر، جمعیت ایران رو به سالمندی 
مشکلاتی  با  انتقال خون  در حوزه  را  کشور  موضوع  این  و  داشته 

مواجه می کند زیرا افراد سالمند مصرف خون بالایی دارند. 
مدیرعامل سازمان انتقال خون کشور با اشاره به آمار سازمان بهداشت 
جهانی، گفت: در سال گذشته دو سوم خون و فرآورده های خونی در 
اروپا برای افراد بالای 50 سال مصرف شده و این خبر نگران کننده است.
 دکتر پور فتح اله با تاکید بر اینکه جامعه پزشکی باید به  سوی نظام 
اقتصادی سلامت پیش برود تا به درآمد بهتر و هزینه کمتر دست یابد، 

اظهار داشت: طبق آمارهای جهانی، سالانه 100 میلیون نفر به زیر خط 
فقر می روند و دلیل آن هزینه هایی است که نظام سلامت و درمان به 

دلیل صحیح نبودن شیوه های کاربردی به آن ها تحمیل می کند.
 به گفته دکتر پورفتح اله، 6.9 تریلیون دلار در سال ۲011 در نظام سلامت 

هزینه شده است که ۲0 تا 40 درصد این هزینه ها به نفع بیمار نبوده است.
مدیرعامل سازمان انتقال خون کشور با بیان اینکه ۲.36 نفر در 
نظام سلامت،  نباید  هستند، گفت:  مواجه  کم خونی  مشکل  با  دنیا 
آموزش  بودجه حوزه  از  متولیان حوزه سلامت  و  پزشکی  جامعه 

کنند.  استفاده  موارد  دیگر  برای 
با  دنیا  ازجمعیت  نفر   ۲.36 اینکه  به  اشاره  با  اله  پورفتح  دکتر 
مشکل کم خونی مواجه هستند، تصریح کرد: ۲۲درصد از این جامعه 

آماری دچار فقر آهن هستند. 
موارد  این  شود  انجام  خون  مدیریت  اگر  اینکه  توضیح  با  وی 
جبران شده و به کیفیت درمان از جمله بهبود سریع تر بیمار و افزایش 
آگاهی های جامعه دست می یابیم، خاطرنشان کرد: باید خونریزی ها 
اتاق عمل به حداقل برسانیم و تلاش کنیم خون در جریان  را در 
انجام عمل جراحی را برای بازگشت به بیمار جمع آوری کنیم تا به 

این ترتیب، مدیریت خون بیمار حاصل شود.

رویدادها و گزارش ها

      از هم اکنون به کانال تلگرامی و اینستاگرام 
ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی بپیوندید
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در حاشیه اولین کنفرانس آلودگی هوا و سلامت در ژنو انجام شد؛

تقدیر سازمان بهداشت جهانی از برنامه حذف مالاریا در ایران

در دیدار وزیر بهداشت کشورمان با وزیر بهداشت روسیه مطرح شد؛

استفاده روسیه از تجارب موفق ایران در صنعت دارو و تولید واکسن

سازمان بهداشت جهانی از اقدامات و دستاوردهای جمهوری 
اسلامی ایران در راستای حذف مالاریا تقدیر کرد . دکتر علیرضا 
رییسی، در حاشیه اولین کنفرانس آلودگی هوا و سلامت در ژنو 
مالاریا در  کنترل  دپارتمان  آلونسو" مسئول  "پدرو  پروفسور  با 

دفتر مرکزی سازمان بهداشت جهانی دیدار و گفتگو کرد. 
پیشرفت های  به  اشاره  آلونسو ضمن  پروفسور  دیدار  این  در 
اساس  بر  کرد:  اظهار  مالاریا،  در حذف  ایران  اسلامی  جمهوری 
آخرین گزارش سازمان بهداشت جهانی که سال ۲017 منتشر شد، 
تعداد موارد مالاریا در ایران 57 مورد بوده که نسبت به  1۲000 مورد 
در سال ۲000  با کاهش قابل ملاحظه ای همراه بوده و در راه حذف 
این بیماری پیشرفت چشمگیری به وجود آمده که قابل تقدیر است. 
بهداشت  وزارت  بهداشت  معاون  دیدار  این  ادامه    در 
با  مبارزه  برای  شده  انجام  اقدامات  به  اشاره  ضمن  کشورمان، 
مالاریا در ایران، خاطر نشان کرد: متاسفانه بیشترین موارد مالاریا 

است.  پاکستان  کشور  از  عمدتاً  و  وارداتی  ایران  در 
در  تحول سلامت  اجرای طرح  پی  در  افزود:  رییسي    دکتر 

ایران پیشرفت های چشمگیری در حوزه بهداشت به وجود آمده 
که نزدیک شدن به نقطه حذف مالاریا و کاهش چشمگیر موارد 

بیماری سل نمونه هایی از آن است. 
  سپس طرفین بر تشکیل کمیته ای سه جانبه بین نمایندگان 
ایران، پاکستان و سازمان بهداشت جهانی برای رفع معضل موارد 
بیماری  این  برای مهار  برنامه ریزی  ایران و  به  وارداتی مالاریا 
تاکید کردند.  گفتنی است در این دیدار نماینده سازمان بهداشت 

جهانی در ایران نیز حضور داشت.

وزیر بهداشت کشورمان در حاشیه برگزاری اجلاس جهانی 
آستانه قزاقستان با موضوع مراقبت های بهداشتی اولیه، با وزیر 

بهداشت روسیه دیدار و گفتگو کرد.
 دکتر سید حسن هاشمی در این دیدار بر تقویت همکاری های 
استراتژیک ایران و روسیه در زمینه های مختلف نظام سلامت 
مانند دارو، واکسن، اورژانس، کنترل همه گیری ها و بیماری های 

غیرواگیر و  درمان سکته مغزی تاکید کرد.
موفق  تجربیات  از  ایران  استفاده  به  اشاره  با  بهداشت  وزیر   
روابط  داشت:  اظهار  مغزی،  حاد  های  سکته  درمان  در  روسیه 
برای  باید  و  است  دیرینه  تاریخی  دارای سابقه  ایران و روسیه 
کمک به مردم دو کشور، همکاری های مشترک نظام سلامت دو 

پیدا کند. کشور، توسعه 
 دکتر هاشمی از همتای روسی خود دعوت کرد تا به منظور 

ارتقای همکاری های دو کشور به تهران سفر کند.
 خانم ورونیکا اسکوارتسوا وزیر بهداشت روسیه نیز در این دیدار 
به دستور پوتین رییس جمهور روسیه برای کاهش واردات دارو از 

سال ۲019 در این کشور اشاره کرد و افزود: باید از تجارب موفق 
ایران در حوزه صنعت دارو و تولید واکسن، استفاده بیشتری کنیم.

 وی تصریح کرد: کمیته های همکاری دو کشور در حوزه 
و  روسای جمهور  توافقات  روی  بیشتری  با سرعت  باید  دارو 
وزرای بهداشت دو کشور اقدام کنند و در حوزه واکسن نیز باید 

همکاری های دو کشور گسترش پیدا کند.
 گفتنی است، این هفتمین دیدار دکتر هاشمی با وزیر بهداشت 

روسیه است.
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قائم مقام وزیر بهداشت در امور بین الملل خبر داد:

امضای تفاهم نامه در حوزه تولید دارو و واکسن بین دو کشور ایران و اندونزی

سازمان انتقال خون ایران برگزار کرد؛

کارگاه آموزشی در اولین همایش ملی مدیریت و کنترل عفونت های منتقله از خون در مشهد

قائم مقام وزیر بهداشت در امور بین الملل با اشاره به برگزاری 
چهلمین سالگرد بیانیه آلماتا در قزاقستان و دیدار وزیر بهداشت 
کشورمان با وزیر بهداشت اندونزی در حاشیه این مراسم، گفت: 
از  استفاده  واکسن،  و  دارویی  تولیدات  زمینه  در  دیدار،  این  در 
طب ایرانی و گیاهان دارویی، پیوند اعضا و حل مشکلات شرعی 

نیروهای  تربیت  برای  ایران  تجارب  از  استفاده  و  پیوند  موضوع 
متخصص بحث و تبادل نظر شد.

گفت:  مطلب،  این  بیان  ضمن  لاری  اسدی  محسن  دکتر 
های خوب  توانمندی  بر  کشورمان  بهداشت  وزیر  هاشمی  دکتر 
ایران در تولید دارو، واکسن و مواد بیولوژیک و استفاده از تجارب 

کرد. تاکید  واکسن  تولید  در  اندونزی 
به  بهینه  پاسخگویی  ضرورت  بر  تاکید  با  لاری  اسدی  دکتر 
و  ایران  کشور  دو  گفت:  اندونزی  و  ایران  کشور  دو  نیازهای 
اندونزی بر توسعه روابط دو کشور تاکید کردند و در همین راستا 
تفاهم نامه همکاری های مشترک دو کشور ایران و اندونزی در 
و  اعضا  پیوند  ایرانی،  اسلامی-  طب  واکسن،  دارو،  تولید  زمینه 
تربیت نیروهای متخصص و موضوعات پژوهشی مورد علاقه دو 

شد. امضا  کشور 

سازمان انتقال خون ایران، در اولین همایش ملی 
در  از خون  منتقله  کنترل عفونت های  و  مدیریت 
مشهد اقدام به برگزاری کارگاه های آموزشی کرد. 
در این کارگاه های آموزشی که توسط اساتید و 
کارشناسان این سازمان در روز دوم همایش برگزارشد، 
مدت  کوتاه  های  آموزش  مدیر  زادسر،  مریم  دکتر 
طرح  های  برنامه  خون،  انتقال  طب  عالی  موسسه 

واکسیناسیون هپاتیتB اهداکنندگان مستمر خون را تشریح کرد.  
های  بیماری  با  مقابله  برای  واکسیناسیون  اینکه  بیان  با  وی   
متعدد بسیار مهم است، افزود: با هزینه کمتری می توان از نفوذ 

کرد. جلوگیری  ها  بیماری 
وی با اشاره به اینکه سازمان انتقال خون ایران به عنوان تنها متولی 
تامین خون و فرآورده های خون سالم و کافی مراکز درمانی کشور 
توانسته در ارتقای شاخص های کمی و کیفی خون و فرآورده های 
گفت:  بردارد،  موثری  گام  جامعه  سلامت  سطح  بهبود  نیز  و  آن 
برنامه واکسیناسیون هپاتیت نوعB اهداکنندگان مستمر در راستای 

ریشه کنی هپاتیت های ویروسی است. 
 وی یادآور شد : ایران جزو کشورهایی با شیوع نسبتا پایین این نوع 
هپاتیت است و جمعیت اهداکنندگان خون نیز، رقم شیوع بسیار پایین 

مارکرهای هپاتیتB را در مقایسه با جامعه عمومی کشور دارا هستند.
معاون  مقصودلو،  مهتاب  دکتر  همایش  این  در  همچنین 
آموزشي و پژوهشي موسسه عالي پژوهشي طب انتقال خون نیز 
استفاده  کرد:  اعلام  از سلامت خون،  اطمینان  راهکارهای  ارائه  با 

هشداردهنده،  تابلوهای  همچون  راهکارهایی  از 
مصاحبه های تخصصی، وجود دستگاه خود حذفی، 
تست های آزمایشگاهی و سیستم کال بک از صحت 
و سلامت خون های اهدایی اطمینان حاصل می شود.
امینی، معاون تضمین کیفیت  ادامه دکترصدیقه  در 
انتقال خون درخصوص لایه  کیفی سازمان  کنترل  و 
های سلامتی در انتقال خون ایران گفت: اهداکنندگان 
مستمر خون باید افرادی باشند که بدون چشمداشت مادی و کاملا 

داوطلبانه به اهدای خون بپردازند.
اهداکنندگان  افراد  صلاحیت  احراز  باید  افزود:  همچنین  وی 

شود. آنها  به  بیشتری  توجه  و  گرفته  قرار  تاکید  مورد  خون 
دکتر امینی با اشاره به مواردی از اقدامات انجام شده در انتقال 
خون ایران در مورد صحت و سلامت اهداکنندگان خون افزود: 
مراحل  خون،  اهداکننده  افراد  کنترل  درخصوص  سازمان  این 
خون  اهداکننده  سلامت  و  ایمونولوژی  متعدد  عوامل  و  کنترل 

انجام داده است. اقدامات مهمی را 
وی با اشاره به فرآیندهایی که منجر به سلامت خون می شود، 
بر میزان شیوع بسیار پایین HBs ، HIV و HCV در اهداکنندگان خون 
در کشور تاکید کرد و افزود: با این وجود، همیشه تست با میزانی 
از ریسک همراه است، حساسیت تست ها و قرار گرفتن اهداکننده 
در دوره پنجره از آن جمله است و ایجاد سد اولیه پیش از اهدای 

خون مهم ترین راه پیشگیری است.

رویدادها و گزارش ها



30 
 آبان 97

   شماره 154

خطر نقص عضو با مصرف داروهای دیابت

تشخیص سندروم های ژنتیکی با اندازه گیری ضخامت گردن جنین

نقص  خطر  دیابت  داروهای  برخی  دهد:  می  نشان  بررسی ها 
می دهند. افزایش  برابر  دو  بیماران  در  را  عضو 

گروهی از محققان اسکاندیناویایی در مطالعات خود دریافتند: 
در بیمارانی که از مهار کننده های سدیم گلوکز۲(SGLT2) مصرف 
می کنند نسبت به بیمارانی که انواع دیگر داروها را دریافت می کنند 

دو برابر بیشتر احتمال دارد دچار نقص عضو شوند.
بیماران دیابتی که ازاین نوع دارو مصرف می کنند بیشتر احتمال 
دارد به عارضه کتواسیدوز دیابتی مبتلا شوند؛ بیماری مرگباری که 
که بر اثر آن ماده اسیدی به نام کتون در جریان خون تولید می شود.
آنان  در  عضو  نقص  احتمال  که  بیمارانی  در  محققان  گفته  به 
بیشتر است و به طور مثال به زخم پای دیابتی مبتلا هستند، در 
صورت مصرف مهار کننده های سدیم گلوکز۲، باید بیشتر تحت 

باشند. داشته  قرار  کنترل 
مهار کننده های سدیم گلوکز۲، شامل داروهای داپاگلیفلوزین، 

امپاگلیفلوزین و کاناگلیفلوزین می شود.

انجام  زمان  به  اشاره  با  بهشتی  شهید  دانشگاه  استادیار 
تشخیص  گفت:  بارداری،  دوران  در  ضروری  غربالگری های 
سندروم های ژنتیکی با اندازه گیری ضخامت گردن جنین در هفته 

است. شناسایی  قابل  13بارداری  تا   11
کنفرانس  دبیر  و  رادیولوژی  متخصص  پویا،  خلیلی  انسی  دکتر 
سونوگرافی آنومالی،NT و بارداری،  در ارتباط با غربالگری های دوران 
بارداری اظهار داشت: غربالگری های بارداری شامل سونوگرافی و مراحل 

آزمایشگاهی است که طی دو مرحله در زنان باردار انجام می گیرد.
 وی با اشاره به اینکه هدف از انجام این غربالگری ها بررسی 
سندرم های ژنتیکی و برخی از نواقص ژنتیکی در جنین است، 
بلکه  نیست  تشخیصی  تست ها  این  انجام  از  هدف  البته  گفت: 
مشکوک  ها  غربالگری  که  صورتی  در  و  بوده  غربالگری  مسئله 
تشخیصی  تست های  باشد  جنینی  نواقص  یا  ژنتیکی  سندروم  به 
گیرد. می  از جفت صورت  برداری  نمونه  و  آمینوسنتز  همچون 

این  داد:  ادامه  بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  استادیار   
غربالگری ها شامل تمام مادران باردار بوده چرا که گاهی جنین زنان 
باردار دچار مشکلات ژنتیکی بدون هیچ سابقه فامیلی می شود بنابراین 

انجام این غربالگری ها در همه زنان باردار امری ضروری است.
 خلیلی پویا در ارتباط با اینکه زمان انجام این غربالگری ها چه موقع 
است؟ گفت: مرحله اول این غربالگری ها در هفته 11 تا 13بارداری 

انجام می گیرد و شامل آزمایش خون و سونوگرافی از شکم است.
 دبیر کنفرانس سونوگرافی آنومالی، NT و بارداری بیان داشت: 
باید  و  می گیرد  رادیولوژیست صورت  توسط  سونوگرافی  انجام 
ضخامت پشت گردن جنین اندازه گیری شود که این ضخامت در 

حد میلی متر بوده و دقت زیاد لازم دارد.  
انجام  غربالگری  دوم  مرحله  داشت:  بیان  رادیولوژیست  این   
سونوگرافی بین هفته هجده تا بیست و دوم بارداری است و از 
آنجایی که زمان سقط شرعی در کشور ما هفته نوزدهم بوده باید 
قبل از هفته نوزدهم این غربالگری صورت گیرد که در صورت 

نیاز سقط انجام شود.
کامل  بررسی  بر  غربالگری علاوه  دوم  مرحله  در   وی گفت: 
ساختار آناتومیک نوزاد از سر تا همه اندام ها، رحم، بند ناف، محل 
جفت و حتی طول دهانه رحم جهت جلوگیری از زایمان زودرس 

بررسی می شود.
 خلیلی پویا خاطرنشان کرد: همچنین در دوره دوم غربالگری، 
و  می شود  اندازه گیری  و  بررسی  نیز  رحم  و  تخمدان  ضایعات 
نزد  باید  بیمار  حتما  باشد،  خاص  درمان  به  نیاز  که  در صورتی 
پزشک متخصص زنان و زایمان مراجعه کرده و اقدامات لازم در 

گیرد. آن صورت  برای  بارداری  دوران 

رویدادها و گزارش ها
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یازدهمین کنگره جهانی سکته مغزی 
(11th World Stroke Congress) در تاریخ 

17 تا ۲0 اکتبر )۲5 تا ۲۸ مهر( در مونترال 
)کانادا( برگزار شد.

این کنگره (WSC2018) که با همکاری 
سازمان جهانی سکته مغزی و کنسرسیوم 
فرصت  شد،  برگزار  کانادا  مغزی  سکته 
بی نظیری برای جراحان و متخصصان مغز 

و اعصاب، پژوهشگران و سیاست گذاران بود تا در خصوص برنامه های 
علمی - آموزشی برای پیشگیری، مراقبت و توسعه روش های درمان بیماران 

مبتلا به سکته مغزی به بحث و گفتگو بنشینند.
ورنر هیک، رئیس سازمان جهانی سکته مغزی )WSO( و مایک شارما، 

ریاست کنگره جهانی سکته مغزی ۲01۸ را برعهده داشتند.
ازمحورهای همایش امسال می توان به موضوعات زیراشاره کرد :

مفاهیم  حاد:  مغزی  حادسکته  مغزی  سکته  مدیریت 
مغز(،  رگ  بالنی شکل  )تورم  مغزی  جدیدآئوریزم  درمان های 
خونریزی سوباراکوئیدیپیشگیری از سکته مغزیاپیدمیولوژی 
عفونی  مغزبیماری های  و  مغزیژنتیکقلب  سکته 
بالینی  عفونیآزمایش های  مغزیبیماری های  سکته  و 
تصادفیتوانبخشی بالینی چندرشته ایپرستاری بیماران سکته 
مغزیمدیریت  سکته  بیماران  از  مراقبت  مغزیسیستم های 
نورولوژیکافزایش آگاهی عمومیسکته مغزی و رسانه های 

اجتماعیبازبینی سیستماتیک و متاآنالیز

 WSC2018جوایز این دوره از
 جایزه محقق جوان )Young Investigator Award(: در این بخش 

33 پژوهشگر جوان به عنوان نفرات برگزیده معرفی شدند:
آیوش آگاروال، پالاب باتاچایرا، نیخیل چودهاری، دورکاس گاندی، 
کومار،  آمیت  کریشنامورتی،  کور، سومیا  پرت  هارسیمارت  نیر،  آرون 
رام  ردی،  چاکرادار  راماکریشمان،  سوباسری  راینا،  ابهیناو  کوتیالا،  نها 
ساگار، اودیت سراف، سکرات سینها، پرانجال سیسودیا، پومانشی تالوار، 
ونوگوپالان ویشنو )هند(، تاتیا آپراسایدز، تیناتین خرخویلیدز )گرجستان(، 
دیمیترو لبدینتس، اولها ابوخوا، کنستانتین استپانچنکو )اوکراین(، اینا لوتسنکو 
)قرقیزستان(، کریستینا آنه )فیلیپین(، دیاگا ماتار گایه )سنگال(، پریسیلا یانی 

)اندونزی(،  دارماوان ویجونو  اندره  گوناوان، 
زاهد حسن )بنگلادش(، اولوواتوسین اولورن 
موتنی )نیجریه(، محمد عثمان، احمدعبدالکریم 

)مصر(، ساماراویت زوده )اتیوپی(
سوریانو  کلارا  و  ویکتور  جایزه 
 :)Victor and Clara Soriano Award(
افضل عبدالباسط از پاکستان، مگا چوداری 
گوپتا،  وارون  دسای،  سواهام  کانا، 

پاوان پای از هند به عنوان برندگان این جایزه معرفی شدند.

مقالات و پوسترهای ارائه شده توسط پژوهشگران ایرانی
میرفخرائی، عابدین، صالحی:

MIR149 MAY EXPLAIN THE INCREASED RISK OF STROKE IN MIGRAINE PATIENTS

فرهودی، صدیق اعتقاد، گرانمایه، مجیدی، صالح پور، محمودی:
CEREBROLYSIN IMPROVES EPISODIC AND SPATIAL MEMORIES IN MICE MODEL 

OF MPFC STROKE: POSSIBLE ROLE OF SYNAPTIC STRUCTURE

شکیبا جهرمی، برهانی حقیقی، قائدیان، فیض، مولوی، مولا:
PREDICTORS OF EARLY, DELAYED AND EXPANDED INTRACRANIAL HEMOR�

RHAGE IN PATIENTS WITH CEREBRAL VENOUS SINUS THROMBOSIS

حیدری، رحیمی جابری، نیلی پور، رحیمیان، برهانی حقیقی:
CHARACTERISTICS AND DETERMINANTS OF APHASIA AMONG PERSIAN SPEAK�

ING STROKE PATIENTS

قریشی، نیک سیرت، مقبولی:
RELIGIOUS SUBLIMATION OF PHARMACOLOGY: USE OR ABUSE

شیخ عندلیبی، آذرپژوه، فرزاد فرد، مروت دار، مخبر، امیری:
PRE-STROKE CIGARETTE SMOKING ARE ASSOCIATED WITH STROKE SEVERITY 

AND POST-STROKE DISABILITY

سادات نیا، ابراهیمی، حق جو جوانمرد، عسگری، دهقانی، امیری:
OPIUM ADDICTION AND ISCHEMIC STROKE IN ISFAHAN, IRAN:
 A CASE-CONTROL STUDY

فرهودی، ابوطالبی، شال بافان، مهرور، پرنیان فرد، زمانلو:
HIGH FREQUENCY OF FABRY DISEASE IN NORTH-WEST IRANIAN YOUNG ADULT 

STROKE PATIENTS

شعار  با  مغزی  سکته  جهانی  کنگره  دوازدهمین  است،  گفتنی 
»صدای واحد برای سکته مغزی« در تاریخ 1۲ تا 15 مه ۲0۲0 در 

وین )اتریش( برگزار خواهد شد.  

یازدهمین کنگره جهانی سکته مغزی 
با حضورمحققان ایرانی برگزار شد

       همایــش

مهندس محمود اصلانی
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تاریخ  در  پورآذر  عباسعلی  اینجانب 
13۲7/1۲/1 در یک خانواده پرجمعیت 
متولد شدم و دوران کودکی را به مکتب 
و در سال 1334 به دبستان همدانیان در  
ششم  تصدیق   1340 در  رفتم.  اصفهان 
دبستان و 1346 دیپلم تجربی خود را از 
دبیرستان حکیم سنایی  اصفهان دریافت 
کردم و در همان سال در رشته بیولوژی 
ماه  بهمن  شدم.  قبول  اصفهان  دانشگاه 
با  و  رسیدم  لیسانس  درجه  به   1349
توجه به اینکه در آن زمان لیسانس هم 
خود  نامه  پایان  بنده  داشت،  نامه  پایان 
فیزیولوژی  مورفو  آزمایش  و  مطالعه  را 
زمان  همان  از  گذراندم.  قورباغه  خون 
علاقه مندی خاصی به خون و زمینه های 
خون شناسی در من ایجاد شد. خدمت 
بیمارستان  آزمایشگاه  در  را  سربازی 
نیروی هوایی و در بخش خون شناسی 
متخصص   روشن  دکتر  اقای  با  همراه 
هماتولوژی گذراندم. دوران سربازی هم 

کارشناس  عنوان  به  بیماستان  همین  در 
های  در سال  استخدام شدم.  ازمایشگاه 
ایران  خون  انتقال  سازمان  به   1353-4
در  که  فریدون علا  دکتر  مدیرعاملی  به 

حال تأسیس بود معرفی شدم. می توانم 
بگویم اکنون بنده تاریخچه انتقال خون 
ایران هستم. با توجه به فعالیتم در سازمان 
انتقال خون در سال 1357،  وی بنده را 
به دکتر H.M.Bha ilia که کاشف oh بمبئی 
بود در مرکز تحقیقات ایمونوهماتولوژی 
من  کرد.  معرفی  هند  خون  بانک  و 
پزشکی  دانشکده  بمبئی  دانشگاه  در 
شدم.  نام  seth.G.S.Med College ثبت 

فوق   مدارک   1363 تا   1357 سال  از 
دکتری  و  پزشکی  بیوشیمی  لیسانس 

در چهارمین همایش ومسابقه  فن بازار ملی سلامت انجام شد؛

گفتگویی با پرفسور عباسعلی پورآذر؛ استاد خونشناسی

چهارمین همایش فن بازار ملی سلامت در 02 و12 آبان 79 درسالن ابن سینای دانشگاه علوم پزشکی تهران 
برگزارشد.  به مناسبت منتخب شدن طرح تهیه آنتی A1 از دانه گیاهی Dolichous biflorus   به  عنوان ابزار 

تشخیصی در انتقال جهت جلوگیری از ناسازگاری خونی، با عباسعلی پورآذر استاد خون شناسی آزمایشگاهی و بانک 
خون دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، در چهارمین همایش فن بازار ملی سلامت گفتگویی ترتیب دادیم. 

گفتنی است این طرح حائز رتبه سوم در بخش ایده های محصول محور شد. 
در ادامه خلاصه ای از زندگینامه و فعالیت های این استاد گرانقدر از زبان خود ایشان پیشکش خوانندگان می شود.

       همایــش

مهندس نیلوفر حسن      
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ایمونوهماتولوژی و بانک خون و فوق  
لیسانس مدیریت بیمارستان را اخذ کردم. 
با توجه به این که  تز دکتری اینجانب در 
جایزه  شد،  اول  هندوستان  در  سال  آن 
ویژه خون شناسان هند بنام G.C.Patil به  

اینجانب اهدا شد.  
ایران  به  سال  همان  در  اینجانب 
در  علمی  هیئت  عنوان  به  و  بازگشتم 
اصفهان  دانشگاه  پزشکی  دانشکده 
برای  مأموریت  استخدام شدم و حکم 
راه اندازی و تحویل بانک خون اصفهان 
سازمان  ریاست  توسط  احمر  هلال  از 
برای  سال  همان  در  ایران  انتقال خون 

من صادر شد. 
علاقه مندی من به خون، باعث شد 
را  هرکاری  تمام،  رغبت  و  میل  با  که 
های  پایگاه  دهم.  انجام  توانم  می  که 
کمک  با  را  اصفهان  استان  اقماری 
اندازی  راه  شهرها  آن  مردم  و  دولت 
اصفهان  پزشکی  دانشکده  در  کردم. 
بانک  علم  عملی  و  تئوری  آموزش  به 
پرداختم.  ایمونوهماتولوژی  و  خون 
به  زمان،  آن  در  استاد  کمبود  علت  به 
تدریس  برای  کشور  مختلف  شهرهای 
بانک خون وایمونوهماتولوژی پزشکی 
از  بعد  های  سال  در  می شدم.  دعوت 
آنتی  کمبود  با  ناگهان  تحمیلی  جنگ 
به  سرم های گروه خونی مواجه شدیم 
دانشجویان  عملی  آموزش  که  طوری 

درباره  پزشکی   و  آزمایشگاهی  علوم 
های  گروه  به  مربوط   های  آزمایش 
خونی و تست های سازگاری مختل شد. 
در همان سال، با گروهی در آزمایشگاه 
آنتی آنتی سرم های  به ساختن  شروع 
کردیم.   Dآنتی و   ABوآنتی  Bآنتی و   A
و  کرده  استاندارد  را  سرم ها  آنتی  این 
از آنها برای شهرستان هایی که تدریس 

می کردم، استفاده کردم. 
با توجه به این که در هندوستان، معمولاً 
دانشجویان فوق لیسانس و دکتری باید 
تمام مواد و محلول های مورد نیاز خود 
کنند،  استاندارد  و  بسازند  خودشان  را 

بنده نیز از این قانون مستثنی نبودم. 
Doli� را از دانه گیاه Hو آنتی A1  آنتی

  chos Biflorous و Ulex.europeous

از  و  کردم  استاندارد  و  کرده  استخراج 
آن زمان تاکنون هم برای سازمان انتقال 
خون استان اصفهان و هم برای  بانک 

خون های وابسته ساخته ام. 
  A۲ را از  A1می توان افراد  A1با آنتی
به  امکان  صورت  در  و  داد  تشخیص 
نتیجه  در  که  کنیم  تزریق  سل   A1 آنها 
طول عمر گلبول های قرمز ترانسفوزین 
شده کاهش می یابد. مقاله های بسیاری 
درباره اهمیت آنتی A1  در افراد با گروه 
خون A۲  نوشته و چاپ هم شد. درباره 
آنتی H برای شناسایی  افراد Oh بمبئی 

از افراد  Oh معمولی به کار می رود. 

  13۸۸ سال  در   PRP پلاکتی  ژل  
ساخته  همکاران  و  اینجانب  توسط 
چسب  رسید.  اختراع  ثبت  به  و  شد 
فیبرینی Fibrin Glue را هم با همکاران 
ادامه  متأسفانه  دلایلی  به  و  ساختیم 
کاهش  فیلتر  یا  لکوفیلتر  نکرد.  پیدا 
با  را  خون  لکوسیت های  دهنده 
و  اصفهان  صنعتی  دانشگاه  همکاری 
دانشگاه  آن   PHD دانشجویان  از  یکی 
انتقال  سازمان  در  را  آن  و  ساختیم 
و  کردیم  استاندارد  نیز  اصفهان  خون 
به  منجر  هم  جهانی  استانداردهای  از 

کاهش لکوسیت های خون شد. 
در سال 1376 به درجه دانشیاری و 

سال  13۸4 به درجه استادی رسیدم.
 مقالات و سخنرانی های بسیاری در 
کنگره های داخلی و خارجی داشته ام و 
اکثراً به عنوان سخنران مدعو در رابطه با 
مسائل طب  انتقال خون دعوت شدم و 
هنوز هم عضو فعال در  ISBTM هستم. 
بنده، آنتی را از حدود 35 سال پیش  
تهیه و استاندارد کردم و امسال توسط 
ایمنی  گروه  در  اینجانب  همکاران 
شناسی به نام های خانم دکتر اسکندری 
و  آماده  فصول  صاحب  دکتر  خانم  و 
همایش  چهارمین  در  شرکت  برای 
که  فرستادند  سلامت  ملی  بازار  فن  و 
خوشبختانه جز طرح های برتر کشوری 

شناخته شد. 
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حیوانات دو تا سه برابر کوتاه تر است که بنابراین منجر به 
استفاده از چرخش آهستة این دستگاه برروي بیشتر حیوانات 
مي شود. از چرخش سریع تر دستگاه کلینواستت مي توان براي 

مطالعه ی بافت هاي سلولي و جنین حیوانات استفاده کرد.
سرعت چرخش بهینه از طریق مقایسه ی پاسخ هاي واقعي 
موجودات زنده به بي وزني در فضا به دست مي آید که این زمان 
چیزي در حدود 0/3 تا 3 دور بر دقیقه براي اکثر موجودات 
زنده است. نمونه ی ساده و یک بعدي دستگاه کلینواستت اولین 

بار براي آزمایش هاي شاتل STS-107 به کار گرفته شد. 
اگر شتاب گرانش اجسام بیشتر از مقدار شتاب آن بر 
نیاز  نیروي جانب مرکز  به شبیه سازي  باشد،  روي زمین 
است و در این شرایط دستگاه کلینواستت تبدیل به یک 
سرعت  به  نیرو  این  مقدار  مي شود.  سانتریفوژ  دستگاه 

زاویه اي و شعاع دستگاه بستگي دارد. 

ویژگی های کلینواستت
 CO۲ با دما و سطح کنترلی CO۲ _انکوباتور

چرخش،  تصادفی،  گردش  عملیات:  مختلف  حالات 
گرانش جزئی، سیکل عملیات متوالی برنامه ریزی شده همراه 

با شروع و توقف برنامه
چک کننده شتاب سنج دو بعدی 

کسب داده ها و گزارش به صورت خودکار 
دو کاناله برای مایعات و یا گازها ی فشار 

دسترسی به بی سیم و خدمات وب برای نظارت بر اهداف 
سیگنال های تصویری و صوتی )وضعیت دستگاه(

 )clinostat( در شماره پیشین ماهنامه بیان کردیم که کلینواستت
دستگاهي است که با استفاده از چرخش، اثرات کششي جاذبه را بر 
 )gravimorphism(و توسعة جانداران )gravitropism( روي رشد
ساکن زمین خنثي مي کند. همچنین از این وسیله براي مطالعة 
اثرات بي وزني بر بافت سلول ها و جنین حیوانات استفاده مي شود. 
محور افقي کلینواستت شامل دیسکي است که به یک موتور 
متصل است. در گذشته این دیسک به صورت مکانیکي کار 
الکتریکي  از موتورهاي  امروزه براي چرخش آن  مي کرد ولي 
استفاده مي شود. در حالي که دیسک در وضعیت قائم قرار دارد، 
موتور به آرامي با سرعت یک دور بر دقیقه مي گردد. یک موجود 
زنده به صورت افقي به این دیسک دوار متصل است. چرخش 
آرام دیسک منجر مي شود که موجود زنده کشش جاذبه را درک 
نکند؛ به این ترتیب، محیطي بي وزن شبیه سازي مي شود. همچنین، 
اثرات نورخورشید و  بر جاذبه،  قادر است علاوه  این دستگاه 
دیگر محیط ها را نیز خنثي کند. براي شبیه سازي این نوع شرایط 
بي وزني، دستگاه کلینواستت باید کاملًا افقي باشد. در صورتي که 
این دستگاه با افق زاویه اي بسازد، بردار جاذبة خالصي که مقدارآن 
متناسب با این زاویه است تولید مي شود. به کمک همین ویژگي 
است که این دستگاه مي تواند جاذبة سطح ماه را )که تقریباً یک 
 ششم سطح زمین است( با ده درجه زاویه نسبت به افق ایجاد کند. 
موجودات زنده نسبت به جاذبه واکنش نشان مي دهند مشروط 
به این که در یک بازه ی زماني معین که به اصطلاح )حداقل زمان 
حضور(گفته مي شود و براي موجودات مختلف متفاوت است، 
تحت نیروي جاذبه قرار گیرند. براي بسیاري از موجودات زنده 
این زمان حدود 10 تا ۲00 ثانیه است؛ بنابراین، دستگاه لازم 
است در مقیاس زمانيِ متناسب با وضعیت جاندار بچرخد تا 
از پاسخ رشد جاندار ممانعت به عمل آید. زمان حضور براي 

آزمایشگاه در فضا؛
      بایوراکتور پزشکی و کاربرد آن در تجهیزات آزمایشگاه های فضایی

 نیلوفر احمدی مرزدشتی،کارشناس ارشد       
 Drniloofarahmadi92@yahoo.com

  مقاله علمی فنی
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ضعف سیستم ایمنی در فضا

تصویر1. تصویری 
از سلول های بدن 
انسان "انگشت طلا" 
نام دارد که به نمایش 
یک مونوسیت سلول 
ایمنی به عنوان یک 
منظره شفاف به رنگ 
نارنجی سوخته با 
رگه هایی به رنگ سبز 
پرداخته است.

این تصویر در فضا با استفاده از دستگاه انکوباتور کوبیک 
اروپا در شرایط شبیه سازی شده گرانش  سازمان فضایي 
به ثبت رسیده که از یک سانتریفوژ برایتقلید گرانش در 

بي وزني فضا استفاده مي کند.
اسلایدهای  روی  بر  ایمني  های  سلول  کار،  این  برای 
این  داده شدند.  قرار  انکوباتور  درون  از طلا  پوشیده شده 
سلول ها، طلا را از بین برده و محققان در زمین توانستند 
حرکات آن ها را در فضا اندازه گیری کنند. برای ثبت این 
تصویر، پادتن هایی که در زیر یک میکروسکوپ فلورسنت 
مي درخشند به این سلول ها اضافه شد تا رنگ ها را نمایش 

داده و پرو تئین های خاص را قابل شناسایي کند.

تصویر 2. تصویر از مرکز تحقیقات ایمز )Ames( تفاوت مونوسیت در جاذبه 
طبیعی را نشان می دهد.

  نمونة کامل تر دستگاه کلینواستت که براي شبیه سازي بي وزني 
این  در  دارد.  نام   )FFM( آزاد  سقوط  دستگاه  مي شود  استفاده 
دستگاه، نمونه هاي کوچک مانند مخلوط هاي معلق سلولي، تحت 
جاذبه از ارتفاع حدود یک متري سقوط آزاد مي کنند و این سقوط 
در کسري از ثانیه اتفاق مي افتد. سپس با استفاده از نیرویي در 
حدود ۲0برابر شتاب جاذبه طي مدت ۲0میلي ثانیه به بخش بالایي 
دستگاه منتقل مي شود و دوباره براي سقوط آزاد رها مي شوند و 
این عمل به دفعات تکرار مي شود. قانون فیزیکي حاکم بر این 
دستگاه این است که بیشتراین زمان سقوط آزاد در شتاب صفر 
به وقوع مي پیوندد. فرض مي شود مدت زماني که طي آن انتقال 
تحت نیروي بزرگ تر از شتاب جاذبه رخ مي دهد، آنقدر کوچک 
است که توسط مکانیسم هاي فیزیولوژیک درک نمي شود و از 

این رو، کل این زمان را مي توان سقوط آزاد فرض کرد.
از مهم ترین کاربردهاي دستگاه  کلینواستت در زیست فناوري 
دانه هاي  و  سلول ها  در  پروتئین ها  آرایش  تغییر  به  مي توان 
تولیدشده در گیاهان پرورش  داده  شده در شرایط کم وزني، 
تغییر بیان ژن ها در تک یاخته ها، سلول هاي گیاهي و جانوري، 
تغییر الگوهاي رشد و تکثیر جانداران، و دگرگوني اثر عوامل 
ایجادکننده ی جهش ژني )مانند تشعشع( براي ایجاد گونه هایي 
با جهش هاي مفید اشاره کرد. بنابراین، کاربرد این دستگاه در 

زیست فناوري موارد زیر را شامل مي شود:
تغییر ساختار ماکرومولکول ها بدون تغییر محتواي ژنتیکي، 
گیاهان دانه هاي  در  پروتئین ها  ساختار  آرایش  تغییر   مانند 
تغییر محتواي ژنتیکي یا نحوه ی بروز صفات توارث یافته، مانند 
تغییر تأثیر عوامل جهش زا و همچنین تغییر بیان ژن ها ایجاد یک 
محیط کاملًا بسته ی قابل پایش )monitoring( و کنترل که این 
ویژگي به خصوص در زمینه ی باغباني فضایي بسیار حائز اهمیت 
است، زیرا وجود حسگرهاي ویژه در این محیط ها و ایجاد شرایط 
شبیه سازي شده ی فضا این امکان را براي محققان فراهم مي کند تا 
تأثیر عوامل مختلف بر رشد، تکثیر و دانه سازي را به نحو جداگانه 

یا گروهي تجزیه و تحلیل کنند. 
تمایز  تسهیل  و  بنیادي  سلول  هاي  تکثیر  افزایش 
بافتي پیوندهاي  در  استفاده  مورد  هاي  بافت   به  ها   آن 
زیست فناوري  امروزه  که  داشت  نظر  در  باید  طورکلي  به 
اساس و پایه ی  رویکرد ها و تحقیقات صورت گرفته در 
انرژي در سفرهاي  زمینه ی  تولید و ذخیره  سازي غذا و 
فضایي است و دستگاه کلینواستت، شرایط لازم براي انجام 

این تحقیقات را فراهم مي  کند.
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طریق  این  از  و  است  یکدیگر  با  مجاورت  و  ارتباطات 
تغذیه  سوء  نظیر  هایی  بیماری  پیدایش  شود.  می  کنترل 
کوری  ها،  استخوان  در  تخلخل  پیدایش  ها،  ماهیچه  در 
تدریجی، گسترش سلول های سرطان ساز در بدن حاصل 
از ارتباطات نادرستی است که ممکن است سلول ها با هم 
داشته باشند. بنابراین مطالعه بدن در شرایطی که تحت تاثیر 
جاذبه قرار دارد، امکان بررسی رشد سلول ها و مشارکت 
شان با یکدیگر در محیط کم جاذبه را مقدور نمی سازد. 
حال این که بیوراکتور، نوعی همکاری بین سلول ها را در 
محیط کم جاذبه ایجاد می نماید به گونه ای که سلول ها 

در یک محیط چرخان بسته رشد می کنند.
بیوراکتور، سامانه ای است که به منظور تحقیق و بررسی 
فعالیت های بیولوژیکی و زیستی سلول ها در محیط کم جاذبه 
ساخته شده است. این سامانه دارای محفظه ای است که در آن 
سلول ها همراه با فرایندهای شیمیایی اعمالی مانند فعالیت های 
فرایندها  این  گیرند.  می  قرار  بررسی  مورد  زیست-شیمی 
شامل واکنش های هوازی و غیرهوازی است. شکل اصلی 
یک بیوراکتور استوانه ای و یا جعبه مانند است و معمولا از 
جنس فولاد ضد زنگ ساخته می شود. از این وسیله برای 
رشد سلول ها و بافت ها استفاده می شود و به طور گسترده در 
مهندسی ژنتیک کاربرد دارد. طراحی و ساخت بیوراکتور دارای 

پیچیدگی های خاص مهندسی است. 
در این وسیله میکرو ارگانیزم ها و سلول ها در یک شرایط بهینه 
قادر به عملکرد مطلوب 100درصد خواهند بود.  در واقع این 
سامانه با ایجاد زمینه ای مناسب برای رشد سلول ها و بافت ها در 
محیطی مشابه با فضا، راهکارهایی به منظورکاهش رشد سلولی 
را در حالت غیرطبیعی ارائه می دهد. در تصویر ) 4( و ) 5( به 

ترتیب بیوراکتور و محفظه چرخنده نشان داده شده است. 

تصویر 4 و 5

برخی سلول ها مانند سلول های موجود در ماهیچه ها یا 
سیستم ایمني بدن متحرک بوده و سلول های دیگر مانند انواع 

موجود در استخوان ها ثابت هستند.
شناخت تاثیرات پرواز در فضا بر حرکت سلول های ایمنی 
بدن برای فضانوردان و طراحان ماموریت های  فضایي اهمیت 
دارد. در زمین، حرکت سلول ها به یکپارچگي ساختار داخلي 

سلول موسوم به اسکلت سلولي بستگي دارد.
محققان گروه زیست شناسي فضایي موسسه فناوری فدرال 
وزني  بي  در  سلولي  اسکلت  تغییرات  که  دریافتند  سوئیس 
منجر به کاهش تحرک سلول ها مي شود. این فرآیند ممکن 
است یکي از دلایلي باشد که فضانوردان در زمان زندگي در 

فضا از ضعف سیستم ایمني رنج مي برند.

تصویر3. انکوباتور کوبیک سازمان فضایی اروپا

فیزیولوژیکی،  استرس های  و  فضایی  مأموریت های 
کاهش  به  منجر  آن،  از  ناشی  روان شناختی  و  احساسی 
سیستم ایمنی بدن و فعال شدن بسیاری بیماری ها از جمله 
که  می دهد  نشان  تحقیقات  می شود.  ویروسی  عفونت های 
ایمنی دست  از اجزای سیستم  در پروازهای فضایی بعضی 
خوش تغییر می شود، به طوری که ایمنی اولیه یا سد دفاعی 
ایمنی سلولی  اولیه بدن علیه عفونت ها و اجزای تخصصی 
و  مسائل  گونه  این  حل  برای  می یابد.  کاهش  فضانوردان 
در  ها  سلول  رشد  چگونگی  بررسی  همچنین  و  مشکلات 
انجام و  انسان تحقیقات گسترده ای  از بدن  محیطی خارج 
باعث ساخت وسیله ای به نام بیوراکتور شد. مطالعه وضعیت 
امکان  ها،  یا حتی کشت سلول  و  انسان  بدن  در  ها  سلول 
مقدور  بعدی  دو  حالت  در  را  ها  سلول  ساختار  مطالعه 

می سازد و شاید نتایج دقیق و مکفی ارائه ندهد.
ناسا با ساخت و تولید این فناوری نوعی شبیه سازی از جاذبه 
کم را فراهم آورد که در این محیط، مطالعه پیرامون سلول ها و به 
ویژه تحقیق در سلول های ایمنی خون را راحت تر و دقیق تر کرد.
زندگی سلول ها مانند حیات در یک شهر، وابسته به نوع 
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در مرکز این نگهدارنده، فیلترهایی وجود دارد که مواد مغزی و 
اکسیژن وارد آن شده و دی ا کسیدکربن و مواد زائد از آن خارج 
می شود. چرخش بیوراکتور و سپس چرخیدن خون در این 
وسیله، باعث به وجود آمدن نیروهای برشی نمی شود. نیروی 
برشی به نوعی منجر به انهدام سلول ها خواهد شد. به عبارتی با 
چرخیدن دیواره، جاذبه به طور کامل از بین نمی رود و در واقع 
نوعی شبیه سازی از سقوط آزاد سلول ها است، همان تجربه ای 

که فضانوردان در فضا و محیط کم جاذبه احساس می کنند. 
نرخ چرخش 14دور بر دقیقه که سرعت بسیار پایینی است، 
ایجاد  زمینه معلق ماندن سلول ها را در مدت سقوط آزاد 
می کند. سلول های بدن در مدار زمین و یا در هرمحیط کم 
جاذبه، به سمت زمین و یا نیروی گرانش جسمی که در مدار 
آن قرار گرفته اند، کشیده شده و سقوط می کنند. با استفاده 
از کنترل هورمون ها  ایمنی بدن را  بیوراکتورها، سیستم  از 
خارج کرده و تاثیرات جاذبه کم در سلول های ایمنی بررسی 
می شوند. در تصویر )7( تعلیق سلول ها در جاذبه زمین و 

جاذبه کم به خوبی نمایش داده شده است.

تصویر 7. نمایش تعلیق سلول ها در جاذبه زمین و جاذبه کم 

از کنترل کننده های دمایی به منظور تامین دمای مورد نیاز 
محفظه سلولی و دیگر ابزارهای دستگاه استفاده می شود. این 
کنترل کننده ها قادرند تا زمانی که سلول ها در بیوراکتورها 
می چرخند، آن ها را از لحاظ دمایی تحت کنترل قرار دهند. 
این بخش از بیوراکتور شامل چهارحفره تبرید ساز است 
 که می تواند دمایی در حدود 4- تا 50 – درجه سانتی گراد 
)دمایی نزدیک به انجماد سلول های بدن( را تعبیه نماید. 
بخش  هر  درون  است.  بخش  سه  دارای  خود  حفره  هر 

زیرسامانه های تشکیل دهنده بیوراکتور
در قلب اصلی این دستگاه کیسه ای پلاستیکی در ابعاد یک 
قوطی نگه دارنده غذا است که در درون دیواره خود رگ ها 
فیلتر سیلندری شکل  را جای می دهد و می چرخاند. یک 
در مرکز چرخنده قرار گرفته و باعث ورود اکسیژن و خروج 

دی اکسید کربن می شود. 
بیوراکتور متشکل از ماژول الکترونیکی، ماژول تولید گاز و 
ماژول محفظه رشد سلول ها و سیستم های محاظتی، حسگرها و 
شبکه سامانه کنترل 3 است. مواد غذایی و اکسیژن از محل کشت 
میکروب عبور می نماید. محفظه با سرعت چرخشی نیم دور 
در دقیقه می چرخد. برای جدایش ضایعات به وجودآمده، از 
صافی استفاده می شود که با سرعت 11 دور بر دقیقه می چرخد. 
این عمل به طور مرتب تکرار می شود و مواد غذایی تازه به 
همراه اکسیژن جایگزین مواد زائد می شوند. زمانی که کیسه 
کیسه  و  کرده  را خارج  آن  پر شد، فضانوردان  زائد  مواد  انبار 
جدیدی را جایگزین می کنند. دریچه ها و تلمبه های تزریق 
به نوعی قرار گرفته اند که امکان حرکت اجزا و حتی رویت 
این  آزمایشی،  گر  کنترل  های  رایانه  نیست.  مقدور  ها  بخش 
وسیله را تحت نظر قرار داده و شرایط موجود در محفظه ها 
را گزارش می دهند. نقص و یا خرابی با به صدا درآمدن زنگی 
اعلام می شود. اطلاعات از طریق صفحه نمایش گر نصب شده 
روی دستگاه ارائه می شود. نمایش نمودارهای گرافیکی که حاوی 
 اطلاعات مفیدی است، کار با دستگاه را بسیار آسان کرده است.
تصویر  نمایشگر،  صفحه  و  بیوراکتور  الف(،   6 ( تصویر 

و  بیوراکتور  6ب(   (
رشد  های  محفظه 
 سلولی را نشان می دهند.

تصویر ) 6 الف(- 
بیوراکتور و صفحه نمایشگر

تصویر  )6 ب(- بیوراکتور 
و محفظه های رشد 

سلولیرشد سلول ها توسط 
حفاظ و بدنه های شفاف 
موجود در دستگاه قابل 

رویت است. 



فرایندهای  در  دارد.  وجود  اکسیدکربن  دی  و  هوا  مخلوط 
هوازی انتقال اکسیژن در حد مطلوب، شاید سخت ترین کار 
باشد. اکسیژن به طور ناچیز در آب حل شده و حتی کمتر از 
مقدار تخمیر سبزیجات حاصل می شود. در هوا نیز مقدار کمی 
از آن در حدود ۸/۲0 درصد، موجود است. انتقال اکسیژن با 
هم زدن مقدور است که منجر به صرف انرژی زیادی خواهد 
شد. به طور معمول در صنایع ساخت بیوراکتور از باکتری و 
یا ارگانیزم های ساده ای استفاده می شود که در مقابل نیروی 
حاصل از تلاطم و بهم زدن، مقاوم است. سلول های نگه داری 
شده در این محیط که مواد مغذی نیز به آن ها تزریق می شود 

با آهنگ متحیرکننده ای رشد می کنند. 
ادامه دارد...

منابع 
1�http://www.bultannews.com

2� http://www.farsnews.com

3�http://www.ari.ac.ir
4- کتاب مهندسی پزشکی در فضا جلد اول.

کیسه های شفافی از جنس تفلون وجود دارد که نگهدارنده 
30 میلی متر مواد از جمله سلول ها است. 

هر 7 تا ۲1 روز بسته به نرخ رشد سلول ها، فضانوردان با استفاده 
از سرنگ مقداری سلول را درون محفظه جابجا نموده و آن ها را به 
سمت محفظه ای با مواد تازه منتقل می کنند. سپس یک ماده تثبیت 
کننده را درون این محفظه های سلولی تزریق کرده تا سلول ها را 
درشرایط مناسب تر و حتی بعد از اتمام عملیات پروازی در روی 
زمین بررسی سلول ها نیز در زیر)zn( خون و رو pH، کنند. مقدار 
گلوگز و میکروسکوپ اندازه گیری می شوند. شرایط محیط در 
برگیرنده بیوراکتور مانند نرخ جریان گاز )هوا، اکسیژن، نیتروژن و 
دی اکسیدکربن(، دما، سرعت چرخش دورانی محفظه و بسیاری 

موارد دیگر باید به دقت، کنترل و بازبینی شود.
محتوی  شامل چهار شیشه  که  گاز  کننده  فراهم  ماژول  در 
مخلوطی از  هوا و دی اکسید کربن است، رشد بهینه سلول ها 
انجام خواهد شد. در این ماژول قابلیت شارژ مجدد پس از اتمام 

کنگره  چهارمین  برگزاری  با  همزمان 
پزشکی  و  بافت  مهندسی  های  پیشرفت 
بازساختی ایران  در تاریخ ۲6 تا ۲۸ آبان ماه 
ایران،  دانشگاه  پزشکی  علوم  دانشگاه  در 
پیرامون  هایی  موضوع  با  نیز  هایی  کارگاه 
همین محور )با عناوین زیر( به منظور ارتقاء 

سطح دانش علاقمندان تشکیل شد.
میکروفلوئیدیک

نمونه سازی سریع
الکتروریسی

ساخت داربست در مهندسی بافت
Real time PCR and Primer Design 

بی سلول کردن بافت و ارگان
کشت سلولی

آنژیوژنز
از  مختصری  شرح  آید  می  زیر  در  آنچه 
آقای  توسط  که  است  سلولی  کشت  کارگاه 
این  پیراپزشکی  دانشکده  در  پور  قلی  دکتر 
اصلی  محورهای  است.  شده  ارائه  دانشگاه 
و  جداسازی  شامل  کارگاه  این  در  بحث 
و  سمیت  بررسی  بنیادی،  سلولهای  کشت 

چسبندگی سلولهای بنیادی سرطانی بود.
و  مواد  کارگاه،  این  نخست  قسمت  در 
لوازم کار )مانند: سانتریفیوژ، انکوباتور و ...( 
به صورت تئوری معرفی شد. در بخش دوم 
روش قطع نخاع، قربانی و کالبدشکافی یک 
موش آزمایشگاهی به صورت عملی تشریح 
بافت  از  گیری  نمونه  شیوه  آن  از  پس  شد. 
چربی و نیز سلولهای مغز استخوان آموزش 
بقای  انتها سنجشِ  تکثیر و  داده شده و در 

سلولی به روش MTT ارائه گردید.
گفتنی است که اساس این روش مبتنی بر 
فعالیت میتوکندری سلول های زنده می باشد که 
می تواند باعث احیاء رنگ تترازولیموم MTT در 
سلول های فعال )به لحاظ متابولیکی( شود. در 
واقع حلقة تترازولیوم  توسط دهیدروژنازهای 
میتوکندریایی در سلولهای زنده شکسته شده و 
با تولید NADH و NADPH منجربه تشکیل 
رسوب نامحلول ارغوانی رنگی به نام فورمازان 
میشوند که میتواند توسط ایزوپروپانول یا دی 
متیل سولفواکسید حل شود. سپس شدت رنگ 
تولید شده، در طول موج 540 تا 630 نانومتر 

اندازه گیری می شود که مستقیما با تعداد سلول 
ارائة  به  قادر  را  ما  بوده و  متناسب  های زنده 
منحنی درصد بقای سلول ها برحسب غلظت 

ترکیب مورد مطالعه می سازد.
از کاربردهای مهم این روش می توان به 

موارد زیر اشاره کرد:
سنجش میزان تکثیر سلولی در پاسخ به عوامل 

رشد، سایتوکاین ها، میتوژن ها و مواد مغذی
کشندۀ  ترکیبات  تحلیل  و  تجزیه  ارائه 
مانند  سلول  رشد  کنندۀ  متوقف  یا  سلول 
آلایندههای  سموم،  سرطان،  ضد  داروهای 

محیط زیست و سایر عوامل دارویی
و  فیزیولوژیک  واسطه های  شناسایی 

آنتیبادیهای مهار کنندۀ رشد سلولی    
نیز  و  مناسب  داروی  یافتن  به  کمک 
غربالگری داروهای سمی و ضد سرطان     

بررسی اتصالات سلولی
انجام مطالعات سمیتّ شیمیایی

در چهارمین کنگره پیشرفت های مهندسی بافت و پزشکی بازساختی ایران برگزارشد:

کارگاهی با عنوان جداسازی و کشت سلول های بنیادی،
 بررسی سمیت و چسبندگی سلول های بنیادی 

مهندس رامین خادمی
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WHONET یک نرم افزار قابل بارگذاری و گذاشتن در ویندوز 

است. برپایه ی بانک داده ها، از این برنامه می توان در مدیریت و 
تجزیه و تحلیل داده های میکروب شناسی، با تمرکز ویژه بر واکاوی 

نتایج آزمایش حساسیت ضد میکروبی استفاده کرد. کاربرد این 
نرم افزار: تسهیل درک اپیدمیولوژی جمعیت های میکروبی بومی، 
انتخاب عوامل ضد میکروبی مناسب، تشخیص همه گیری های  

بیمارستانی و جامعه و همچنین تشخیص چالش های وابسته به تضمین 
کیفیت در انجام تست های حساسیت ضد میکروبی است. کارایی این 

نرم افزار درآزمایشگاه، برای جمع آوری، کند و کاو و به اشتراک گذاری 
داده ها در راستاهای گوناگون بومی، منطقه ای و ملی مورد پذیرش 
قرار گرفته است. توجه به تفاوت های منطقه ای و جمعیت شناختی 

در الگوهای حساسیت میکروارگانیسم ها، استفاده از نرم افزار هونت، 
به نظام مهار مقاومت میکروبی و برنامه تولیت آنتی بویتیکی و انجام 

اقدامات مناسب در شناسایی و کنترل همه گیری های عفونت در 
بیمارستان ها و جامعه کمک زیادی می نماید. بدین رو سفارش می شود 

که از نرم افزار WHONET برای تفسیر و گزارش نتایج تست های 
حساسیت ضد میکروبی، درآزمایشگاه های میکروب شناسی استفاده 

شود و داده های خود را به اشتراک بگذارند.

هونت یک نرم افزار رایگان است که با همکاری سازمان 
بهداشت جهانی در زمینه نظام مراقبت مقاومت ضد میکروبی،  
با زبان برنامه نویسی ویندوز پردازش شده است. هدف استفاده 
از این نرم افزار، تقویت توانایی تفسیر داده های حاصل از نتایج 
آزمون حساسیت ضد میکروبی، تفسیر صحیح و امکان تبادل 

اطلاعات و ایجاد همکاری های ملی و بین المللی است. 
 هونت به عنوان یک نرم افزار تحلیل گر، درک اپیدمیولوژی 
عوامل ضد میکروبی  انتخاب  بومی،  میکروبی  جمعیت های 
مناسب، تشخیص طغیان های بیمارستانی و جامعه و همچنین 
انجام  در  کیفیت  تضمین  با  مرتبط  مشکلات  تشخیص 

آزمون های حساسیت ضد میکروبی را تسهیل می نماید.
هونت ثبت روتین نتایج تست حساسیت ضد میکروبی و 

بازیابی،    تصحیح و چاپ گزارش های بالینی را ممکن کرده 
است. در طی ثبت اطلاعات هونت می تواند بازخوردهای 

سریع در مورد فنوتیپ های مهم آماده کند.
این نرم افزار به ۲3 زبان مختلف ترجمه شده و در بیش از 
۸0 کشور در سطح جهان استفاده می شود و با استفاده از 
آن، اطلاعات حاصل از بررسی های حساسیت میکروبی 
در آزمایشگاه های بالینی، دامپزشکی و غذایی را مدیریت 
می کنند. اخیرا با همکاری های صورت گرفته پژوهشگران 
ایرانی با سازندگان هونت در سازمان بهداشت جهانی، زبان 
فارسی هم برای سهولت استفاده توسط فارسی زبانان به 
این نرم افزار افزوده شده است و بعد از رفع برخی ایرادات 
نرم افزاری به صورت نسخه جدید/ به روز رسانی جدید 
قابل دسترسی خواهد بود. نرم افزار هونت در حال حاضر 
در کشور ما نیز در بعضی از بیمارستان های بزرگ جهت 
کنترل  کمیته  به  ضد میکروبی  مقاومت های  گزارش  ارائه 
نتایج حاصل  می شود. هونت  استفاده  بیمارستانی  عفونت 
از آزمون های حساسیت ضدباکتریایی، قارچی و انگلی را 
آزمون های  وارد حوزه  هنوز  نرم افزار   این  می کند.  آنالیز 
ویروس شناسی نشده اما اضافه شده این توانمندی اولویت 

برنامه های آینده طراحان این نرم افزار است.
این نرم افزار سه جزء اصلی دارد: پیکربندی آزمایشگاهی، 

ثبت اطلاعات و گزارش بالینی، تجزیه و تحلیل اطلاعات.
 یکی از ویژگی های نرم افزار هونت، توانایی بومی سازی  
آن برای استفاده در آزمایشگاه های میکروب شناسی مختلف 
مصرف  آزمایشگاه  در  که  را  ضد میکروبی  عوامل  است. 
می شود، دامنه های اطلاعاتی را که در برنامه نظام مراقبت 
ارگانیسم های  به  مربوط  هشدارهای  و  شود  می  گنجانده 
در  توان  می  را  مقاوم  فنوتیپ های  و  غیرمعمول  یا  مهم 

برنامه تعریف کرد.

علیرضا دولت یار دهوارقانی، دانشجوی دکترای تخصصی میکروبیولوژی، آزمایشگاه مرجع سلامت
مرجان رهنمای فرزامی، دانشیار پاتولوژی، آزمایشگاه مرجع سلامت

ادریس حسین زاده، دکترای تخصصی مهندسی بهداشت محیط، دانشکده پزشکی دانشگاه تربیت مدرس

هونت: نرم افزار کاربردی
 در پردازش نتایج تست های حساسیت ضد میکروبی

  مقاله علمی
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و  تجزیه  انواع  که  دارد  کاربرپسند  محیط  یک  هونت 
لیست  شامل  آن  گزینه های  و  می سازد  ممکن  را  تحلیل 
گرفتن و خلاصه کردن خطی اطلاعات هر ایزوله، تعیین  
آمار  گزارش  مشخص،  زمانی  بازه  در  ارگانیسم  فراوانی 
عدم  هاله  قطر  شده  انجام  ضد میکروبی  حساسیت  تست 
به روش دیسک  رشد در تست حساسیت ضد میکروبی 
آنتی بیوتیک،  توزیع  نمودار   ،MICهیستوگرام و  دیفیوژن 
های   مقاومت  پروفایل  ارائه  و  رگرسیون  منحنی های 
آنتی بیوتیکی است. هونت همچنین دارای تعدادی موارد 
مشخص  غیرمحتمل  یا  مهم  نتایج  برای  که  است  هشدار 
می شود و توجه کاربر را به آنچه در تشخیص مطرح کرده 
بسیار  دلایل  از  کند.  می  جلب  است  غیرمعمول  و  است 
مهم برای ترغیب همکاران بخش میکروب شناسی، به روز 
بودن مرجع مورد استفاده برای تفسیر نتایج یعنی راهنمای 

M100 CLSI است.

تعریف آزمایشگاه
در این بخش، آزمایشگاه با کلیه جزئیاتی که با توجه به 
دامنه عملکرد، روش انجام تست حساسیت ضد میکروبی، 
عوامل ضد میکروبی مورد استفاده و نحوه تفسیر به آن نیاز 
دارد تعریف می شود. در این قسمت، کشور، نام آزمایشگاه و 
کد سه حرفی اختصاص یافته به آزمایشگاه تعریف می شود. 
پیکربندی آزمایشگاه  فایل  به عنوان پسوند  کد سه حرفی 
عوامل  شود.  می  استفاده  شده  ثبت  های  داده  فایل  و 
ضد میکروبی که در آزمایشگاه استفاده می شود تنها قسمت 
ضروری تعریف آزمایشگاه است. مکان، فیلد اطلاعات و 
هشدارها از پارامترهای قابل تعریف هستند که انتخابی بوده 

و درصورت نیاز می توان مواردی را به آن ها اضافه کرد. 

ثبت داده ها
برای ثبت داده ها بایستی فایل تازه ای ایجاد شود. بهتر 
است برای طبقه بندی اولیه، از پایه زمان استفاده شده و 
داده ها به صورت ماهانه ثبت شود. هرفایل کامپیوتر نیاز 
هونت در  فایل  ذخیره  محل  دارد.  ذخیره  محل  و  نام   به 
گونه ی  به  کامپیوتر،  حافظه  روی   c:\whonet\dat

از  حاصل  نتایج  مرحله  این  در  دارد.  وجود  فرض  پیش 
جدایه های بالینی و سویه های مورد استفاده برای کنترل 

کیفی و نتایج حساسیت ضد میکروبی ثبت می شود.

تجزیه و تحلیل داده ها
هونت  نرم افزار  ویژگی های  مهم ترین  از  ها  داده  آنالیز 

بوده و کاربردهای مختلفی دارد که عبارتند از: 
 ارزیابی روش  های تست آزمایشگاهی و استفاده از 

خدمات آزمایشگاهی به وسیله بخش های بالینی
و  میکروبی  جمعیت های  اپیدمیولوژی  مطالعات   

مقاومت ضد میکروبی 
اصلاح  و  ضد میکروبی  درمانی  توصیه های   

سیاست گذاری
مخصوصا  عفونت،  کنترل  مداخلات  نتایج  پایش   

تشخیص اولیه طغیان های بیمارستانی و جامعه

دسته بندی هشدارها
یا تعریف  از پیش تعریف شده  هونت یکسری قوانین 
شده به وسیله کاربر دارد که مزایایی برای ثبت اطلاعات و 
گزارش گیری بالینی دارد   . یکی دیگر از ویژگی های منحصر 
به فرد سیستم هونت، استفاده از قوانین تخصصی در تجزیه 
می دهد  اجازه  کاربران  به  هونت  است.  داده ها  تحلیل  و 
داده ها  تحلیل  و  تجزیه  گزارش  برای  تخصصی  قوانین 
تعریف کنند. هشدارهای نرم افزار هونت به گونه های زیر 

دسته بندی می شود:
نامحتمل،  مقاومت  کیفیت:  تضمین  هشدارهای 
حساسیت نامحتمل، فنوتیپ نامحتمل، غیر کاربردی بودن 

دیسک دیفیوژن برای این ارگانیسم و آنتی بیوتیک.
گونه های  مهم ترین  میکروبیولوژی:  هشدارهای 
نگهداری  میکروبی،  ضد  مقاومت  مهم ترین  میکروبی، 

جدایه، ارسال به آزمایشگاه مرجع.
عفونت،  کنترل  تیم  هشدارهای  بالینی:  هشدارهای 

دستور درمان.
اولویت  بالا،  اولویت  اولویت:  براساس  هشدار 

متوسط، اولویت کم.

اشتراک گذاری اطلاعات مقاومت آنتی بیوتیکی
اگر چه نتایج تست، در نرم افزار پیکربندی شده برای 
فرمت  شود،  می  ثبت  خاص  بیمارستانی  آزمایشگاه  یک 
فایل حاصل از ثبت داده ها از ساختار یکسان و استاندارد 
بهره می برد تا هر نسخه از برنامه بتواند فایل داده های  هر 
آزمایشگاه را تجزیه و تحلیل کند. این ویژگی جمع آوری 
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مختلف  های  بیمارستان  از  ها  داده  های  فایل  واکاوی  و 
محیطی و منطقه ای را در مراکز بالاتر ممکن می سازد. 

تجزیه و تحلیل داده های ثبت شده در نرم افزار، در سطح 
ملی می تواند به بازنگری دستورکارهای درمانی آنتی بیوتیکی 

و اجرای اقدامات مختلف کنترل عفونت کمک کند.

محدودیت  هونت
اگرچه هونت به عنوان یک برنامه نرم افزاری عالی برای 
ورود، آنالیز و گزارش دهی میزان مقاومت آنتی بیوتیکی 
مطرح است، اما به عنوان یک مجموعه کامل و بی  نقص و 
جایگزین سیستم مدیریت بیمار قابل استفاده نیست. وقتی 
در بیمارستان  ها یک سیستم مدیریت بیمار موجود باشد، 
بایستی ورود داده  های مقاومت آنتی بیوتیکی به صورت 
جداگانه به برنامه هونت انجام گیرد، یا در آزمایشگاه های 
برنامه  های  از  روتین  به صورت  که  پاتولوژی  تشخیصی 
مدیریت  و  فردی  مشخصات  تکمیل  برای  افزاری  نرم 
نتایج آزمون  های پزشکی )مانند فرم  های پذیرش بیمار، 
دهی،  نوبت  مالی،  اطلاعات  درمانی،  دفترچه  اطلاعات 
نتایج آزمون های انجام شده و ...( استفاده می  کنند ممکن 
است ورود داده به هونت به صورت خودکار انجام نگیرد، 
یا به دلیل اختلاف زبان برنامه نویسی، ورود داده به هونت 
رو  بدین  انجام شود.  انفرادی  و  دستی  به صورت  مجدد 
به  هونت  اتصال  ی  شیوه  و  نویسی  برنامه  زبان  اختلاف 
سایر برنامه های مدیریت بیمار که در حال حاضر استفاده 
می  شوند، به عنوان یک چالش جدی در ترویج استفاده از 
این برنامه مطرح است. از طرفی به دلیل اینکه این نرم افزار 
بیوتیکی بسیار موفق  در مدیریت اطلاعات مقاومت آنتی 
تواند در  به گونه ای که اطلاعات آن می   عمل می  کند، 
سیاستگزاری های استانی، منطقه  ای، ملی و حتی جهانی در 

زمینه کنترل مقاومت آنتی بیوتیکی بسیار موثر واقع شود، 
انتظار می  رود مسوولان امر، راهکار مناسبی برای ترویج 
استفاده از این نرم افزار در بیمارستان ها و آزمایشگاه ها 
برنامه  سازندگان  سوی  از  برنامه  توسعه  همچنین  بیابند. 
بر اساس اطلاعاتی که از سایر برنامه  های مدیریت بیمار 
که در کشورهای مختلف استفاده می  شود می  تواند میزان 

انعطاف پذیری آن را برای سهولت استفاده ارتقا دهد.

نتیجه گیری
برای  آزمایشگاه  در  افزار  نرم  این  شود  می  توصیه 
جمع آوری، تجزیه و تحلیل و به اشتراک گذاری داده ها در 

سطوح مختلف بومی، منطقه ای و ملی استفاده شود.
با نگاه به تفاوت های منطقه ای و جمعیت شناختی در 
الگوهای حساسیت میکروارگانیسم ها، استفاده از نرم افزار 
تولیت  برنامه  و  میکروبی  مقاومت  مهار  به سیستم  هونت، 
آنتی بویتیکی و انجام اقدامات مناسب در شناسایی و کنترل  
همه گیری های عفونت در بیمارستان ها و جامعه، کمک 
زیادی می نماید. از همین رو توصیه می شود آزمایشگاه های 
میکروب شناسی نرم افزار WHONET را در تفسیر و گزارش 
و  ببرند  کار  به  میکروبی  نتایج تست های حساسیت ضد 
اهمیت  به  توجه  با  بگذارند.  اشتراک  به  را  داده های خود 
هونت در ترسیم الگوی مکانی و زمانی مقاومت آنتی بیوتیکی 
و همچنین رایگان بودن آن، بایستی دست کم، استفاده از این 

نرم افزار در بیمارستان های دولتی کشور یک الزام شود.

منابع:
1-کاربرد نرم افزار هونت در پردازش نتایج تست های حساسیت ضد 

میکروبی. علیرضا دولت یاردهخوارقانی. انتشارات احمدی پور، 1397.
www.whonet.org ۲- وب سایت
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نمودار 1( فراوانی کارسینومای مدولاری تیروئید 
از سال 1990الی 2010]2[

نوع  یک   )MTC( تیروئید  مدولاری  کارسینومای 
تومور بدخیم نادر است که از سلول های پارافولیکولار 
شده  مشتق   Cهای سلول  نام  به  کلسیتونین  کننده  ترشح 
 %1 حدود  سرطان  این  شود.  می  ایجاد  عصبی  ستیغ  از 
از بدخیمی های تیروئید را شامل می شود، که 75% آن 
به صورت تک گیر و ۲5% دیگر به فرم ارثی است. نوع 
ارثی مربوط به سندرم های نادری مانند سندرم نئوپلازی 
 FMTC ۲ وB )MEN ۲A/۲B( ۲ وA اندوکرین چندگانه نوع
است. الگوی وراثت این سرطان اتوزومی غالب است ]3[.
از  به غیر  تیروئید  ارثی کارسینومای مدولاری  نوع  در 
تیروئید، برخی از ارگان های دیگر مانند غدد پاراتیروئید 
و آدرنال نیز درگیر می شوند. تقریبا همه موارد تک گیر به 
صورت تومور تکی و در سنین میانسالی ظاهر می شوند 
درحالیکه فرم ارثی دارای تومورهای متعدد دوطرفه است 
و در سنین جوان تر پیدا می شود. شانس بقا در 10 سال 

نوع  یک   )MTC(تیروئید مدولاری  سرطان 
تومور بدخیم تیروئید و برخواسته از سلول های 
است. کلسیتونین  کننده  ترشح   پارافولیکولار 
 75% موارد به صورت تک گیر و ۲5% به صورت 
ارثی است. از آنجایی که تومور MTC معمولا به 
و  نیست  پاسخگو  پرتودرمانی  یا  درمانی  شیمی 
جراحی تنها روش درمانی موثر است تشخیص به 
موقع این بیماری از اهمیت بسیار بالایی برخوردار 
است. در دو دهه گذشته، شناسایی اساس ژنتیکی 
ایجاد سرطان ها، ابزار غربالگری سودمندی را برای 
بیماران و اعضای خانواده آنان فراهم آورده است. 
کلسیم،  سطح  جمله  از  مختلف  موارد  بررسی  با 
سطح کلسیتونین و بعضی شاخص های تشخیصی 

در خون، وضعیت و عملکرد غده تیروئید قابل بررسی است. 
روش دیگر برای تشخیص برداشت سلول های تیروئیدی با 
فرو بردن سوزن های بسیار نازک و بلند در ندول های تیروئیدی 
و سپس مشاهده سلول های مشکوک زیر میکروسکوپ می 
مانند  تصویربرداری  مختلف  روش های  از  همچنین  باشد. 
سونوگرافی و سی تی اسکن نیز برای مشاهده تومور و تعیین 

چگونگی پخش شدن سرطان استفاده می شود.
سرطان تیروئید شایع ترین تومور بدخیم سیستم اندوکرین 
است که حدود 4% تشخیص های سرطان را در بر می گیرد. 
میزان شیوع این بیماری در همه جمعیت ها به طور متوسط 
حدود 5۸% افزایش داشته است )نمودار 1(. طبق بررسی ها، 
به  واقع  در  تیروئید  های  سرطان  شیوع  میزان  در  افزایش 
علت کشف زودتر تومورها نسبت به گذشته، با استفاده از 
روش های تشخیصی پیشرفته تر است. همچنین میزان شیوع 
سرطان تیروئید در سطح بین الملل در زنان حدود 3 برابر 

بیشتر از مردان است ]1[.

مروری بر روش های تشخیصی کارسینومای مدولاری تیروئید

.M.D، PhD، MSt ،3 داریوش دانشور فرهود1، 2 و -Mst ،1عاطفه محرابی
1- کلینیک ژنتیک، میدان ولیعصر

2. دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران
3. گروه علوم پایه/ اخلاق، فرهنگستان علوم پزشکی ایران

  مقاله علمی
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سطوح  شامل  کلاسیک   MTC هیستولوژیکی  آزمایش  در 
دوکی شکل، سلول های گرد یا چند وجهی، جدا شده با  
دیواره های ظریفی از بافت فیبروواسکولار، است. هسته ها 
معمولاً دارای شکل یکسان و اشکال میتوزی نادر هستند. 
ظریف  گرانولار  ظاهر  دارای  ائوزینوفیلیک  سیتوپلاسم، 
منقط  کروماتین  با  بیضی  تا  گرد  ها  سلول  هسته   است. 
در  آمیلوئید  است.رسوبات  مشخص  نا  هستک  و  ظریف 
بین سلول های تومور در 61-۸1% تومورها دیده شده اند. 
تشخیص MTC باید از طریق رنگ آمیزی ایمونوهیستوشیمی 

تأیید شود )نگاره 1( ]5[.

نگاره 1( تصویر سلول های MTC زیر میکروسکوپ. صفحه ها و بسته های 
جامد سلول های توموری توسط یک دیوار فیروواسکولار جدا شده اند. 

تجمع آمیلوئید در اطراف رگ های کوچک وجود دارد. سلول های 
توموری سیتوپلاسم آمفوفیل گرانولی و هسته گرد کوچک که در آن 

کروماتین به خوبی گرانوله شده است وجود دارد ]6[.

آسپیراسیون سوزن ظریف
ظریف  سوزن  آسپیراسیون  از  معمولا   MTC تشخیص 
دقت  آید.  می  بدست  تیروئید  جدید  های  ندول   FNA

و  زمینه  در  آمیلوئید  وجود  با  و  است   %50-۸0  FNA

این  با  شود.  می  شناسایی  تیروئید  های  فولیکول  نبود 
حال FNA همیشه نمی تواند MTC را به تنهایی بر اساس 
با  تواند  می  بالاتر  دقت  دهد.  تشخیص  ها  سلول  ظاهر 
کلسیتونین،  اضافی  آمیزی  ایمونوهیستوشیمی  رنگ 
زمانیکه  کارسینوامبریونیک  ژن  آنتی  یا   A کروموگرانین 

حدسیات بالینی MTC وجود دارد حاصل شود ]7[.

پس از تشخیص بیماری حدود 60% است و در مواردی که 
کاهش   %40 به  مقدار  این  است  شده  متاستاز  دچار  تومور 
اولیه  مراحل  در  بیماری  هنگام   به  تشخیص  کند.  می  پیدا 
آن، در روند درمان و بهبودی بیماران بسیار ارزشمند است. 
در  تیروئید  مدولاری  تومورهای  درمان  شانس  همچنین 
هنگام تشخیص پیش از رخ دادن متاستاز وجود دارد، اما اگر 
میزان چشمگیری  به  بهبودی  باشد شانس  داده  متاستاز رخ 
کاهش می یابد. جراحی شرط اولیه درمان و تقریبا تنها راه 

شفا بخش است، اگربه هنگام تشخیص داده شود ]4[.

بحث و نتیجه گیری
بیشتر،  ندارند.  علائمی  تیروئید  سرطان  دارای  بیماران 
فرآیند  شود،  می  نمایان  تیروئید  ندول  هنگامی  بیماران 
تیروئید  های  بیماری  همه  مثل  شود.  می  آغاز  تشخیص 
خانوادگی  سابقه  داشتن  مثل  کامل،  تاریخچه  یک  داشتن 
سرطان تیروئید، قرار گرفتن در معرض پرتو رادیو اکتیو یا 
بزرگ شدن لنف نود ها بسیار مهم است. وجود درد، ورم 
مشکل شدن  تنفس،  کوتاه شدن  بلع،  در  اشکال  گردن،  در 
باید توسط پزشک بررسی شود.  تغییر در صدا  یا  تنفس و 
اگر غده بزرگ باشد ممکن است ایجاد علائمی مثل مشکل 
شدن عمل بلع، احساس خفگی یا توده بزرگ در گردن کند. 
در موارد نادری سرطان می تواند در اعصاب رشد کند که 
را  قرار می دهد و گرفتگی صدا  تاثیر  جعبه صدا را تحت 
ایجاد می کند. در صورتیکه بیماری پیشرفته باشد، بعضی از 
بیماران ممکن است علائمی مانند گرگرفتگی و اسهال داشته 
باشند که به علت سطح بالای کلسیتونین و هرمون های تولید 

شده توسط سلول های MTC در خون است ]5[.

یافته های بافت شناسی
در بررسی بافت شناسی، MTC شامل سلول هایی است که 
اند. استرومای  بازآرایی متفاوت  در ویژگی مورفولوژیکی و 
آمیلوئیدی معمولاً وجود دارد. تهاجم لنفاوی و عروقی ممکن 
است دیده شود. تشخیص نهایی می تواند از طریق رنگ آمیزی 
ایمنی مثبت بافت توموری برای آنتی ژن کارسینوامبریونیک و 
سفت،   ً  MTC ماکروسکوپی،  نظر  از  شود.  تأیید  کلسیتونین 
دارای  بیشتر  ای،  قهوه  قرمز  یا  برنزه  خاکستری،  یا  سفید 
هفت  از  کوچکتر  تومورهای  در  اما  مشخص،  حدودی 
است.  تهاجمی  و  مشخص  نا  حدودش  بیشتر  متر،   میلی 
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دیگر ضایعات تیروئیدی یا لنف نود های مشکوک و برای 
تصویربرداری   MTC قطعی  تشخیص  برای   FNA انجام 
مقطعی )محاسبه توموگرافی CT یا تصویربرداری رزونانس 
مغناطیسیMRI( قفسه سینه و گردن توصیه می شود زیرا 
مدیاستین  یا  عمق  در  است  ممکن  نودها  لنف  درگیری 
باشد که با U/S به تنهایی دیده نشود. اگر میزان کلسیتونین 
پایه pg/mL 400 ˂ باشد یا متاستاز موضعی لنف نود رخ 
داده باشد، این بیماران باید تحت سه مرحله CT افزایش 
در  گیرند.  قرار  کبد  کنتراست  افزایش   MRI یا  کنتراست 
انواع  بر   MRI استخوان،  متاستاز  به  مشکوک  بیماران 

تصویر برداری های دیگر ارجح است ]7[.

آزمایشات ژنتیکی
آزمایشات ژنتیکی بخش مهمی را در مدیریت اساسی 
ایفا می کند. زیرا بیماری ارثی و طبقه بندی میزان خطر 
در بیماران دارای نوع ارثی را مشخص می کند. فرم ارثی 
با یک نوع جهش رده زایا در ژن RET شناخته شده است 
)نگاره ۲(. درصد کوچکی از بیماران دارای نوع تک گیر 

نیز دارای جهش سوماتیک در ژن RET هستند. 

شاخص تشخیصی کلسیتونین
اندازه گیری میزان کلسیتونین مایع  اخیرا 
بسیار  روشی  عنوان  به   FNA شستشوی 
 MTC حساس برای تشخیص و پیش آگهی
را   MTC  ،FNA اگر  است.  شده  توصیف 
باشد  شده  ایجاد شک  یا  و  دهد  تشخیص 
جراحی  از  پیش  کلسیتونین  میزان  تعیین 
مرحله  تعیین  و  تشخیص  برای  تواند  می 
بیماری بسیار مفید باشد. در صورت ایجاد 
متاستاز، میزان پایه کلسیتونین می تواند در 
pg/ 10 ˃ میزان طبیعی( pg/mL 10-40 بازه

mL( باشد و در صورت متاستاز در دوردست 

اغلب  و   pg/mL  150  ˂ حدود  تواند  می 
pg/mL 1000 باشد ]۸[.

شاخص تشخیصی آنتی ژن کارسینو 
امبریونیک 

شاخص  امبریونیک  کارسینو  ژن  آنتی 
تومور مفید دیگری است که در بیش از %50 
هنگامی  خصوص  به   ،MTC دارای  بیماران 

که سطح کلسیتونین سرم منفی باشد یافت شده است. سطح 
CEA پیش از جراحی در سرم بیش از ng/mL 30 پیش آگهی 

جراحی  که  دهد  می  نشان  و  دهد  می  دست  به  را  ضعیفی 
تقریبا بیماری را درمان نکرده است. سطح CEA بیش از 100  
را  دوردست  متاستاز  و  ها  نود  لنف  درگیری شدید   ng/mL

ثابت  افزایش در میزان CEA به همراه سطح  نشان می دهد. 
کلسیتونین می تواند نشانه بازگشت  تومور باشد، و پیش آگهی 
بدی خواهد داشت. برعکس، کاهش سریع سطح CEA در سرم 

درمان با جراحی را پیش بینی می کند ]۸[.

) U/S, CT , MRI( ارزیابی رادیولوژی
سونوگرافی تیروئید یک روش مطالعه تصویری غیر تهاجمی 
لنف  تیروئید و همچنین  دقیق  برای دیدن تصویر  است که 
برای  برداری  تصویر  مطالعات  است.  شده  بزرگ  های  نود 
نوع  به خصوص   MTC دارای  بیماران  پیگیری  و  تشخیص 
تک  نوع  دارای  بیماران  بیشتر  است.  مهم  بسیار  گیر  تک 
گیر MTC با یک توده در تیروئید یا لنفادنوپاتی گردن ظاهر 
هستند. شناسایی  قابل  اولتراسوند  امواج  با  که  شوند   می 
تعیین  برای  توده،  تعیین خصوصیات  برای  تواند  می   U/S  

نگاره 2. مسیر عملکرد ژن RET در ابتلا به کارسینومای مدولاری تیروئید]9[
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آزمایشات از طریق انجام تکثیر PCR روی DNA گلبول های 
سفید خون بیماران انجام می شود تنها کمتر از 5% بیماران 
مبتلا به MEN ۲A  جهش RET در اگزون های 10، 11، 13، 
14 و 16 ندارند. MEN ۲ %95 فامیلی در اگزون های 10 و 
11 جهش دارند، و  بیش از 90% خانواده های MEN ۲A و 
FMTC، دارای جهش های بد معنی در یکی از توالی های 

 ،61۸  ،611  ،609 های  کدون  در  شده  حفاظت  سیستئینی 
6۲0 )در اگزون 10(، 630 یا 634 )در اگزون 11( هستند. 
برای بیمارانی که حامل جهش RET هستند جراحی باید پیش 

از ایجاد حالت سرطانی انجام شود ]10[.
اساس  بر  جراحی  برای  هایی  راهنمایی  حاضر  حال  در 
نوع جهش در سنین خاص و طبیعت تهاجمی بیماری وجود 
هنوز  که  خطری  معرض  در  افراد  موقع  به  شناسایی  دارد. 
انجام  آن  دنبال  به  و  اند  نداده  نشان  را  بیماری  از  علایمی 
تیروئیدکتومی پیشگیرانه و شروع به موقع درمان سهم مهمی 
در افزایش سطح سلامت بیماران و خانواده آنان داشته است.
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  )Cancer Staging( مراحل مختلف سرطان
مراحلی  با پشت سر گذاشتن  بدخیمی شدن سرطانها 
)Stages( توسط سلول های سرطانی صورت می گیرد که 
Ruman numer� )توسط سیستم نام گذاری رومن نامرال 

al( به پنج مرحله تقسیم شده است.

نیز   Carcinoma in situ مرحله  این  به   :  Stage0
می گویند که در آن سلول سرطانی توسط سلول های نرمال 

پوشیده شده است و تهاجمی ندارد.
Stage 1 : در این مرحله سرطان به یک قسمت از بدن 

سرطان نامی است که به مجموعه ی بیماری هایی اطلاق 
می آیند.  پدید  یاخته ها  نشده ی  مهار  تکثیر  از  که  شود  می 
سلول های سرطانی از ساز و کارهای عادی تقسیم و رشد 
نامشخص  پدیده  این  دقیق  علت  می افتند.  جدا  ها  سلول 
است ولی احتمال دارد عوامل ژنتیکی یا مواردی که موجب 
اختلال در فعالیت سلول ها می شوند در هسته سلول اشکال 
یا  و سمی  شیمیایی  مواد  رادیواکتیو،  مواد  مانند  کنند.  وارد 
تابش بیش از حد اشعه هایی مانند نور آفتاب در یک جاندار 
سالم، همیشه بین میزان تقسیم سلول، مرگ طبیعی سلولی و 

تمایز، یک تعادل وجود دارد.

ژنتیک سرطان 
تومورها به دو دسته کلی تقسیم می شوند:

تهاجم  قابلیت  که  تومورهایی  بدخیم:  تومورهای 
)metastasis( را دارند و  می توانند از سدهایی که به طور 
طبیعی برای جدا نگه داشتن سلول ها وجود دارد عبور کنند 

و در جاهای دیگر غیر از بافت اصلی مستقر شوند.
تومورهای خوش خیم: تومورهایی که به یک ناحیه 

محدود می شوند.

مروری بر ژنتیک سرطان

سیده سمانه مصطفوی، کارشناس ارشد ژنتیک 
S.S.mostafavi20@gmail.com

  مقاله علمی
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دارند. امروزه اعتقاد بر این است که انکوژن های ویروسی 
تفاوت  این  با  فقط  گرفته اند.  منشأ  پروتوانکوژن ها  از 
داده اند.  دست  از  ویروس  در  را  خود  اینترون های  که 
می شود  سرطان  بروز  سبب  ژنها  این  در  که  جهش هایی 
جهش های کسب عملکرد )Gain of function(  هستند 
هستند.  سلولی  تقسیم  تحریک  مسؤول  ژن ها  این  چون 

مانند RAS,MET,TRK,MAS,RET و ...
 :)Tumor Suppressor(ژن های سرکوبگر تومور
توقف  ببیند  آسیب   DNA که  شرایطی  در  ها  ژن  این 
تقسیم سلولی می شوند. بنابراین جهشهای باخت عملکرد 
)Loss of function( در این ژن ها سبب تقسیم بی رویه 

سلول ها و بروز سرطان می شود مانند: TP53,RB و...
 DNA ژن های تعمیر ناهم خوانی

 )Missmatch repair= MMR(: این ژن ها نیز سبب 
و  شوند  می   DNA در  بازها  ناجور  شدگی  جفت  ترمیم 
جهش در این دسته از ژنها سبب بروز برخی سرطان ها 
می شود. مانند ژن های MSH.MLH,PMS پروتوانکوژن ها 
در طول تکامل بسیار حفاظت شده اند و نقش مهمی در 
تنظیم چرخه سلولی و انتقال سیگنال دارند و بسیار شبیه 
 DNA از  محدودی  تعداد  هستند.  ویروسی  انکوژن های 
ویروسها با انواع خاصی از تومورهای انسانی رابطه دارند.
RNA رتروویروس ها سبب ترانسفورماسیون سلول ها 

در محیط کشت می شود.

منابع:
 با اقتباس از کتاب نگرشی بر ریزمحیط و ژنتیک سرطان، نوبت 

چاپ اول/1395

محدود شده است و اگر به اندازه کافی کوچک باشد می توان 
)Localized توسط جراحی تومور را برداشت ) مرحله

پیشرفت  سرطان  مرحله  این  در   :Stage 2
دارد  قرار  خود  محل  در  همچنان  ولی  است   کرده 

) Early Locally advanced مرحله(
Stage 3: تفکیک آن از Stage۲  بسته به نوع سرطان 

)Late locally advanced  صورت می گیرد )مرحله
توانایی  توموری  مرحله سلول های  این  در   :Stage 4
متاستاز(   ( دارند  را  بدن  قسمت های  بقیه  به   جابجایی 

)Metastasized مرحله(

مراحل مختلف سرطان 
)Clonal Evolution(تکامل کلونی

تومور، بعضی سلول ها دچار  پیشرفت  از  در هر مرحله 
تغییرات ژنتیکی و اپی ژنتیکی  بیشتر شده و بدین صورت 
و  اکسیژن  کمبود  تومور)  محیط  نامساعد  شرایط  به  نسبت 

مواد غذایی ( سازگارتر می شوند.
قدرت  خود  اطراف  های  سلول  به  نسبت  سلول ها  این 
توده  نهایت  دارند. در  بالاتری  آپوپتوز  به  مقاومت  تکثیر و 
توموری ایجاد شده عمدتاً از منشاء این سلولها خواهد بود 

که به این فرآیند تکامل کلونی می گویند. 
امروزه مشخص شده سرطان نتیجه نهایی، تجمع ژن های 
مهم  ژن های  از  گروه   3 در  سوماتیک  و  ارثی  یافته  جهش 

است که به آن ها Critical Genes می گویند و عبارتند از: 
سلولی  انکوژن های  همان  پروتوانکوژن:   های  ژن 
هستند که در سلول وظیفه پیشبرد تقسیم سلولی را بر عهده 

مثال هایی از ویروس های سرطان زا
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الیگواسپرمی: کم نطفگی ناشی ازعلل ناشناخته کمبود 
اسپرم که 30% مشکلات ناباروری را شامل می شود.

عوامل پیش بیضه ای:عدم پشتیبانی کافی ازبیضه ها که 
عبارتند از:

کم کاری غدد جنسی 
بیماری سلیاک 

موادمخدروالکل 
مصرف دخانیات 

DNA آسیب به
علل پس بیضه ای دیگر ناباروری شامل انسداد رگ وابران، 
فقدان رگ وابران، انزال پس گرد، انسداد مجرای انزال واختلال 

نعوظ است. ]3[

تشخیص 
تشخیص ناباروری با بررسی سابقه پزشکی، معاینات فیزیکی، 
سونوگرافی وآزمایش هایی مانند آزمایش اسپرم و... توسط پزشک 
آغازمی شود. همیشه به دوآنالیز اسپرم مجزا نیازاست. پزشک معالج 
بتواند تعادل های هورمونی  تا  نیز تجویز می کند  آزمایش خون 

ومشکلات ژنتیکی را تشخیص دهد.
کل  تقریبی  شمار  منی،  نمونه  مایع  حجم  اسپرم:  نمونه 
سلول های اسپرم ودرصد اسپرم هایی که شکل نرمال دارند، 

رایج ترین آزمایش باروری است.
  FSH نمونه خون: آزمایش های معمول هورمونی شامل 

تعیین سطح هورمون و تستوسترون است ]4[.

درمان
روش های درمانی بسته به بیماری زمینه ای وشدت ناباروری 
مرد متفاوت است. رویکردهای معمول شامل استفاده ازاسپرم، 
لقاح آزمایشگاهی است. آنتی اکسیدان های خوراکی داده شده 

ناباروری بیشتر در مردان رخ می دهد و فراوانی ناباروری مردان حدود40تا%50 

است. عواملی مانند واریکوسل, الیگواسپرمی، آزواسپرمی، اوریون، سرطان 

بیضه، الکل و...ازعوامل ناباروری درمردان است. با بررسی تاریخچه پزشکی، 

معاینه فیزیکی وسونوگرافی و آزمایش های آزمایش اسپرم و آزمایش های 

وابسته دیگر، قابل تشخیص است و با درمان های بایسته ی هورمونی و 

تکنیک های کمک باروری مشکل ناباروری درمردان حل می شود. عفونت 

باکتریایی مجاری ادراری–تناسلی را می توان از عوامل برجسته ی ناباروری 

مردان به شمارآورد. در میان مهم ترین باکتری های وابسته را می توان از

Mycoplasma  ،Neisseria gonorrhoeae ،chlamydia trachomatis  تناسلی 

نام برد. درمان دیرهنگام و نامناسب عفونت باکتریایی مجاری ادراری-تناسلی مردان 

منجر به کاهش توانایی باروری و در موارد شدید به ناباروری می انجامد. 

باردارکردن زنی  از  ناتوانی مرد  ناباروری درمردان به معنای    
بین  مردان  ناباروری  مشکل  است.  دارد،  فرزندآوری  توانایی  که 
50-40% ازکل مشکلات ناباروری را تشکیل می دهد. ناباروری 
درمردان بیشتر ناشی ازکاستی هایی درمایع منی است. بسیاری از 
بیماری ها می تواند باعث ناباروری در مردان شود که یکی از آنها 

اختلال توانایی جنسی است]1[.

علل ناباروری مردان 
عوامل پس بیضه ای: حتی با دریافت هورمون شمار کمی 

اسپرم تولید می کنند و شامل موارد زیر هستند:
واریکوسل: اتساع وریدی بیضه است که در15% از مردان 
سالم و40% مردان نابارور دیده می شود. این موارد در35% از موارد 
ناباروری اولیه و۸1-69% ازموارد ناباروی ثانویه وجود دارد. شایع 

ترین علل ناباروری که قابل درمان است: 
ymicro deletions کروموزومy : نقص ژنتیکی 

در کروموزوم 
ناهنجاری درمجموعه کروموزومی و کریپتورکیدیسم، 

اوریون وسرطان بیضه ]2[

ناباروری مردان ونقش عفونت های باکتریایی درآن

رضا یکانی،کارشناسی ارشد بیوشیمی، دانشکده علوم و فناوری های نوین، واحد علوم دارویی

دکتر طاهره ناجی، استادیار گروه داروسازی، دانشکده علوم و فناوری های نوین

  مقاله علمی



49         آبان 97
     شماره 154 

منی مردان نابارور واستافیلوکوکوس ها درمجرای ادراری مردان 
نابارور حضوردارند.

گاردنرواژینالیس: درمجرای تناسلی مردان نابارور به فراوان 
یافت می شود. انتشارصعودی گونه های درگیرکننده ممکن است 

به ناباروری فاکتور لوله ای شود. 
نمودن  عفونی  بدون  که  ارگانیسمی  تنها  هیلوباکترپیلوری: 

مجرای تناسلی به باروری صدمه می زند.
باکتری های شایع مجرای  از  باکتری هوازی: اشریشیاکلی 
روده است. اشریشیاکلی در ایجاد ناباروری ممکن  است دخیل 
مردان  باروری  در  تواند  می  آئروژینوزا  پسودموناس  باشد. 

اخلال ایجاد کند.
مایع  در  هوازی  بی  باکتری  شناسایی  هوازی:  بی  باکتری 
منی  مشکل  نمونه  دلیل شرایط هوازی در جمع آوری  به  منی 
است. در نمونه مایع منی انسانی باکتری هوازی در99% نمونه ها 
قابل شناسایی اند. بی هوازی ها به طور نرمال در پیشابراه مردان 
در  ناباروری  عمده  علت  حتم  طور  به  بنابراین  شود،  می  دیده 

مردان نیستند. ]5[

نتیجه گیری
و  بوده  مردان  به  وابسته  ناباروری،  مشکل  50درصد  تا   40
در حدود ۲5درصد ازدواج ها رخ می دهد، علل گوناگونی برای 
ناباروری مردان وجود دارد که شایع ترین آنها واریکوسل و ... 
است که با معاینات اولیه ناباروری، آزمایش اسپرم منی و سایر 
آزمایشات که مثل آزمایش اسپرموگرام)مایع شدن سیمن، حجم 
قابل  و...  اسپرم  میکروسکوپی  آزمایشات  و  منی،اسپرم(  مایع 
عفونت  تعیین  و  ویسکوزیته   PH است.  درمان  و  گیری  پیش 
باکتریایی و پاسخ های متعاقب سیستم ایمنی یکی از عوامل مهم 
ایجاد ناباروری در مردان است. این عفونت ها در مراحل مختلف 
بر کیفیت اسپرم ها اثر سو گذاشته و از این طریق منجر به کاهش 
بنابراین  شود.  می  باروری  افزایش  نتیجه  در  و  باروری  توانایی 
بیوتیک ها و آنتی اکسیدان ها استراتژی  با آنتی  درمان همزمان 
مناسبی برای درمان ناباروری مردان بر اثر عفونت باکتریایی است.

منابع
1.World Health Organization”reference values for human semen 

characteristics”.Human Reproduction Update 16(3): 231-45.2009.
2.Journal of the Royal Society of Medicine 99 (11): 573�5.2006.
3.Cvallini G (2006). “Male idiopathic oligoasthenoteratozoosper�

mia”. Asian Journal of Andrology 8(2): 143-57.
4.Emsley J (2001). Nature’s building blocks: an A�Z guid to the 

elements.Oxford[Oxfordshire]: Oxford University press.p.76.

منبع فارسی
مروری   ،)1391( سمیرا؛  خیاط،  جلال؛  مردانه،  حامد؛  فنائی،   -5 

بر نقش عفونت های باکتریایی در ناباروری مردان، مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا، سال دوم، شماره4.

به مردان دارای ناباروری که تحت درمان با لقاح آزمایشگاهی بودند، 
به بالا رفتن درصد مثبت شدن باروری می انجامد.

عفونت های باکتریایی 
ناباروری است.  باکتریایی سیستم تناسلی ازعوامل شایع  عفونت 
دارند  نقش  مردان  ناباروری  درایجاد  ها  ازباکتری  وسیعی  طیف 

وشامل موارد زیر هستند:
فراوانی  به  ها  میکروارگانیسم  این  تناسلی:  مایکوپلاسمای 
درمجاری تناسلی ومنی هردوگروه مردان بارور ونابارور یافت می شود.

مسبب  الیتیکوم،  پلاسما  اوره  و  هومینیس  مایکوپلاسما 
مایکوپلاسما  همزمان  انکوباسیون  است.  تناسلی  های  بیماری 
روی  اثرواضحی  روز،  شبانه  یک  مدت  به  واسپرماتوزا  هومینیس 
در  ارگانیسم  این  دارد.  آنها  باروری  وقدرت  مرفولوژی  حرکت، 
ناباروری نقش دارد. مایکوپلاسما ها باکتری منتقل شونده از طریق 
جنسی که به فراوانی در اورترای مردان فعال ازنظرجنسی کلونیزه 

می شوند. اوره پلاسما در40% ازبیماران نابارور یافت می شود.
کلامیدیا Chlamydia تراکوماتیس: باکتری گرم منفی، فاقد 

اسپور و درون سلولی اجباری است.
راه  از  شونده  منتقل  بیماری  ترین  فراوان   :Tracomatis
فاقد  وزنان  مردان  تناسلی  مجرای  عفونت  است.  بوده  جنسی 
طولانی  مدت  برای  کلامیدیایی  های  عفونت  است.  بروزعلامت 
باقی مانده و در بسیاری ازموارد به صورت خاموش باقی می مانند. 
اورتریت  ایجادکننده  عامل  ترین  شایع  کلامیدیاتراکوماتیس 
وانسداد مجرای  اورکیت  اپیدیدیمیت،  بوده وسبب  غیرگونوکوکی 

اسپرم شده ودرنتیجه منجربه اختلال باروری می شود.
عفونت ناشی ازکلامیدیا تراکوماتیس با تولید آنتی بادی ASA مرتبط 
است، اما چه میزان باروری را تحت تاثیر قرار می دهد معلوم نیست.

تراکوماتیس  از تست های اختصاصی کلامیدیا  استفاده  درهنگام 
15تا۲5% ازبیماران نابارور، تیتر آنتی بادی + رانشان می دهند.

گونوره،  نایسریا   :Neisseria gonorrhoeae 
باکتری گرم منفی، غیرمتحرک، فاقداسپور وکاتالاز مثبت است. این 
باکتری سبب بیماری سوزاک، بیماری شناخته شده ی مقاربتی است. 
وعوارضی  فارنژیت  اورتریت،  ازنایسریاگونوره سبب  ناشی  عفونت 
نظیر افزایش حساسیت به ویروس نقص ایمنی می شود. طیف وسیعی 
از عفونت ها به دنبال تماس مخاطی تناسلی-ادراری رخ می دهد. 
عفونت گونوکوکی سبب تغییر در اسپرم شده و منجربه مسدود شدن 
وازودفرنس ویاوزیکول های منی که ناباروری به دنبال خواهد داشت.
کوکسی گرم مثبت: آنتروکوکوس ها واستافیلوکوکوس ها مجرای 
ادراری مردان را کلونیزه می کنند. درالتهاب پروستات واپیدیدیمیت 
در  کند.انتروکوکوس  رامختل  ناباروری  است  وممکن  دارند  نقش 
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موثرتر کمک  و  درمان های جدید  در کشف  محققان  به 
پیشنهادی  درمان های  از  یک  کدام  دهد  نشان  و  کند 

مناسب نیستند و باید کنار گذاشته شود.
تراشه،  یک  روی  بتوانند  امیدوارند  محققان  این 
کل  بسا  چه  و  مغز  حتی  یا  قلب  کبد،  مانند  اندام هایی 

اندام های انسان را تولید کنند.
کشت  ابتدا  تراشه،  روی  سلول  تولید  برای  محققان 
سلول ها را درون یک داربست انجام دادند و آن را درون 
یک لوله پلاستیکی دارای مواد مغذی گذاشتند. از آنجایی  
با  الکتریکی،  ازعلایم  استفاده  با  بدن مان  سلول های  که 
یکدیگر در ارتباط هستند، محققان به این لوله، الکترود 

متصل کردند تا ارسال علائم را شبیه سازی کنند.
داروهای  آزمایش  منظور  به  بلندتر  گامی  در  محققان 
بافت  توانستند  روده ای،  و  معدی  بیماری های  درمان 
این  هنگام  آنها  که  تراشه ای  کنند.  تولید  روده  پوششی 
بافت استفاده کرده بودند، از جنس پلیمر منعطف بود و 

موفقت محققان در تولید اندام های سه بعدی برای 
استفاده در آزمایش ها

دانشمندان ابزاری ساخته اند که می تواند درون یک تراشه 
در  ابتدا  مغذی  مواد  کند.  تولید  زنده  سلول های  بعدی،  سه 
به  شروع  سلول  ها  سپس  می گیرند.  قرار  مخصوص  لوله ای 
رشد می کنند. این لوله شبیه بدن انسان است. با استفاده از این 
سیستم می توان اندام های مختلفی مانند کبد یا قلب  تولید کرد.

از  دیگر  با همکاری محققان چند کشور  بریتانیا  محققان 
جمله یونان و فرانسه با استفاده از مواد شبیه اسفنج، اندامی 
بدن  واقعی  بافت های  که عملکرد  کرده اند  تولید  بعدی  سه 
رشد  باعث  که  جدید  ابزار  این  می کند.  تقلید  را  انسان 
می کند  کمک  می شود،   تراشه  یک  درون  زنده  سلول های 
سلول ها در محیطی بسیار شبیه یک محیط واقعی قرار گرفته 
بعدی  از روش دو  بهتر  به مراتب  این روش  کنند.  و رشد 
این  است.  دیش«  »پتری  مسطح  ظرف  درون  سلول  کشت 
رشد  لحظه،  در  بتوانند  محققان  که  می شود  باعث  موفقیت 
و  جدید  درمان های  و  کنند  مشاهده  را  انسانی  سلول های 
از  حال  عین  در  و  بیابند  کشنده  بیماری های  برای  موثری 

حیوانات کمتری در آزمایشگاه  ها استفاده کنند.
از دهه 1950، از ظرف پتری دیش در آزمایشگاه ها استفاده 
روش های  تولید  در  انسان  به  توانست  وسیله  این  می شود. 
درمان موفقی مانند واکسن فلج اطفال کمک کند. اما گاهی 
انحراف در اطلاعات صحیح می شود و  اوقات هم موجب 

برخی از آزمایش ها را با شکست مواجه می کند.
اکنون این مدل سه بعدی تولید سلول ها و اندام ها می تواند 

ـ
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   تازه های 

تازه هــا
مهندس محمود اصلانی
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آزمایشـــگاه
   تازه های 

می کنند. اکنون محققان تایلندی متوجه شده اند که باکتری مهندس محمود اصلانی
خوراکی  به صورت  می توان  را  باسیلوس  پروبیوتیک 
باکتری خطرناک  آنتی بیوتیک،  همانند  آن  و  کرد  مصرف 

استافیلوکوکوس اورئوس را از میان برمی دارد.
داوطلب شرکت  را روی ۲00  باسیلوس  محققان،  این 
استافیلوکوکوس  ابرباکتری  کردند.  بررسی  آزمایش،  در 
مصرف  باسیلوس  پروبیوتیک  که  داوطلبانی  در  اورئوس 
این  که  می دهد  نشان  این  و  نداشت  وجود  بودند،  کرده 
به  مقاوم  ابرباکتری  مقاومت  است  توانسته  پروبیوتیک 

آنتی بیوتیک را از بین ببرد.
که  بیشتری  پروبیوتیک های  امیدوارند  محققان  این   
می توانند ابرباکتری ها را از بین ببرند، بیابند و آنها در حال 
حاضر معتقدند با مصرف خوراکی مکمل های پروبیوتیک 

باسیلوس، چند گام به این هدف نزدیک شده اند.

جدیدترین روش کاهش قند خون 
با مواد غذایی شناسایی شد

مطالعات محققان مرکز دیابت جسلین در آمریکا نشان 
می دهد یک نوع اسید آمینه با تغییر سوخت و ساز انرژی 
در سلول، منجر به کاهش سطح گلوکز می شود. این یافته 

قدم بزرگی در درمان دیابت نوع۲ است.
مطالعات جدید نشان می دهد یک نوع اسید آمینه به نام 
آلانین،  با تغییر سوخت و ساز انرژی در سلول می تواند 

منجر به کاهش سطح گلوکز خون شود.
محققان به این نتیجه رسیده اند که با استفاده از برخی 
توان  می  خاص،  آمینه  اسیدهای  جمله  از  غذایی  مواد 
بسیاری از مسیرهای سوخت و ساز سلول را تغییر داد و 

از این جهت در کاهش سطح کلوکز نقش داشت.
فعالیت  در  موثر  غذایی  مواد  تا  تلاشند  در  محققان 
پروتئینی به نام AMPK را شناسایی کنند. این پروتئین در 
مواد  با  مقابله  در  و  دارد  وجود  بدن  سراسر  های  سلول 
غذایی خاص یا فعالیت های ورزشی فعال می شود. این 
و  شود  می  ها  سلول  در  مثبتی  تغییرات  به  منجر  آنزیم 
ژن هایی را فعال می کند که تولید انرژی را بالا می برند. 
به  مربوط  های  بیماری  در  پروتئین  این  نقش  مهمترین 

سوخت و ساز از قبیل دیابت نوع ۲ و چاقی است.
در ادامه مطالعات آمده است آلانین با فعال کردن این 
آنزیم می تواند در کنترل و درمان دیابت بسیار مفید باشد. 

هزاران سلول زنده انسانی برای رشد روی آنها قرار گرفتند 
و در نهایت بافت پوششی روده انسان تولید شد.

در  اندام  تولید  با  دور  چندان  نه  آینده ای  در  محققان 
آزمایشگاه  ها می توانند روند درمان و واکنش سلول های بدن 
لحظه  همان  در  را  سمی  مواد  همچنین  و  داروها  برابر  در 

واقعی خود، بررسی کنند.

چطور باکتری های مقاوم را از بین ببریم؟
اورئوس  استافیلوکوک  باکتری  از  ناشی  عفونت 
متعددی  بیماری های  به  منجر   ،)Staphylococcus aureus(
از جمله، گندخونی می شود. برخی از انواع این باکتری به 
آنتی بیوتیک ها مقاوم شده اند و به همین دلیل بسیار خطرناک 
کشف  پروبیوتیک  نوعی  تایلند  محققان  اخیرا  مرگبارند.  و 

کرده اند که این ابرباکتری را از میان برمی دارد.
در  متی سیلین،  به  مقاوم  اورئوس  استافیلوکوک  باکتری   
از خود  آنتی بیوتیک، مقاومت بسیار زیادی  برابر درمان های 
اگزاسیلین،  به   می توان  باکتری  این  انواع  از  می دهد.  نشان 
فلوکلوگزاسیلین و دی کلوگزاسیلین اشاره کرد. به دلیل سخت 
در خطر  مبتلا  بیمار  اینکه  از  قبل  باکتری،   این  درمان  بودن 
عفونت شدید و صدمات ناشی از آن قرار گیرد یا جان خود 

را از دست بدهد، این باکتری باید به سرعت نابود شود.
اخیرا محققان موسسه ملی حساسیت و بیماری های عفونی 
موثر عفونت  درمان  در  می تواند  که  کرده اند  تایلند، کشفی 
ناشی از باکتری استافیلوکوکوس اورئوس، نویدبخش باشد.

باکتری  نوعی  از  استفاده  با  توانسته اند  محققان  این 
استافیلوکوکوس  جنگ  به  »باسیلوس«،  نام  به  پروبیوتیک 

اورئوس بروند و آن را نابود کنند.
بیشتر مواقع پزشکان برای حفظ سلامت دستگاه گوارش 
توصیه  را  پروبیوتیک  مکمل های  مصرف  آن،  عملکرد  و 



دکتر یولانتا ویور و همکارانش در دانشگاه نیوکاسل پیش 
 )Stem Cells(از این نشان داده بودند که سلول های بنیادی

عروقی در نتیجه مصرف متفورمین افزایش می یابند.
قلبی و  بیماری  بهبود  برای  دلیلی  تواند  امر می  همین 
بیماران مبتلا به دیابت باشد.  کاهش سطح قند خون در 
اما در این مطالعه جدید همان طور که گفته شد، ویور و 
همکارانش برای اولین بار نشان دادند که متفورمین سطح  

میکروRNAها را پایین می آورد.
در  که  است  شده  مشخص  مطالعه  این  در  واقع  در 
افراد مبتلا به دیابت نوع یک، سطح میکروRNAهای ضد 
با  رگزایی مانندmiR�۲1a، miR�195، miR�۲۲۲ در مقایسه 
افراد طبیعی بالاست و مصرف متفورمین موجب کاهش 
اجازه  امر  همین  و  شود  می  میکروRNAها  این  سطح 
عملکرد هر چه بهتر سلول های بنیادی عروقی را می دهد 
پیدا کرده و  افزایش  بیماران  این  نتیجه رگزایی در  و در 

منجر به بهبود شرایط قلبی عروقی بیماران می شود.

به  قادر  غذایی  مواد  از  استفاده  با  امیدوارند روزی  محققان 
کنترل میزان قند خون و بیماری دیابت شوند.

در حال حاضر بیش از 4۲۲میلیون نفر در سراسر جهان 
آینده، به بیش  این آمار در ۲0سال  گرفتار دیابت هستند و 
از ۲برابر افزایش خواهد یافت. نتایج این مطالعه در نشریه 

Molecular Metabolism منتشر شده است.

بیماری های قلبی را در دیابت نوع یک 
با روش جدید مهار کنیم

محققان مکانیسمی را شناسایی کرده اند که اجازه می دهد 
یک دارو که پیش از این برای درمان دیابت نوع دو تجویز 
می شد، به مهار بیماری های قلبی در افراد مبتلا به دیابت نوع 

یک نیز کمک کند.
 متفورمین یک داروی ارزان قیمت است که اغلب برای دیابت 
نوع دو و پایین آوردن سطح قند خون استفاده می شود و این امر 
را از طریق کاهش تولید قند در کبد انجام می دهد. این دارو به 
طور معمول برای بیماران مبتلا به دیابت نوع یک تجویز نمی شود.
متفورمین  که  است  داده  نشان  اخیرا  بالینی  ای  مطالعه 
ضد  نقش  که  میکروRNAهایی  حضور  کاهش  با  تواند  می 
رگزایی دارند، رشد عروق خونی را افزایش می دهند، علاوه 
بر تنظیم سطح قند خون بیماران، توانایی آن ها برای ترمیم 
این میکرو افزایش دهد.  را  عروق خونی آسیب دیده شان 
RNAها، مولکول های پیام رسانی هستند که ژن های مختلف 

را در سلول های مختلف تنظیم می کنند.
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بنیادی  سلو  ل های  پیوند  بار  اولین  برای   ،1979 سال  در 
 )CGL( برای بیماران لوسمی حاد گرانولوسیتی )PBSCTs(خون محیطی
گزارش داده شده است. این سلو  ل ها در مراحل اولیه بیماری، جمع آوری 
شده و به روش انجماد نگهداری شدند و در زمانی که بیماری به مرحله 
آن،  همراه  به  و  پذیرفت  صورت  بالا  دوز  با  شیمی درمانی  رسید،  حاد 
سلو  ل های بنیادی خون محیطی خود بیمار)پیوند اتولوگ( نیز تزریق شد. 
نتایج حاصل شده، نشان دادند سلو  ل های بنیادی موجود در خون انسان قادر 
به بازسازی سیستم خونسازی بودند و موجب شدند تا این سیستم عملکرد 
خود را باز یابد. در دهه ی1990، حضور و شناسایی سلو  ل های بنیادی در 
خون محیطی انسان، باعث شکل گیری فرضیاتی در جهت درمان برخی 
از سرطان ها شد، از جمله این  که سلو  ل های بنیادی خونساز می توانند در 
گردش خون وجود داشته باشند و قادرند به منظور بازیابی توان از دست 

 رفته مغز استخوان آپلازی شده، سلو  ل های تمایز یافته را تولید نمایند.
گسترده ای  به صورت  محیطی  بنیادی خون  سلو  ل های  اتولوگ  پیوند 
استفاده  شوند،  می  درمانی  شیمی  بالا  دوز  با  که  سرطان هایی  درمان  در 
می گردد؛ این روش نه تنها برای انواع سرطان های خونی استفاده می شود، 
بلکه برای تومورهای جامد که حساس به روش شیمی درمانی است از جمله 
سرطان سینه و سرطان سلو  ل های کوچک ریوی نیز کاربرد دارد. همچنین، 
نشان داده شده است تزریق متوالی سلو  ل های بنیادی خون محیطی می تواند 
باعث افزایش شدت و قدرت شیمی درمانی شود. علاوه براین، از پیوند 
اتولوگ این سلو  ل ها برای درمان برخی از بیماری ها از جمله مولتیپل میلوما، 
لنفوم هوچکین، لنفوم نان هوچکین، لوسمی میلوئیدی حاد، نوروبلاستوما، 

تومورهای زایا و انواع بیماری های خود ایمنی استفاده می شود.
در حال حاضر حداقل سه منبع متفاوت برای به دست آوردن در پیوند 

سلول های بنیادی خونساز وجود دارد: 
1- سلول های بنیادی مغز استخوان  ۲- سلول های بنیادی خون محیطی  

3- سلول های بنیادی خون بند ناف
مغز استخوان یکی از منابع غنی و مهم سلول های بنیادی خون ساز 
است. نسبت بالای سلول های بنیادی خونساز نسبت به سایر سلول ها و 
همچنین تعداد نسبتا کمتر سلولهای ایمنی بالغ، این منبع را به عنوان یکی از 
مهمترین منابع سلولی در پیوند سلول های بنیادی خون ساز قرار داده است. 
با این حال یک مانع جدی برای دسترسی به این سلول ها وجود دارد و آن 
هم نوع نمونه گیری است. در این روش لازم است که خون بیمار توسط 
یک سوزن جمشیدی از طریق استخوان های پهن بدن مانند جناغ سینه و 
یا خارخاصره گرفته شود که حتی با وجود بی حسی بسیار دردناک است 
و گاه لازم است بیمار و یا دهنده برای این کار بیهوش شوند. درد هنگام 

نمونه گیری و همچنین محدودیت ناشی از انتخاب فرد دهندهای که از 
نظر شاخص های ایمنی شبیه فرد گیرنده باشد، استفاده از این روش را 
بسیار محدود کرده است و امروزه از این روش تنها در موارد خاص استفاده 
می شود. دسترسی به خون محیطی به مراتب آسانتر از مغز استخوان است اما 
نسبت سلول های بنیادی در خون محیطی در مقایسه با مغز استخوان بسیار 
پایین است و در حالت عادی نمی توان به اندازه کافی، سلول بنیادی خونساز 
از طریق خون محیطی به دست آورد. بنابراین برای استفاده از این منبع، لازم 
است که فرد دهنده قبل از نمونه گیری از داروهایی استفاده کند که موجب 
می شود سلول های بنیادی از مغز استخوان رها شده و وارد گردش خون 
محیطی شود. بعد از آنکه به تعداد کافی سلول های بنیادی مغز استخوان 

خون  گردش  وارد  دهنده، 
برای  فرد  شدند،  محیطی 
جداسازی سلول های خون 
محیطی به دستگاه جداکننده 
این  در  شود.  می  متصل 
دستگاه از یک طرف خون 
بیمار وارد دستگاه جداکننده 
دیگر  از طرف  و  شود  می 
آن  های  سلول  که  خونی 
جدا شده، مجددا به سیستم 

گردش خون بازگردانده می شود. این عمل معمولا بین سه تا پنج ساعت 
طول می کشد و در حین این کار لازم است که علائم حیاتی بیمار به دقت 

کنترل شود. این نوع نمونه گیری بسیار آسان تر از مغز استخوان است.
بانک سلول های بنیادی خون محیطی در اوایل سال 13۸7 فعالیت خود را به 
منظور جداسازی و انجماد طولانی مدت سلولهای بنیادی خون محیطی و مغز 
استخوان به عنوان یک روش درمانی مناسب برای بیماران مبتلا به بیماری های 
خاص به طور رسمی در پژوهشگاه رویان آغاز کرد. این فرآیند درمانی توسط 
شرکت فناوری بن یاخته های رویان، با در اختیار داشتن پرسنل فنی مجرب و 
همچنین استفاده از تجهیزات کامل و به روز دنیا، به عنوان اولین بانک ذخیره سازی 

سلول های بنیادی خون محیطی در سراسر کشور در حال خدمات رسانی است.
درحال حاضر مرکز پیوند بیمارستان آیت الله طالقانی، موسسه خیریه 
محک، بیمارستان ولیعصر)عج(، بیمارستان طبی کودکان، بیمارستان مفید 
و بیمارستان افضلی پور در استان کرمان، از این روش درمانی و خدمات 
ارائه  و  کنند  استفاده می  بانک خون محیطی رویان  از سوی  ارائه شده 
خدمات جداسازی و فریز و نگهداری سلول های بنیادی خون محیطی و 

مغز استخوان به تمام مراکز پیوند در کشور امکان پذیر است.

رپرتاژ آگهی

آدرس: تهران، بزرگراه رسالت، خیابان بنی هاشم، بعد از میدان بنی هاشم، نبش حافظ شرقی، پلاک 2٤ 
تلفن:۲7635۲76-0۲1/ 0۲1۲76351۲3           موبایل: 0910۲16376۲/ 0910۲159۲11

www.rsct.ir/pbb :وب سایت

 آیا می دانید بانک سلول های بنیادی خون محیطی و مغز استخوان چیست؟
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وسایل  ابزار،  از  زا  عفونت  عوامل  انتقال  کاهش   -  5
وسطوح و محیط آزمایشگاه به کارکنان و دانشجویان

تعاریف :
)Clearing( شستشو 

برطرف کردن کلیه مواد اضافه نظیر گرد و غبار، خون، 
آب  از  استفاده  با  اغلب  که  وسایل  روی  از  و....  مخاط 
مرحله  این  گیرد.  مي  انجام  صابوني  ماده  نوع  یک  و 
بایستي برای کلیه وسایل پزشکي که نیاز به گندزدایي و 
یا سترون سازی دارد نیز حتما انجام شود زیرا مي تواند 
به طور موثری باعث کاهش مقدار میکرو ارگانیسم های 
موجود روی وسایل آلوده شود و در نتیجه مراحل بعدی 
گندزدایي یا سترون سازی سریع تر و موثرتر انجام شود.

:)Disinfection( گندزدایی 
های  ارگانیسم  میکرو  تمام  یا  بیشتر  کردن  برطرف 
و  ها  انگل  ها،  قارچ  زایا،  های  باکتری  نظیر  پاتوژن 
وسایل  از روی  ها  باکتری  اندوسپور  به جز  ها  ویروس 
نظیر  مختلفي  فاکتورهای  تأثیر  تحت  مرحله  این  است. 
شستشو، مقدار مواد آلي موجود روی وسیله، نوع و مقدار 
آلودگي با میکرو ارگانیسم ها، غلظت و مدت زمان تماس 
با مواد ضدعفوني کننده، شکل و وضعیت وسیله پزشکي، 

دما و PH ماده ضدعفوني کننده است.
بر اساس این فاکتورها گندزدایي را به سه دسته تقسیم مي کنند:

) High Level Disinfection( گندزدایی سطح بالا
کلیه اشکال میکرو ارگانیسم ها مثل باکتری های زایا، 
اندکي  باکتریوم ها، ویروس ها، قارچ ها و تعداد  مایکو 

دانستن اصول ضدعفوني و استریل سازی، موضوع مهمي 
برای ایمني زیستي در آزمایشگاه است.

تیم بهبود کیفیت ایمني آزمایشگاه ها در دانشکده پزشکي 
این  در  راهکار  ارائه  و  مناسب  های  دستورالعمل  تهیه  طي 
خصوص در نظر دارد با انتخاب ضد عفوني کننده مناسب 
و به کار گیری روش های استاندارد گندزدایي،کیفیت ایمني 

در آزمایشگاه را بهبود و ارتقا بخشد.

) AIM( هدف کلی
هدف اصلی از شستشو و ضدعفونی در آزمایشگاه ها: کاهش 
عفونت، آلودگی و حفاظت از کارکنان، اساتید و دانشجویان 
و  کارشناسان  همه  با  ارتباط  در  ها  دستورالعمل  این  است. 
هایي  قسمت  وسایر  خدماتي  وپرسنل  آزمایشگاه  کارکنان 
است که از مواد ضد عفوني کننده برای گند زدایي تجهیزات، 
وسایل وابزار استفاده می کنند. کلیه کارکنان خدماتي مرتبط با 
نظافت و ضد عفوني، موظف به رعایت این دستورالعمل ها 
هستند. کارشناسان عضوکمیته ایمني دانشکده درهرآزمایشگاه 
خدماتي،   پرسنل  به  لازم  های  آموزش  دادن  ضمن  نیز 
باید بر چگونگي استفاده از مواد ضدعفوني کننده و گندزدا 

توسط آنان نظارت کامل داشته باشند.

ها  آزمایشگاه  ایمنی  کیفیت  بهبود  تیم  مهم  اهداف  از 
جهت گندزدایی:

1- انتخاب ضدعفوني کننده مناسب
۲ - به کارگیری روش های استاندارد ضدعفوني

مواد  از  مورد  بي  استفاده  و  هدررفت  از  جلوگیری   -  3
ضدعفوني کننده

4- استفاده از مواد ضدعفوني کننده موثر متناسب با نوع 
کاربرد آن و با غلظت صحیح

دستورکار شستشو، 
ضد عفونی و سترون سازی درآزمایشگاه-بخش اول

  مقاله علمی و فنی
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)Detergent ( دترجنت 
کشش سطحي،  کاهش  از  استفاده  با  که  است  ای  ماده 
آلودگي را مي برد و اجازه مي دهد تا ضدعفوني کننده ها 
به میکروارگانیسم ها که در زیر یا پایین آن ها قرار دارند 

دسترسي پیدا کنند.

)Germicide( میکروب کش
نابودی میکروب ها به ویژه عوامل  ماده ای که باعث 
بیماري زا نظیر قارچ ها، باکتری ها و ویروس ها می شود.

بخش دوم 
تمیزکردن و ضدعفونی نمودن

از آنجائي که اجسام به شدت آلوده شده را نمي توان 
اولیه  اصول  دانش  کرد،  استریل  یا  ضدعفوني  فوری 
نظافت قبل از ضدعفوني نیز حائز اهمیت است. ملزومات 
و  آزمایشگاهي  کار  نوع  به  زدایي  آلودگي  اختصاصي 
زمان  داشت.  خواهد  بستگي  زا  عفونت  عوامل  طبیعت 
محصول  یا  ماده  یک  روی  بر  کننده  ضدعفوني  مواد  اثر 
از  استفاده  برای  ها  توصیه  کلیه  بنابراین،  است،  متفاوت 
مواد ضدعفوني کننده بایستي بر اساس مشخصه های تولید 

کنندگان انجام شود.
برای تمیز کردن و ضدعفونی نمودن محیط و سطوح 

آزمایشگاه به چه چیز نیازداریم؟
· وجود یک برنامه ی زمان بندی

· دادن آموزش های لازم و ضروری
· تعیین مسئولیت افراد در فرآیند شستشو

· نظارت بر اجرای صحیح فرایند نظافت و ضد عفوني

اسپور باکتری ها را از بین مي برد ولي تعداد زیادی اسپور را 
نمي تواند نابود کند.

 )Intermediate Level گندزدایی سطح متوسط
Disinfection (

باکتری های زایا، مایکوباکتریوم، اغلب ویروس ها و قارچ ها 
را از بین مي برد ولي روی اسپور باکتری اثری ندارد.

:)Low Level Disinfection ( گندزدایی سطح پایین 
 اغلب باکتری های زایا، تعدادی از انواع قارچ ها و ویروس ها 
را از بین مي برد ولي اسپور باکتری ها مایکو باکتریوم ها و 
انواع مقاوم تر قارچ ها و ویروس ها را نمي تواند نابودکند.

)Sterilization( سترون سازی
حیاتي  اشکال  همه  کردن  نابود  و  کردن  برطرف 
ها،  باکتری  اسپور  ها،  باکتری  نظیر  ها  میکروارگانیسم 

مایکوباکتریوم، ویروس ها، قارچ ها و انگل ها.

) Decontamination(  عفونت زدایی
آلودگي زدایي ابزار آلوده به طوری که برای استفاده بي خطر 

و مناسب باشد.

)Disinfectant( ماده گندزدا 
روی  از  میکروبي  بار  کردن  کم  برای  که  است  ای  ماده 

سطوح بي جان و اجسام به کار برده مي شود.

)Antiseptic( آنتی سپتیک 
از روی  ارگانیسم ها  فعالیت  بازدارنده  ماده ای است که 

بافت های زنده است.
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3 - روش استفاده
4 -میزان رقت مناسب 

موارد  به  عفونی  محلول ضد  از یک  استفاده  هنگام 
زیر باید توجه کرد :

1 -نوع کاربری
۲ -طریقه مصرف
3 -میزان مصرف

4 -نیاز به رقیق سازی
5 -مدت زمان مصرف

6 -تاریخ تولید و انقضا

احتیاط حفاظتی
نیاز به استفاده از وسایل حفاظت فردی وتوجه به نکات زیر:

1 -محدودیت تماس
۲ - اثرات فوری و مزمن محلول
3 -میزان آسیب به مصرف کننده

4 -تولید مواد سمي )بخار(

)cleaning(روش های شستشو
در طي تمیز کردن و شستشو، بیشتر ارگانیسم ها از سطوح 
برطرف مي شود و این کارهمیشه باید پیش از ضدعفوني 
و استریلیزاسیون انجام شود. تمیزکردن معمولا با استفاده 
از آب، حرکات فیزیکي و مواد پاک کننده انجام مي گیرد 
کاربرد  مکانیکي،  های  فعالیت  وسیله  به  است  ممکن  و 
هایي  کننده  ضدعفوني  شوینده،  یا  اولتراسونیک  وسایل 
به منظور تسهیل در انجام این کار انجام شود. مواردی که 
ضدعفوني یا استریلیزاسیون نیاز دارد قبل از تمیز کردن 
باید از هم جدا شده و تبدیل به اجزای اولیه شود. آب سرد 
قادر است اجزای پروتئیني ) مثل خون، خلط و...... ( را 
پاک کند در صورتي که گرما یا مواد ضدعفوني یا آب گرم 
به دلیل ایجاد انعقاد، پاک شدن را دچار مشکل مي کند. 
ساده ترین و اثربخش ترین روش از طریق برس زدن اشیا 
است که باید برس در زیر سطح آب برای جلوگیری از 
پخش آئروسل ها در هوا به کار رود. برس پس از استفاده 
باید ضدعفوني و خشک شود. در پایان، اشیا باید با آب 
گرم شسته شده و خشک شود. به این شکل وسایل برای 

استفاده یاضدعفوني و یا استریلیزاسیون آماده می شود.

مراحل تمیز کردن وضدعفونی
جارو  با  اضافي  مواد  کردن  تمیز  اولیه:  کردن  تمیز   -1

کشیدن، دستمال کشیدن یا شستشوی اولیه
2- تمیز کردن اصلي: از بین بردن باقي مواد زائد از طریق 

استفاده از دترجنت ها
3- آب کشي: پاک کردن مواد اضافي و مواد دترجنت از 

روی سطوح
4-  ضدعفوني کردن : کشتن باکتری ها

5-  آب کشي نهایي: پاک کردن مواد ضدعفوني کننده
6- خشک کردن: از بین بردن تمام رطوبت ها

انتخاب ضدعفونی کننده مناسب و ایده آل
مواد ضد عفوني کننده یا گندزداها همه روزه برای استریل 
وابزار  وسایل  و  ها  دستگاه  کردن  ضدعفوني  یا  و  کردن 
پزشکي و همچنین کف و سطوح آزمایشگاه ها به کار گرفته 
و  فیزیکي  ساختار  علت  به  مواد  این  از  بسیاری  شود.  مي 
شیمیایي، استفاده نامناسب از آن ها و عدم تهیه غلظت های 
موثر استاندارد شده، کارآیي خود را از دست مي دهد. لذا 
طبق  و  امتحان  مناسب  شیمیایي  ترکیبات  که  شده  تلاش 

دستورالعمل های ویژه استفاده شود.
ویژگی های لازم برای یک ماده ضد عفونی کننده یا گندزدای 
باکتري ها، مخمر ها،  از  بر روي طیف وسیعي   -1 : مناسب 
کپک ها و ویروس ها موثر باشد. ۲-در آب محلول باشد.3-برای 
پوست، چشم و تنفس محرک نباشد. 4- ارگانیسم ها به آن مقاوم 
نباشند. 5-با ایجاد یک لایه ي ضدمیکروبي، اثري ماندگار بر روي 
 سطوح ایجاد کند. 6-به سرعت اثر کند. 7-فاقد بوی زننده باشد. 
۸-روش استفاده از آن آسان باشد. 9- خاصیت خود را در مقابل مواد 
آلي مثل خون،خلط، ادرار و مدفوع حفظ کند. 10-استفاده همزمان 
آن با مواد پاک کننده میسر باشد. 11- در مراحل انبارسازی با ثبات 
باشد. در خلال مراحل انبارداری و استفاده تمایلي به ته نشین شدن 
 و یا جامد شدن نداشته باشد. 1۲-سمي نباشد.13- ارزان باشد.

14- در حالت غلیظ و رقیق پایدار باشد. 15- برچسب های 
راهنمای محصول به اندازه کافي واضح و قابل استفاده باشد. 16- 

حداقل خطر را برای سلامتي انسان استفاده کننده داشته باشد.
17- خواص پاک کنندگي خوبي داشته باشد. 

برای انتخاب یک محلول ضدعفونی کننده به موارد زیر 
باید دقت کرد:

1 - نوع آلودگي
۲ -سطحي که باید تمیز شود
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4/3 درصد و ۲/6 درصد از کل DNA آزاد سلولی موجود 
در پلاسمای مادر راتشکیل می دهد)6(. 

مطالعات دیگر، نشان داد که غلظت DNA جنینی با افزایش 
سن بارداری افزایش می یابد و DNA جنینی پس از زایمان به 
سرعت از پلاسمای مادر حذف می گردد)7( ژن SRY، ژن تعیین 
جنسیت بر روی کروموزوم Y است. این ژن بدون اینترون، نوعی 
فاکتور رونویسی را کد می کند که پروتئین SRY نامیده می شود 
و باعث تعیین جنسیت به سمت جنس مذکر می شود)5(. ژن
SRY با فعال نمودن فاکتورهای رونویسی مختص جنس مذکر، 

تمایز بیضه را آغاز می نماید و تمایز بیضه باعث می شود که 
سلول های اولیه غده جنسی تمایز یافته و تکثیر شوند)۲-6(. 
به  وابسته  دمای  تکثیر هم  در طی 10 سال گذشته، روش 
که   )Loop-Mediated isothermal Amplification( حلقه 
به اختصار به آن LAMP می گویند به علت سادگی، سرعت، 
کارایی بالا و اختصاصیت منحصر به فرد، به طور گسترده ای 
در آنالیز اسیدنوکلئیک به کار گرفته شده است. متدولوژی 
است  مختلف  آغازگر  چهار  از  استفاده  پایه  بر  روش  این 
که به طور اختصاصی شش ناحیه از ژن هدف را شناسایی 
می کنند و پیشروی فرآیند واکنش در یک دمای ثابت و پیوسته 
با استفاده از واکنش جایگزینی رشته صورت می گیرد)7،۸(. 
تاکنون روش های زیادی برای تشخیص جنسیت جنین به 
کار گرفته شده اند. روش LAMP  اولین بار در سال ۲013 
توسط Kanchanaphum و همکارانش جهت تعیین جنسیت 
در انسان بر روی نمونه های خونی گرفته شده از زنان و مردان 
انجام شد)9(. اما از آنجایی که تاکنون روش تکثیر هم دما برای 
تعیین جنسیت جنین در زنان باردار در دوران حاملگی به کار 
گرفته نشده است، در این پژوهش برای اولین بار کارایی روش 

LAMP جهت تعیین جنسیت ارزیابی شد.)1(

در انسان SRY )ناحیه تعیین جنسیت کروموزوم Y( ژن اصلی برای 

تعیین جنسیت است که در نرهای نرمال XY و ماده های نادر XX  مشاهده 

می شود و در ماده های نرمال XX و بعضی از ماده های نادر XY  وجود 

ندارد)1(. چندین روش وجود دارد که می تواند یک ژنوتیپ نر را به وسیله 

  SRY شناسایی کند. هدف از این پژوهش شناسایی ژن  SRY تکثیر ژن

به منظور تعیین جنسیت در انسان در میان دوره حاملگی با استفاده از 

آزمون تکثیر هم وابسته به حلقه )LAMP( است. دراین بررسی، 

کل 1۸ نمونه خونی از زنان آبستن  در ۸ هفته اول دوره بارداری 

جمع آوری و DNA پلاسما استخراج شد. آزمون LAMP با استفاده 

از DNA به دست آمده برای تشخیص ژن SRY انجام شد. نتایج 

آزمون LAMP نشان داد واکنش مثبت تنها برای نمونه های دارای 

کروموزوم XY بسیار اختصاصی بود. در حالی که هیچ تکثیری در 

نمونه های دارای کروموزومXX مشخص نشد. سرانجام روشن شد که از 

 بین نمونه های جمع آوری شده، ۹جنین نر)50درصد( و ۹ جنین ماده 

)50 درصد( بودند. همه ی ترکیب های مورد استفاده  در آزمون 

رنگ سنجی توانستند به طور موفقیت آمیزی تفاوت بین واکنش های 

مثبت و منفی را مشخص نمایند. آزمون LAMP  به کار گرفته شده در 

این پژوهش یک ابزار ارزشمند برای تشخیص ژن SRT به منظور تعیین 

جنسیت جنین است.)1(

امروزه در بیشتر کشورها، تشخیص جنسیت جنین در چند 
ماه اول بارداری، برای پیشگیری از بروز نارسایی های ژنتیکی، 
در آزمایشگاه های ژنتیک پزشکی انجام می شود)۲(. در سال 
بادار  زنان  آزاد جنینی در سرم و پلاسمای   DNA به   1997
پی برده  شد)3(. خواستگاه این DNA همواره از جفت است، 
اندکی  بخش  منشاء  نیز  جنین  هماتوپتیک  های  سلول  ولی 
آپوپتوز  یا  نکروز  مانند  هایی  مکانیزم  باشد)4(.  می  آن  از 
سلول های جنینی/جفتی و با ترشح فعال DNA جنینی سبب 
رها شدن DNA جنینی به گردش خون مادر می شوند)5(. 
DNA جنینی در ماه های آغازین وپایانی بارداری، به ترتیب 

  مقاله علمی

 LAMPبررسی نقش روش آزمایشگاهی
 در تعیین جنسیت جنین در انسان

مهرشاد فکری
دکتر طاهره ناجی
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اضافه شد. بعد از اتمام واکنش، بررسی نتایج که با تغییر 
رنگ در لوله ها همراه بود، با چشم غیرمسلح انجام شد.

بحث و نتیجه
پلاسمای  و  سرم  در  جنینی  آزاد    DNA شناسایی  با 
مادری، نه تنها رویای تعیین جنسیت جنین در هفته های 
های  بررسی  بلکه  پیوست،  به حقیقت  بارداری  نخستین 
به  جنین  در  ژنتیکی  اختلالات  تولد  از  پیش  تشخیصی 
جنینی  آزاد   DNA شد)6(.  میسر  نیز  غیرتهاجمی  روش 
زایمان  از  پس  و  یافته  افزایش  بارداری  پیشرفت  با 
شود)7(.  می  حذف  مادر  خون  پلاسمای  از  سرعت  به 
تاکنون روش های زیادی جهت تعیین جنسیت در انسان 
 PCR ی  برپایه  های  روش  به  توان  می  که  شده،  انجام 
طور  به   ۲013 سال  در   LAMP روش  کرد)۲-5(.  اشاره 
همکارانش  و   Kanchanaphum توسط   آمیزی  موفقیت 

برای تشخیص جنسیت در انسان به کار گرفته شد)10(.
بسیار  روش  از  استفاده  با  شد  سعی  پژوهش  این  در 
حساس LAMP و استخراج DNA به روش فنلی، مقادیر 
جزئی DNA جنینی که از هفته هشتم وارد جریان خون مادر 
می شود، شناسایی شود. روی پلاسمای 1۸زن باردار در 
هفته هشتم بارداری و یک مرد )شاهد مثبت( به طور جدا 
استخراج DNA انجام شد. میانگین غلظت DNA استخراج 
 DNA شده از حجم یکسان پلاسما معادل 1/۸5 میکروگرم
در یک میکرولیتر محلول بود. واکنش LAMP با استفاده 
واکنش  و  شد  انجام  الگو  عنوان  به  استخراجی   DNA از 
مثبت با خارج کردن لوله ها و دیدن کدورت حاصل شده 
محصول  بردن  با  شمارهa1(.همچنین  شد)تصویر  تایید 
آن،  الکتروفورز  و  1درصد  آگارز  ژل  روی  بر  واکنش 
الگوی نردبانی شکل دیده شد که ناشی از تولید قطعات 
افزون   .)b1 اندازه های مختلف است )تصویر شماره با 
رنگ  از  استفاده  با    LAMP واکنش  مثبت  نتایج  این،  بر 
هیدروکسی نفتول بلو )HNB( که با تغییر رنگ از بنفش به 
 .)c1 آبی آسمانی همراه بود مشاهده شد )تصویر شماره

درستی نتایج به وسیله پیگیری افراد پس از زایمان انجام 
نهایت مشخص شد که تشخیص جنسیت در  شد و در 
پلاسمای 1۸ زن باردار به روش LAMP، 100درصد بوده 
است. از میان 1۸زن باردار، 9 مورد حامل جنین مونث با 
کروموزوم XX و 9 مورد حامل جنین مونث با کروموزوم 
  kanchanaphumبودند. نتایج این پژوهش با نتایج XY

مواد و روش ها
 EDTA انعقاد  ضد  ماده  با  همراه  کامل  خون  لیتر  5میلی 
مرد  یک  و  ای  ۸هفته  بارداری  سنین  در  باردار  1۸زن   از 
)به عنوان شاهد مثبت( با اطلاع و کسب رضایت آنها جمع 
آوری شد. خون هر فرد بلافاصله در 3000 دور در دقیقه 
درون  میکرولیتر   500 میزان  به  پلاسما  و  شد  سانتریفیوژ 
به   DNA استخراج  شد.  تقسیم  استریل  های  میکروتیوب 
 ۲60 موج  طول  در  آن  نوری  جذب  و  انجام  فنلی  روش 

نانومتر اندازه گیری شد. 
مولکولی  آزمون  انجام  جهت  آغازگرها  طراحی 
شناسایی  شماره  با  نظر  مورد    SRY ژن  اساس  بر   LAMP

GenBank accession JQ811934.1 و با استفاده از نرم افزار 

PrimerExplorer V3 )نرم افزار online ویژه جهت طراحی 

آغازگرهای LAMP( صورت گرفت )جدول شماره1(.

 SRY جدول1( آغازگرهای طراحی شده جهت تشخیص ژن
LAMP به روش

میکرولیتر   ۲5 نهایی  حجم  در    LAMP واکنش 
مولار  میلی   0/06  ،dNTP آغازگر  مولار  دارای  1/0میلی 
آغازگر FIP، 0/06 میلی مولار آغازگر BIP، 0/0۲ میلی مولار 
میلی   0/04  ،LF آغازگز  مولار  میلی   0/04  ،B3 آغازگر 
میلی   0/04 بتایین،  مولار  میلی   0/0۸  ،LB آغازگر  مولار 
و  (10X) Buffer Bst مولار  میلی   0/1  ،MgSO4  مولار 
پلیمراز     Bst DNA آنزیم  مولار  0/40 میلی 
درجه   60 دمای  در  و   )New England biolabs, UK( 
سانتی گراد، به مدت 60دقیقه در یک حمام آبگرم ادامه یافت. 
به محض اتمام واکنش لوله ها خارج گشت و کدورت حاصل 
از واکنش مثبت مشاهده شد. هم چنین 5میکرومتر از محصول 
در ژل آگارز 1درصد الکتروفورز پس از رنگ آمیزی با دستگاه 

  Gel documentation بررسی شد. 
مقدار   ،LAMP واکنش  انجام  تایید  جهت  این  بر  علاوه 
 )HNB( بلو  نفتول  هیدروکسی  رنگ  از  مولار  میلی   0/1
مخلوط  به  واکنش  شروع  از  قبل   )Lemongreen, China(
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5. Maron J, Bianchi D. prenatal diagnosis us�
ing callfree nucleic acids in maternal body fluids 
adecade of progress. Am J Med Genet Semin Med 
Genet 2007; 145 C(1): 5�17.
6. Sikora A, Zimmermann BG, Rusterholz C, 
Birri D, Kolla V, Lapaire O, Detection of increase 
amounts of cell�free fetal DNA with short PCR am�
plicons. Clin Chem 2010; 56(1): 136�138.
7. Chan KC, Zhang J, Hui AB, Wong N lau TK, 
Leung TN, et al. Size distributions of maternal and 
fetal DNA in maternal plasma. Clin Chem 2004; 
50(1): 88�92.
8. Notomi T, Okayama H, Masubuchi H, Yo�
nekawa T, Watanabe K, Amino N, et al. Loop�me�
diated isothermal amplification of DNA. Nucleic 
Acids Res 2000; 28(12): e63.
9. Hosseini SF, Almasi MA, kardi MT, 
Moghim s, karbasizade V. Molecular Detection 
of Clostridium Difficile in patients with Diarrhea 
via LAMP technique. J mazandaran Univ Med Sci 
2014; 24(115): 36�42 (Persian).
10. Kanchanaphum P, Sarataphan T, Thirasan 
W, Anatasomboon G. Development of Loop Medi�
ated isothermal amplification (LAMP) of SRY gene 
in human blood samples for sex determinarion. 
Rangsit Journal of Arts and Sciences 2013; 3(2): 
129�135.

و  زنان  بین  تمایز  توانستند  که  است  مشابه  همکارانش  و 
مردان مورد آزمایش را با استفاده از روش LAMP و بدون به 

کارگیری رنگ HNB تشخیص دهند)10(. 
در کل می توان گفت روش LAMP  به علت ویژگی هایی 
یا به گونه ی آزمایش صحرایی قابل  که دارد، در مزارع و 
تاثیر مواد مهار کننده  این روش، کم تر تحت  انجام است. 
توان  می  که  ای  گونه  به  گیرد،  می  قرار  نمونه  در  موجود 

مراحل انجام واکنش را کاهش داد.

منابع: 
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of Loop Mediated isothermal Amplification Assay 
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Holzgrere W, Hahn S. Size separation of circulatory 
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fetal DNA polymorphisms. Clin chem 2004; 50(6): 
1002�10011.
3. Leo LMP, Dennis YML. Circulating fetal DNA 
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151�155.
4. Wagner AJ, Mitchell ME, Tomitamitchell A. Use 
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prental screening. Clin Perinatol 2014; 41(4): 957�966.

تصویرA  :1( تشخیص مشاهده ای واکنش  LAMP با استفاده از کدورت ناشی از تشکیل رسوب پروفسفات منیزیم.  الکتروفورز 
محصولات واکنش LAMPبرروی ژل آگارز1 درصد.  

 .)BHN(  با استفاده از رنگ هیدروکسی نفتول بلو LAMP   تشخیص مشاهده ای واکنش )C

DNA  :Mسایز مارکر p 100bp  :نمونه مرد )شاهد مثبت(، لاین  18  1نمونه زنان باردار  
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پسران  در  6/6درصد  انگلستان  در  کوررنگی  شیوع   )11(
و دختران کوررنگی نداشته اند )1۲(. شیوع کوررنگی در 
پسران و 0/36 درصد در دختران  در  آلمان 7/75 درصد 
بوده است )13(. در اتیوپی این آمار در پسران 4/۲ درصد 
و در دختران 0/۲ درصد است)14(. شیوع کوررنگی در 
اسکیموها بسیار نادر است به طوری که تنها یک درصد از 
آنها کوررنگ هستند)15(. شیوع ارثی اختلال رنگ قرمز و 
سبز در مردها تقریبا ۸ درصد بوده در صورتی که در زنان 

کمتر از 1درصد است. 
درجات مختلف نقص در رنگ دید در عموم جمعیت 
در حال پیوستگی است. در اصل دو اختلال رنگی هیچ گاه 
به شکل هم نیستند. )16(کوررنگی در واقع همان ندیدن یا 
تشخیص ندادن رنگ ها است. برخی افراد کوررنگ هیچ 
رنگی را تشخیص نمی دهند و دنیا را خاکستری می بینند. 
کوررنگی زمانی رخ می دهد که سلول های حساس به نور، 
سیگنال های رنگی را درک نکرده یا آنها را به مغز مخابره 
نمی کنند. کوررنگی یک بیماری ارثی وابسته به کروموزوم
x مغلوب است که مردان را بیشتر گرفتار می کند و تقریبا 
برخی  ارث می رسد. مصرف  به  پسر  به  مادر  از  همیشه 
داروها و بیماری های عصب بینایی یا شبکیه نیز می توانند 
فقط  اخیر  مورد  دو  در  شود.البته  کوررنگی  ایجاد  باعث 
بیماری  چشمی مشکل دارد دچار کوررنگی می شود و 
به  تبدیل  است  ممکن  و  یابد  می  تشدید  زمان  در طول 
نواع  شاملا  کوررنگی  عبارتی  به  شود.  کامل  کوررنگی 
 ،Monochromacy اکتسابی و ارثی است که خود شامل

Trichromacy ،Dichromacy است.

انواع کوررنگی
Monochromacy )کوررنگی کامل(:

زمانی  و  است  نادر  بسیار  کوررنگی  از  نوع  این 

کور رنگی یکی از بیماری های چشمی شایع در جوامع 
مختلف است. آشنایی و آگاهی مردم  و حتی کارکنان گروه 
پزشکی، از این بیماری و اهمیت آن در جامعه ناچیز است. 
آگاه  خود  بیماری  نیزاز  کوررنگ  افراد  از  بسیاری  شاید 
تا  کودکان  40درصد  به  نزدیک  آشنایان  و  خانواده  نیستند. 

هنگام مدرسه از اختلال کوررنگی آنان آگاهی ندارند. )1(
امروزه درمان خاصی برای اختلال کوررنگی وجود ندارد.
)۲( این کاستی، نوعی بیماری ژنتیکی است. افراد مبتلا قادر 
به تشخیص رنگ های سبز، قرمز، آبی نیستند. ژن سازنده 
پیگمان های آبی بر روی کروموزوم شماره 7 و ژن سازنده 
پیگمان های سبز و قرمز بر روی کروموزوم x قرار دارند، 
باعث نقص  تواند  این ژن ها می  از  از  اختلال در هر یک 
دید رنگی شود. بسته به محل و نوع اختلالی که وجود دارد 
شخص می تواند تری کرومات، دی کرومات یا منوکرومات 
باشد.)1 و 3 و 4( اختلال در تشخیص رنگ سبز را دوتان 

و اختلال در تشخیص رنگ قرمز را پروتان می گویند)5(.
 آمارهای موجود در مورد شیوع کوررنگی در نقاط مختلف 
دنیا تفاوت های بسیار زیادی را نشان می دهد که انگیزه ی آن 
می تواند  تفاوت در برداشت در نژادهای متفاوت مورد مطالعه، 
از سوی پژوهشگران و نیز ابزارهای شناسایی مورد استفاده باشد.
)6 و 7(. این بیماری  باعث بروز چالش ها و دشواری هایی 
در انجام بعضی از فعالیت های شغلی می شود. در این میان 
از پیشه هایی همانند آتشنشانی، خلبانی، انجام کارهای دقیق با 
رایانه، رانندگی به خصوص در محل چراغ های راهنمایی و 
دیگر مشاغلی که با تشخیص دقیق رنگ سر و کار دارند، می 
توان نام برد )۸(. خوشبختانه اختلاف با اهمیتی در یادگیری 
)آموزش( بین افراد با اختلال کوررنگ و سالم وجود ندارد. 
باسک  در  کوررنگی  میزان  مختلف  مطالعات  در  و 10(.   9(
اسپانیا 4/0۲ درصد و در پسران 0/46 درصد در دختران بوده 
است. کمتر  اروپایی  کشورهای  سایر  آمار  از  البته  که  است 

سیده سحرطاهایی، گروه علوم سلولی مولکولی،دانشکده علوم و فناوری های نوین، واحد علوم دارویی
دکتر طاهره ناجی، استادیار گروه داروسازی، دانشکده علوم و فناوری های نوین

اختلال ارثی بیماری کور رنگی وابسته به کروموزوم

  مقاله علمی
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 Cone های  سلول  از  نوع  سه  هر  یا  دو  که  میافتد   اتفاق 
)S-cone ،L-cone ،M-cone( غایب باشد. 

شدید  اختلال  نوعی   Prtanopia شامل   Dichromacy

در دید رنگی است که نتیجه عدم وجود فتورسپتورهای قرمز 
است.  بلند( شبکیه  به طول موج های  )Coneهای حساس 
در این نوع از کوررنگی، رنگ قرمز به صورت تیره به نظر 
در  و  است  به جنس  وابسته  و  ارثی  اختلال  این  رسد.  می 

1درصد مردان وجود دارد.
Deuteranipia نوع دیگری از اختلال دید رنگی است 

سبز)coneهای  رنگ  به  مربوط  فتورسپتورهای  آن  در  که 
حساس به طول موج های متوسط( شبکیه نمایند.

Trichromacy نوع بسیار نادر اختلال دید رنگی است 

که در فتورسپتورهای مربوط به رنگ آبی )coneهای حساس 
به طول موج های کوچک( شبکیه نمایند.

Acromatopsia شدیدترین فرم کوررنگی و مانع دیدن هر 

گونه رنگ در فرد است. رایج ترین کوررنگی به رنگ های قرمز و 
سبز است که در اصطلاح به آن دالتونیسم می گویند. )17 تا ۲1(
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