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دکتر علیرضا ترنگ متخصص ژنتیک پزشکی
پروین مختار نرس
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شناسي    آسیب  علمي  انجمن  جدید  مدیره  هیات   
)پاتولوژي( ایران انتخاب شدند.

   انتخابات انجمن علمي آسیب شناسي)پاتولوژي( ایران 
همزمان با روز دوم کنگره بین المللي آســیب شناسي و 
طب آزمایشــگاه، در تاریخ پانزدهم آذر ماه و در قسمتي   

از مراسم مجمع سالیانه این انجمن برگزار شد. 
   در انتخابات مذکور که با حضور پر شور و مشارکت 
٢٧درصدي  )افزایش  پاتولوژیست  همکاران  سابقه  کم 
به شرح  نهایي  نتایج  پذیرفت،  انجام  کنندگان(  شرکت 

زیر اعلام شد. 

اعضا منتخب هیأت مدیره:
 دکتر حسین دارآفرین

 دکتر فرید کرمي
 دکتر محمد رضا امیني فرد

 دکتر مهران قهرماني
 دکتر بیتا گرامي زاده

 دکتر اسماعیل سمیع زاده
 دکتر فرحناز بیداري

علي البدل:
دکتر افشین مرادي

 دکتر زهرا صفائي نراقي

   منتخب بخش بازرسي:
 دکتر محمد علي برومند

 علي البدل:
 دکتر سید علي اکبر سید مهدي

انتخاب این افراد که در فعالیت های علمي و صنفی 
رشته پاتولوژی در چند سال اخیر فعال بوده اند، نشان 
از خواست و نظر قلبي جامعه پاتولوژی و امیدواري این 
جامعه، به اعتلای همه جانبه جایگاه رشته پاتولوژي و 
طب آزمایشگاه و رفع مشکلات و نواقص موجوداست. 

سرآغـاز

انتخابات انجمن علمي آسيب شناسي ایران برگزارشد
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رویدادها و گزارش ها

مهندس محمود اصلانی

رییس اداره تجهیزات و فرآورده های آزمایشگاهی وزارت بهداشت خبر داد:

برگزاری ششمین جلسه کمیته تخصصی وسایل آزمایشگاهی تشخیص پزشکی

وزارت  آزمایشگاهی  های  فرآورده  و  تجهیزات  اداره  رییس 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از تشکیل ششمین جلسه کمیته 
تخصصی وسایل آزمایشگاهی تشخیص پزشکی )IVD( خبر داد.
محمدعلی حیدری گفت: ششمین جلسه کمیته تخصصی وسایل 
آزمایشگاهی تشخیص پزشکی )IVD(، مطابق با ماده 11 آیین نامه 
تجهیزات پزشکی، همانند روال سال های گذشته برگزار شد و از 
اهداف این کمیته ارایه نظرات مشورتی و پیشنهادهای تخصصی در 

حوزه تجهیزات و ملزومات آزمایشگاهی تشخیصی است.
آزمایشگاهی  وسایل  تخصصی  کمیته  جلسات  در  افزود:  وی 
موردی  موضوعات  بر  علاوه  جاری  سال  در  پزشکی  تشخیص 
درخواست ثبت وسایل IVD با حیطه کاربرد و یا فناوری جدید 
که سابقه در ایران نداشته اند، مواردی دیگری از جمله معیارهای 
فنی ارزیابی کیت های تشخیص HIV و هپاتیت تولید داخل کشور، 
بهداشت در خصوص کیت های تشخیص  سیاست کلی وزارت 
سریع POCT و Self-test، دستورالعمل خدمات پس از فروش و فنی 
شرکت های تأمین کننده، تکمیل فهرست وسایل IVD با اولویت ارزی 
یک، بررسی راهکارهای کنترل قیمت وسایل IVD مشمول ارز دولتی 
و نیمایی، ارجاع آزمایشات ژنتیکی به خارج از کشور و راهکارهای 
پایش توزیع و عرضه وسایل IVD در سطح مصرف کننده مورد بحث 

و بررسی قرار گرفته اند.
 IVD تخصصی  کمیته  تصمیم  اساس  بر  کرد:  بیان  حیدری 
تشخیص  آزمایشگاهی  وسایل  عرضه  و  توزیع  پایش  شد  مقرر 
پزشکی در بخش های دولتی از طریق آزمایشگاه مرجع سلامت 

و در آزمایشگاه های بخش خصوصی از طریق انجمن های علوم 
شود.  انجام  آزمایشگاهی 

وی افزود: بدین منظور تعیین و معرفی حداقل یک کارشناس معین 
با شرح وظایف ثبت و رسیدگی شکایات و پیشنهادهای مربوط به 
زنجیره تأمین وسایل آزمایشگاهی تشخیص پزشکی، تعیین راه های 
ارتباطی برای گزارش موارد مربوط به زنجیره تأمین این وسایل 
شامل حداقل یک خط تلفن و نشانی پست الکترونیک اختصاصی و 
ایجاد فرآیندهای ثبت و رسیدگی به شکایات و پیشنهادهای مربوط 
به زنجیره تأمین وسایل آزمایشگاهی تشخیص پزشکی از جمله 

اقدامات از طریق این انجمن ها است.
وزارت  آزمایشگاهی  های  فرآورده  و  تجهیزات  اداره  رییس 
بهداشت همچنین گفت: جریان کاری تعریف شده مراحل مختلف، 
از ثبت شکایت و پیشنهاد تا تهیه گزارش تجمیعی از موارد ثبت شده 
در بازه های زمانی روزانه، هفتگی یا ماهانه بسته به اولویت موارد، 
فرم های ثبت اطلاعات مربوط به شکایات و فهرست مستندات مورد 
نیاز برای رسیدگی به مشکلات مختلف نظیر کم فروشی، گرانفروشی، 
مشکلات کیفی و سایر موارد، تدوین گزارش تجمیعی برای ارسال 
به اداره کل تجهیزات پزشکی وزارت بهداشت و اطلاع رسانی به 
اعضای انجمن در ارتباط با ایجاد سامانه رصد و پایش زنجیره تأمین 
در انجمن ها و اعلام راه های ارتباطی تعیین شده از جمله اقدامات در 
بخش ایجاد فرآیندهای ثبت و رسیدگی به شکایات و پیشنهادهای 

مربوط به زنجیره تأمین وسایل IVD است.
وی افزود: اعضای کمیته تخصصی IVD در سال جاری متشکل از 
دکتر سمیعی و همکاران ایشان از آزمایشگاه مرجع سلامت معاونت 
درمان، خانم دکتر فرزامی از آزمایشگاه رفرانس، خانم دکتر امینی 
از سازمان انتقال خون ایران، دکتر مهدوی به عنوان نماینده انجمن 
نماینده  عنوان  به  برومند  دکتر  ایران،  آزمایشگاهی  علوم  دکترای 
انجمن علمی آسیب شناسی ایران، دکتر فاطمی از انجمن متخصصین 
علوم آزمایشگاهی بالینی ایران، دکتر تولایی از انجمن ژنتیک ایران، 
دکتر شکوری به عنوان نماینده انجمن ژنتیک پزشکی ایران، دکتر 

عبداللهی و دکتر گودرزی هستند.

      از هم اکنون به کانال تلگرامی و اینستاگرام 
ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی بپیوندید

    @Tashkhis_Magazine

Tashkhis_Magazine
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کمبود ویتامین D از مشکلات تغذیه ای جدی در ایران

مدیر دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی گفت: در حال حاضر 30 تا 50 درصد جمعیت کلی جهان 
با کمبود ویتامینD مواجه هستند و در ایران نیز یکی از مشکلات 

جدی تغذیه ای است که باید مورد توجه واقع شود.
کارگروه  حاشیه  در  آذر9٧   ٢3 یکشنبه  روز  عبداللهی  زهرا 
 D سلامت و امنیت غذایی خراسان جنوبی افزود: کمبود ویتامین
پیامدها و عوارضی از جمله راشیتیسم، تاخیر رشد و کوتاهی قد، 
افزایش ابتلا به آسم و آلرژی، افزایش خطر ابتلا به بیماری های 
 )Cancer(غیرواگیر از جمله بیماری های قلبی و عروقی، سرطان
پروستات، سینه، کولورکتال، مری و سایر و بیماری های اتوایمیون 

)آرتریت روماتوئید، ام اس( را به دنبال دارد.
وی با بیان اینکه علت 6٧ درصد مرگ و میرها به دلیل چهار 
بیماری غیرواگیر است اظهار داشت: اگر در نظام سلامت تا سال 
1404 کاهش شیوع بیماری های دیابت، انواع سرطان و بیماری 
های مزمن در نظر گرفته شده قطعا یکی از موارد پیشگیری از 

کمبود ویتامینD است.
مدیر دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی تاکید کرد: کمبود ویتامینD به نسبت قابل ملاحظه ای در 
تمامی سنین وجود دارد و بایستی برای رفع این موضوع به فکر 

راهکار باشیم.
غذایی  مواد  سازی  غنی  ٢راهکار  در حال حاضر  گفت:  وی 
عمده از جمله آرد و نان با ویتامین D و اجرای طرح مکمل یاری 
در دبیرستان ها در دستور کار وزارت بهداشت قرار گرفته است.
عبداللهی اضافه کرد: مکمل یاری استراتژی است که در کوتاه 
مدت در حال اجرا است اما نمی توان تا پایان عمر به افراد از 
طریق قرص مکمل برسانیم و بخش عمده این ویتامین از طریق 

منابع غیرغذایی تامین می شود.
و  پیشگیری  را  سلامت  نظام  مهم  های  اولویت  از  یکی  وی 
کنترل ویتامین D اعلام کرد و گفت: برنامه اجباری آرد با آهن و 
اسیدفولیک سال 1385 تدوین و یکسال بعد به اجرا گذاشته شد که 
در این بازه زمانی کم خونی به طور قابل ملاحظه ای کاهش یافت.
مدیر دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی یادآور شد: نخستین مطالعات کشوری در خصوص کمبود 
ویتامین D سال 1380 انجام شد که در این مطالعه روند شیوع 
کمبود این ویتامین در کودکان 15 تا ٢3 ماهه در سال 1391، در 

مجموع ٢4 درصد گزارش شد.
وی افزود: همچنین شیوع کمبود ویتامین D سال 80 در زنان 

باردار 55 درصد بود که سال 91 به 86 درصد رسید و در این 
میان روند کمبود ویتامین در جنوب خراسان و شرق کرمان نیز 

81 درصد اعلام شد.
 D عبداللهی بیان کرد: در مطالعه مذکور شیوع کمبود ویتامین
سال91 در کودکان 6ساله، 6٢درصد و در نوجوانان14  تا ٢0 سال 

٧6 درصد و میانسالان 45 تا 60 سال 63 درصد گزارش شد.
ویتامینD در  با  آرد  پایلوت غنی سازی  اجرای طرح  از  وی 
خراسان جنوبی خبر داد و گفت: فاز نخست اجرای این برنامه در 
شهرستان بیرجند با حمایت معاونت سیاسی، امنیتی و اجتماعی 

استانداری و همکاری سایر بخش های ذیربط اجرا می شود.
مدیر دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی ادامه داد: با تدوین برنامه ملی و تجارب و دستاوردهای 
حاصل از این طرح در بیرجند، برنامه کشوری تدوین خواهد شد 

تا شیوع مشکل کمبود ویتامین D را در کشور کاهش دهیم.
کشور  پایلوت  عنوان  به  بیرجند  انتخاب  با  ارتباط  در  وی 
پزشکی،  علوم  دانشگاه  مدیریتی  پتانسیل  دلیل  به  داشت:  اظهار 
همکاری های بین بخشی، توانمندی نیروهای انسانی و آمادگی 
معاونت غذا و دارو دانشگاه علوم پزشکی این استان انتخاب شد.
با  آرد  سازی  غنی  برنامه  حاضر  حال  در  گفت:  عبداللهی 
اسیدفولیک و آهن نیز در بیرجند به نحو احسن در حال اجراست 
به لحاظ جغرافیایی وضعیت تابش نور آفتاب بر روی  اینکه  و 

انتخاب شد. استان  این  است  تاثیرگذار  ویتامین  این  جذب 
وی افزود: مقدمات تهیه پرومیکس اکنون فراهم شده و طی یک 
تا ٢ماه آینده طرح آغاز خواهد شد و در این مدت آزمایشگاه های 

کنترل کیفی آماده می شود.
مدیر دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی گفت: غنی سازی آرد در کارخانجات آرد استان انجام و به 

تمام نانوایی های دولتی پز ارسال خواهد شد.

رویدادها و گزارش ها
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ذخیره سازی 350 نمونه خون بند ناف

لزوم توجه بیشتر به رشته علوم آزمایشگاهی

ناف  بند  خون  بانک  نمایندگی  مسئول  بهنامیان 
در استان گفت: هزینه ذخیره سازی هر نمونه خون 
بند ناف 3 میلیون و ٢00 هزار تومان است که به 

اقساط قابل پرداخت است. نقد و  صورت 
وی افزود: سلول بنیادی توانایی خودنوسازی و 
تمایز به انواع سلول ها از جمله سلول های خونی، 

قلبی، عصبی و غضروفی را دارند. والدین برای ثبت نام باید از هفته 
36 بارداری به نمایندگی بانک خون بند ناف استان مراجعه کنند.

بانک، هر سال حداقل  این  اندازی  راه  آغاز  از  بهنامیان گفت:  
٢0درصد افزایش درخواست ذخیره سازی و ثبت نام داریم و امسال 
هم از ابتدای سال حدود 150نمونه در بانک خون بند ناف استان 

جمع آوری و ذخیره شده است.
مسئول نمایندگی بانک خون بند ناف در استان افزود : دفتر نمایندگی 

و  دولتی  های  بیمارستان  تمام  در  جنوبی  خراسان 
خصوصی شهر یک یا دو کارشناس خونگیر به طور 
جداگانه اقدام به خونگیری می کنند و دفتر در این 
مدت اقدام به خونگیری در شهرهای دیگر استان نیز 
کرده که به خصوص در شهرستان فردوس و طبس و 

سرایان تعداد زیادی قرارداد منعقد شده است.
وی با اشاره به اینکه خون بندناف خونی است که پس از تولد 
است  بنیادی  سلول های  از  غنی  و  باقیمانده  جفت  و  بندناف  در 
ناهنجاری های  لوسمی،  خونی،  کم  جمله  از  هایی  بیماری  گفت: 
ارثی گلبول های قرمز، اختلالات سیستم ایمنی مادرزادی، آلزایمر، 
مغزی،  و  قلبی  های  سکته  نخاعی،  صدمات  پارکینسون،  دیابت، 
بیماری های )Diseases(کبدی و دیستروفی عضلانی با سلول های 

قابل درمان هستند. بند ناف  بنیادی خون 

رئیس بورد علوم آزمایشگاهی کشور گفت: متاسفانه به میزانی 
که رشته های بالینی مورد توجه هستند، به رشته علوم آزمایشگاهی 

توجه نشده است.
امکان سنجی  منظور  به  که  جلسه ای  در  غروی  جواد  محمد 
بود،  شده  برگزار  کاشمر  در  آزمایشگاهی  علوم  رشته  راه اندازی 
عنوان کرد: مجبور هستیم پیگیر درخواست های تمام دانشگاه های 

باشیم. کشور  در  پزشکی  علوم 
وی اظهار کرد: هرچند به مشکلات همه دانشگاه ها واقف هستیم و برای 
رفع آنها در حد توان تلاش می کنیم اما با توجه به موضوعی که اخیرا برای 
اجرای طرح آمایش مطرح شده، رشته ها نیز براساس آن تقسیم بندی می شوند.
اینکه  به  توجه  با  گفت:  کشور  آزمایشگاهی  علوم  بورد  رئیس 
دانشجویان  تعداد  افزایش  ندارند  دانشکده ها جایگاه شغلی  برخی 
داریم. نیز کمبود  تامین پزشک  برای  از سویی  مشکل ساز شده و 

وی عنوان کرد: به میزانی که به رشته های بالینی توجه شده به علوم 
آزمایشگاهی توجه نمی شود، متاسفانه رشته علوم آزمایشگاهی مظلوم 

واقع شده و محروم است.
غروی با تاکید بر برگزاری کلاس های آموزشی، عنوان کرد: به خاطر 

مشکلات پیش رو تمایلی به توسعه رشته های مختلف نداریم.

تلاش برای راه اندازی دانشکده پيراپزشکی
در ادامه نماینده مردم کاشمر در مجلس شورای اسلامی گفت: کاشمر در 

حوزه سلامت طی سال های اخیر پیشرفت های بسیار خوبی داشته است.
بهروز بنیادی افزود: با توجه به اینکه کاشمر در بخش درمان جمعیتی 
بالغ بر500 هزار نفر را از شهرستان های خلیل آباد، بردسکن، مه ولات، 
بجستان و خود این شهرستان تحت پوشش دارد، از پتانسیل بسیار 

بالایی در حوزه درمان برخوردار است.

وی اظهار کرد: هرچه دانشکده های سلامت مانند کاشمر تقویت شود، 
دانشجویان بهتر خواهند توانست فعالیت کنند، با وجود اینکه تمام امکانات 
فراهم شده ولی افزایش برخی رشته ها مانند علوم آزمایشگاهی در شهرستان های 

کوچک کمک های اساسی به منطقه در بخش های مختلف می کند.
بنیادی گفت: امیدواریم مسئولان با جذب و راه اندازی این رشته در مجتمع 
آموزش عالی سلامت کاشمر موافقت کنند، از وزیر بهداشت درخواست 
داشته ایم که در کنار دانشکده پرستاری با راه اندازی دانشکده پیراپزشکی نیز 

موافقت کنند که مسیر آن در وزارتخانه مربوطه در حال طی شدن است.

افزایش نرخ جمعيت در  دانشگاه های دولتی
آموزش  مراکز  وجود  گفت:  کاشمر  فرماندار  جلسه  این  در 
مناطقی  در  خصوص  به  دورافتاده  مناطق  در  دانشگاهی  و  عالی 
و  است  برخوردار  بیشتری  اهمیت  از  دارند  بالایی  بارجمعیتی  که 

است. توسعه  برای  حیاتی  موضوع 
محمدعلی نبی پور افزود: شاید از نگاه آکادمیک منطقی نباشد که 
توسعه منطقه ای دانشگاه و گسترش آن بدون نظر کارشناسی انجام 
پذیرد، اما تاکید ما بر این است که آمایش سرزمین جدی گرفته شود.
نبی پور بیان کرد: رشته  علوم آزمایشگاهی که درخواست راه اندازی آن 

شده، متقاضیان بسیاری در کاشمر دارد.
فرماندار کاشمر از افزایش نرخ جمعیت در دانشگاه های دولتی به 
اقتصادی خبر داد و اظهار کرد: مرکز آموزش عالی  دلیل مشکلات 

کاشمر به نسبت سال قبل 5٢ درصد بیشتر متقاضی داشته است.
اکنون مجتمع آموزش عالی سلامت کاشمر در سه رشته کاردانی 
فوریت های پزشکی، کارشناسی پرستاری و سلامت دهان و دندان 

180 دانشجو دارد.
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مدیرعامل سازمان انتقال خون ایران عنوان کرد:

پژوهش های علمی، سازوکاری موثر در توسعه ملی

در سفر مشاور وزیر بهداشت به کشور برزیل توافق شد:

راه اندازی خط تولید تجهیزات پزشکی با همکاری شرکت برزیلی در ایران

 مدیرعامل سازمان انتقال خون ایران به مناسبت هفته پژوهش 
پیامی صادر کرد. دکتر علی اکبر پور فتح اله در پیامی به مناسبت 
موتور محرک  پژوهش،  داشت:  اظهار  پژوهش  هفته  فرارسیدن 
استمرار  برای  تضمینی  و  است  کشور  یک  توسعه  و  پیشرفت 

پژوهشگران  که  است  مباهات  مایه  و  می آید  شمار  به  توسعه 
سازمان انتقال خون همگام و همراه با سایر حوزه های تخصصی 

در کشور در این مسیر قدم می گذارند.
وی در این پیام به نقش پژوهش های علمی به منزله سازوکار موثر 
و تعیین کننده در توسعه ملی اشاره کرد و گفت: مسئولیت توسعه 
تحقیقات و تولید دانش بر عهده دانشگاه ها و موسسات علمی است 
که با توجه به امکانات، توانایی ها و تجارب علمی انتظار می رود که 

آن ها این رسالت را به بهترین نحو به انجام رسانند.
دکتر پورفتح اله در این پیام، ضمن تبریک این روز به تمام 
ابراز  خون  انتقال  سازمان  در  پژوهش  امر  کاران  اندر  دست 
امیدواری کرد که بیش از گذشته شاهد اثربخشی پژوهش ها در 

باشیم. و کلان جامعه  سطوح خرد 

رییس اداره نظارت بر تولید و کنترل کیفی تجهیزات پزشکی گفت: 
در سفر دکتر مسائلی مشاور وزیر بهداشت به کشور برزیل، مقرر 
شد یکی از تولیدکنندگان ایرانی با همکاری شرکت برزیلی اقدام به 
راه اندازی خط تولید محصولات تجهیزات پزشکی کند که قراراست 

طی آن فناوری تولید و کنترل کیفی به داخل ایران منتقل شود.
کنترل  و  تولید  بر  نظارت  اداره  رییس  رزا مختاری،  مهندس 
کیفی تجهیزات پزشکی گفت: درراستای تفاهم نامه ای که در 
اوایل سال 9٧ بین وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
افزایش  و  اعتباری  خط  ایجاد  منظور  به  برزیل  کشور  و  ایران 
نمایندگان  از سوی  سفر  دو  امضا شد،  کشور  دو  بین  تبادلات 
از  سفری  همچنین  و  برزیل  کشور  به  ایران  بهداشت  وزارت 
 )ABIMO ( سوی انجمن تولیدکنندگان تجهیزات پزشکی برزیلی
تجهیزات  کنندگان  تولید  های  توانمندی  با  آشنایی  منظور  به 

است. انجام شده  ایران  به  پزشکی 
تجهیزات  تولید  قدمت  گرفتن  نظر  در  با  داشت:  اظهار   وی 
پزشکی در برزیل و همچنین توانایی های آنان از نظر تکنولوژی و 
فناوري در این حوزه می توان از این دانش و فناوری برای پیشبرد 

محصولات با کیفیت برای تولیدکنندگان داخلی کمک گرفت.
 مهندس مختاری تصریح کرد: در سفر دوم به کشور برزیل، نخستین 
نشست )ANVISA( و نماینده APEX و دکتررضا مسائلی به عنوان مشاور 
وزیر بهداشت و مدیرکل تجهیزات پزشکی وزارت بهداشت، رییس 
اداره نظارت بر تولید و کنترل کیفی تجهیزات پزشکی و نماینده سفارت 
ایران در محل فدراسیون صنایع ایالت سائوپولو)FIESP( برگزار شد که 

براعتباربخشی  طرف  دو 
از  صادره  مجوزهای 
سوی آژانس رگولاتوری 
 )ANVISA( سلامت برزیل
ایران  بهداشت  وزارت  و 

تاکید کردند که این امر مستلزم آشنایی بیشتر دو سازمان با فرآیندهای 
بررسی کارشناسی و صدور مجوزهای صادره است. 

رییس اداره نظارت بر تولید و کنترل کیفی تجهیزات پزشکی افزود: 
کشور برزیل در این نشست به منظور مبادله فناوری و تکنولوژی در 
حوزه تجهیزات پزشکی اعلام آمادگی کرد که این امر مستلزم در 

اختیار قراردادن اطلاعات بیشتر برای نمایندگان دو کشوراست.
دکتر  نشست،  این  ادامه  در  داشت:  اظهار  مختاری  مهندس   
مسائلی به ارائه توانمندی های تولیدکنندگان تجهیزات پزشکی 
ایرانی  ایرانی پرداخت و در همین راستا یکی از تولیدکنندگان 
تولید  خط  اندازی  راه  به  اقدام  برزیلی  شرکت  همکاری  با 
محصولات تجهیزات پزشکی کرده است که قرار است طی آن 

منتقل شود. ایران   به داخل  تولید و کنترل کیفی  فناوری 
صادرات  برای  ایران  گذاری  هدف  به  اشاره  با  پایان  در  وی 
٢40 میلیون دلاری تجهیزات پزشکی، گفت: همچنین این نشست 
با هدف تسهیل فرآیندهای ثبت در کشور برزیل، آشنایی بیشتر با 
الزامات و نیازهای آنان برگزار شد تا بتوانیم تجهیزات پزشکی تولیدی 
و قطعات ساخت آنها را صادر و از تکنولوژی و فناوري تولیدکنندگان 
برزیلی در صورت نیاز بهره ببریم و یا آن را به کشور انتقال دهیم.
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معاون بهداشت وزارت بهداشت در همایش روز جهانی ایدز:

35 میلیون نفر در دنیا بر اثر عفونت ایدز جان خود را از دست داده اند
معاون بهداشت وزارت بهداشت گفت: مهمترین 
نکته ای که در پوشش همگانی سلامت )PHC( یاد 
گرفته ایم این است که آموزش و اطلاع رسانی عاملی 
برای پیشگیری از بیماری ها به ویژه بیماری های 

عفونی و ایدز است.
دکتر علیرضا رییسی در همایش روز جهانی 
وزارت  ستاد  جواد)ع(  امام  سالن  در  که  ایدز 

ایدز  عفونت  تشخیص  ابتدای  از  داشت:  اظهار  برگزار شد،  بهداشت 
تا کنون 53 میلیون نفر در دنیا بر اثر این بیماری جان خود را از دست 
داده اند و در حال حاضر حدود 3٧ میلیون نفر در جهان نیز به این 

هستند.  مبتلا  عفونت، 
وی با اشاره به ابتلای یک میلیون و 800 هزار نفر از مردم جهان در سال 
٢01٧ به عفونت ایدز تصریح کرد: تخمین زده می شود که در سال ٢01٧ 
حدود 940 هزار نفر در دنیا بر اثر این بیماری جان خود را از دست داده اند.

معاون بهداشت وزارت بهداشت تاکید کرد: 4٧ درصد از مبتلایان به 
عفونت ایدز از میان آسیب پذیرترین گروه ها یعنی زنان تن فروش، 
معتادان تزریقی، مردانی که با همجنس خود تماس جنسی داشته اند و 
زندانیان بوده است، بنابراین برای پیشگیری از عفونت ایدز باید به این 

گروه ها توجه ویژه ای داشته باشیم. 
دکتر رییسی با بیان اینکه در حال حاضر٧5 درصد از مبتلایان به ایدز 
از بیماری خود آگاه هستند، افزود: در حال حاضر در جهان ٢1میلیون 
و ٧00 هزار نفر از مبتلایان به عفونت ایدز، تحت درمان قرار دارند. 
از  باردار و  4٢درصد  از مادران  بالغین، 80 درصد  از  البته 5٢درصد 

کودکان مبتلا به این عفونت، تحت درمان قرار گرفته اند.
و  ایدز  به  ابتلا  میزان  کرد:  اضافه  بهداشت  وزارت  بهداشت  معاون 
مرگ ناشی از این بیماری در سطح دنیا از سال ٢000 تا ٢01٧ حدود 36 
درصد کاهش یافته اما این موفقیت در تمام مناطق جهان نبوده بلکه ابتلا 
به ایدز در مناطقی مانند خاورمیانه، شمال آفریقا، اروپای شرقی و آسیای 
میانه نه تنها کاهش نداشته بلکه با سرعت زیاد در حال گسترش است.

دکتر رییسی خاطرنشان کرد: نقش اطلاع رسانی و برداشتن انگ از بیماری 
ایدز در کاهش ابتلا به عفونت ایدز در برخی از مناطق موفق جهان، ویژه بوده 

و در کشور نیز باید با کمک رسانه ها انگ این بیماری، برداشته شود.
زده  تخمین  داشت:  اظهار  خود  سخنان  از  دیگری  بخش  در  وی 
می شود که حدود 60 هزارنفر در کشور مبتلا به عفونت ایدز هستند، 
اما در حال حاضر کمتر از نیمی از آنها شناسایی شده اند و حدود 15 

هزار نفر از آنها تحت مراقبت قرار دارند. 
وزارت  مهم  اقدامات  از  یکی  بهداشت  وزارت  بهداشت  معاون 
افزایش  و  توسعه  را  ایدز  به  ابتلا  از  پیشگیری  راستای  در  بهداشت 
مراکز انجام دهنده تست تشخیص سریع ایدز از ٢000 مرکز در ابتدای 
سال 96 به 8٢٧1 مرکز در ابتدای سال 9٧ عنوان کرد و افزود: افزایش 
دسترسی مردم به انجام تست های تشخیص ایدز به صورت جدی در 

دستور کار وزارت بهداشت قرار گرفته است.

های  همکاری  تقویت  به  اشاره  با  رییسی  دکتر 
مواد  با  مبارزه  کشوری  ستاد  با  بهداشت  وزارت 
مخدر گفت: ظرف 6 ماه تا یک سال آینده، اتفاقات 
تصور  و  داد  خواهد  رخ  کشور  در  خوبی  بسیار 
باید به سراغ معتادان  ایدز  از  اینکه برای پیشگیری 
با توجه به مصوبه  اما  تزریقی برویم، خوب است، 
ارزشمند ستاد کشوری مبارزه با مواد مخدر، افرادی 
که رفتارهای پر خطر دارند، با انجام مشاوره و رعایت حرمانگی در 
بیش از ٧ هزار مراکز درمان سوء مصرف مواد )MMT( تحت پوشش 
کنترل ایدز قرار می گیرند. البته افرادی که مواد مخدر صنعتی و شیشه 
مصرف می کنند، بیشتر دچار رفتارهای پرخطر می شوند که باید آنها 

قرار گیرند. نیز تحت پوشش 
ایدز در کشور رضایت بالایی  بیماریابی  اینکه از روند  بیان  با  وی 
نداریم، خاطرنشان کرد: امسال، گروه های هدف ما برای شناسایی و 
درمان  مراکز  به  کننده  مراجعه  های  گروه  شامل  کشور  در  ایدز  ثبت 
سوء مصرف مواد، مادران باردار، زندانیان و افرادی است که داوطلبانه 
از داروخانه ها تست های تشخیص ایدز را دریافت می کنند. البته بنا 
داریم تا افرادی که موارد جدید ایدز را معرفی می کنند، پاداش بگیرند. 
معاون بهداشت وزارت بهداشت یادآور شد: همچنین در سال جاری 
برای اولین بار، تحت پروتکل های مشخص شده، تست شخصی و 
سریع تشخیص ایدز را در داروخانه ها عرضه می کنیم که این تست ها 

شامل کاتالوگ و مواردی از مشاوره است.
دکتر رییسی تصریح کرد: سالانه یک میلیون و 500 هزار مادر باردار 
در کشور داریم و این افراد از گروه های هدف برای پیشگیری از ایدز 
هستند چون جلوگیری از انتقال ایدز به کودکان، کار بسیار ارزشمند و 
بزرگی است. در این زمینه مطالعه ای تحت عنوان"PMCTC"  از سال 93 
در 16دانشگاه علوم پزشکی و از سال 96در تمامی دانشگاه ها و مناطق 

حاشیه شهرها انجام شد که نتایج بسیار ارزشمندی به همراه داشت.
به  باردار  مادر  هزار  از 5٧6  بیش  برنامه،  این  قالب  در  افزود:  وی 
مراکز مراقبت های بارداری مراجعه کردند که از این میان 113 مورد 
انتقال  از  مورد   111 خوشبختانه  و  شد  شناسایی  ایدز  عفونت  مثبت 
عفونت ایدز به کودکان جلوگیری شد که این بسیار ارزشمند و برای 

است. افتخارآفرین  سلامت،  نظام 
معاون بهداشت وزارت بهداشت گفت: در سال گذشته بیش از یک 
میلیون تست سریع تشخیص ایدز در کشور انجام شد که نسبت به سال 
95 ، حدود 15٢ درصد افزایش داشت و درصد این تست ها در بین 
زنان باردار ٢4 درصد، در بین مصرف کنندگان مواد مخدر 6.6 درصد 
و در بین زندانیان 11 درصد بوده است البته ایدز، درمان قطعی ندارد، 
اما اگر به موقع تشخیص داده و دارو مصرف شود، فرد مبتلا می تواند 
به زندگی خود ادامه دهد و با اطلاعی که از بیماری خود پیدا می کند 

می تواند از انتقال آن به دیگران، پیشگیری کند. 

رویدادها و گزارش ها
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انجمن آسیب شناسی ایران، بیستمین 
همایش سالانه و سومین همایش 

بین المللی آسیب شناسی و طب آزمایشگاه و 
هفتمین همایش شاخه ایرانی آکادمی بین المللی 

پاتولوژی را در تاریخ ۱۴ تا ۱۶ آذر ۱۳۹۷ 
برگزار کرد. 

سالن همایش های رازی دانشگاه علوم 
پزشکی ایران، میزبان اولین شب افتتاحیه 

با شکوه این رویداد علمی با حضور سروران 
دکترشهریار دبیری)رئیس بیستمین همایش 

سالانه آسیب شناسی و طب آزمایشگاه(،
 دکتر ناصر کمالیان)رئیس انجمن 

آسیب شناسی ایران(، دکتر جلیل حسینی)ریاست 
کمیسیون انجمن های علمی گروه پزشکی(، 

دکتر محمد امینی فرد) رئیس کمیسیون بهداشت 
مجلس(، دکتر مهران قهرمانی 

 )دبیر اجرایی کنگره امسال(، دکتر اسدی
) عضو کمیسیون صنایع مجلس(، دکتر الهام 

عسگری، آقای دکتر بهادری، آقای دکتر شفقی 
بود و از پیشکسوتان بزرگوار و منتخبان دوره 

جدید انجمن آسیب  شناسی ایران و برگزیدگان 
مقالات علمی نیز  تجلیل به عمل آمد. 

بالینی  شناسی  آسیب  است  گفتنی 
شناسی،  میکروب  شامل  تشریحی  و 
ایمونولوژی، بیوشیمی، هموویژلانس و 
کبد،  و  گوارش  پاتولوژی  خون،  بانک 
محورهای  از  زنان  و  پستان  پاتولوژی 

اصلی این همایش بود.
از میان 14٢ مقاله ارسالی به دبیرخانه 
بخش  در  مقاله   ٧4 پاتولوژی،  انجمن 
در  مقاله   ٢٧ و  پژوهشی  و  تخصصی 

بخش دانشجویی پذیرفته شد.
دبیراجرایی  قهرمانی،  دکترمهران 
بیستمین کنگره پاتولوژی، فارغ التحصیل 
و  بالینی  پاتولوژی  تخصصی  رشته 
در  مدیریتی  سابقه  دارای  تشریحي، 
فعالیت  و  قم  شهیدبهشتی  بیمارستان 
دانشگاه  در  پژوهشی  و  آموزشی 
وی  است.  مازندران  پزشکی  علوم 
خصوصی  بخش  1390در  سال  از 
کار  به  مشغول  تهران،  آزمایشگاه  های 

تلاش  های  و  کمک  موجب  به  شد. 
مشکلات  کردن  برطرف  برای  بیشمار 
رشته آسیب شناسی در انجمن علمی این 
گوناگون  کمیته های  در  شرکت  رشته، 
اداره  قبیل:  از  سیاستگزاری  و  علمی 
کل تجهیزات پزشکی وزارت بهداشت، 
و  مالیات  و  تعرفه  اطلاعات،  فناوری 
عضو  سمت  به  پزشکی،  نظام  سازمان 
اصلی هیأت مدیره در انتخابات انجمن 
علمی آسیب شناسی ایران در کنار آقایان 
دکتر دارآفرین، دکتر کرمی، دکتر امیني 
دکتر  خانم ها  و  زاده  سمیع  دکتر  فرد، 
گرامي زاده و دکتر بیداری برگزیده شد.
قهرمانی در گفتگو با خبرنگار ماهنامه 
رشته  معرفی  با  آزمایشگاهی  تشخیص 
و  مغز  پاتولوژی  های  پانل  پاتولوژی، 
پاتولوژی  گوارش،  پاتولوژی  اعصاب، 
پستان، سیتولوژی و کنترل کیفی را جزو 
برنامه هاي مهم و قوی بیستمین همایش 

بیستمین همایش سالانه و 
سومین همایش بین المللی آسیب شناسی و طب آزمایشگاه برگزارشد

       همایــش

مهندس نیلوفر حسن      
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المللی  بین  همایش  سومین  و  سالانه 
آسیب شناسی و طب آزمایشگاهی عنوان 
از مسائل پراهمیت  افزود: »یکی  کرد و 
ازکشور  اساتیدی  سخنرانی  کنگره،  این 
فرانسه درباره طبقه بندی  نوین تومورهای 
مغزی بود. همچنین درمورد طب عفونی 
و میکروب شناسی بالینی از کشورهای 
انگلستان سخنراناني داشته ایم  بلژیک و 
و در خصوص پاتولوژي پستان، جناب 
ایراني  اساتید  از  فر  معین  دکتر  آقاي 
هاي  سخنراني  اتریش،  هاي  دانشگاه 

بسیار خوبي داشته اند.«
1٧00نفر  از  بیش  وی  گفته ی  به 
با  و  کرده اند  شرکت  همایش  این  در 
کیفیت  گرفته،  صورت  نظرسنجی های 
امور اجرایی و مسائل علمی مورد رضایت 
اسلاید  و  سخنراني ها  و  بوده  همکاران 
سمینارها با استقبال خوبی مواجه شده بود. 
أجاره  تعرفه  بودن  ثابت  علیرغم   
کنگره،  حاشیه  نمایشگاه  هاي  غرفه 
در  آزمایشگاهی  شرکت های  حضور 
بخش نمایشگاه این کنگره کمرنگ تر از 

سال پیش بود. 
اصلي  »علل  کرد:  تصریح  قهرمانی 
های  شرکت  از  بسیاري  حضور  عدم 
مالی  مشکلات  وجود  آزمایشگاهی، 

تجهیزات  نداشتن  و  ها  شرکت  این 
نمایشگاه  در  ارائه  قابل  آزمایشگاهي 
اکنون  که  اي  عدیده  مشکلات  بود. 
شده،  آزمایشگاهیان  گریبانگیر 
سرسام آور  افزایش  و  درآمد  کاهش 
تأخیر  طوري که  به  است  هزینه ها 
از  ها  آزمایشگاه  مطالبات  پرداخت 
درآمد  کاهش  و  بیمه گر  سازمان های 
افت  دلیل  به  ازمایشگاه ها  نقدی 
مراجعان به مراکز خصوصي از یکسو 
و  کیت  خرید  هزینه هاي  بالارفتن  و 
تعمیر  و  خرید  مصرفی،  ملزومات 

دیگر،  سوي  از  آزمایشگاهی  تجهیزات 
خطر تعطیلی آزمایشگاه های کوچک و 
در مرحله بعد آزمایشگاه هاي بزرگ تر 

را تهدید می کند. 
کنگره  بیستمین  دبیراجرایی 
حوزه  دیگر  مشکلات  آسیب شناسی، 
آیین نامه  پیش نویس  ابلاغ  را  پاتولوژی 
و  آزمایشگاهی  مدیریت  و  تأسیس 
گیري  نمونه  مراکز  تأسیس  آن  تبع  به 
آزمایشگاهی  شبکه های  ایجاد  و  متعدد 
خصوصي بدون بسترسازي لازم عنوان 
کرد و گفت: »علم روز دنیا بر این باور 
و  تأسیس  تواند  مي  فردي  که  است 
عهده  بر  را  آزمایشگاه  فني  مسؤولیت 

بگیرد که دوره هاي بالیني گذرانده باشد 
و بیمار و بیماري ها را بشناسد."

پاتولوژیست،  »همکاران   : افزود  وي 
دوران  طي  با  که  هستند  پزشکاني 
پزشکي عمومي، این مسیر را به خوبي 
تخصص،  دوران  در  سپس  و  پیموده 
بخش  دو  هر  در  را  آزمایشگاه  طب 
بالیني و تشریحي آموخته اند. همکاران 
پاتولوژیست از زبده ترین و باهوش ترین 
نمرات  با  که  بوده  پزشکی  گروه های 
رشته  تخصصي  دوره  وارد  بالا  بسیار 
بدون  بایست  مي  و  اند  شده  پاتولوژی 
هیچگونه دغدغه اي در مناصب دولتي 
علم خود  از  دانشگاهي  و  و خصوصي 
به نفع جامعه و مردم عزیز استفاده کنند.«
در  که  »مشکلاتي  گفت:  قهرمانی 
پاتولوژیست  همکاران  اخیر  هاي  سال 
است  کرده  درگیر  را  جوانان  خصوصاً 
مصوب  قانون   4 ماده   ٢ تبصره  نظیر 
سال 6٧ و پیش نویس آئین نامه تأسیس 
امید  نا  ضمن  آزمایشگاه  مدیریت  و 
شدن  محروم  خطر  عزیزان،  این  کردن 
جامعه از خدمات و استعدادهاي تعداد 
بی شماری از پزشکان مستعد و علاقمند 
به علم پاتولوژي را ایجاد کرده است.« 

دست  تمام  از  اینجا  »در  افزود:  وی 

مهندس نیلوفر حسن      
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اندرکاران و مسؤولان محترم خواهشمندم 
به مسائل فوق، اهمیت ویژه داده و با رفع 
اشکالات پیش آمده، همکاران جوان این 

رشته را یاري و دلگرم کنند.«
از  بعد  امسال  پاتولوژی  نمایشگاه 
سال ها برگزاری موفق، زیر سایه گرانی 
تجهیزات آزمایشگاهی و تمایل نداشتن 
روندکاهشی  با  خرید،  به  پزشکان 
پیش  سال  به  نسبت  شرکت کنندگان 
بود.   شده  مواجه  جانبی  نمایشگاه  در 
نمایشگاه جانبی  شرکت های حاضر در 
امسال : "پویان طب خادم. علامه رایانه 
آراژن.  بافت  صنعت. سینادژ. تشخیص 
بهبود صنعت درمان. الکترونیک پزشکی 
دانا  طب.  پیشرفته.اریافارمد.نیماپویش 
پارت  فارس.  .بایرلکس  پارت  درمان 
آزمای  ژن.لیان  تک  پارس  طب.  ایمن 
آراد  سبز.  آزمون.دید  فن  پارس  بهار. 
تجهیز آزما. فراز طب تجهیز. گارنی ریز 
پرداز. رادیاب طب. پارسیان طب زمان. 
کار.  دانش  آب.  آراد.پاوند  آزماشناسان 
تشخیص. زیست  آریا  تشخیص.  پادینا 
باران. شرکت اکبریه. وستا تجهیزپارت.
آزما  فرآور  آزمایشگاهی.  آوری  فن 
بنیان.  شرکت  ایرانیان.  آزما  ایرانیان. 

فرتاش داد. یونان طب. زیست گستران 
تشخیص.  نوین  رایانه.  نگرش  کوشا. 
تابان.  طب  پیشگام  آزما.  هوشمند  آریا 
سپهر آنالیز. پیشتاز طب زمان. هوشمند 
ایرانیان.  زنان  گستر  طب  تهران.  فناور 
پادتن دانش. دلتادرمان پارت و ماهنامه 

تشخیص آزمایشگاهی"  بودند. 
با برخی از غرفه داران این نمایشگاه گپ 

و گفتی  داشتیم که در ادامه می خوانیم.

شرکت پیشتاز طب
شرکت دانش بنیان پیشتاز طب، تولید 
٧0عنوان  از  بیش  برتر  صادرکننده  و 
کیت های  اصلی  دسته ی   4 الایزا،  کیت 
آزمایشگاهی،  پرمصرف  بیوشیمی 
کیت  صورت  به    Dویتامین همچنین 
نوار  کیت  محصول  تنها  امسال  الایزا، 
ادرار آزمایشگاهی را به سبد کلایی خود 

تشخیص  کیت   فروش  و  بود  افزوده  
حمایت  مستلزم  )A1C(آنها  دیابت 

دولتی است.
این  فروش  مدیر  ارمکان،  حسین 
محصولات   « کرد:  خاطرنشان  شرکت 
بسیار  باقیمت  که  دارد  زیادی  رقیبان  ما 
البته  پایین و بی کیفیت عرضه می شود. 
کیت های ما هم از نوع خارجی موجود در 
بازار ازران تراست، با توجه به این موضوع 
درخواست حمایت بیشتری از تولید ملی 
و عملیاتی شدن صحبت های قانون گذاران 

این حوزه را در این باب دارم.« 

شرکت تشخیص بافت آراژن
برنامه  آراژن  بافت  تشخیص  شرکت 
اصلی فعالیت خود را بر توسعه سیستم 
 zytovisin از کمپانی vision array
کار  هیبریداسیون  سیستم  با  که  آلمان 
گفته ی  به  است.  کرده  متمرکز  می کند 
مذکور  سیستم  شرکت،  این  مدیرعامل 
دارای استانداردCE/IVDبوده و یکی از 
 genotyping برای  ها  روش  بهترین 
وبه  است  بالا  وحساسیت  خاصیت  با 
تازگی با تخصیص ارز دولتی قابل ارائه 

با قیمت مناسب و رقابت است.
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گفت:  ادامه  در  بیژنگی  خسرو 
بافت  تشخیص  شرکت  دیگر  »فعالیت 
آراژن، توسعه سیستمFISH وپروب های 
پرنتال هماتولوژی وپروب های ارزیابی 
توسعه  همچنین  است.  ترانسلوکاسیون 
و اکونومی کردن آنتی بادی هایIHC و 
خود  کاری  برنامه  در  را  فلوسیتومتری 

قرار داه ایم.« 
به  ارز  انتقال  به  مربوط  مسائل  وی 
بانک های طرف حساب و بروز رسانی 
را  کالا  ترخیص  ورود  سامانه  مداوم 
وقت گیر  مشکلات  مهمترین  جزو 

شرکتشان عنوان کرد. 

شرکت فن آوری آزمایشگاهی، 
پنل تست  های انعقادی زیمنس

نیز  آزمایشگاهی  فناّوری  شرکت 
باسابقه ی ٢8ساله در امر واردات کمپانی 
امسال سال چهارمی است که  زیمنس، 
فعالیت  آزمایشگاهی  درزمینه تجهیزات 

خود را شروع کرده است.
مهندس میلاد آقایی، محصولات پنل 
انعقادی زیمنس را معرفی کردو گفت: به 
تازگی پنل کاملی از تست های انعقادی، 
دستگاه های اتوماتیک آزمایشگاهی و در 
زیمنس  مولکولار  محصولات  آن  کنار 
استخراج  کیت های  و  ها  دستگاه  شامل 
فناوری  شرکت  در   ،pcr RealTime
آزمایشگاهی آماده و عرضه شده است. 

وی با بیان اینکه تمامی موارد در اداره 

کل  تجهیزات پزشکی ثبت شده اند ادامه 
داد: »به علت کمبود فضا در این نمایشگاه، 
محصولات جدیدمان را نشان ندادیم و با 
دستگاه کمی لومینسانس آلمانی در چند 

نمایشگاه اخیر حاضر شده ایم.«
ارز،  نرخ  نوسانات  به  اشاره  با  آقایی 
بازار  برای  بزرگی  شوک  را  اتفاق  این 
فقط  دولت  »تدبیر  گفت:  کردو  تلقی 
ارز  مصرفی  ملزومات  به  که  بود  این 
دولتی تعلق گیرد. اما همچنان تجهیزات 
پزشکی ارز آزاد داشتند و به تبع آن از 
بهمن پارسال قیمت فروش دستگاه ها 

دو برابر شد.« 

شرکت نیما پویش طب، 
بایدحضور داشت

دکترفرامرز ناییج هدف از ارائه غرفه 

الزام  را  سالانه  همایش  بیستمین  در 
آزمایشگاهی  جامعه  دلگرمی  و  حضور 
عنوان کرد و در گفتگو با ماهنامه، شرکت 
نیماپویش طب را از جمله شرکت های 
ازر  نرخ  نوسانات  تغییرات  در  موفق 
ای  گسترده  کالایی  سبد  چون  دانست 
دارند. این شرکت به تازگی روی واردات 

دو محصول جدید تمرکز کرده است. 

شرکت پادتن دانش
محمد فرزی مدیرعامل شرکت پادتن 
دانش در مصاحبه اش با ماهنامه تشخیص 

را  نمایشگاه  در  شرکت  آزمایشگاهی، 
رسیدگی  و  مداری  مشتری  در  بیشتر 
خریدارن  و  بازدیدکنندگان  شکایات  به 
دستگاه  واردکننده  آنها  کرد.  عنوان 
کمی لومینسانس هستند که قابلیت انجام 
تست های بی شماری را دارد. به گفته ی 
وی خوشبختانه نوسانات نرخ ارز تأثیر 
این  محصولات  واردات  در  چندانی 

شرکت نداشته است. 

شرکت وستا تجهیز پارت
مهندس رضایی مدیر فروش شرکت وستا 
تجهیز پارت در گفتگو با ماهنامه تشخیص 

آزمایشگاهی خاطرنشان کرد: »این شرکت 
با ارائه محصولات آزمایشگاهی برندهای 
 Awareness آمریکا، genomica اسپانیا 
برای پنجمین سال متوالی، اسپانسر همایش 
پاتولوژیست ها است و ما هدفمان از ارائه ی 
غرفه در نمایشگاه، ملاقات چهره به چهره 
با مراکز مرتبط با تجهیزات پزشکی است.«

دستگاه   برای  »امسال  افزود:  وی 
الکترولیت آنالایزر که یک دستگاه کاملًا 
 ISE تکنولوژی  از  و  است  اتوماتیک 
 Na برای اندازه گیری الکترولیت های
K.CL استفاده می کند ورکشاپی برگزار 

کرده ایم.«
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       گـــزارش

مهندس نیلوفر حسن      

در حدود ۹ سال پیش هسته اولیه اقدام عملي در خصوص راه اندازي دانشکده فناوري هاي نوین پزشکي در معاونت آموزشي دانشگاه 
علوم پزشکی تهران با کمك اعضاء هیئت علمي دانشکده هاي گوناگون خصوصاً دانشکده پزشکي شکل گرفت. پس از مطالعات وسیع 

و جلسات منظم از صاحبنظران اقدام به اخذ موافقت اصولي این دانشکده انجام شد. این دانشکده گروه های آموزشی و رشته های مورد 
نظر از قبیل: نانو فناوری پزشکی، زیست فناوری پزشکی، پزشکی مولکولی، علوم اعصاب، مهندسی بافت و سلول درمانی و بیوانفورماتیك 

را راه اندازی کرد. سرانجام با تلاش وسخت کوشی بسیار، بنای دانشکده فناوری های نوین پزشکی با طراحی وچیدمان جدید در 
فروردین ماه ۱۳88 با حضور ریاست محترم دانشگاه ومسؤولان گرامی رسماً گشایش یافت.

رئوس برنامه راهبردي چهار ساله دانشکده فناوري هاي نوین پزشکي در بخش معاونت پژوهشی این دانشکده، هدفمندسازی 
پژوهش با رویکرد ارتقای سلامت و خلق ثروت است. این هدف با حمایت و تسهیل فرآیند طرح هاي محصول محور، آموزش هاي مهارت 

افزایي در زمینه تجاري سازي محصولات دانش بنیان و تدوین برنامه کسب و کار در فعالیت هاي دانش بنیان، بهبود وضعیت آزمایشگاه 
تحقیقاتي دانشکده، تدوین دستورالعمل اجرایي فعالیت و ارزیابي کیفي عملکرد در آزمایشگاه دانشکده تحقق می یابد. آزمایشگاه جامع 

دانشگاه علوم پزشکی تهران در فضای به مساحت 5000 متر مربع در خیابان ایتالیا استقرار یافته است. 
در سال ۱۳۹۳ این آزمایشگاه با همکاری دانشکده فناوری های نوین دانشگاه علوم پزشکی تهران راه اندازی شده است. دانشکده 

فناوری های نوین پزشکی با هدف پاسخگوی به نیازهای اساتید، دانشجویان و محققین داخل و خارج از دانشکده اقدام به تجهیز و 
راه اندازی فضائی متمرکز، با استفاده از امکانات آزمایشگاهی در قالب یك آزمایشگاه مستقل و مدرن کرده است. این آزمایشگاه در 

سال ۱۳8۷ با کمك اساتید و مسئولان دانشکده راه اندازی شد و هم اکنون در فضایی به مساحت ۷00مترمربع در طبقه دوم ساختمان 
آزمایشگاه جامع تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی تهران است که مدیریت آن به عهده دکتر زهرا عزیزی ورزنه است.

 به مناسبت تور آزمایشگاهی که با حضور مدیر آزمایشگاه )دکتر زهرا عزیزی( و دانشجویان تازه وارد دانشکده فناوری های نوین 
پزشکی در نوزدهم آذرماه برگزار شد، مصاحبه ای اختصاصی با مدیر آزمایشگاه جامع و معاون پژوهشی این دانشکده ترتیب داده ایم که 

در ادامه می خوانید.

در مصاحبه با معاون پژوهشی و مدیر آزمایشگاه جامع دانشگاه علوم پزشکی تهران؛

آشنایی با آزمایشگاه جامع دانشگاه علوم پزشکی تهران
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 1359 متولد  عزیزی،  زهرا  دکتر 
به  آلمان  از  وی  بازگشت  از  است. 
ایران، 4سال می گذرد. وی از امسال 
دانشکده  آزمایشگاه  مدیر  سمت  در 
تهران  پزشکی  نوین  فناوری های 
آینده  پیشرفت  و  بهسازی  هدف  با 
او  می کند.  خدمت  کشورش  علمی 
دارای مدرک لیسانس زیست شناسی 
شهیدبهشتی،  دانشگاه  از  جانوری 
فوق لیسانس زیست شناسی تکوینی 
فعالیت  تهران،  دانشگاه  از  جانوری 
تصویربرداری  تحقیقات  بخش  در 
امام  بیمارستان  در  مولکولی  سلولی 
پزشکی  دکترای  تهران،  خمینی 
برمن  دانشگاه  از  همزمان  مولکولی 
و دانشگاه پزشکی هامبورگ آلمان و 

دانشگاه اوتا آمریکا است. 
وی حائز رتبه 4 کارشناسی ارشد 
گرایش جانوری و رتبه ٢1 در آزمون 
فیزیولوژی  گرایش  ارشد  کارشناسی 
جوان،  دانشمند  این  بود.  جانوری 
مرکز  تابستانی  مدرسه  دومین  در 
تحقیقات دیابت آلمان، وین- اتریش 
است  شده  شناخته  منتخب   )٢014(
چاپ  به  منجر  وی  تحقیقات  و 

مقالاتی در نیچر، مجله دیابت 
امریکایی  پتنت  و  آمریکا 
سلول  و  دیابت  حوزه  در 
تحقیقات  است.  درمانی شده 
موجب  او  های  فعالیت  و 
تأسیس یک شرکت استارتاپی 
شهر  در  حوزه   این  در  نیز 
سلت لیک سیتی-امریکا شده 
جایزه  برنده  نیز  قبل  سال  و 
شهید کاظم آشتیانی از طرف 

بنیاد ملی نخبگان شد.

دانشکده ای نوپا با طيف 
از رشته های  وسيعی 

فناوری محور 
دکتر عزیزی با هدفگذاری 
توانایی  که  سلول هایی  روی 
و  دارند  انسولین  تولید 
فعالیت های گوناگون دو ساله 
مولکولی  پزشکی  گروه  در 
دانشگاه علوم پزشکی تهران، 
آزمایشگاه  مدیر  توانست 
های  فناوری  دانشکده  جامع 

نوین پزشکی شود. 
دانشگاهیش، در  ازتدریس  بعد  او 
گشاده،  رویی  با  اما  خستگی   اوج 

خبرنگار  با  گفتگو  و  مصاحبه  پای 
در  آزمایشگاهی  تسخیص  ماهنامه 
دفترش حاضر شد و گفت: »بسیاری 
انجام  برای  دانشگاهی  رشته های  از 
به  نیاز  خود  تحقیقاتی  آزمایش های 
همین  به  دارند.  پیچیده  تجهیزات 
دلیل آزمایشگاه جامع با فراهم کردن 
تجهیزات آزمایشگاهی در حوزه های 
گام  کوشیده  تحقیقاتی،  مختلف 
نیازهای  برآوردن  برای  را  موثری 

جامعه دانشگاهی بردارد.«
تفاوت  و  »سیاست  افزود:  وی 
پزشکی  نوین  فناوری های  دانشکده 
دانشگاه   دانشکده های  دیگر  با 
یک  ایجاد  در  تهران  پزشکی  علوم 
آزمایشگاه مستقل برای همه گروه های 

سیاست و تفاوت دانشکده فناوری های نوین 
پزشکی با دیگر دانشکده های دانشگاه  علوم پزشکی 
تهران در ایجاد یک آزمایشگاه مستقل برای همه 
گروه های آموزشی موجود در دانشکده بود تا 
تمام وسایل و تجهیزات آزمایشگاهی از گروه 
نانوبیوتکنولوژی تا علوم اعصاب را یکجا باهم داشته 
باشد تا خدمات آزمایشگاهی را بهتر پوشش دهد
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آموزشی موجود در دانشکده بود تا تمام 
از  را  آزمایشگاهی  تجهیزات  و  وسایل 
اعصاب  علوم  تا  نانوبیوتکنولوژی  گروه 
خدمات  تا  باشد  داشته  باهم  یکجا  را 

آزمایشگاهی را بهتر پوشش دهد.« 
ادامه گفتگو تصریح کرد:  عزیزی در 
»این دانشکده، 5گروه آموزشی اصلی با 
داراست  را  علمی  هیئت  عضو  نفر   ٢٧
که 5 گروه شامل: نانو فناوری پزشکی، 
اعصاب،  علوم  پزشکی،  بیوتکنولوژی 
که  درمانی  سلول  و  بافت  مهندسی 
در هر  آزمایشگاهی  تجهیزات  مدیریت 

بخش متفاوت است.« 
دانشکده  جامع  آزمایشگاه  مدیر 
افزود:  پزشکی  نوین  های  فناوری 
فناوری  دانشکده  جامع  »آزمایشگاه 
نوین پزشکی به شکل عملی در راستای 
اهداف کلی آزمایشگاه های جامع کشور، 
و  آزمایشگاهی  خدمات  ارائه  بر  مبنی 
دستگاهی، منطبق بر استانداردهای روز 
و  صنایع  محققان،  دانشگاهیان،  به  دنیا 
طور  به  کند.  می  حرکت  اقشار  دیگر 
و  عمومی  اصلی  آزمایشگاه های  کلی 
مولکولی،  سلولی،  کشت  تخصصی، 

انسانی و جانوری را شامل می شود. 

آزمایشگاه  این  است  گفتنی 
غذایی،  مواد  آزمایشگاه  کنار  در 
مواد،  آنالیز  میکروسکوپی،  میکروبی، 
مولکولی  سلولی،  دستگاهی،  آنالیز 
در  بالینی  پیش  جامع  آزمایشگاه  و 
دانشگاه  جامع  آزمایشگاه  ساختمان 
بوده که  واقع  تهران  پزشکی  علوم 
آزمایشگاهی  تجهیزات  دارای  هرکدام 

مخصوص به خود است.«
دکتر عزیزی درباره مدیریت تجهیزات 
برای هر بخش  »ما  آزمایشگاهی گفت: 
یک  دادم  توضیح  که  اصلی  آزمایشگاه 
کارشناس مجرب داریم تا وضعیت آن 
بازتاب  ما  برود.  به درستی پیش  بخش 
را  آزمایشگاهی  تجهیزات  عملکرد 
کنیم  می  دریافت  دانشجویان  خود  از 
ما  به  را  تجهیزات  خرابی  و  کمبود  و 
کلیه فرآیندهای  می دهند.  گزارش 
پشتیبانی و نگهداری و تعمیرات به طور 
توسط  و  اتوماسیون  صورت  به  کامل 

نرم افزار انجام می پذیرد.«
»حیوانخانه،  قبیل:  از  تجهیزات  این 
دستگاه فرمانتور، انکوباتور CO٢، شیکر 
 ،)Micro gram(انکوباتور، ترازو دیجیتال
سانتریفیوژ، آب مقطر گیری، فلوسایتومتر، 

سونیکاتور، روتاری، فریزر 80- ، شیکر، 
 ، یخچال  استیرر،  انکوباتور،  شیکر 
اتوکلاو، یخ ساز، PH متر، میکروسکوپ 
نیروی اتمی AFM، دستگاه کروماتوگرافی 
دستگاه   ،HPLC بالا-  کارایی  با  مایع 
 ،FPLC-کروماتوگرافی مایع سریع پروتئین
نازک- لایه  بالا  کروماتوگرافی  دستگاه 
HPTLC، فریز درایر، مس اسپکترومتری، 

اینورت  میکروسکوپ های فلورسانس، 
بلات،  وسترن  الکتروفورز،  نوری،   و 
فلوسایتومتر،  اسپکتروفتومتر،  داک،  ژل 
آون خلا، کوره، دستگاه استحکام کششی، 

PCR Real Time،GENE pulser« است. 

پيشرفت هر دانشگاهی در پيشرفت 
علوم پایه  اش است

 دکتر عزیزی درباره فعالیت های علمی 
مدیریت  با  آن  تعامل  و  دانشکده  این 
بودجه، ضمن معرفی دستاوردهای خوب 
دانشگاهی خاطرنشان کرد: »فعالیت های 
اگر  دانشگاهی  دستاوردهای  و  علمی 
خوب باشد، راه دستیابی به بودجه های 
ارگان های  خیرین،  حمایت  پژوهشی، 
از  بنیان  دانش  شرکت های  و  دولتی 

پژوهشگران هم بیشتر می شود.« 
از  تجهیزاتی  کمبود  به  اشاره  با  وی 
مولکولی  سلولی  بخش  در   NGS قبیل 
های  کمیته  و  جلسات  »کلیه  گفت: 
تعمیر  و  خرید  نحوه  درباره  مشورتی 
حضور  با  آزمایشگاهی،  تجهیزات 
کارشناسان و مدیران هر گروه آموزشی 
پژوهشی  معاون  نظر  زیر  دانشگاه 
با توجه  البته  دانشگاه صورت می گیرد. 
بودجه  قیمت دلار و کمبود  افزایش  به 
دانشجویان  امکان  تاحد  باید  پژوهشی، 
هزینه  کم  پروژه ای  سمت  به  را 
مشکلات  از  یکی  این  و  کرد  هدایت 
تجهیزات  مدیریتی  فرایندهای  مدیریت 
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آزمایشگاهی محسوب می شود.«
عزیزی در ادامه گفت: »در این راه 
کمک خیرین برای ایده های محصول 
طوری  گشاست.  راه  بسیار  محور 
و  نخبگان  آخر  در  که  نرویم  پیش 
کار  ادامه  ما  جوان  پژوهشگران 
پروژه های کاربردی خود را در خارج 

از کشور دنبال کنند.« 
 

در  ارائه  قابل  کلی  ازخدمات 
این آزمایشگاه میتوان به موارد زیر 

اشاره کرد: 
 خدمات دستگاهی و مشاوره در 

خصوص نتایج به همراه آنالیز داده ها
 کارگاه های آموزشی در زمینه های 

مختلف شامل دستگاه ها، روش ها
 خدمات فناوری در قالب کریدورهای 

فناوری به افراد حقیقی و حقوقی

آزمایشگاه جامع پيش بالينی دانشگاه 
علوم پزشکی تهران

آزمایشگاه جامع پیش بالینی دانشگاه 
علوم پزشکی تهران اولین کلینیک جامع 
زمینه ی  که  است  کشور  بالینی  پیش 
بالینی  پیش  های  آزمایش  نهادینه شدن 
و فرهنگ تحقیقات بنیادین مبتنی برای 
فیزیک تصویربرداری را فراهم می نماید. 
با  تجهیزاتی  به  مجهز  آزمایشگاه  این 
توسط  همگی  که  است  بالا  تکنولوژی 
و  طراحی  بنیان  دانش  های  شرکت 
ساخته شده است. همچنین این مجموعه 
به شبکه آزمایشگاهی کل کشور متصل 
است تا محققان بتوانند با کمترین هزینه 

از خدمات این آزمایشگاه استفاده کنند.

در گفتگو با معاون پژوهشی دانشکده فناوری های 
نوین پزشکی؛

نيازسنجی، قدم اول نقشه راه فناوری ها
معاون  صدرالدینی،  دکتراسماعیل 

نوین  های  فناوری  دانشکده  پژوهشی 
دانشگاه علوم پزشکی تهران، نقشه راه 
هر سه موضوع را در توجه به نیازهای 
علومی  »در  گفت:  و  دانست  کشور 
تلقی  نوین  فناوری  طریقی  هر  به  که 
می شود، نیازسنجی در ابعاد گوناگون از 
قبیل توسعه علم، تولید مواد و متریال، 
تجهیزات پزشکی، روش های تشخیص 
زیرساخت  کردن  فراهم  درمانی،  و 
قدم  فناوری،  انتقال  و  مونتاژ  آموزشی، 

اول محسوب می شود.« 
در  شده  ذکر  »مسائل  افزود:  وی 
تأثیرگذار  نیز  انسانی  نیروی  بحث های 
خواهد بود. در بعضی حوزه ها آموزش 
نیروهای انسانی آنچنان که باید کارآمد 
نیست که نیاز جامعه را برطرف کند و 
درمورد  ناآگاهی  از  گرفته  نشئت  این 

سطح نیاز حوزه ها است.« 
برخی  در  »مثلًا  کرد:  تصریح  وی 
یا  دادن گواهی  به  نیازی  ها،  آموزش  از 
مدرک به هنرجو نیست. به خصوص در 
رشته های پرتکنیک مثل مهندسی پزشکی، 
بیوتکنولوژی و نانوتکنولوژی که بیشترین 
هدف مهارت آموزی است تا برای ورود 

به بازار کار مشکلی نداشته باشند.« 
معاون پژوهشی دانشکده فناوری های 
تهران با  پزشکی  علوم  دانشگاه  نوین 

طورجدی  به  آموزش،  نظام  این که  بیان 
گفت:  ادامه  در  شود  بازنگری  باید 
»آموزش بر مبنای یک سری آیین نامه ها 
رفته  جلو  کلیشه ای  دستورالعمل های  و 
است و به همین علت دانشجو هیچگاه 
نمی تواند مهارت کسب کند. بحث های 
کلاسی در حوزه فناوری های نوین باید 
ما  شود.  کارگاهی  آموزش  به  تبدیل 
اکنون در دانشکده فناوری نوین، کریدور 

فناوری را با 3 بلوک طراحی کرده ایم.«
درباره  پایان  در  دکترصدرالدینی 
این  از  کدام  »هر  داد:  ادامه  3بلوک 
این  دارد.  کارگاه   ٢0-30 بلوک ها 
محصولات  تولید  صفرتاصد  کارگاه ها 
و  دارد  اش  برنامه  در  را  بنیان  دانش 
با شرکت های خصوصی  زمینه  این  در 
این  است.  بسته  قرارداد  صنعتی  و 
به  کمک  و  مشاوره  دلیل  به  بیشتر  امر 
و  بیشتر طرح ها  تجاری سازی هر چه 
ایده های دانشجویان است. چراکه همه 
کارها را نباید به گردن محقق انداخت. 
شاید  است  خوبی  ایده پرداز  که  کسی 
فناور خوبی نباشد. کسی که فناورخوبی 
و  نباشد  تجاری ساز خوبی  شاید  است 
کسی که تجاری ساز خوبی است شاید 

ارزیاب بازار خوبی نباشد.«
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علوم و فناوری های سلول های بنیادی و 
پزشکی بازساختی طی سال های اخیر، نتها انقلابی 
جدید در حوزه پزشکی بلکه یکی از فناوری های 
 راهبری در دنیا است که گردش مالی بازارش هم
 تا سال 20۳0، ۱۷0 میلیارد دلار گزارش شده 

است. دبیرستاد توسعه علوم و فناوری های 
سلول های بنیادی معاونت علمی فناوری ریاست 

جمهوری، سومین جشنواره ملی و کنگره 
بین المللی علوم و فناوری های سلول های بنیادی 
و پزشکی بازساختی  را در سالن اجلاس سران، 

۷ تا ۱0 آذر ماه ۹۷ برگزار کرد.

به گزارش ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی 
قبیل  از  هایی  برنامه  جشنواره   این  در 
:کارگاه های آموزشی تخصصی، کنگره بین 
رویداد  نوآوری،  و  اندیشه  کانون  المللی، 
استارتاپی، گردهمایی دانشجویی، سمپوزیوم 
میزبان، سمپوزیوم  علیه  پیوند  های  بیماری 
رویداد  فن بازار،  ملی،  جایزه  اموزی،  دانش 
کارآفرینی حوزه سلول های بنیادی، نشست 
چالش های توسعه و تجاری سازی سلول های 

بنیادی و پزشکی بازساختی برپاشد.
برگزاری اختتامیه این جشنواره  نیز با حضور 
دکتر امیرعلی حمیدیه، دبیرعلمی و دبیر ستاد 
توسعه علوم و فناوری های سلول های بنییادی 
جمهوری،  ریاست   فناوری  علمی  معاونت 
دکتر سورنا ستاری، مقام عالی معاونت علمی 
و فناوری ریاست جمهوری و رئیس بنیاد ملی 
اول  نخبگان، دکتر اسحاق جانگیری، معاون 
رئیس جمهور، دکتر ملک زاده، معاون تحقیقات 
دکترمحمدامیر  بهداشت،  وزارت  فناوری  و 

امیرخانی، دبیر اجرایی و  دبیر شورای راهبردی 
سلولهای  های  فناوری  و  علوم  توسعه  ستاد 
ریاست  فناوری  و  علمی  معاونت  بنیادی 
جمهوری، دکتر ناصراقدمی،مدیرتوسعه مراکز 
ارائه خدمات سلولهای بنیادی ستاد، دکتر قادری 
فر، رئیس مرکز توسعه فناوریهای راهبردی  و 

فعالان و استادان داخلی و خارجی بود. 
خبرنگارماهنامه  با  گفتگو  در  حمیدیه   
برنامه  درباره  ازمایشگاهی  تشخیص 
این  علمی   جامع  نقشه  و  راهبردی 
و  علمی  معاونت   « گفت:  جشنواره  

فناوری های سلول های ریاست جمهوری 
برنامه  ستاری،  سورنا  دکتر  رهنمودهای  با 
بر  مبتنی   1394-1404 10ساله  راهبردی 
رهنمودهای مقام معظم رهبری ، سند چشم 
علمی  جامع  نقشه  و  نظام  ٢0ساله  انداز 
توسعه  برای  لازم  بستر  و  تدوین  کشور 

علوم و فناوری های سلول های بنیادی در  
کشور را فراهم آورده است.«

او تصریح کرد: »برگزاری مستمر سمپوزیوم ها 
و کارگاه های تخصصی، مشاوره و حمایت از 
ثبت ایده ها و پتنت ها و برگزاری جشنواره ملی 
و کنگره بین المللی سالیانه سلول های بنیادی و 
پزشکی بازساختی به عنوان بزرگترین رویداد 
حوزه سلامت کشور  از  جمله مواردی است 
که برای اجرایی کردن مفاد برنامه راهبردی ده 

سال مذکور انجام شده است.«
درخت   « افزود:  کنگره  این  علمی  دبیر 

پزشکی  و  بنیادی  سلول های  حوزه  فناوری 
انقلاب  شورای  مصوبات  طبق  بازساختی 
نام  های  به  مثلث  ضلع  سه  حول  فرهنگی، 
تجاری سازی  آموزشی،  حوزه  منابع  توسعه 
بالینی،  ارائه  مراکز  خدمات  توسعه  و  بازار 

ترسیم و عملیاتی شده است.«

در سومین  جشنواره ملی و کنگره بین المللی علوم و فناوری های سلول های بنیادی و پزشکی بازساختی;

سه هزار فعال حوزه سلول بنیادی به بزرگترین رویداد سلولی کشور آمدند

جشنـــواره

مهندس نیلوفر حسن      
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فن بازار سلول های بنيادی
نوپا  گروه های  اخیر،  سال های  طی  در 
حوزه  در  جوان  دانش بنیان  شرکت های  و 
در  اند.  گرفته  شکل  بنیادی  سلول های 
با  کوشیده اند  بنیادی  سلول های  فن بازارهای 
ارائه ایده های افراد حقیقی و حقوقی فعال در 
این حوزه مشارکت صاحبان صنایع و سرمایه 

نیز جلب شود. 
شعاع حسنی،  دکترعلیرضا  گفته ی  به 
درمانی،  سلول های  بازار  فن  بنیانگذار 
سلول های  محصولات  تجاری سازی  بحث 
بنیادی در ابتدا رواجی نداشت و دانشگاه ها 
حمایتی نمی کردند، به ناچار سراغ یکسری 

شرکت های هولدینگ رفته اند.
این رشته در  آینده خوب  بر  تأکید  با  او 
این  در  که  طرح هایی  و  کشور  پیشرفت 
سرمایه گذار  توانسته اند  شد،  ارائه  سال  سه 
بیشتری جذب کرده و در جشنواره پارسال 
از 14 طرح ، 5 طرح  را به فروش برسانند. 
در این زمینه کمک شرکت سل تک فارمد 

بسیار تأثیرگذار بوده است.

شناسایی جایگاه والای علم سلول 
درمانی به سرمایه گذاران

بنیان گذار طب احیاگر و  دکترناصراقدمی، 
درمان سلولی پژوهشکده  رویان، مدیر گروه 
ایران به خبرنگار ماهنامه  پزشکی بازساختی 
دوره  سومین  درباره  ازمایشگاهی  تشخیص 
استارتاپ جشنواره سلول های بنیادی و پزشکی 

بازساختی گفت: »حداقل ترین کار استارتاپها، 
توسعه ایده، آموزش صنعتی سازی و برندسازی 
است. ما در استارتاپ این جشنواره، ایده های 
ساخت  و  درمانی  توریست  درباره  خوبی 

پلاسمای محیط کشت سه بعدی داشتیم.«

********
مدیر  ضرابی،  مرتضی  دکتر 
ناف  بند  خون  بنیادی  های  سلول  بانک 
پژوهشگاه رویان به خبرنگار ماهنامه تشخیص 
دستاوردهای  درخصوص  آزمایشگاهی 

رویان  های  یاخته  بن  فناوری  اخیر شرکت 
سازی  ذخیره  میزان  ساخت:  خاطرنشان 
هزار  صد  از  بندناف  خون  های  سلول 
نمونه گذشت و ما تقریبا بزرگ ترین بانک 
ذخیره سازی سلول های بنیادی در خاورمیانه 
جمع  برای  ما  تلاش  شویم.  می  محسوب 
آوری نمونه از سایر منابع مثل مغز استخوان، 

خون محیطی و بند ناف پرده های جنینی به 
ناف  بند  بافت  و  بیولوزیک  پانسمان  عنوان 
است. این مهم با اخذ مجوز و ارائه خدمات 

به مراکز پیوند در پایان سال محقق می شود.
وی با اشاره به رویداد کارآفرینی در آبان ماه 
شرکت بن یاخته های رویان افزود: 4طرح از 
30 طرح ارائه شده به رویان برگزیده شدند که 

در مرحله تجاری سازی هستند.

گذری بر شرکت های حاضر
در این رویداد

شرکت دانش بنیان هیراد طب متشکل از سه 
زیر مجموعه هیراب طب عرشیا، آناژن کیت، 
آنا فارمد با ساخت و تولید دستگاه اتوماتیک 
آنالایزر  هماتولوژی  دستگاه های  سل کانتر، 
5 پارت و پرسسور سیتولوژی برای تشخیص 
سرطان، دستگاه کواگولومتر اتوماتیک با مزایای 
 ALLOGRAFT فوق العاده جالب، محصولات
با  ایرانیان  بافت  فرآورده  دانش بنیان  شرکت 
قابلیت برداشت از نسوج و بافت سالم قابل 
اهداکنندگان  و  مغزی  مرگ  بیماران  استفاده 
برای ساخت داربست روی بدن بیماران نیازمند 
دندان  ارتوپدی-  زمین  های  در  پرکاربرد  و 
بینی-  و  حلق  و  پزشکی-سوختگی-گوش 
پیوند  و  قلبی  های  دریچه  و  پزشکی  چشم 
عضو و ارگان ها، شرکت فارمدبهین آزما در 
زمینه تولید کیت های مخصوص TLC و تست 
 ،CDCO4+ مورفین و غنی سازی سلول های
شرکت محیط سازه پویش در زمینه پروژه های 
در  امرافرژن  و شرکت  حیوانی  آزمایشگاهی 
زمینه سیستم های الایزاریدر و تولید کیت های 
پایا  شرکت  روماتولوژی،  درمان  مخصوص 
پژوهش پارس با 40 محصول نواورانه، شرکت 
دانش بنیان فن آوران سپید جامگان دانش بنیان با 
ارائه 3٧ محصول در حوزه پوست-زخم و درد 
و شرکت دانش بنیان پی هادی از دانشگاه علوم 
ازجمله  ارومیه،  درمانی  بهداشتی  و  پزشکی 
٧0شرکت پربازدید سومین جشنواره سلول های 
بنیادی و پزشکی بازساختی بوده اند که فرصت 
مصاحبه اتفاقی ماهنامه تشخیص ازمایشگاهی 

با آنان پیش آمد.
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درگذشته  قارچی  بیماری های 
رشته  اکنون  ولی  بود،  محدود 
گسترش  به  توجه  با  شناسی  قارچ 
گوارشی،  پوستی،  بیماری های 
تنفسی و سرطان ها، تخصصی تر و 

دارای جایگاه ویژه ای شده است.
درباره  هاشمی  سیدجمال  دکتر 
پنجمین  اجرایی  و  علمی  روند 
ماهنامه  به  قارچ  شناسی  کنگره 
گفت: » آموزش علمی و آزمایشگاه 
انگل شناسی پزشکی در ایران، سال 
131٧ در دانشکده پزشکی دانشگاه 
علوم پزشکی تهران شروع شد.در 
بهداشت  دانشکده  بخش  واقع 
تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه 
مهمترین مرکز قارچ شناسی کشور 

آن  پایه گذار  که  می شود  محسوب 
و  بود  امامی  مسعود  دکتر  آقای 
قارچ شناسی  برجسته  اساتید  تمام 
فارغ  ایران،  مختلف  استان های 

التحصیل این دانشگاه هستند.« 
از  بعد  این حال  »با  افزود:  وی 
کنگره  قبلی  های  دوره  برگزاری 
کرج،  ساری،  در  شناسی  قارچ 

بسیار  تغییرات  و  و شیراز  سنندج 
این  علمی  هئیت  اعضای  در 
بار،  اولین  برای  کنگره  این  رشته، 
و  انگل شناسی  گروه  همکاری  با 
دانشکده  پزشکی  شناسی  قارچ 
پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشت 

تهران برگزارشد.«
هاشمی،  سیدجمال  گفته ی  به 
410 مقاله به کنگره ارسال شد که 
و ٢06  میان، ٢6 سخنرانی  این  از 
مقاله به صورت پوستر اریه شد. این 
کنگره برخلاف سال های قبل، بدون 

اسپانسر برگزار شد.  
وی با تآکید بر اهمیت عفونت ها 
آن  نفوذ  و  قارچی  بیماری های  و 
گفت:  پزشکی  رشته های  اکثر  در 

برای اولین بار با مشارکت دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران؛

پنجمین کنگره قارچ شناسی پزشکی ایران برگزارشد
پنجمین کنگره قارچ شناسی پزشکی 

ایران برای اولین بار در سالن همایش 

دانشگاه علوم پزشکی تهران ۱۳الی ۱5 

آذرماه برگزار شد. به گزارش خبرنگار ماهنامه 

تشخیص آزمایشگاهی، این کنگره ۳روزه با 

حضور دکتر اکبری ساری رییس دانشکده 

بهداشت و رییس پنجمین کنگره قارچ شناسی 

پزشکی ایران، دکتر سید جمال هاشمی، دبیر 

علمی کنگره و همچنین اعضای هیات علمی، 

دانشجویان و علاقمندان سراسر کشور با 

محورهای اپیدمیولوژی بیماری های قارچی، 

مشکلات تشخیص در بیماری های قارچی، 

پیشگیری و کنترل عفونت های قارچی، عفونت 

های قارچی بیمارستانی، روش های تشخیص 

نوین و مایکوتوکسین ها برگزارشد.

دکتر سیدجمال هاشمی
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پیوندی،  بیماریهای  از  بسیاری  »اکنون 
پوست، گوارشی، ریوی، سرطان خون، 
مستعد  دیابتی  و  سینوسی  عفونت 
این  در  ما  قارچی شده اند.  بیماری های 
قصد  گوناگون  سمینارهای  و  کنگره 
داریم با برنامه  های پیشگیری و درمانی 
شناسایی  را  عفونت ها  این  مختلف 
جان  ضمن  نجات  و  کرده   کنترل  و 
صرفه  درمانی  های  هزینه  در  بیمار، 

جویی کنیم.«
دکتر هاشمی در  ادامه افزود: »کنترل 
نیاز به  و تشخیص بیماری های قارچی 
پزشکی  تجهیزات  و  وسایل  رکن  دو 
و  مجرب  افراد  و  آزمایشگاهی  و 
کارآزموده دارد. در درمان بیماران مبتلا 
مقاومت  مسأله  قارچی،  عفونت های  به 
بعضی  در  که  است  مطرح  هم  دارویی 

طریق  از  قارچی  ضد  داروی  بیماران 
غذایی، هوا و سمپاشی وارد بدن شده 
مشکل  بسیار  را  درمان  این  و  است 
می کند. در این کنگره با ارائه روش های 
کنترلی جدید، کوشیده ایم سطح آگاهی 

افراد را بالا ببریم.«
وی درخصوص وسایل آزمایشگاهی 
شناسی  قارچ  رشته  »دانشجوی  گفت: 
فناوری های  و  روز  علم  اساس  بر  باید 
و  برود  پیش  آزمایشگاهی  تجهیزات 
به  بخشی  بیمارستان ها  در  باید  حتماً 
فارغ  این  کار  برای  شناسی  قارچ  نام 
جزو  ما  باشد.  داشته  وجود  التحصیلان 
طبق  و  هستیم  علم  این  پیشکسوتان 
راهنمایی  را  دانشجویان  خود  تجربیات 
می کنیم. اکنون بسیاری از تجهیزات ما از 
زمان دکتر امامی هنوز استفاده می شود و 
درزمینه مواد مصرفی، هود آزمایشگاهی 
میکروسکوپ،  میکروب،  کشت  برای 
انکوباتور،  و  فور   ،PCR دستگاه 
در  سرولوژی  به  مربوط  های  دستگاه 

آزمایشگاه با  کمبود مواجهیم.« 

دکترکاظم احمدی کیا دانشجوی نخبه 
شناسی،  قارچ  رشته  دکترای  سوم  سال 
مقالات بسیاری در تشخیص و روش های 
درمانی عفونت کاندیدایی دستگاه ادراری 
تناسلی و عفونت های چشمی و سینوسی 

و بدخیمی خونی که در اثر عوامل قارچی 
پدید می آید، در مجلات معتبر ایرانی و 

خارجی چاپ کرده است. 
 وی در مصاحبه با ماهنامه تشخیص 
متخصصان  کمبود  بیان  با  آزمایشگاهی 
این رشته در آزمایشگاه ها، از بیماری ها 
»گزارش  گفت:  قارچی  عفونت های  و 
شد  باعث  مهاجم  قارچی  عفونت  های 
ادامه تحصیل  با علاقه  این زمینه  تا در 
سیستم  عفونت ها،  از  مدل  این  بدهم. 
می کند.  درگیر  را  بدن  تناسلی  ادراری 
که  گفت  باید  آزمایشگاهی  نتایج  طی 
برخلاف  بیماران  از  بسیاری  درصد 
از  التهابی  عفونت  پزشکان،  تصور 

خودشان بروز می دهند.«
مهم  رویداد  این  است  گفتنی 
آزمایشگاهی پس از 3 روز کاری، در روز 
پنجشنبه  15آذر 9٧ به کار خود پایان  داد. 

دکترکاظم احمدی کیا
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اولین نمایشگاه فن بازار تجهیزات پزشکی 
در محل ستاد مرکزی دانشگاه آزاد اسلامی  

برگزارشد. 
این فن بازار از ۱۷ تا ۱۹ آذرماه،  با همکاری 
اداره کل امور اقتصادی دانش بنیان و سرمایه 
گذاری دانشگاه آزاد اسلامی و معاونت علوم 

پزشکی دانشگاه به منظور تعامل مستقیم 
صندوق های سرمایه گذاری با واحدهای فناور 

و شرکت های دانش بنیان برپاشد.

وزیر  مشاور  مسائلی،  رضا   دکتر 
وزارت  پزشکی  تجهیزات  مدیرکل  و 
مدیرکل  نجفی،  دکترپیام  بهداشت، 
سرمایه  گذاری  و  دانش بنیان  اموراقتصادی 
آزاده  مهندس  آزاداسلامی،  دانشگاه 
تولید  بر  نظارت  اداره  رییس  مختاری، 
مهدوی،  دکترسیدآصف  کیفی،  کنترل  و 
تجهیزات  صادرات  اداره  سرپرست 
پزشکی و جمعی از مدیران این اداره کل 
پزشکی  تجهیزات  فن بازار  نخستین  در 

فن بازار حضورداشته اند. 
مشاور وزیر و مدیرکل تجهیزات پزشکی 
وزارت بهداشت طی بازدید از 60 محصول 
پزشکی  تجهیزات  نوآوری درحوزه  دارای 
نانو تجهیزات  نخستین نمایشگاه فن  بازار 
و  داران  غرفه  با  درگفتگو  پزشکی، 
اولیه  پژوهشگران، در جریان فرآیند تولید 
آمادگی  از  و  قرار گرفت  آنان  محصولات 
برای  پزشکی  تجهیزات  کل  اداره  کامل 
آموزش مسؤولان فنی شرکت ها و حمایت 
از شرکت های دانش بنیان خبر داد و افزود: 
»اداره کل تجهیزات پزشکی تفاهم نامه ای 

دولتی  غیر  فناوری  و  پژوهش  صندوق  با 
تجهیزات پزشکی منعقد کرده است. همچنین 
می خواهیم با همکاری دانشگاه آزاد اسلامی 
از  حمایت  برای  ای  مشاوره  شرکت  نیز 
تولیدکنندگان این حوزه راه اندازی کنیم.« 

در این رویداد پژوهشی، 110 محصول 
کشور   سراسر  دانشگاهی  واحدهای  از 
تخصصی  زمینه  در  نوآوری  دارای  که 
محصولات  این  شد.  ارائه  هستند،  خود 
تحقیقاتی  مراکز  یا  رشد  مراکز  در  عمدتاً 
واحدهای  با  قرارداد  دارای  و  شده  تولید 

دانشگاهی خود هستند.
سرتاسرکشور  از  گوناگونی  شرکت های 
ارائه  به  و  حضورداشته  نمایشگاه  این  در 
محصولاتشان پرداخته اند. در پایان  اسامی این 
شرکت ها به همراه محصولاتشان آمده است. 
سپنتا ایزراسپادان )ساخت عینک هوشمند 
پارس)اختراع  درمان  لیزری(،سرآمد 
آزاد  دانشگاه  الکترونیک(،  حرارتی  آتل 
سمع  آباد)مانکن  نجف  واحد  اسلامی 
قلب و ریه هوشمند(، شرکت آرشان مایا 
اسپادانا)vital monitoring( مدیریت بیمارن 
با گوشی همراه، دانشگاه آزاد تهران)ساخت 

دندانپزشکی(،  یونیت  و  نبولایزر  دستگاه 
دستگاه  دماوند)ساخت  دنت  نانو  شرکت 
آزاد  دانشگاه  مرکز رشد  تست خستگی(، 
شمار  قطره  مهاباد)دستگاه  واحد  اسلامی 
کارمانیا  شرکت  سرم(،  هوشمند  پرتابل 
اندازه گیری  برای  الایزا  ژن)کیت  پارس 
ها  محلول   ،PCR ها،کیتهای  سایتوکین 
بیوتکنولوژی،  آزمایشات  بافرهای  و 
و  محلول   DNA استخراج  های  کیت 
مبین  پزشکی  تجهیزات  شرکت  ستونی(، 
پلار(،  بای  مونوپلارو  پوست)دستگاه 
دستگاه  آبزی)ساخت  رهپویان  شرکت 
کوتینگ(، شرکت نیما طب دانش)دستگاه 
هوشمند،  آبسلانگ  گیره  سرد-  نور  منبع 
چراغ معاینه، کرایوبرقی، بن ماری، کوتر(، 
مرکزرشد واحد تهران غرب دانشگاه آزد 
مرکز  ویلچر(،  و  رمپ  اسلامی)ساخت 
اصفهان)ساخت  واحد  آزاد  دانشگاه  رشد 
رشد  مرکز  پزشکی(،  فوتونیک  بای 
 AED دانشگاه آزد واحد هشتگرد)ساخت

الکتروشوک(   
 

مجتبی خرسندی- کارشناس مهندسی پزشکی
نیلوفرحسن- کارشناس مهندسی پزشکی

در نخستین نمایشگاه فن بازار تجهیزات پزشکی:

رونمایی از جدیدترین دستاوردهای نخبگان دانشگاه آزاد اسلامی

       گـــزارش
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جوانان علاقه  مند به حوزه ایده پردازی در رشته های  زیست 
شناسی، شیمی، ریاضی، آمار و علوم کامپیوتر، زمین شناسی و 
ای  استارتاپی و مشاوره  را درفضای  فیزیک، آخر هفته ای شاد 

پارک علم و فناوری دانشگاه تهران تجربه کرده   اند.  
بنیاد نیکوکاری جمیلی "استارت آپ ویکند دومین جشنواره 
و  علم  پارک  همکاری  با  را  دانشمندان جوان"  و  اندیشمندان 
فناوری دانشگاه تهران و بنیاد حامیان دانشگاه تهران از 30 آبان 

تا دوم آذر 9٧ برگزار کرد.
جشنواره اندیشمندان و دانشمندان جوان در دومین سال برگزاری 
با سبکی متفاوت از ایده های شرکت کنندگان حمایت کرد به 
طوریکه پس از امکان سنجی علمی ایده های ثبت شده در مرحله 
اول، 50 ایده را برای حضور در استارت آپ ویکند انتخاب کردند، 
سپس از علاقمندان به حوزه های کسب و کار مانند متخصصان 
برنامه نویسی، طراحان گرافیک و سایت، فارغ التحصیلان رشته های 
کسب و کار، مدیریت و تمام کسانی که با بازار و مقدمات ایجاد 
یک کسب و کار آشنایی داشتند، دعوت کردند تا با این 50 نفر تیم 

تشکیل دهند.
جوان  دانشمندان  و  اندیشمندان  جشنواره  دومین  اختتامیه 
شورای  رئیس  بعنوان  جمیلي  ابراهیم  مهندس  حضور  با 
رئیس،  بعنوان  ای  کمره  دکترمحمود  جشنواره،  سیاستگذاری 
دکترعباس زارعی هنزکی بعنوان دبیر، دکتر قوام الدین زاهدی 
دبیرخانه  مدیر  جمیلی،  دکترشادی  و   علمی  دبیر  بعنوان 

جشنواره و منتخبان  تیم های استارتاپی بودند.
با همراهی متخصصان و راهبران کسب و کار در  تیم ها  این 

پارک علم و فناوری دانشگاه تهران، در یک آخر هفته شاد و پر از 
انرژی روی تکمیل ایده خود کار کردند و  نهایتاً ٧ آذر ماه از10 ارائه 
کننده ایده برتر در اختتامیه این جشنواره در تالار علامه امینی کتابخانه 

مرکزی دانشگاه تهران، حمایت مادی ومعنوی شد. 
این رویداد شامل تشخیص  ارایه شده در  اپی  ایده های استارت 
تمام  ضربه  کننده  اصلاح  تولید  چشمی،  بیماری های  اتوماتیک 
اکریلاتی، تولید ویتامینD پایدار، پماد ضدسوختگی برپایه گیاهان 
دارویی، بازیافت بسته های تتراپک، قطره آهن بدون طعم وسیاه کردن 
دندان نوزادان، سیستم زباله سوز، طراحی جایگزینی برای سلول های 
خورشیدی، استفاده از هسته آهنی آمورف جهت کاهش تلفات برق 
بود که از این میان، طرح پماد سوختگی برپایه گیاهان دارویی، اول و 

قطره آهن بدون طعم و سیاه کردن دندان نوزادان دوم شد.
مهسا شاه بنده برنده نفر اول این جشنواره با اشاره به مشکلات 
از  اعم  می  افتد  اتفاق  دچار سوختگی  بیماران  برای  که  عدیده ای 
غیرقابل  آن،  اثرگذاری  مدت  طول  داروها،  بودن  قیمت  گران 
مصرف بودن برای کودکان زیر 5 سال و خانم  های باردار، مقاومت 
بالا نسبت به باکتری ها، راه حل آن را استفاده از داروی بومی را 
توصیه کرد و افزود : »طبق آمار ، تعداد  بیماران سوختگی  در سال 
180 هزار نفر اعلام شده است و 5 تا 6 میلیون تومان هزینه بستری 
آنان می  شود که این مسأله باعث شد ما به دنبال دارویی باشیم که 
ازبین بردن مواد شیمیایی،  با  کنار گذاشتن موارد نگهدارنده و  

کمک بسیاری به حال این بیماران کند.«

در دومین جشنواره اندیشمندان و دانشمندان جوان;

طرح پماد سوختگی بر پایه گیاهان دارویی، اول شد

       جشنــواره

مهندس نیلوفر حسن      
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از جمله عوامل شگفتی  ناحیه غضروف استخوان ها  در 
ایستگاه  در  ناسا  دانشمندان  فعالیت  بود. آخرین  محققان 
فضایی میر تلاش برای کشت بافتی از بدن انسان در فضا 
با استفاده از بیوراکتورها بود که بعدها این فعالیت خود 
المللی  بین  فضایی  ایستگاه  در  را  ها  سلول  تکثیر  برای 
ادامه دادند. نتایج مهم حاصل از این تحقیقات، منجر به 
ارائه آموزش های ویژه به خدمه برای استفاده از ابزارهای 
جدید بکار گرفته شده در فضا شد. در ژوئیه 1998 زمانی 
ایستگاه  ناسا مأموریت تحقیقاتی شان در  که فضانوردان 
فضایی میر به اتمام رسید، یا به عبارتی این ایستگاه دیگر 
قابل بهره برداری نبود، تیم بیوراکتور ناسا با جمع آوری 
اطلاعات پزشکی که حاصل تلاش آنان در روی زمین و 
در ایستگاه فضایی میر بود، کمک شایانی به رشد دانش 

پزشکی در فضا کردند. 
با استفاده از بیوراکتورها، آزمایش های سه بعدی روی 
سلول ها امکان پذیر شد که نتایج حاصل از آن متفاوت 
بود. سلول ها در  ها  بعدی سلو ل  با کشت سنتی و دو 
این محیط تعبیه شده با هم ادغام شدند که محیط و شکل 
حاصل  فیبرها  و  ها  پروتئین  ها،  کلاژن  از  ی  پیچیدها 
گر  بیان  کوچک،  محیط  چنین  یک  در  تغییرات  شد. 
به  است  ها  سلول  سریع  شکل  تغییر  و  رشد  چگونگی 
گونه ای که در مقابل محرک هایی چون میکروب ها و 
باکتری ها عکس العمل خوبی نشان دادند. بنابراین در این 
محیط کوچک تغییر شکل یافته، فرصت و امکان مطالعات 
بسیاری با هدف تنظیم رشد سلولی با انواع داروها، هورمون 
ها و با مهندسی ژنتیک پدید آمد. در این وسیله و در یک 
شرایط بهینه میکروارگانیزم ها و سلول ها قادر به عملکرد 

این  بیان کردیم که در سال 199٢  در قسمت های پیش 
و  شد  ساخته  فضا(  در  پزشکی  علمی)بایوراکتور  وسیله 
علمی  تحقیقات  انجام  هدف  با  زمین  های  آزمایشگاه  در 
پزشکی  علوم  از  وسیعی  حوزه  در  بالینی  مطالعات  و 
و بیماری ها مورد بهره برداری قرار گرفت. در سال 1994 
فناوری  از  استفاده  و  فضایی  پزشکی  زمینه  در  همکاری 
بیوراکتور بین با استفاده از این NIH آغاز شد،NIH ناسا و 
موسسه ملی سلامت، 5 وسیله می بایست کشت سه بعدی 
بافت ها را انجام می داد. ناسا بیش از بیست و پنج واحد 
آزمایشگاه به این موسسه تخصیص داد. در واقع این وسیله 
مختلف  نهاد  دو  مهارت  نمایش  نوعی  خود  آزمایشگاهی 
در  مؤثری  گام  یکدیگر  همکاری  با  توانستند  می  که  بود 
پیشبرد دانش پزشکی در فضا بردارند. این موسسه در کشت 
بافت  در  را  و چگونگی حرکت  رشد  ها،  بافت  بعدی  سه 
لوزه بررسی کردند که نتیجه این کار همانند HIV ویروس 
های  سلولی  تک  مثال  طور  به  بود.  انسان  در  طبیعی  رشد 
سرطانی متعددی از سلول های پوست، پروستات، تخمدان، 
استخوان و روده بزرگ برداشته شد و هرکدام از آن ها به 
بیوراکتورهای مختلفی کشت داده شدند. در کم  تنهایی در 
تر از شصت روز این سلو ل ها به اندازه ای بزرگ شدند که 
دیگر در محفظه بیوراکتور قابل نگه داری نبودند. سلول های 
به    STS-70ماموریت در  انسان  بزرگ  روده  ساز  سرطان 
مدت پنج روز کشت داده شد. حجم این سلول ها 30 برابر 
بیشتر از رشدشان در روی زمین بود. تحقیق روی سلول ها 
و بررسی تأثیر جاذبه کم روی آنان از جمله تجربیات موفقی 
بود که در ایستگاه فضایی میر حاصل و باعث رشد آگاهی 
و در نتیجه پیشبرد این علم شد. رشد سه برابری سلول ها 

آزمایشگاه در فضا؛
     بایوراکتور پزشکی و کاربرد آن در تجهیزات آزمایشگاه های فضایی)قسمت آخر(

 نیلوفر احمدی مرزدشتی،کارشناس ارشد       
 Drniloofarahmadi92@yahoo.com

  مقاله علمی فنی
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باکتري سودوموناس آئروژنزا را نشان می دهد

منفي  گرم  باکتري  یک  آئروژنزا  سودوموناس  باکتري 
است که معمولاً در محیط )در خاک، آب و روي پوست( 
وجود دارد. این موجود زنده در دیگر محیط های مرطوب 
بیماری زا(  پاتوژن )  نیز یافت می شود. آئروژینوزا یک 

فرصت طلب است.
 این باکتری از سیستم ایمنی ضعیف افراد سوء استفاده 
ها  بافت  برای  مضر  و سموم  عفونت  ها  آن  در  و  کرده 
ایجاد می کند. سودوموناس آئروژینوزا سبب عفونت های 
مجاری ادراری، سیستم تنفسی، التهاب و آماس پوست، 
باکتری  )وجود  باکتریمی  نرم،  های  بافت  های  عفونت 
در خون(، عفونت های استخوان ومفاصل، عفونت های 
به  متنوع  سیستمیک  های  عفونت  و  ای  معدی-روده 
مبتلا  بیماران  شدید،  های  سوختگی  با  بیماران  در  ویژه 
به سرطان و ایدز که سیستم ایمنی آن ها سرکوب شده 
مبتلا  که  افرادیست  ویژه  باکتری  این  نماید.  می  است، 
عفونت  مشترک  منبع  و  هستند  فیبروزیس  سیستیک  به 
به  آئروژینوزا  است. سودوموناس  افراد  این  در  ها  شش 
شدت با بیماران سرطانی و سوختگی و افرادی که سیستم 
ایمنی آن ها سرکوب شده است ارتباط دارد. به خصوص 
در فضانوردان این امر شایع تر است و سیستم ایمنی بدن 
آنان به شدت افت می کند. میزان مرگ برای افراد مبتلا به 

این باکتری حدود 50درصد است.
اصولا این باکتری یک پاتوژن بیمارستانی است. بر طبق 
CDC روی هم رفته ورود سودوموناس در بیمارستان های 
آمریکا به طور متوسط 0/4 در صد است ) 4 در 1000( و 
تقریبا یک چهارم پاتوژن های بیمارستانی ایزوله شمارش 

مطلوب صد درصد خواهند بود. سلول ها و بافت ها دارای 
سطوح و ساختمان ویژه ای هستند که شرایط غیرمعمول باعث 
آشفتگی در حیات و شکل آنان می شود. در واقع این سامانه 
با ایجاد زمینه ای مناسب برای رشد سلول ها و بافت ها در 
محیطی مشابه با فضا، به منظور کاهش رشد سلولی در حالت 

غیرطبیعی راه کارهایی ارائه می دهد.

دانشمندان ناسا در ايستگاه فضايی میر و کار با دستگاه بیوراکتور

بايوراکتور برای آزمايش مسیر ذرات در میکروگرانشی

از دیگر پروژه ها در این زمینه، می توان به موارد زیر اشاره کرد.

ارزیابي رفتار باکتري در جاذبه ی ناچيز
بررسي  منظور  به  ناچیز،  جاذبة  در  باکتري  رفتار  ارزیابي 
احتمال خطر و نیز جلوگیري از بیماري هاي عفوني درطول 
مأموریت هاي فضایي، از اهمیت به سزایي برخوردار است. ناسا 
در حال بررسی پاسخ مولکولي سودوموناس آئروژنزا که یک 

باکتري پاتوژن فرصت طلب در محیط فضا است، می باشد. 
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دوردست  مقاصد  به  سفر  در  ویژه  به  فضانوردان  اقامت 
توسعه  به  و  کند  اساسي  تغییرات  دستخوش  را  فضایي 
رشد  از  گیري  پیش  براي  بهتر  عفوني  ضد  هاي  روش 
باکتري سودوموناس آئروژنزا و سایر میکروارگانیسم هاي 
مشابه در فضا )که تهدید جدي براي مأموریت هاي فضایي 

محسوب مي شود( منجر شود.
این باکتري به کمک 16٧ ژن  و ٢8 پروتئین و نیز توسط 
Hfq فاکتور تنظیم کنندة رونویسي به شرایط سفر فضایي 

فاکتور  که  حالي  در  دهد.  مي  پاسخ   Hfq اولین  عنوان  به 
هاي  گونه  بین  فضایي،  سفرهاي  در  القاشده  کنندة  تنظیم 
متفاوت باکتریایي عمل مي کند، ژن هاي اصلي بیماري زایي 

سودوموناس آئروژنزا نیز در این پرتاب ها القا مي شود.

پاسخ رونویسي از ژن هاي مربوط به رشد سودوموناس 
در فضا، با داده هاي قبلي حاصل از رشد این میکروارگانیسم 
وزني  بي  مشابه  شرایط   RWV تشابهات  و  مقایسه  در 
بایوراکتور و نیز متابولیسم اکسیژن  Hfq جالبي بین آنهایي 
که تنظیم داشته اند دیده شد. درحالي که ممکن است در 
سودوموناس، ژن هاي درگیر در متابولیسم هوازي،  رشد 
سفر  در  باکتري  این  کشت  در  شود،  القا   RWVدر یافته 
در آن نیتروژن  رشد که  احتمالاً وجه بي هوازي  فضایي، 

زدایي غالب است فعال مي شود.
به  وابسته  هاي  ژن  بیان  در  شده  مشاهده  تغییرات 

شده برای 10/1 درصد کل عفونت های بیمارستانی حاصل شده 
است. درون بیمارستان ها در منابع متعددی این باکتری یافت 

می شود ازجمله: مواد گندزدا لوازم تنفسی، غذا پوست و…
این ارگانسیم اغلب از طریق میوه ها، گیاهان و سبزیجات، عیادت 
کنندگان و بیمارانی که از سایر بخش ها منتقل می شوند وارد محیط 
فضا می شود. شیوع و انتشار از بیماری به بیمار دیگر به وسیله 
دست های فضانوردان ، همچنین تماس مستقیم بیمار با منابع آلوده 
مانند خوردن آب و غذای آلوده رخ می دهد. دوره کمون معمولا 
٢4 تا ٧٢ ساعت است. تشخیص عفونت سودوموناس آئروژینوزا با 
جدا سازی و تشخیص آزمایشگاهی صورت می گیرد. این باکتری 
به خوبی روی اغلب محیط های کشت آزمایشگاهی رشد می کند 
و روی آگار خونی و آگار آبی ائوزین متیل تیونین جدا می شود، 
شناسایی این باکتری براساس مورفولوژی گرم،  ناتوانی در تخمیر 
لاکتوز )یک واکنش اکسیداز مثبت(، بوی میوه )با طعم انگور(، 
وتوانایی رشد در دمای 4٢ درجه سانتیگراد شناسایی می شود. 
خاصیت فلوئورسانس زیر نور فرابنفش نیز در تشخیص سریع 
کلنی های سودوموناس آئروژینوزا موثر بوده و در تشخیص وجود 
آن در زخم ها کمک می کند. سودوموناس آئروژینوزا غالبا نسبت 
 به آنتی بیوتیک های معمول مقاومت می کند، اما برخی به انواع 
جنتامایسین، توبرامایسین، کولیسیتین و آمی کاسین پاسخ می دهد.
این باکتري مسئول بسیاري از عفونت هاي پوست، دستگاه 
هایي  بیوفیلم  تشکیل  با  و   بوده  فضا  در  ها   ریه  و  ادرار 
)بیوفیلم: اجتماعی از سلول های میکروارگانیسمی است که به 
یک سطح متصل می شود و مواد پلیمری خارج سلولی آن ها 
را می پوشاند؛ می توان آن را به مثابه ی استراتژی قلمداد کرد 
که برخی از میکروارگانیسم ها از آن برای جلوگیری از اثرات 
ابزار پزشکي را  زیانبار محیط های طبیعی استفاده می کنند(، 
آلوده کرده و حتي پس از چندین مرحله تمیز کردن از بین 
نمي رود. علت اصلي افزایش رشد باکتري در فضا مشخص 
نیست؛ فضانوردان با کاهش کارآیي سیستم ایمني در فضا رو 
به رو هستند، زیرا مایعات در شرایط میکروگرانشي حرکت 
موثر تر کمتري در سیستم لنفاوي دارند و این مسئله احتمالا 

عامل رشد باکتري است.
بیوفیلم در فضا به سرعت رشد می کنند. حتی در روی در 
و پنجره های ایستگاه فضایی به سرعت به شیشه می چسپند. 
و گاهی دید روی شیشه را نیز می گیرند. از این جهت باید 

مدام شیشه ها را پاک و ضد عفونی کرد.
و  پرواز  سازي  آماده  هاي  روش  تواند  مي  کشف  این 
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غذایي  مواد  کمبود  حتي  میکروگرانشي  شرایط  در  اما 
نمي تواند مانع از رشد باکتري شود.

ميکرو حامل ها در مهندسي بافت
سنتز بافت سه بعدي شبیه به استخوان براي کم کردن 
آلوگرافت  و  اتوگرافت  پیوندهاي  از  استفاده  محدودیت 
ناسا  است.  کرده  جلب  خود  سمت  به  را  زیادي  توجه 
جهت ساخت بافت سه بعدي از بین روش هاي معمول 
)RWVs( کشت  دیوار چرخان  با  لوله هاي  از  استفاده  با 
سلول را در بي وزني شبیه سازي کرده است. RWV ها 
دانسیته بالا و بزرگ کشت هاي سلولي دو بعدي را تحمل 
کرده و ملزومات کنترل شده اکسیژن را تهیه کرده و داري 
تلاطم وتنش سیالي پاییني است. به علاوه به علت قابلیت 
ایجاد بي وزني توسط این ابزار مي توان از آن ها در کشف 
اتفاقاتي که در استخوان ها طي سفرهاي فضایي رخ مي 
مانند  متنوعي  هاي  حامل  میکرو  از  کرد.  استفاده  دهد، 
پلیمرها در کشت سه بعدي استخوان استفاده شده است. 
در یک بررسي از ذرات توخالي زیست فعال شیشه )-٧٢

58 درصد وزني SiO2 و ٢8 -4٢ درصد وزني Al2O3 ( که 
با کلسیم فسفات پوشش داده شده است به عنوان میکرو 
 RWV در  استخوان  بعدي کشت سلول  هاي سه  حامل 
استفاده شده است. بدین ترتیب توده هاي سه بعدي سلول 
هاي استخواني و لایه هاي کلسیم فسفاتي مشاهده شد. اما 
رشد و پوشش سلول ها روي میکرو حامل هاي شیشه اي 
به واسطه قیود فیزیکي محدود است. تحلیل ها نشان داده 
است که هر گاه دانسیته میکروحامل ها در RWV ها از 
مقدار آن ها در محیط کشت بیشتر شود به بیرون مهاجرت 
نتیجه به دیواره خارجي لوله آسیب مي  مي کنند که در 

به  منجر  تواند  مي  فضا  در  کشت  شرایط  تحت  ها  پاتوژن 
تغییر قدرت بیماري زایي شود  که ارزیابي آن براي جلوگیري 
از ابتلا به بیماري عفوني، چه در مأموریت و چه در حالت 

عمومي، مهم است.
هاي  پاتوژن  همچنین  بدن،  هاي  بافت  و  ها  سلول 
هاي  بیماري  سبب  و  کرده  حمله  ما  بدن  به  که  مختلف 
بعدي  سه  و  پیچیده  شرایط  تحت  شوند،  مي  عفوني 
کشت و  مطالعه  روش  کنند.  مي  وعمل  یافته   رشد 

سلول هاي انساني امروزه در سطوح دو بعدي توسعه یافته 
است؛ با وجود آنکه این محیط کشت اطلاعات مفیدي دربارة 
رفتارهاي سلول و مکانیزم بیماري و عفونت به دست مي دهد، 
اما داراي محدودیت هایي کلیدي نیز هست. کشت سلولي 
پیشرفت  و  شروع  چگونگي  مطالعه  راستاي  در  بعدي،  سه 
هاي  پاتوژن  به  میزبان  هاي  سلول  پاسخ  ویژه  به  بیماري 
از  نوین  درکي  موضوع  این  است.  یافته  توسعه  زا  عفونت 
و  ها  آن  هاي جدیدتر  درمان  عفوني،  بیماري  هاي  مکانیزم 

غربالگري دارو و ارزیابي واکسن ها، به دست مي دهد.
هاي  سلول  بعدي،  سه  کشت  روش  ظهور  از  قبل 
یا شیشه  از  متشکل  صاف  سطحي  روي  بر   انساني 
پلي استیرن کشت مي گردید که موجب رشد دو بعدي سلول 

به صورت تک لایه مي شد.
بعد از اینکه این باکتري کشت داده شد. محققان از تفاوت 
غلظت فسفات و اکسیژن در دسترس باکتري براي مشاهده 
تأثیرات آن استفاده کردند؛ هدف از این مطالعه شبیه سازي 
پروازهاي  در  که  است  آب  بازیافت  هاي  سیستم  شرایط 

فضایي طولاني مدت کاربرد دارند.
نتایج مطالعات نشان مي دهد، بر روي زمین غلظت کمتر 
مواد مغذي به شدت بر رشد باکتري تأثیر منفي مي گذارد،  

شمايی از لوله هاي با ديوار چرخان 



رساند. با افزایش اختلاف دانسیته بین میکرو حامل و محیط 
 کشت در سطح میکروحامل، تنش هاي برشي افزایش پیدا 
ایجاد  رشد،  بر  برشي  هاي  تنش  که  جایي  آن  از  کند.  مي 
توده و متابولیسم سلول تاثیر مي گذارد مطلوب است میکرو 
حامل هاي بیو سرامیک دانسیته ای نزدیک به دانسیته محیط 

کشت )1-0/8 گرم بر سانتي متر مکعب( داشته باشد.
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مواد و محلول های لازم
محیط کشت )LB)Luria Bertaini حاوی آمپی سیلین

 10گرم باکتوتریپتون، 5 گرم عصاره مخمر و 5گرم NaCL در 
 PH نرمال NaOHیک لیتر آب مقطر حل شده و با استفاده از ٢
محیط در٧/3 تنظیم و سپس اتوکلاو می شود. بعد از استریل کردن، 
حرارت محیط به کمتر از 50درجه رسیده و آمپی سیلین به مقدار 
1میلی لیتر از محلول ذخیره شده 50 میلی گرم بر میلی لیتر، اضافه شده 

تا غلظت آن در محیط به 50 میکروگرم بر میلی لیتر برسد.
 محلول شماره یک )بافر لیزکننده(

  25Mm10 وMm EDTA (PH=8) حاوی گلوکز 50میلی مول و 
Tris-HCl است که به حجم 100 میلی لیتر تهیه شده و تا زمان استفاده 

در یخچال در 4 درجه سانتی گراد نگهداری می شود.
  0.٢ N NaOHمحلول شماره٢ )محلول دناتوره کننده(: حاوی 
تهیه  تازه  به صورت  استفاده  وSDS %3  است که هر روز موقع 

می شود.

 محلول شماره 3 )محلول استات پتاسیم(
 حاوی 1٢0 میلی لیتر استات پتاسیم 5مولارو٢3 میلی لیتر اسید 
استیک گلاسیال و 5٧میلی لیتر آب مقطر است که تا زمان استفاده 
در یخچال در 4درجه سانتی گراد نگهداری شده و قبل از استفاده به 

ظرف محتوی یخ منتقل شده و بعد مورداستفاده قرار می گیرد.
 محلول شماره 4 )محلول 1 درصد CTAB حاوی 0/٧ مولار 
نمک طعام(: 1 گرم از پودر CTAB و 0/41 گرم نمک طعام را در 
100 میلی لیتر آب مقطر حل کرده و محلول در حرارت آزمایشگاه 

نگهداری می شود.

TE بافر 
 حاوی 10Mm Tris-Hcl و 1Mm EDTA است که بعد از 
تهیه اتوکلاو شده و تا زمان استفاده در یخچال در 4 درجه سانتی گراد 

نگهداری می شود.

سودوموناس ائروجینوزا یکی از شایع ترین باکتری های گرم منفی 
است که در عفونت های بیمارستانی یافت شده و مقاومت آنتی بیوتیکی 
زیادی را نشان می دهد. ویژگی های فنوتیپی این باکتری، همانند الگوهای 
بیوشیمیایی، باکتریوفاژ تایپینگ، وجود آنتی ژن های سطحی سلول و 
الگوهای حساسیت به عوامل ضدمیکروبی براساس تغییرات در فاز رشد 
و موتاسیون خودبخودی، گرایش به دگرگونی دارند، بنابراین استفاده 
از این ویژگی ها برای شناسایی منبع عفونت و شیوع آن برای بررسی 
 عفونت های ایجادشده توسط گونه های هتروژن باکتری مفید نخواهد بود. 
از این رو استفاده از روش های مولکولی همانند  آنالیز الگوی پلاسمیدی 

در مطالعات اپیدمیولوژیک ضروری است.
اندازه  و  تعداد  باکتری،  سویه های  پلاسمیدی  الگوی  آنالیز  در 
پلاسمیدها اساس تشخیص سویه است و سویه های برخواسته از یک 
کلون داراي شمار همسانی از پلاسمیدها بوده و اندازه آن ها نیز مشابه 

خواهد بود.

مواد و روش ها
 DNA خالص سازی  و  استخراج  برای  متنوعی  روش های 
قلیایی  لیز  روش  از  اینجا  در  دارد؛  وجود  باکتری ها  پلاسمیدی 
تغییریافته استفاده شده است. دگرگونی در روش بالا، شامل استفاده از 
مخلوط)CTAB )cetyltrimethylammonium bromide  و NaCL پس از لیز 
کردن باکتری و پیش  از گرفتن رسوب DNA پلاسمیدی است، که به 

جداسازی کربوهیدرات های سلولی می انجامد. 

مزایای روش ليز قليایی تغييریافته 
انجام آن سریع و آسان است.
به اولتراسانتریفوژ نیاز ندارد.

به طور نسبی ارزان است.
مقدار DNA بدست آمده خیلی زیاد است.

DNA بدست آمده در این روش سوبسترای مناسبی برای هضم 
با آنزیم های محدودالاثر است

  مقاله علمی

استخراج DNA پلاسمیدی از سودوموناس ائروجینوزا

رضا بهلولی خیاوی، کارشناس ارشد میکروب شناسی پزشکی، 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ودرمانی اردبیل
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٢0- درجه سانتی گراد نگهداری شده بود در وضعیت فوق العاده سرد 
اضافه می شود و 6 بار به آرامی سروته شده و بعد به مدت ٢ ساعت 

در ٢0- درجه سانتی گراد انکوبه می شود.
در   1٢000 دور  با  دقیقه   15 مدت  به  لوله  سپس    
4درجه سانتریفوژ می شود. مایع رویی دور ریخته شده و رسوب 
سفیدرنگ در ته لوله باقی می ماند. میکروتیوب به به طور معکوس بر 

روی دستمال کاغذی برای خشک شدن رسوب قرار داده می شود.
 1 میلی لیتر اتانل ٧0% که به مدت 10 دقیقه در 4 درجه 
نگهداری شده بود در وضعیت فوق العاده سرد اضافه شده و سر لوله 

بسته شده و با چند بار سروته کردن مخلوط می شود.
درجه   4 دور1٢000در  با  دقیقه   1 مدت  به  لوله  سپس   
سانتریفوژ می شود. مایع رویی دور ریخته شده و میکروتیوب به 
به طور معکوس بر روی دستمال کاغذی برای خشک شدن رسوب 

قرار داده می شود.
 به مدت 5 تا 10 دقیقه سر میکروتیوب به شکل باز در محیط 
آزمایشگاه قرار داده می شود تا اتانل تبخیر شود و سپس50 میکرولیتر 
از بافر TE بر روی رسوب اضافه شده و رسوب در آن حل گشته 
و در مواقع موردنیاز برای جمع شدن TE در ته لوله از سانتریفوژ 

استفاده می شود.

 الکتروفورز DNA پلاسميدی در روی ژل آگارز
 سینی ژل شسته شده و خشک شده و دو انتهای آن با چسب 

اتوکلاو بسته می شود.
 شانه ژل در سینی قرار داده شده به طوریکه شانه حدود 
1میلی لیتر بالاتر از سطح سینی قرار گیرد و سپس ژل بر روی میز 

به صورت تراز قرار داده می شود.
 به منظور تهیه آگارز 0/٧درصد، 140میلی گرم پودر آگارز در 
ارلن مایر ریخته شده و بر روی آن ٢0میلی لیتر بافر الکتروفورز 0.5 
TBE اضافه می شود و در ارلن مایر با درپوش شیشه ای پوشانده 
شده و سپس در میکروویو به مدت ٢0 ثانیه قرار داده می شود تا 

آگارز حل شود.
 محلول آگارز تا 60 درجه سانتی گراد خنک شده و سپس در 
سینی ژل ریخته می شود، طوری که هیچ حبابی مخصوصاً زیر شانه ها 

نباشد و ضخامت ژل حدود 4 میلی لیتر باشد.
 بعد از اینکه ژل کاملًا بسته شد، به دقت قالب های کناری ژل 
و شانه برداشته شده و سینی به همراه ژل در تانک الکتروفورز قرار 
داده می شود طوری که چاهک های نمونه نزدیک قطب منفی قرار 

می گیرند.
 تانک الکتروفورز با 450 میلی لیتر بافر الکتروفورز  TBE 0.5پر 

RNase A  با غلظت 10 میلی گرم بر میلی لیتر
 در یخچال در 4 درجه سانتی گراد نگهداری می شود.

 مراحل استخراج و خالص سازی DNA پلاسميدی
به  را  ائروجینوزا  سودوموناس  از  خالص  کلنی  یک    
5میلی لیتر محیط کشت LB حاوی آنتی بیوتیک تلقیح کرده و به مدت 

٢0 ساعت در 3٧ درجه سانتی گراد انکوبه می کنیم.
 1/5 میلی لیتر از کشت باکتریایی را به میکروتیوب منتقل کرده و 

به مدت 4 دقیقه در دور 4000 سانتریفوژ می کنیم.
 بعد از خالی کردن مایع رویی میکروتیوب، به طور معکوس 
به مدت 4 دقیقه بر روی دستمال کاغذی برای خشک شدن رسوب 

باکتریایی قرار داده می شود.
 0/٢ میلی لیتر از محلول شماره 1 که به مدت 1 دقیقه در فریزر ٢0- 
درجه سانتی گراد نگهداری شده بود در وضعیت فوق العاده سرد بر روی 
رسوب سلولی ریخته می شود و سپس سلول های باکتریایی با استفاده از 
سمپلر در محلول به شکل سوسپانسیون درمی آیند و سوسپانسیون سلول 

به مدت 5 دقیقه در حرارت آزمایشگاه انکوبه می شود.
سر  و  شده  اضافه  تهیه شده  تازه   ٢ شماره  میلی لیتر   0/4  
مدت  به  و  شده  سروته  به آرامی  بار   6 و  می شود  بسته   لوله 

5 دقیقه در آب یخ انکوبه می گردد.
 0/3 میلی لیتر از محلول شماره 3 که به مدت ٢0 دقیقه در فریزر 
در ٢0- درجه سانتی گراد نگهداری شده بود در وضعیت فوق العاده سرد 
اضافه گشته و 6 بار به آرامی سروته شده و به مدت 5 دقیقه در آب یخ 

انکوبه می شود.
 لوله به مدت 5 دقیقه در دور 1٢000 در 4 درجه سانتی گراد 
سانتریفوژ شده و پس از سانتریفوژ کردن ٧50 میکرولیتر از مایع رویی 

به میکروتیوب جدید اضافه می گردد.
 RNase بر روی ٧50 میکرولیتر از مایع رویی 1/5 میکرولیتر از 
A با غلظت 10میلی گرم بر میلی لیتر افزوده شده و به مدت ٢0 دقیقه در 

3٧ درجه انکوبه می گردد.
 80 میکرولیتر از محلول 1 درصدCTABحاوی 0/٧ مولار نمک 
طعام را اضافه کرده و به مدت 10 دقیقه در 65 درجه سانتی گراد انکوبه 

می شود.
 بعد از اتمام انکوباسیون و خنک کردن میکروتیوب ها در حرارت 
آزمایشگاه، ٧50 میکرولیتر از محلول فنل متعادل شده/ کلروفرم/ ایزوآمیل 
الکل )1/٢4/٢5( اضافه شده و به مدت 1دقیقه ورتکس شده سپس به 
مدت 4 دقیقه در دور 1٢000 در 4 درجه سانتی گراد سانتریفوژ می گردد.

و  شده  منتقل  جدید  میکروتیوب  به  رویی  مایع    
بر روی آن ٧50 میکرولیتر اتانل 96 درجه که به مدت 10دقیقه در فریزر 
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آمینومتان، pk اپتیمم را برای نگهداری DNA دارد و PH را به 
 Mg با عوامل شلاته کننده نظیر +٢ EDTA .طور ثابت حفظ می کند
که برای عمل آنزیم DNases موردنیاز هستند ترکیب شده و این 
عوامل را غیرفعال می کند. گلوکز برای بالابردن فشار اسمزی بیرون 
 SDS سلول است. در این روش برای لیزکردن باکتری ها از محلول
و NaOH استفاده می شود. SDS یک دترجنت است که چربی های 
غشاء سلولی را حل می کند و سود عامل قلیایی است که دو رشته 
DNA را از هم جدا می کند. اضافه کردن استات پتاسیم PH محلول 

را به خنثی نزدیک می کند و در این مرحله DNA دوباره  دورشته ای 
می شود. تکه های DNA کروموزومی به گونه ی تصادفی با هم 
جفت می شوند، و بیشتر به حالت دناتوره باقی می مانند، و همراه 
با پروتئین های سلولی در داخل کمپلکس های بزرگ گیر افتاده و 
با دودسیل سولفات پوشیده شده، و با سانتریفیوژگردیدن ، رسوب 
می کنند. ولی DNAهای پلاسمیدی به علت  داشتن اندازه کوچک 
و ساختار سوپرکویل به شکل متصل به هم باقی می مانند و دوباره به 
گونه ی دورشته ای درمی آیند و ساختار اولیه را به دست می آورند و 

پس از سانتریفوژ کردن در مرحله رویی باقی می مانند.
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می شود. مقدار بافر به اندازه ای باید باشد که سطح ژل به عمق حداقل 1 
میلی متر پوشانده شود.

 مقدار 5میکرولیتر از محلولDNAپلاسمیدی با 1میکرولیتر از بافر 
لودکننده ژل )Gel loading buffer( حاوی 0/٢5درصد بروموفنول بلو و 
0/٢5درصد گزیلن سیانول و 30 درصد گلیسرول در آب مخلوط شده 

و در چاهک موجود در ژل قرار داده می شود.
سیم های  توسط  و  گذاشته شده  الکتروفورز  تانک   سرپوش 
ارتباطی به Power supply متصل شده و جریان الکتریکی برقرار می 
شود، به طوریکه ولتاژ مورداستفاده 80 ولت بوده و الکتروفورز تا مدت 

1/5 ساعت ادامه خواهد یافت.
 بعد از پایان کار جریان الکتریکی قطع شده و ژل برداشته شده و 
به مدت 30 دقیقه در داخل آب مقطر حاوی 0/5 میکروگرم بر میلی لیتر 

اتیدیم بروماید جهت رنگ آمیزی قرار داده می شود.
 پس از رنگ آمیزی با استفاده از نور اولتراویوله حاصل از ترانس 
لومیناتور با طول موج 300 نانومتر موردبررسی قرار گرفته و از سایز 

مارکر لامبدا DNA برای بررسی اندازه قطعات استفاده می شود.
 پس از اتمام کار و تهیه عکس از ژل برای تخریب اتیدیم بروماید 
که سرطان زا است، ژل به مدت 5 دقیقه در داخل محلول پرمنگنات 

پتاسیم قرار داده شده و سپس دور ریخته می شود.
باندهایی که در مرحله اول به صورت های  جهت شناسایی 

 Linear .Open circular .Supercoil بودند از روش الکتروفورز 
دوبعدی استفاده می شود؛ بدین ترتیب که پس از الکتروفورز در مرحله 
اول و رنگ آمیزی با اتیدیم بروماید، ژل با آب دیونیزه شسته شده و از 
آن عکس تهیه می شود، سپس قسمتی از ژل که حاوی قطعات جداشده 
موردنظر بود بریده شده و به مدت 5 دقیقه از فاصله 30 سانتی متری 
تحت تأثیر نور اولتراویوله با طول موج ٢54 نانومتر قرار داده می شود. در 
مرحله بعد قطعه ژل بریده شده در داخل ژل جدید قرارگرفته و در بعد 
دوم الکتروفورزمی شود. بعد از الکتروفورز، ژل دوباره با اتیدیم بروماید 

رنگ آمیزی شده و از آن عکس تهیه می شود.

مکانيسم عمل استخراج پلاسميد
 در این روش برای اینکه بتوانیم مقدار زیادی از DNA را به دست 
آوریم، بایستی باکتری را در محیط کشت حاوی آنتی بیوتیک کشت 
دهیم و نیز باید یک سوم لوله از محیط مایع پر شود، تا مقدار کافی 
از اکسیژن در محیط وجود داشته باشد. همچنین محیط های کشت به 
مدت ٢4ساعت در 3٧درجه سانتی گراد انکوبه می شوند تا اندازه ی 
بایسته از سلول باکتریایی برای استخراج DNA پلاسمیدی وجود داشته 
باشد. برای آماده سازی باکتری ها برای لیز شدن، باکتری ها در بافر حاوی 
Tris- Hcl، گلوکز و EDTA حل می شوند. Tris یا هیدروکسی متیل 
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یک مزیت دارد؛ اطمینان از درمان تهاجمی در زمان تشخیص 
مردان مبتلا به بیماری مشکوک به متاستاز و ارائه پایه ای برای 

نظارت فعال بر مردان مبتلا به بیماری مزمن.
وی افزود: ما باور داریم که افزودن آزمایش تنوع تعداد 
کپی نسل بعد به پلتفرم آزمایش ژن سرطان، با تشخیص 
به  واکنش  که  پنتیکی  و جهش های  تهاجمی  تومورهای 
درمان را پیش بینی می کنند، داروهای شخصی سازی شده 

را کامل کند.

غربالگری تومور در بازماندگان لنفوم هوچکين 
ضروری است

به گزارشی ازمدیکال ساینس، لنفوم هوچکین نوعی لنفوم 
قلمداد می شود و لنفوم نوعی سرطان خون است که منشا 

آن گلبول های سفید خون و از گروه لنفوسیت ها هستند.
بر اساس مطالعات، عوامل محیطی، ژنتیکی و عفونی در 
ابتلا به این بیماری نقش دارند. معمولا این بیماری از یک 
غده لنفاوی که بزرگ شده است آغاز می شود. رشد این 
غده به آهستگی ادامه می یابد و به تدریج غدد اطراف را نیز 
درگیر می کند. در موارد پیشرفته با ورود سلول های بدخیم 
به خون، طحال، کبد و مغز استخوان نیز ممکن است درگیر 

تشخيص سریع و کم هزینه متاستاز سرطان پروستات
که  دادند  نشان  بررسی جدیدی  در  آمریکایی  پژوهشگران 
می توان با کمک یک آزمایش جدید، متاستاز سرطان پروستات 

را با سرعت بیشتر و هزینه کمتر پیش بینی کرد.
مردان مبتلا به سرطان پروستات که مورد درمان قرار گرفته اند، 
در معرض متاستاز قرار دارند. در سرطان پروستات نیز مانند 
سرطان های دیگر، تومور ابتدایی با تقویت بخش هایی از ژنوم 
 )CNAs( کپی«  تعداد  »تنوع  به  فرآیند،  این  می یابد.  گسترش 
شهرت دارد. تنوع تعداد کپی، یک زمینه جدید در علم ژنتیک 
است و به بررسی پدیده ای می پردازد که طی آن، قسمتی از ژنوم 
فرد تکرار می شود و تعداد این تکرار در اشخاص گوناگون با 

یکدیگر متفاوت است.
این پژوهش، آزمایش جدیدی را برای ارزیابی تنوع تعداد 
کپی ارائه می دهد که ارزان تر، سریع تر و تجدیدپذیرتر است و 

نسبت به روش های تشخیصی، به بافت کمتری نیاز دارد.
متاستار تقریبا در 16درصد سرطان های پروستات رخ می دهد 
و در هشت درصد مرگ های حاصل از سرطان نقش دارد. با 
پیش بینی به موقع هنگام تشخیص، می توان مردانی که در معرض 
خطر متاستاز قرار دارند، شناسایی کرد. تشخیص تنوع تعداد 
کپی در بافت پروستات یا خون می تواند نشانه ای برای تشخیص 
پیشرفت بیماری باشد. ژن های تقویت شده یا حذف شده، اهداف 

جدیدی برای درمان تهاجمی سرطان پروستات هستند.
»هری اوسترر« )Harry Ostrer(، از دانشمندان »کالج پزشکی 
 )Albert Einstein College of Medicine( اینشتین«  آلبرت 
آمریکا و پژوهشگر ارشد این پروژه گفت: ما نشان داده ایم که با 
کمک آزمایش »تنوع تعداد کپی نسل بعد« )NG-CNA(، می توان 
تنوع تعداد کپی را با سرعت و دقت تشخیص داد. این آزمایش 

ـ
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شوند. احتمال ابتلا در سنین 15 تا 40 سالگی و پس از 55 
سالگی بیشتر است.

مطالعات جدید نشان می دهد افرادی که در کودکی به لنفوم 
هوچکین مبتلا شده اند، در سنین بالا بیشتر در معرض ابتلا به 

تومور قرار دارند و باید به طور مرتب غربالگری شوند.
این مطالعه با بررسی هزار و 136 بیمار که قبل از 1٧ سالگی 
به هوچکین مبتلا شده بودند نشان می دهد احتمال ابتلای این 
افراد به سرطان در بزرگسالی 41 برابر بیشتر از افرادی است که 

به این بیماری مبتلا نشده اند.
این مطالعه نشان می دهد احتمال ابتلا به سرطان های سینه، 
ریه، کولورکتال و تیروئید در این افراد به ترتیب 45.3، ٢.4، 9.5 
و 1٧.3 درصد است. استفاده از پرتو درمانی و داروهایی شیمی 

درمانی با دوز بالا می تواند از دلایل افزایش این احتمال باشد.
یکی از محققان این پروژه از بازماندگان این بیماریست و 
امیدوار است این یافته علمی منجر به استراتژی های غربالگری 
مفید برای بازماندگان این بیماری و سایر انواع سرطان باشد. 

نتایج این مطالعه در نشریه آنلاین Cancer منتشر شده است.

ساخت هيدروژل زیست  سازگار برای توليد رگ مصنوعی
قلبی  بیماری های  امیرکبیر،  دانشگاه صنعتی  از  گزارشی  به 
و عروقی یکی از دلایل اصلی مرگ و میر در سراسر جهان 
است. از این رو نیاز فراوانی به پیوندهای مصنوعی عروق برای 

جایگزین سازی عروق آسیب دیده وجود دارد. 
روش ها و پلیمرهای گوناگونی برای ساخت جایگزین های 
مصنوعی عروق برای رفع این چالش تاامروز بررسی شده 
نداشتن  و  لخته زایی  مانند  چالش هایی  همچنان  اما  است؛ 
با  را  جایگزین ها  این  از  استفاده  مناسب  مکانیکی  خواص 

مشکل مواجه کرده است.
دانشگاه  نو  فناوری های  پژوهشکده  اساس محققان  این  بر 

مشخصه یابی  و  نیاز، ساخت  این  به  علم  با  امیرکبیر  صنعتی 
هیدروژلی )دسته ای از مواد پلیمری با ساختار شبکه ای و قابلیت 
با خواص زیستی و  بالا( زیست سازگار  تورم و جذب آب 
مکانیکی مناسب را مد نظر قرار داده و موفق به دستیابی به دانش 

فنی هیدروژلی پیشرفته و نوترکیبب از خانواده 'ژلما' شدند. 
این هیدروژل زیست سازگار بوده و کلیه خواص، مکانیکی 

لازم برای ساخت عروق مصنوعی را از خود نشان می دهد.
این هیدروژل آزمون سمیت سلولی را با موفقیت پشت سر 
این تست ها زنده مانی سلولی 98  نتایج  گذاشته ضمن آنکه 

درصدی را نشان داده است.

علاوه بر آن آزمون های خواص مکانیکی از قبیل کشش، 
فشار روی این هیدرژل صورت گرفته و نتایج کاملا مطلوبی 
این هیدروژل می تواند  به گونه ای که  به دست آمده است، 
کرنش 50 درصد را در تعداد سیکل های بالا بدون هیچ گونه 

تغیر شکلی تحمل کند.
در اختیار داشتن دانش فنی کامل سنتز این ترکیب محققان این 
طرح توانستند با اعمال تغییرات مناسب در ترکیب و پارامترهای 
موثر در سنتز، تغییرات چشمگیری در خواص آن؛ از جمله 
تورم پذیری، تخریب پذیری، خواص مکانیکی و بیولوژیکی بر 

حسب نیاز در کاربرد نوع عروق پدید آورند.
در ساخت این هیدروژل از پلیمرهای طبیعی 'کیتوسان' و 
'ژلاتین' استفاده شده و نمونه های اولیه ساخته شده نتایج مطلوبی 
را از خود نشان می دهد که بدون شک دریچه  های امید جدیدی 

برای ساخت عروق مصنوعی برای بیماران را مژده می دهد.
این پژوهش توسط دکتر نغمه عرب زاده، مهندس کاووس 
نظارت و سرپرستی  احمدی تحت  دکتر سارا  رزمجویی و 
پژوهشکده  علمی  هیئت  عضو  سمندری  صابر  سعید  دکتر 
سرپرست  و  امیرکبیر  صنعتی  دانشگاه  نو  فناوری هایی 

آزمایشگاه تحقیقاتی مواد مرکب انجام شده است.
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سپیده عطری، دانشکده علوم و فناوری های نوین،واحد علوم دارویی
دکتر طاهره ناجی، استادیار گروه داروسازی، دانشکده علوم و فناوری های نوین

  مقاله علمی

دیابت قندي یك نارسایی متابولیکي بوده و ویژگی آن افزایش قند 

خون است)۱(. دیابت  می تواند ناشی از نبود انسولین باشد)دیابت نوع۱(، 

یا مقاومت بافت های محیطی به انسولین همراه با کاهش ترشح انسولین 

از سلول های بتای جزایر لانگرهانس لوزالمعده)دیابت نوع2(باشد)2(.

 دیابت قندي در اندام هاي مختلف بدن مانند چشم، کلیه، 
عروق و اعصاب، آثار زیان آوري را به همراه دارد. همچنین 
شناختي  نارسایی  و  مرکزي  اعصاب  سیستم  های  آسیب  با 
وجود  بالیني،  و  اپیدمیولوژي  های   بررسی  است.  مرتبط 
آلزایمر را نشان مي دهد ]1[.  بیماري  بین دیابت و  ارتباط 
اگرچه دیابت هیچ گونه آسیب مستقیم مغزي ایجاد نمي کند، 
در  دارد]3[.  نزدیکي  پیوند  آلزایمر  وبیماري  دمانس  با  اما 
میان شماری از عوامل خطرزا مانند فشار خون بالا، بیماري 
ترین  برجسته  از  یکي  دیابت  سیگار،  کشیدن  و  قلبي 
هاي  یافته   است]1[.  آلزایمر  بیماري  گسترش  در  عوامل 
با  قندي  دیابت  حالت  پیدایش  نشانگر  تازه،  های  پژوهش 
تغییرات ساختماني و عملکردي در سیستم اعصاب مرکزي 
و محیطي بوده است. در این میان کاهش سرعت هدایت پیام 
هاي عصبي، نارسایی در روند بازسازي در اعصاب محیطي 
بدن و تغییر شکل در فیبرهاي عصبي، نمایان بوده است]4[. 
بروز حالت دیابت،  از طرف دیگر مشخص شده است که 
یکی از ریسک فاکتورهاي مهم در ایجاد حالت دمانس پیري 
است، که خود از نشانه های ظاهر شده در بیماري آلزایمر 
به شمار می آید]5[. پژوهش ها نشان داده است، که احتمال 
غیردیابتی  افراد  به  نسبت  دیابتي  بیماران  در  آلزایمر  ایجاد 
آمیلوئید  وساز  سوخت  در  قندي  دیابت  است]3[.  بیشتر 
انسولین  هموستاز  در  نوسان  دارد.  دخالت  تائو  و  مغزي 
و  مغز  انسولین  تواند  می  بدن  محیطي  سطح  در  گلوکز  و 
عملکرد گیرندهاش را تحت تأثیر قرار دهد و سبب افزایش 

الیگومریزاسیون آمیلوئید بتا و هایپرفسفوریلاسیون تائو شود. 
تجمع پروتئین آمیلوئید بتا به صورت پلاک در مغز، یکي از 

عوامل اصلي در بیماري آلزایمر است]1[.
پیشرونده  نورودژنراتیو  بیماري  نوعی  آلزایمر  بیماري   
اختلال  موجب  که  است  تدریجی  و  برگشت  غیرقابل 
حافظه، کاهش عملکردهاي شناختی و توانایی هاي فکري، 
همچنین تغییرات رفتاري می گردد. در آلزایمر نوع دیررس 
)اسپورادیک( که تقریبا 90 تا 95درصد از موارد بیماري آلزایمر 
را تشکیل می دهد، وراثت نقش چندانی نداشته و بیشتر در 
دهه ششم ز ندگی مشخص می شود. این بیماری یک فرم 
زوال عقلی با علت نامعلوم است در 95درصد از موارد عامل 
اصلی شروع کننده این بیماری تخریب آهسته ی سلول های 
مغز است، که به نارسایی در حافظه، تفکر ورفتار و سرانجام 
به مرگ می انجامد.  در آلزایمر کاهش چشمگیری در استفاده 
از گلوکز مغزي همراه با کاهش مداوم انرژي در مغز دیده می 
شود. این ناهنجاري پیامد نارسایی در کارکرد سیگنال هاي 
غلظت  کاهش  است.  انسولینی(  انسولین)مقاومت  نورونی 
مایع  در  از مرگ و  آلزایمري پس  بیماران  مغز  در  انسولین 
زیادی  شواهد  است]6[.  شده  مشاهده  آنان  نخاعی  مغزي  
وجود دارد که نشان می دهد انسولین و مکانیسم سیگنالینگ 
انسولین برای بقای نورون ها مهم هستند. مطالعات، کاهش 
بیماری  از  که  افرادی  مغز  در  را  انسولین  ی  گیرنده  بیان 
آلزایمر رنج می برند، نشان داده اند. این دو موضوع، باعث 
توصیف  و  تعیین  سمت  به  بسیاری  محققان  توجه  جلب 
بیماری  بروز  در  تواند  می  انسولین  اختلال عمل  که  نقشی 
آلزایمر داشته باشد، شده است. افزایش در شمارمقاله هایی 
که در باره پیوند میان آلزایمر و انسولین پرداخته اند، باعث 
توصیف بیماری آلزایمر به عنوان دیابت مغز شده است. در 
در  اختلال  با  آلزایمر  بیماری  که  موضوع  این  حال حاضر، 

پیوند بیماری آلزایمر و دیابت نوع3
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سپیده عطری، دانشکده علوم و فناوری های نوین،واحد علوم دارویی
دکتر طاهره ناجی، استادیار گروه داروسازی، دانشکده علوم و فناوری های نوین

انسولین  سیگنالینگ 
مغز،  در  گلوکز  متابولیسم  و 

ای  گسترده  طور  به  است،  مرتبط 
به  است.  شده  شناخته  رسمیت  به 
که  است  شده  پیشنهاد  دلیل،  همین 
بیماری آلزایمر فرم خاصی از دیابت 

است و به همین جهت نام دیابت نوع3 
را به آن داده اند]٧[. انسولین نقش مهمی در تشکیل پلاک 
آمیلوئید دارد، نشانه های پاتولوژیک بیماری آلزایمر، ظاهر 
و  سلولی  داخل  شده ی  فسفریله  تائو  های  پروتئین  شدن 
بتا  های  آمیلوئید  است.  سلولی  خارج  بتا  آمیلوئیدی  پلاک 
و پروتئین تائو فسفریله شده، باعث مسموم شدن موضعی 
به مرگ نورون ها  نورون ها می شوند که سرانجام، منجر 
نارسایی  بیماری  یک  آلزایمر  شود]8[.  می  آلزایمر  بروز  و 
به  گویی  پاسخ  در  ناهنجاری  با   که  است  مغز  متابولیکی 
به  انرژی که منجر  انسولین، مصرف گلوکز، سوخت وساز 
افزایش استرس اکسیداتیو، التهاب و بدتر شدن مقاومت به 
انسولین همراه است]9[. بدین رو اصطلاح "دیابت نوع3" به 
درستی نشان دهنده ی این است که آلزایمر نوعی از دیابت 
است و دارای ویژگی های مولکولی و بیوشیمیایی است که 

با دیابت نوع1 ودیابت نوع٢ همپوشانی دارد]10[.
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شده  اشباع  بخار  از  استفاده  است.  موثرترین  شود،  مي 
تحت فشار (اتوکلاو کردن) مفیدترین و قابل اعتمادترین 

استریلیزاسیون
اغلب مقاصد شرایط  برای  آزمایشگاهي است.  وسایل 
زیر برای اتوکلاوهایي که به طور صحیح استفاده مي شوند، 

مناسب است.
134 Сº زمان نگهداری 3 دقیقه در

1٢6 Сº زمان نگهداری 10 دقیقه در
1٢1Сº زمان نگهداری 15 دقیقه در

115 Сº  زمان نگهداری ٢5 دقیقه در

نمونه هایی از اتوکلاوهای مختلف شامل موارد زیر است:
   : Gravity displacement autoclaves  •

یک  عمومي  ساختار  شکل1   
اتوکلاوGravity displacement  را نشان مي دهد. بخار 
به  را  تر  سنگین  هوای  و  محفظه شده  وارد  فشار  تحت 
سمت پایین جابه جا نموده و از طریق دریچه در خروجي 

که با یک فیلتر HEPA تعبیه شده است خارج مي شود.
مي  اجازه  دستگاه  این   Per-Vacuum autoclaves  •

وارد  بخار  اینکه  از  قبل  از محفظه خارج شود  دهد هوا 
شود، هوای خارج شده از طریق یک دریچه مجهز به فیلتر 
HEPA خارج مي شود. این اتوکلاوها میتوانند در دمای 
cº 134 کار کنند، بنابراین دوره استریلیزاسیون به مدت 3 

دقیقه کاهش مي یابد.
از این اتوکلاوها به دلیل وجود خلاء نمي توان برای 

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

تیم بهبود کیفیت ایمني آزمایشگاه ها در دانشکده پزشکي طي تهیه 
دستورالعمل های مناسب و ارائه راهکار در این 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.

)Disinfection :روش های ضدعفونی(گندزدایی
انواع روش های گندزدایی شامل موارد زیر است که هر کدام 
دارای اثرات اختصاصی و محدودیت های خاص خود هستند. 

حرارت خشک)فور(:
زدایي  آلودگي  برای  فیزیکي  عامل  ترین  رایج  حرارت 
خوردگي  موجب  اصلًا  خشک  حرارت  است.  ها  پاتوژن 
نمي شود و برای بسیاری از وسایل آزمایشگاهي که توانایي 
بالاتر به  مقاومت در حرارت های 160 درجه سانتیگراد و 
مدت ٢ تا 4ساعت را دارند، به کار گرفته مي شود. دستگاه فور 
در 160 درجه سانتي گراد به مدت ٢ ساعت، در 1٧1 درجه 
سانتي گراد به مدت 1 ساعت، در 180 درجه سانتي گراد به 
مدت30 دقیقه و در 191 درجه سانتي گراد به مدت 6تا 10 
دقیقه وسایل را استریل مي کند. روغن ها، گازهای آغشته 
به وازلین، پودرها، سوزن ها، تیغ، پنس،قیچي، نوک الکترو 
کوتر، دربل ها، فرزها، مته ها، لوله های شیشه ای و آینه ها 

را سترون مي کند.

حرارت مرطوب )اتوکلاو(:
استفاده  اتوکلاو  صورت  به  وقتي  مرطوب  حرارت 

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

  مقاله علمی و فنی
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احتياطات لازم در هنگام استفاده از اتوکلاوها
از محفظه های تحت فشار، موارد زیر  استفاده  هنگام 

مي توانند باعث کاهش مخاطرات مرتبط شوند.
• مسئولیت به کار انداختن و مراقبت روزمره اتوکلاو 

بایستي به افراد آموزش دیده محول شود.
شامل  مخاطرات  از  جلوگیری  برای  برنامه  یک   •

بازرسي منظم محفظه ها، درب ها و کنترل آنها
بهوسیله فرد آموزش دیده وجود داشته باشد.

شیمیایي مواد  از  عاری  و  شده  اشباع  بایستي  بخار   • 
وسایل  به  تواند  مي  که  خوردگي(  مهارکنندگان  )ازقبیل 

استریلیزه شده آسیب برساند، باشد.
بایستي  دارند  اتوکلاو شدن  به  نیاز  که  موادی  • همه 
مناسب  نفوذ  و  هوا  اجازه  که  گیرند  قرار  ظروفي  درون 
که  شوند  بسته  آزاد  بایستي  حفرهها  بدهند،  را  حرارت 

بخار بتواند به کلیه مواد موجود در یکبار برسد.
• در مورد اتوکلاوهای بدون قفل ایمني، دریچه اصلي 

بخار بایستي بسته بوده و قبل از بازکردن
درب، اجازه داده شود دما به کمتر از cº 10 برسد.

• در جائي که مایعات اتوکلاو میشوند تنظیم خروجي 
بایستي به آهستگي انجام شود، چون ممکن است مایعات 

به علت دمای بالا، اصطلاحاً سر برود.
• کاربرها بایستي هنگام بازکردن اتوکلاو دستکش و نقاب 

محافظ بپوشند، حتي زماني که دما به زیر cº 10 است.
از  اتوکلاو،  عملکرد  روزمره  های  پایش  در   •
مرکز  در  که  ترموکوپل  یا  بیولوژیک  اندیکاتورهای 
محتویات اتوکلاو قرار میگیرند استفاده شود، پایش منظم 
با ترموکوپل و وسایل ثبت، برای تعیین شرایط عملیاتي 

مناسب بسیار مطلوب است.

استریل نمودن مایعات استفاده نمود.
 Fuel-heated-pressure cooker autoclaves •

که  شود  مي  استفاده  زماني  در  فقط  اتوکلاوها  این 
پر  بالا  از  اتوکلاوها  این  نباشد.  نوع 1 موجود  اتوکلاوهای 
مي شوند و حرارت به وسیله گاز، الکتریسته یا دیگر انواع 
سوخت حرارت داده مي شوند. آب موجود در ظرف بر اثر 
حرارت تبخیر شده و هوا از طریق یک روزنه حفاظتي خارج 
مي شود. وقتي تمامي هوا خارج شد، دریچه روی وزنه بسته 
شده و حرارت کاهش مي یابد. حرارت و فشار تا زماني بالا 
مي رودکه دریچه ایمني از قبل روی درجه تنظیم شده است. 
در پایان هر دوره حرارت پایین آمده و دما تا cº 80 و یا 

پایین تر میافتند، قبل از اینکه سرپوش باز شود.

Gravity Displacement شکل1( اتوکلاو

(Loading autoclaves)بارکردن اتوکلاو
وسایل بایستي به آزادی درون محفظه قرار داده شوند که 
بخار بهراحتي در آن نفوذ نموده و هوا خارج شود. بسته ها 

باید به گونه ای باشد که بخار به کلیه محتویات آن برسد.
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آلودگي  امر سبب  این  یابد که  بیرون جریان  به  دودکش 
سمي  شیمیایي  مواد  و  دود  میکروارگانیزمها،  با  اتمسفر 
مي شود. به هرحال، انواع بسیار مناسب برای محفظه های 
احتراق وجود دارد. دمای مطلوب در محفظه اول بایستي 
حداقل  دوم  محفظه  در  و  سانتیگراد  درجه   800 حداقل 

1000 درجه سانتیگراد باشد.
آلودگي  از موادی که مرحله  آن دسته  مواد حتي  کلیه 
زدایي اولیه را گذراندهاند و برای خاکستر شدن سوزانده 
پلاستیکي)  (ترجیحاً  های  کیسه  در  بایستي  شود،  مي 

مناسب به کوره ها منتقل شوند.
به  راجع  لازم  دستورالعمل  بایستي  ها  کوره  کاربران 
کنترل بار و دما را دریافت کنند. بایستي به این نکته توجه 
داشت که کارآئي موثر یک کوره بستگي به مناسب بودن 

نوع مخلوط مواد موجود در زباله ها دارد.
در حال حاضر نگراني هایي در ارتباط با اثرات منفي 
کوره های فعلي و انواع موثر آن بر محیط زیست وجود 
دارد و تلاش هایي برای ساخت کوره هایي که با محیط 
زیست سازگارتر و به لحاظ انرژی موثر باشند، در دست 

اقدام است.

انهدام
انهدام زباله های پزشکي و آزمایشگاهي موضوعي است 
که به مقررات گوناگون بین المللي، ملي و منطقه ای بستگي 
دارد، همواره باید آخرین نسخه های اینگونه مستندات قبل 
از طراحي و اجرای برنامه، انهدام زباله های دارای مخاطرات 
کلي  طور  به  گیرند  قرار  مشورت  و  مطالعه  مورد  زیستي 
معمولي  زباله های  است همانند  ها ممکن  خاکستر کوره 
خانگي تلقي شوند و براساس مجوزهای محلي دفع بشوند.

وسیله  به  است  ممکن  شده  اتوکلاو  های  زباله 
خاکستر شدن و یا در گورستان زباله های مجوزدار دفع 

بشوند.

• در صورت وجود فیلتر در محفظه، بایستي هر روز آنرا 
خارج نموده و کاملًا تمیز شود.

بخار  فشار  آزادسازی  دریچه  که  شود  دقت  بایستي   •
اتوکلاو به وسیله کاغذ و غیره بسته نشده باشد.

در این دستگاه دما 134-1٢1 درجه سانتي گراد است و 
زمان بسته به نوع دستگاه 4تا 30 دقیقه متفاوت است .

مواد شيميایی استریل کننده
برخي از مواد شیمیایي را مي توان با افزودن غلظت و یا 
گرفت.  کار  به  کردن  استریل  منظور  به  زمان  مدت  افزودن 
محلول گلوتار آلدهید ٢درصد تا ٢0 دقیقه برای گندزدایي 
وسایل به کار مي رود ولي وقتي 6تا 10 ساعت به کار رود 
پراکساید،  هیدروژن  نماید.  مي  کننده عمل  استریل  در حد 
غلظت های بالای هیپوکلریت سدیم، پراستیک اسید نیز از 

مواد شیمیایي استریل کننده هستند.

شعله
در  کردن  استریل  منظور  به  الکلي  چراغ  شعله  از 

آزمایشگاه ها استفاده مي شود.

جوشاندن
ضرورتا همه میکروارگانیزم ها و یا پاتوژن ها را نمیکشد، اما 
مي توان از آن بهعنوان آلودگي زدایي در زماني که روش های 
دیگر(آلودگي زدایي یا ضدعفوني کردن شیمیایي و اتوکلاو 

کردن) وجود ندارد یا در دسترس نیستند، استفاه کرد.

سوزاندن
برای  اولیه،  زدایي  آلودگي  بدون  یا  با  همراه  سوزاندن 
ضد عفوني و از بین بردن لاشه های حیوانات و زباله های 
بافتي و دیگر زباله های آزمایشگاهي مفید است. توجه شود 
موقع سوزاندن قطرات که ممکن است حاوی ارگانیسم زنده 

باشند ازآن پراکنده نگردد.
در  فقط  کردن  اتوکلاو  جای  به  عفوني  مواد  سوزاندن 
صورتي که کوره های مخصوص تحت کنترل آزمایشگاهي 

وجود داشته باشد، توصیه مي شود.
سوزاندن مناسب به وسایل مناسب برای کنترل دما و یک 
محفظه سوزاندن دوم نیاز دارد. اما بسیاری از کوره ها به ویژه 
آنهایي که یک حفره احتراق دارند برای خاکستر کردن مواد 
عفوني، لاشه های حیواني و پلاستیک ها نامطلوبند. بعضي 
از طریق  نروند و  بین  از  بهطور کامل  از مواد ممکن است 
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فرانه سقا، گروه سلولی و ملکولی ،دانشکده علوم و فناوری های نوین
دکتر طاهره ناجی، استادیار گروه داروسازی، دانشکده علوم و فناوری های نوین

  مقاله علمی

سرطان ریه شایع ترین علت مرگ و میر ناشی از سرطان در 
جهان است. سالانه بیش از یك میلیون نفر در اثر این بیماری 
جان خود را از دست می دهند.)۱(.این سرطان دارای  دو گروه 
 Non small اصلی است: ۱-سرطان ریه با سلول غیرکوچك
)cell Lung carcinoma)NSCLC و2- سرطان ریه با سلول 

 ،Small cell Lung carcinoma )SCLC(کوچك
بیماران نوع NSCLC ، مقاوم به داروهای شیمی درمانی هستند)2(. 

در این باره، تلاش بر این بوده، برای درمان چنین بیمارانی، 
از نانو مواد هوشمند )نانو ذرات ، نانو ساختاری(،  که دارای 
توانایی بیشتر برای هدف قراردادن سلول های سرطانی اند، 
بهره وری شود. یعنی از راه تابش آن ، و فراهم شدن گستره 
ی اثر درمان  میکرومتری  در درون الکترون ها سلول های 
اثر  نانو ذرات برای دست یابی به  ببرند.  بدخیم  را از بین 
بخشی درمانی بهینه برنامه ریزی می شود، تا بارهای درمانی 
را به سلولهای هدف ارائه دهند.)3(.همچنین بررسی هایی در 
باره ی شماری از نانو حامل ها با پایه لپیدی،پلیمری ،پپتیدی 

برای انتقال siRNA به سیستم تنفسی انجام شده است)4(.
در درازای تاریخ بشر، از زمان یونان باستان، دانشمندان بر 
این باور بودند که مواد را می توان آنقدر به اجزاء کوچک 
تقسیم کرد، تا به ذراتی خردناشدنی تبدیل شوند. دموکریتوس 
به  را  "اتم"  واژه  که  بود  کسی  نخستین   یونانی  فیلسوف 
معنی تقسیم ناشدنی برای توصیف ذرات سازنده مواد به کار 
برد. امروزه دانشمندان با پژوهش ها و آزمایش های فراوان 
پی بردند که اتمها از ذرات کوچک تری مانند کوراک ها و 
لپتون ها تشکیل شده اند ،با این حال نقطه شروع و توسعه 

اولین فناوری نانو به طور دقیق مشخص نیست)5و6(.

خصوصيات نانو ذرات مغناطيسی برای انتقال هدفمند نانو 
ذرات به تومورها

برای  سرطان،  درمان  در  هدفمند  رسانی  دارو  ی  انگیزه 
از بین بردن سلولهای سرطانی است، به گونه ای که دارای 
کمترین زیان  برای سلول های سالم باشد. یکی از اهداف 
نانو فناوری، سوار کردن داروها بر روی مواد حامل، فرستادن 
و رهاکردن آنها به درون سلول هدف است، که به آن دارو 
ذرات  ازنانو  گیری  بهره  با  شود.  می  گفته  هدفمند  رسانی 
به  را  دارو  توان  می  مغناطیسی  میدان  ایجاد  و  مغناطیسی 
گونه ی هوشمند به بافت مورد نظر رساند، و باعث بهبود 
استفاده  برای  شد)٧(.  دیگر  بافتهای  به  صدمه  بدون  بافت 
آنهایی که  نانو ذرات مغناطیسی در کاربردهای پزشکی،  از 
کاربرد  دارند،  پارامغناطیس  سوپر  خاصیت  اتاق  دردمای 
میدان  غیاب  در  ذرات  این  مغناطیسی  دارد، چون خاصیت 
مغناطیسی از دست می رود، باقیمانده ماندن در داخل عروق 
خونی می تواند باعث رسوب و تشکیل لخته و انسداد آن 
تنها  آهن  اکسید  ذرات  نانو  مغناطیسی،  مواد  میان  در  شود. 
مواد ی است که خصوصیات مناسب برای استفاده در زیست 
پزشکی دارد، چون به راحتی تجزیه می شوند و برای انسان 
سمی نیست. چالش اساسی بکارگیری  ذرات دردرون بدن، 
جذب عناصر بیولوژی مانند پروتئین های پلاسما روی سطح 
سریع  ذرات  شود  می  باعث   که  است،  ذرات  هیدروفوب 
های  پوشش  ایجاد  با  .البته  شوند  خارج  خون  گردش  از 
هیدروفوبی روی سطح ذرات، این مشکل رفع می شود )8(.

تشخيص سرطان ریه
ژن های بسیاری در سرطان ریه دخالت دارند. این بیماری 
می تواند در اثر فعال شدن یک انکوژن یا غیر فعال شدن یک 

کاربرد نانو ذرات در تشخیص و درمان سرطان ریه
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ژن مهار کننده ی تومور ایجاد شود. انکوژنها از پروتوانکوژن 
شود.  می  حاصل  سرطانزا  عامل  یک  با  مواجه  زمان  در  ها 
جهش در پروتوانکوژن)KRAS( مسئول 10تا30درصد سرطان 
ریه است.)9(. تشخیص قطعی سرطان ریه )در حدود %95( 
تا نمایان شدن نشانه های بالینی آن دشوار است. روش های 
دارویی،  سیستمیک  سمیت  وجود  دلیل  به  موجود  درمانی 
مهار موقت و مقاومت دارویی ایجاد شده علیه آنها اثربخشی 
محدودی دارد)10(. این سرطان به طور تصادفی به هنگام انجام 
می شود.  داده  تشخیص  سینه  قفسه  منظم  های  رادیوگرافی 
مطالعات به دست آمده نشان می دهد که خطر ابتلاء به سرطان 
ریه در میان افرادی که در معرض دود سیگار دیگران هستند، 
اثر  در  که  رادون  گاز  یابد.  می  افزایش  طور چشمگیری  به 
تجزیه اورانیم  پوسته زمین است، و پنبه نسوز )آزبست( روی 
ایجاد سرطان ریه اثر سینرژیک دارد. تابش های یونیزه کننده، 
آلودگی هوا،  ذرات گوگرد،عوامل ارثی و برخی از گازهای 

سمی از عوامل دیگر سرطان ریه هستند.)11(

کاربرد نانو ذرات در ژن درمانی سرطان ریه 

 MDNP  )Multifunctional ترکیب  از  پژوهش  یک  در 
نانو  حامل  عنوان  به   ،dual drug_loaded nano particle(
است.  شده  استفاده  سرطانی  سلولهای  به  دارویی  ذرات 
تاییدیه  )دارای   Gemcitabineدرمانی سیتوشیمی  داروی 
FDA( باعث تخریب DNA، درسلول های سرطانی می شود. 

افزودن ترکیب NU7441 باعث افزایش کارایی شیمی درمانی 
می شود. این ترکیب با مهار آنزیمDNA-PK  مانع از بازسازی 
است،  شده  تخریب  درمانی  شیمی  با  که   DNA دوباره ی 
می گردد. بدین روی کارایی درمانی داروی شیمی درمانی را 
در از بین بردن سلول های سرطانی بالا می برد. برای اینکه 
مجموعه مواد فوق توسط سلول های تک هسته ای سیستم 
)PLGA(   ایمنی میزبان فاگوسیت نشود، از پوشش پلی مری
یــا Poly lactic coglycolic acid ، در ترکیــب بــا پلی مر
)poly)N_isopropylacrylamide استفاده شده است. استفاده 
از نانو ذرات اکســید آهن با ویژه گی ســوپر پارا مغناطیسی 
 MRI خود به همراه ترکیبات بالا سبب می شود، با استفاده از
بتوان نانو ذرات دارویی را در داخل بدن ردیابی کرد. این نانو 
ذرات پایداری خوبی را از خود نشــان داده اند، و از طرفی 
سازگاری سلولی مناسب با سلول های آلوئولار نوع 1 دارد. 
همچنین تاثیر چشــمگیری نیز بر روی سلول های سرطانی 

دارد. استفاده از نانو ذرات دارویی فوق در کاهش سلول های 
ســرطانی ریه، بسیار موثر بوده است. نتایج این مطالعه نشان 
داد، ترکیب MDNP، به عنوان یک حامل مناســب نانو ذرات 

شیمی درمانی بسیار موفق بوده است. 
طول  با  رشته  دو  کوچک  های  مولکول   siRNA  
سلول  به  ورود  از  بعد  که  هستند،  ٢0نوکلئوتید  حدود 
ریسک)RISK(،امکان  پروتئینی  کمپلکس  فراخواندن  و 
را  است  آن  توالی  مکمل  که   mRNA از  بخشی  شکستن 
برای  که   ،siRNA های  مولکول  جمله  از  کند.  می  فراهم 
به  RNAای  نانوذرات  توسط   ریه  سرطان  درمان  افزایش 
سلول های ریوی منتقل شده اند،siRNA های طراحی شده 
بر علیه ژن های p53،KRAS است.مطالعات نشان می دهدکه 
به  مقاوم  سرطانی  های  سلول  در  میکروRNAها  یکسری 
پیشروی  p53و  فعالیت  سرکوب  ،باعث  پلاتین  سیس 
 تومور میگردد. امروزه امید میرود که بتوان از ملوکول های 
RNA کوچک در قالب نانو ذرات برای مهار این  mRNA و 

رفع مقاومت دارویی در سرطان ریهNSCLCاستفاده کرد.)13(.

نتيجه گيری

از  است.  جهان  در  ها  سرطان  ترین  مهم  از  ریه  سرطان    
بالا  بسیار  بیماری  این  در  میر  و  مرگ  فراوانی  که  آنجایی 
موقع،  به  تشخیص  و  درمانی  های  از روش  استفاده  است، 
مورد توجه  محققان قرار گرفته است. در زمینه ی فناوری 
نانو، دست یابی به نانو مواد سرطانی فنآوری نانو، رویکرد 
امیدوارکننده ای است که مد نظر پژوهشگران در جهان، برای 

درمان بدخیمی ها قرار گرفته است.
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