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دکتر عباس افراه
بورد تخصصی آزمایشگاه بالینی

در واپسین روزهای سال 97 هستیم، سالی که در آن 
به گونه ی ناباورانه توان خرید مردم در همه زمینه ها، به 
ویژه خواروبار و کالاهای اساسی به پایین ترین پایه در 
چهار دهه ی گذشته رسید. به دنبال گران شدن فراگیرهمه 
چیز، بی گمان بخش بهداشت و درمان هم دچار چالش 
چالش  این  زیان  بیشترین  است.  شده  گرانی  و  تورم 

گریبانگیر آزمایشگاه های تشخیص پزشکی است.
 آزمایشگاه ها ناگزیرند، نیاز خود را از بازار آزاد و 
به نرخ روزفراهم کنند، ولی تعرفه ها برنهاده ی زمانی 
نشده  برابر  چندین  گونه  بدین  ارزها  ارزش  که  است 
هستند،  پزشکی  در  گروهی  تنها  ها  آزمایشگاهی  بود. 
ندارند.  را  ها  تعرفه  از  لغزش  کوچکترین  یارای  که 
ی  همه  ناگزیرند  که  هستند  صنفی  تنها  ها  آزمایشگاه 
کارکنان را بیمه ی تامین اجتماعی کنند و دستمزد آنان 
را برپایه ی قانون کار بپردازند. آزمایشگاهیان بیشترین 
کنند.  می  پرداخت  ها  گروه  دیگر  به  نسبت  را  مالیات 
بدین سان دیگر همکاران جوان توان سرمایه گزاری های 
بایسته را نخواهند داشت. این پدیده باعث شده است که 
برخی شرکت ها و یا همکاران غیر آزمایشگاهی پندار 
سر  در  را  حیاتی  رشته ی  این  فرمان  گرفتن  به دست 
بپرورانند که بی گمان باید چشم براه آینده ی نامشخص 
کننده ی  تعیین  ی  رشته  این  برای  ناخویشایندی  و 

تشخیص بیماران باشیم. 
برنامه ریزی های آزمون و خطا درباره ی بهداشت، 
همچنان  دهه،  چند  این  در  پزشکی،  آموزش  و  درمان 
ادامه دارد و به جایی نرسیده است. در دو دهه ی گذشته 

نگریسته  صنعت  یک  ی  گونه  به  پزشکی  آموزش  به 
می شود و نه برای درمان مردم و بهداشت جامعه. روز 
بنیادین  آرمان  از  نگاه فرهنگ پرورش پزشک،  به روز 
خود دور می شود. زمانی بیشترین تلاش پزشکان برای 
تشخیص و درمان، کمک به بیماران و صرفه جویی در 
هزینه ی آنان بود . امروزه در فرآیند معاینه ی بیمار از 
پزشک  دردست  معاینه  گوشی  بسا،  چه  پزشک  سوی 
دیده نمی شود و تشخیص بیماری واگذار به گران ترین 

روش ها می شود)CT ، MRIاسکن و..(می شود. 
بازرگانی،  های  شرکت  ی  گونه  به  ها  بیمارستان 
خدمات  بس.  و  است  سهامداران  زایی  درآمد  برای 
نیست.  جهانی  استاندارد  هیچ  پیرو  ها،  بیمارستان  در 
بالاترین  شاید  بیمارستان  سهامداران  ها،  بیمارستان  در 
های  سامانه  شاید  باشند،  داشته  را  علمی  مدارک 
و  نما  باشد،  ها  روزترین  به  از  هم  درمان  و  تشخیص 
اندرون بیمارستان ها بسان هتل های لوکس باشد، ولی 
سرویس دهی و پرستاری آنها درپایین ترین پایه است. 
برخورد کارکنان با بیماران همانند برخی از سازمان های 

دیگر کشور، برخورد حاکم با محکوم است. 
به راستی چه نهادی مسوول پایش و پاسخگوی این 
ناروایی ها است؟ همه ی بیمارستان ها، چه خصوصی 
و چه دولتی باید زیر پایش دولت باشد و دست کم باید 
از کمینه ی سیاست " خریدار مداری" برخوردار باشد. 
به  بیمار  به  دانند که در همه ی جهان  گرچه همه می 
چشم یک خریدار ساده نگریسته نمی شود و کار درمان 

شهروندان بالاتر از همه ی کارهای دیگر است. 

سرآغـاز

چه کسی مسوول پایش بیمارستان ها است؟
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مهندس محمود اصلانی

تشکیل کمیته تامین تجهیزات به هنگام در وزارت بهداشت

ابلاغ دستورالعمل مسئولین فنی تجهیزات پزشکی- ویژه مؤسسات پزشکی

هیأت امنای صرفه جویی ارزی در معالجه 
در  بهداشت  وزیر  تاکید  به  توجه  با  بیماران، 
خصوص تأمین به موقع تجهیزات و ملزومات 
پزشکی مورد نیاز مراکز درمانی و بیماران، کمیته 

" تأمین تجهیزات به هنگام " را تشکیل داد.
هنگام  به  تجهیزات  تأمین  کمیته  اعضای 
که به منظور خدمت رسانی بهینه، مستمر و 

روز آمد با هدف تسریع در تهیه و تأمین اقلام مورد نیاز دانشگاه‌ها 
تشکیل شده، با حکم دکتر یوسفی، رئیس هیأت امنای ارزی در 

منصوب شدند. بیماران،  معالجه 
اعضای این کمیته شامل، دکتر رضا رضایی، رئیس اداره بودجه و 
اعتبارات معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 
دکتر فضل هاشمی، معاون مرکز بودجه و پایش عملکرد، مهندس 
اداره تجهیزات پزشکی،  مزینانی، مشاور و دستیار ویژه مدیر کل 
مصطفی جوزی، رئیس حراست هیأت امنای صرفه جویی ارزی، 
امنای  هیأت  مالی  امور  مدیرکل  و  ذیحساب  پور،  مهران  علیرضا 

صرفه جویی ارزی، دکتر نریمانی، مدیر طرح 
و برنامه هیأت امنای صرفه جویی ارزی، دکتر 
برزگر، مدیر امور حقوقی و قراردادهای هیأت 
امنای صرفه جویی ارزی، دکتر محمد حسین 
خارجی  و  داخلی  بازرگانی  رئیس  دشتی، 
هیأت امنای صرفه جویی ارزی، پوینده کریم 
پور، رئیس روابط عمومی هیأت امنای صرفه 
جویی ارزی، مهندس شاهمرادی، مدیر منابع انسانی و پشتیبانی هیأت 
امنای صرفه جویی ارزی، مهندس حسینی، کارشناس مسئول بازرگانی 
خارجی هیأت امنای صرفه جویی ارزی و مهندس کاشفی، کارشناس 
مسئول خرید ملزومات مصرفی و تجهیزات هتلینگ بیمارستانی هیأت 

امنای صرفه جویی ارزی، است.
همچنین با حکم رئیس هیأت امنای صرفه جویی ارزی، دکتر 
دشتی، به عنوان دبیر کمیته تجهیزات به هنگام و پوینده کریم پور 
به عنوان مسئول دبیرخانه کمیته تجهیزات به هنگام منصوب شدند.

به استناد ماده 13 آیین نامه فعالیت در حوزه تجهیزات پزشکی 
که در دی ماه سال‌جاری توسط وزیر بهداشت ابلاغ شده است، 
تجهیزات  فنی  مسئول  معرفی  به  مکلف  پزشکی  موسسات 

هستند. پزشکی 
نگهداشت  مسئول  کارشناس  نیا  خسروی  شیوا  مهندس 
فعالیت  نامه  آیین   13 ماده  استناد  به  گفت:  پزشکی  تجهیزات 
در حوزه تجهیزات پزشکی که در دیماه سال‌جاری توسط وزیر 
به  مکلف  پزشکی  موسسات  است  شده  ابلاغ  بهداشت  محترم 
بدین  بنابراین  اند.  شده  پزشکی  تجهیزات  فنی  مسئول  معرفی 
منظور شرایط احراز صلاحیت، الزامات و شرح وظایف مسئولین 

پزشکی-ویژه  تجهیزات  فنی  مسئولین  "دستورالعمل  طی  فنی 
ابلاغ شد و  تاریخ 10 بهمن ماه 1397  مؤسسات پزشکی" در 

الاجراست. لازم  پزشکی  مؤسسات  توسط 

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

    @Tashkhis_Magazine

Tashkhis_Magazine



4 
 بهمن 97

   شماره 157

رویدادها و گزارش ها

معاون کل وزارت بهداشت:

وجود آنفلوآنزای خوکی در ایران شایعه است

با حضور وزیر بهداشت؛

بخش های جدید بیمارستان گلستان اهواز به بهره برداری رسید

معاون کل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی گفت: 
شیوع آنفلوآنزای خوکی در ایران شایعه است.

دکتر ایرج حریرچی با بیان این که امسال ابتلا به آنفلوآنزای 
خوکی در کشور نداشته ایم، افزود: طبق روال سال های گذشته 
آنفلوآنزای شایع  B و A  که همان سرماخوردگی های معمولی 

و البته با شدت بیشتر و طولانی تر است، وجود دارد.
امسال  حتی  خوشبختانه  افزود:  بهداشت  وزارت  کل  معاون 
روند  کشور  در  آنفلوآنزا  به  ابتلا  روند  گذشته  سال  به  نسبت 

است. بوده  کمتری  با شدت  و  تر  پایین 
وی با بیان این که بیشتر ماه های سرد سال سپری شده است 
و سرما رو به کاهش است، گفت: مردم نگران آنفلوآنزا نباشند 
و مراقبت های معمول برای پیشگیری و درمان را انجام بدهند.

دکتر حریرچی در پایان گفت: این که در فضای مجازی اسامی 
کاملا  شده،  منتشر  آنفلوآنزا  بیماری  شدت  یا  و  انواع  خاص، 
بی اساس است و هیچ نگرانی در این زمینه وجود ندارد و روند 

معمول سال های گذشته سپری می شود.

آموزش  و  درمان  بهداشت،  با حضور وزیر 
پزشکی، بخش های جدید بیمارستان گلستان 
بخش  سرطان،  غربالگری  مرکز  شامل؛  اهواز 
مراقبت های ویژه داخلی و بزرگسالان و کودکان 
)ICU( و همچنین طرح توسعه مجتمع اورژانس 
بیمارستان گلستان اهواز به بهره برداری رسید.

مرکز غربالگری سرطان بیمارستان گلستان اهواز در زمینی با 
زیربنای 700 مترمربع و با هزینه ای بالغ بر یک و نیم میلیارد 

تومان  به بهره برداری رسید.
دراین  است.  شده  آغاز   1394 سال  از  مرکز  این  ساخت 
رادیوتراپی  متخصصین  توسط  بیماران  ویزیت  بر  علاوه  مرکز 
غربالگری  برای  پاراکلینیکی  تشخیصی  مراحل  انکولوژی،  و 
بزرگ،  روده  نظیر  شایع،  سرطان‌های  زودهنگام  تشخیص  و 
پستان و رحِم، ازطریق واحدهای ماموگرافی، کولونوسکوپی و 

می‌پذیرد. صورت  سونوگرافی 
از  و  است  پژوهشی  و  آموزشی  فضاهای  دارای  مرکز  این 
می‌برد. بهره  مجرب  پرستاران  و  علمی  هیات  اساتید  حضور 
براساس این گزارش، مرکز مراقبت های   ویژه داخلی و بزرگسالان 
و کودکان )ICU( این بیمارستان نیز در زمینی با زیربنای 330 مترمربع 

و با هزینه ای بالغ بر 2میلیارد تومان به بهره برداری رسید.
 ۱۰ شامل  و  شده  آغاز   1396 سال  از  مرکز  این  ساخت 

)۳ تخت کودکان  مراقبت‌های ویژه  تخت مجهز 
بزرگسالان( و دستگاه‌های روزآمد و  و ۷ تخت 

باشد. می  پیشرفته 
اورژانس  مجتمع  توسعه  طرح  همچنین 
بیمارستان گلستان اهواز نیز در زمینی با زیربنای  
2400 مترمربع و با هزینه ای بالغ بر 9 میلیارد و 

رسید. برداری  بهره  به  تومان  میلیون   500
شامل  بستری  تخت   70 شامل  مجموع  در  مجتمع  این 
ارتوپدی،  عمومی،  جراحی   ( جراحی  اورژانس  های  بخش 
و  قلب  اورژانس  داخلی،  اورژانس  اعصاب(  و  مغز  جراحی 

است.  روانپزشکی  اورژانس  و  عروق 
لازم به ذکر است اورژانس استروک ) سکته حاد مغزی( بر 
اساس استانداردهای وزارتی و در فضایی کاملًا مجزا از اورژانس 
داخلی و تحت نظارت ویژه متخصصین نورولوژی ایجاد شده 
است، همچنین برای اولین بار در این مجتمع اورژانس فضاهای 
آموزشی مجهز برای گروه های آموزشی، دانشجویان و اساتید 

دانشگاه در نظر گرفته شده است.
اورژانس  مجتمع  توسعه  طرح  ساخت  آغاز  است  گفتنی 
با  مرکز  این  و  است   1394 سال  در  اهواز  گلستان  بیمارستان 
اضافه شدن 2400 متر مربع به فضای اورژانس فعلی، به 4800 

است. رسیده  مترمربع 
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الزام غربالگری سرطان کولون از ۵۰ سالگی
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، 
شایع‌ترین  درمان  در  شخصی  پزشکی  نقش  به  اشاره  با 
 ۵۰ سن  از  ویژه  به  غربالگری  انجام  گفت:  سرطان‌ها، 
امری  کولون  سرطان  موقع  به  تشخیص  برای  سالگی 

است. ضروری 

بین‌المللی  کنگره  سومین  حاشیه  در  صادقی،  لیلا 
پزشکی شخصی، اظهار داشت: امروزه پزشکی شخصی به 
حوزه‌های مختلف تشخیصی و درمانی راه یافته که یکی 
البته سرطان‌های  که  آن در حیطه سرطان است  موارد  از 
است.  گرفته  قرار  بحث  مورد  بیشتر  زمینه  این  در  شایع 
وی افزود: پزشکی شخصی شاخه‌ای از درمان سرطان 
زیادی صورت  تلاش‌های  ما  کشور  در  و  می‌رود  بشمار 
بیماران  این  برای  اختصاصی‌تری  درمان‌های  که  گرفته 
هزینه‌های  بیمار،  بیشتر  منفعت  بر  علاوه  تا  شود  ارائه 

باشیم. شاهد  نیز  را  بیشتری  اثربخشی  و  کمتر  درمانی 

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
پزشکی  توسط  بیشتر  اقدامات  با  که  کرد  امیدواری  ابراز 
حاصل  زیادی  موفقیت‌های  سرطان  درمان  در  شخصی 
شود، گفت: استفاده از این روش درمانی عوارض بسیار 
کمی دارد و می‌توان در ایران از این روش‌ها بهره‌مند شد.

از  یکی  کولون  سرطان  امروزه  کرد:  تاکید  صادقی 
شایع‌ترین سر طان‌ها در دنیا به شمار می‌رود و چهارمین 
سرطان شایع است که متاسفانه آمار آن نسبت به گذشته 

است.  شده  بیشتر  نیز  ما  کشور  در 
وی اظهارداشت: بخشی از افراد به صورت ارثی مبتلا 
به این بیماری می‌شوند و وراثت می‌تواند نقش ۱۰ تا ۱۵ 
درصدی در این زمینه ایفا کند. به عبارتی حدود ۱۵درصد 
افرادی که مبتلا به سرطان کولون شوند سابقه ژنتیکی و 

خانوادگی را در ابتلا به این بیماری دارند.
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
گفت:  کولون  سرطان  دهنده  هشدار  علائم  به  اشاره  با 
تغییر  ناگهانی،  وزن  کاهش  مدفوع،  در  خون  مشاهده 
از  مدفوع  قطر  کاهش  و  شکمی  دردهای  مزاج،  اجابت 
نشانه‌های این سرطان به شمار می‌رود که با غربالگری و 
به آن جلوگیری کرد. ابتلا  از  به موقع می‌توان  تشخیص 
۵۰سالگی  از  غربالگری  انجام  کرد:  خاطرنشان  وی 
افراد  در  مسئله  این  که  شود  گرفته  جدی  باید  بعد  به 
دارای سابقه فامیلی و خانوادگی سرطان باید با حساسیت 

گیرد. انجام  زودتر  و  پیگیری  بیشتری 

رویدادها و گزارش ها

انتخاب مجدد قائم مقام وزير بهداشت در امور بين الملل به عضويت هیات 
مديره صندوق جهانى براى مبارزه با بيماري هاى سل، ايدز و مالاريا

امور  در  بهداشت  وزير  مقام  قائم 
به  پياپى  دوره  سومين  براى  الملل  بين 
عضويت هیات مديره صندوق جهانى 
براى مبارزه با بيماري هاى سل، ايدز و 

شد. انتخاب  مالاريا 
مقام  قائم  اسدى لارى  دكتر محسن 
وزير بهداشت در امور بين الملل براى 

سومين دوره پياپى توسط كشورهاى منطقه مديترانه شرقى به عضويت 
هیات مديره صندوق جهانى براى مبارزه با بيماري هاى سل، ايدز و 

مالاريا انتخاب شد.

صندوق جهانی ایدز، سل و مالاریا 
برای  دلار  میلیارد   ۴ از  بیش  سالانه 
مبارزه با این بیماری‌ها و تقویت نظام 
سلامت در کشورهای در حال توسعه 
در  منابع  این  می‌کند.  سرمایه‌گذاری 
نظارت  و  اولویت‌بندی  با  کشور  هر 
سازوکار هماهنگ‌کننده کشوری هدایت 
و سیاست‌های کلان  برنامه‌ها  مدیره،  هیات  و  می‌شود  و مصرف 
صندوق را در راستای دستیابی به اهداف توسعه پایدار تعیین‌ می‌کند.
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خط تولید جدید فرآورده های آزمایشگاهی تشخیص پزشکی افتتاح شد

تشخیص  آزمایشگاهی  های  فرآورده  جدید  تولید  خط 
پزشکی)IVD(  شرکت تولیدی ایده آل تشخیص آتیه با حضور 
مشاور وزیر و مدیرکل تجهیزات پزشکی وزارت بهداشت در 

شد. افتتاح  البرز  استان 
انقلاب  سالگی  چهل  در  و  فجر  ده  الله  ایام  با  همزمان 
اسلامی، خط تولید جدید فرآورده های آزمایشگاهی تشخیص 
پزشکی)IVD(  شرکت تولیدی ایده آل تشخیص آتیه با حضور 
وزارت  پزشکی  تجهیزات  سابق  مدیرکل  مسائلی،  رضا  دکتر 
پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی  تجهیزات  مدیریت  بهداشت، 
البرز و کارشناسان اداره کل تجهیزات پزشکی در شهرک صنعتی 

شد. افتتاح  البرز  استان  بهارستان 
صادرات  و  تولید  اهمیت  بر  مسائلی  دکتر  مراسم،  این  در 
های  فرآورده  حوزه  در  تولیدات  خصوصا  پزشکی  تجهیزات 

کرد. تاکید   IVD آزمایشگاهی 
گفتنی است، شرکت ایده‌آل تشخیص آتیه، فعالیت خود را از 
سال 1384 با برپایی واحد تحقیقاتی ایده‌آل تشخیص آتیه آغاز 
انواع کیت های تشخیصی  این شرکت  کرد و در حال حاضر، 

الایزا در زمینه‌های تشخیص انواع بیماری‌های عفونی، هورمونی 
به  توجه  با  همچنین  کند.  می  تولید  را  سرطانی  مارکرهای  و 
تعدد و گستردگی محصولات تولیدی و همچنین نیاز به افزایش 
میزان تولید، خط تولید جدید با بهره مندی از امکانات به روز 
دنیا طراحی و افتتاح شد. شرکت دارای گواهی سیستم مدیریت 
تجهیزات  کل  اداره  تایید  مورد   CB از   ISO13485 کیفیت 
نظام  "ارتقای  طرح  سازی  پیاده  راستای  در  و  است  پزشکی 
کیفی تجهیزات پزشکی وزارت بهداشت" اقدام لازم جهت اخذ 

گواهی CE از NB مورد تایید را نیز انجام داده است.

 فرم اشتراک ماهنامه                             1397      

    

نام و نام خانوادگی: ....................................................... رشته/تخصص: .................................................................... كد ملي: ..............................................................

نام محل كار: ................................................................................................................... مسئولیت: ................................................................................................................
نشانی:.......................................................................................................................................................................................................................................................................... 

كدپستی:.............................................................................................. تلفن: ............................................................. فاكس: ...........................................................
موبایل:................................................................................................................... ایمیل:....................................................................................................................................     

 تکمیل تمام موارد فوق الزامی است

        

      مبلغ اشتراک یکساله خارج از كشور با پست سفارشی 360 دلار است.
      لطفاً برای شروع یا تمدید اشتراک، رسید فیش واریزی را همراه با فرم تکمیل شده فوق به شماره زیر فاكس نمایید.

کارت بانک پاسارگاد به شماره کارت  9152-4072-2910-5022  و شماره حساب 1-12084234-8000-206 به نام آقای محمود اصلانی
              ایمیل: matashkhis@gmail.com               تلفن:  09127333407- 88987501                نمابر: 89776769

    فرم اشتراک ماهنامه                                1397    

    

 
نام و نام خانوادگی: ....................................................... رشته/تخصص: .................................................................... كد ملي: ..............................................................
نام محل كار: ................................................................................................................... مسئولیت: ................................................................................................................

نشانی:.......................................................................................................................................................................................................................................................................... 
كدپستی :.............................................................................................. تلفن: ............................................................. فاكس: ...........................................................

موبایل:................................................................................................................... ایمیل:....................................................................................................................................
  تکمیل تمام موارد فوق الزامی است      

         
      مبلغ اشتراک یکساله خارج از كشور با پست سفارشی 360 دلار است.

      لطفاً برای شروع یا تمدید اشتراک، رسید فیش واریزی را همراه با فرم تکمیل شده فوق به دفتر ماهنامه فاكس نمایید.

کارت بانک پاسارگاد به شماره کارت 9152-4072-2910-5022  و شماره حساب 1-12084234-8000-206 به نام آقای محمود اصلانی
              ایمیل: matashkhis@gmail.com               تلفن:  09127333407- 88987501                نمابر: 89776769

 اشتراک 6 ماهه )با پست عادی(                  660،000ریال

      اشتراک 6 ماهه )با پست سفارشی(              720،000 ریال

1.32.000 ریال اشتراک یکساله )با پست عادی(      

    اشتراک یکساله )با پست سفارشی(                1،450،000 ریال

اشتراک یکساله )با پست عادی(               1،320،000 ریال

    اشتراک یکساله )با پست سفارشی(                1،450،000 ریال

660،000 ریال  اشتراک 6 ماهه )با پست عادی(  

720،000 ریال       اشتراک 6 ماهه )با پست سفارشی( 

رویدادها و گزارش ها
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مقدمه
به  دست‌یابی  و  پیشرفت  اساس  و  پایه 
پژوهش‌های  انجام  جدید،  فناّوری‌های 
که  است  برنامه  دارای  و  منظم  کاربردی، 
دسترسی محققان به تجهیزات آزمایشگاهی 
پیشرفته و استاندارد را طلب می‌کند. در کشور 
ما با وجود سرمایه‌گذاری  فراوان در خرید 
آزمایشگاه‌های  ایجاد  و  پیشرفته  تجهیزات 
گوناگون، همواره به دلیل ناکارآمدی سیستم 
با  محققان  آزمایشگاه‌ها،  این  خدمات‌دهی 
آزمایشگاهی  سرویس  به  دسترسی  مشکل 
برای خرید  تقاضا  و  بوده‌اند  مواجه  مناسب 
تجهیزات جدید همیشه وجود داشته است. 
این  مدیریت  اجرایی  راهکارهای  از  یکی 
موضوع، ایجاد شبکه‌ای جامع از توانمندی‌های 
فناوری‌های  حوزه  در  کشور  آزمایشگاهی 
پیشرفته و راهبردی است. به همین منظور، 
ستاری،  سورنا  دکتر  آقای  دستور  حسب 
معاون علمی و فناوری رئیس جمهور، شبکه 
با  ایران  راهبردی  فناوری‌های  آزمایشگاهی 
آزمایشگاهی  توانمندی‌های  هدف هم‌افزایی 
فناّوری‌های  مختلف  حوزه‌های  در  کشور 
سال  تیرماه  ابتدای  از  راهبردی،  و  پیشرفته 

1393 فعالیت خود را آغاز کرد.

پیشینه شبکه آزمایشگاهی
شبکه آزمایشگاهی فناوری‌های راهبردی، 
نمونه توسعه یافته‎ای از شبکه آزمایشگاهی 
آزمایشگاهی  شبکه  است.  نانو  فناوری 
فناوری نانو در سال 1383 زیرمجموعه ستاد 
توسعه فناوری نانو شکل گرفت تا دسترسی 
پژوهشگران و صنایع فعال در حوزه فناوری 
تخصصی  آزمایشگاهی  خدمات  را  نانو 

با کیفیت، تسهیل کند. این شبکه طی ده  و 
بر کیفیت و کمیت  قابل توجهی  تأثیر  سال 
افزایش  همچنین  و  آزمایشگاهی  خدمات 
رضایت مشتریان از مراکز آزمایشگاهی کشور 
داشته است. بر همین اساس، در سال 1393 
دامنه پوشش خدمات  تا  تصمیم گرفته شد 
به  نانو،  حوزه  از  شبکه  این  آزمایشگاهی 
گسترش  راهبردی  فناوری  حوزه‌های  همه 
دستورالعمل‌ها  بازنگری  با  نتیجه  در  یابد. 
آزمایشگاهی  شبکه  اجرایی  آیین‌نامه‌های  و 
شبکه  تیرماه 1393،  ابتدای  از  نانو،  فناوری 
فعالیت  راهبردی  فناّوری‌های  آزمایشگاهی 

خود را به صورت رسمی آغاز کرد.

برنامه‌ها و سیاست‌های شبکه 
آزمایشگاهی

آزمایشگاهی  شبکه  راهبردی  اهداف 
عبارتند از:
 استفاده بهینه از سرمایه‌های ملی 	

در حوزه زیرساخت آزمایشگاهی؛

 کمی 	 افزایش  و  کیفی  بهبود 
خدمات آزمایشگاهی در حوزه‌های فناوری 

راهبردی؛
 تسهیل در دسترسی پژوهشگران 	

خدمات  و  اطلاعات  به  کشور  صنایع  و 
آزمایشگاهی؛
 فنی 	 دانش  ارتقای  و  آموزش 

کارشناسان آزمایشگاه‌ها و به اشتراک‌گذاری 
تجارب؛
 فعالیت‌های 	 استانداردسازی 

آزمایشگاهی و ارایه خدمات با نتایج قابل 
اعتماد؛

 توسعه 	 برای  صحیح  نیازسنجی 
توان آزمایشگاهی کشور و پرهیز از موازی 

کاری.
شامل  شبکه  این  پوشش  دامنه 
و  است  خدماتی  آزمایشگاه‌های 
و  آموزشی  پژوهشی،  آزمایشگاه‌های 
تشخیص طبی را شامل نمی‌شود. این شبکه 
زیرمجموعه  آزمایشگاهی  مراکز  علاوه‌بر 

معرفی و آشنایی با 
شبکه آزمایشگاهی فناوری‌های راهبردی ایران

مهندس نیلوفر حسن      

       گزارش کوتاه
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وزارتخانه‌های  و  دولتی  سازمان‌های 
بخش  آزمایشگاهی  مراکز  مختلف، 
خصوصی را نیز در بر می‌گیرد. بخش‌های 
مؤسسات  انواع  به  وابسته  آزمایشگاهی 
تحقیقاتی و آموزش عالی اعم از دانشگاه، 
از  مواردی  و  تحقیقاتی  مرکز  پژوهشگاه، 
عضو  شبکه  این  در  می‌توانند  دست،  این 

شده، فعالیت کنند.

عضویت در شبکه
شرایط  دارای  آزمایشگاهی  مرکز  هر 
عضویت )بر اساس دستورالعمل ارایه شده 
www. در پایگاه اینترنتی شبکه به نشانی
درخواست  می‌تواند   ،)labsnet.ir
عضویت خود را به دبیرخانه شبکه ارسال 
کند که پس از بررسی اطلاعات و توانمندی 
به  شرایط،  احراز  صورت  در  آزمایشگاه، 
پذیرش  شبکه  در  آزمایشی  عضو  عنوان 
می‌شود. مدت عضویت آزمایشی شش ماه 
است و طی این مدت، آزمایشگاه اطلاعات 
خود را در پایگاه اینترنتی شبکه ثبت می‌کند 
و با فرایندها و دستورالعمل‌های شبکه آشنا 

می‌شوند.
گزارش  آزمایشی،  دوره  اتمام  از  پس 
به  که  خدماتی  و  آزمایشگاه  عملکرد 
مشتریان ارایه داده است برای شبکه ارسال 
می‌شود و در صورتی که فعالیت آزمایشگاه 
عضویت  باشد،  مطلوب  دوره  این  طی 

آزمایشگاه در شبکه قطعی خواهد شد.
قطعی  عضو  آزمایشگاه‌های  عضویت 
شبکه به صورت سالانه ارزیابی می‌شود و 

در صورت کسب امتیازات پایین، عضویت 
آزمایشگاه لغو می‌شود.

ارزیابی دوره‌ای عملکرد اعضای 
شبکه

صورت  به  شبکه  عضو  مراکز  عملکرد 
کلی  شاخص  دسته  سه  اساس  بر  سالانه 
همکاری  و  کارکرد  مداری،  مشتری 
می‌شود.  امتیازدهی  و  سنجیده  شبکه‌ای 
کسب  امتیاز  اساس  بر  آزمایشگاهی  مراکز 
شده در این ارزیابی، رتبه‌بندی خواهند شد. 
اصلی  معیار  رتبه‌بندی،  و  امتیازدهی  این 
برای ادامه فعالیت آزمایشگاه‌ها در شبکه و 

همچنین حمایت از آنها خواهد بود.

عضو  مراکز  از  شبکه  حمایت 
شبکه

با توجه به این‌که این شبکه زیرمجموعه 
ریاست‌جمهوری  فناوری  و  علمی  معاونت 
ایجاد می‌شود، حمایت‌های معاونت از مراکز 
آزمایشگاهی، تنها در قالب عضویت در این 
این  شبکه صورت می‌گیرد. میزان و سقف 
حمایت‌ها در شبکه بر اساس امتیاز و رتبه 
آزمایشگاه‌ها در ارزیابی‌های دوره‌ای تعیین و 

به مراکز اعلام می‌شود.
شبکه  حمایتی  اصلی  سرفصل‌های 

عبارتند از:
ارتقا،  نگهداری،  و  تعمیر  از  حمایت   -
مرجع  نمونه‌های  تأمین  و  کالیبراسیون 
استاندارد و قطعات برای تجهیزات موجود؛
و  کارگاه‌ها  برگزاری  از  حمایت   -

دوره‌های آموزشی و یا حضور کارشناسان 
آزمایشگاه‌های عضو در این دوره‌ها؛

- حمایت از ایجاد و فعالیت کارگروه‌های 
تخصصی دستگاهی به منظور ایجاد جریان 

دانش و ارتقای توانمندی کارشناسان؛
ISO/ حمایت از اخذ اعتبارنامة استاندارد -

IEC17025 توسط مراکز عضو شبکه؛
تجهیزات  خرید  از  حمایت   -

آزمایشگاهی جدید ساخت ایران؛
تجهیزات  خرید  از  حمایت   -

آزمایشگاهی جدید خارجی؛
- حمایت از پیاده‌سازی نرم‌افزار مدیریت 

اطلاعات آزمایشگاهی تولید داخل کشور.

 کارگروه‌های تخصصی
 به منظور ایجاد بستری برای به اشتراک 
دانش  برقراری جریان  و  تجربیات  گذاری 
بین کارشناسان آزمایشگاه‌ها و ایجاد انگیزه 
انجام  جدید  روش‌های  آموختن  برای 
شبکه  در  تخصصی  کارگروه‌های  آزمون، 
آزمایشگاهی ایجاد شده و فعالیت می‌کنند. 
از  کارشناسانی  تخصصی،  کارگروه  هر  در 
مراکز عضو شبکه حضور دارند که با یک 
نوع یا یک خانواده از دستگاه کار می‌کنند.

دستگاهی  تخصصی  کارگروه   7 تاکنون 
و  استاندارد  تخصصی  کارگروه  یک  و 
فعالیت  و  تشکیل  شبکه  در  کالیبراسیون 
از  دارند.  عضو   550 از  بیش  و  می‌کنند 
جمله دستاوردهای این کارگروه‌ها می‌توان 
انتشار  انتشار کتب تخصصی، تدوین و  به 
مقالات  انتشار  و  ملی  استانداردهای 
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تخصصی دستگاهی اشاره کرد. 
علاوه بر این، این کارشناسان 
قالب  در  را  خود  تجربیات 
تخصصی  اجتماعی  شبکه 
به  و  می‌گذارند  اشتراک  به 
همچنین  و  یکدیگر  سوالات 
صنعتگران  و  پژوهشگران 

علاقمند، پاسخ می‌دهند.

خدمات  ارایه   
آزمایشگاهی اعتباری

به منظور تسهیل در دسترسی 
پژوهشی  طرح‌های  مجریان 
آزمایشگاهی،  خدمات  به 
خدمات  اعتباری  ارایه  سامانه 
شبکه  در  آزمایشگاهی 
فعال  و  ایجاد  آزمایشگاهی 
مزایای  مهمترین  از  شده‌است. 

این سامانه موارد زیر را می‌توان نام برد:
به  محقق  شدن  مشغول  به  نیاز  عدم   -
پرداخت  منظور  به  مالی  فرایندهای  انجام 

هزینه آزمون به آزمایشگاه؛
زمان  انتقال  و  مالی  منابع  مدیریت   -
خدمات  هزینه  بخش  مالی  منابع  تأمین 
از  به پس  پروژه‌ها  و  آزمایشگاهی طرح‌ها 

دریافت خدمات؛
دریافت  بر  نظارت  امکان  فراهم‌سازی   -
انجام  زمان  نظر  از  آزمایشگاهی  خدمات 
آزمون‌ها و همچنین ارتباط آنها با موضوع طرح؛

- فراهم‌سازی امکان ارایه پژوهانه استفاده 
از خدمات آزمایشگاهی مراکز عضو شبکه 
و  علمی  مسابقات  برگزیدگان  محققان،  به 

مواردی از این دست در قالب جایزه.
آزمایشگاه  به  پژوهشگر  سامانه،  این  در 
مراجعه می‌کند و با ارایه کارت ملی، خدمات 
تعریف  اعتبار  سقف  تا  را  خود  نیاز  مورد 
رایگان دریافت  به صورت  برای وی،  شده 
ندارد.  هزینه  پرداخت  به  نیازی  و  می‌کند 
نامه‌ای  آزمایشگاه‌ها هر چند ماه یکبار طی 
را  این خدمات  هزینة  پرداخت  درخواست 

به شبکه ارسال می‌کنند و این مبالغ از سوی 
شبکه به آزمایشگاه پرداخت می‌شود.

متعددی  موارد  که  است  ذکر  شایان 
همچون طرح سرآمدان علمی ایران، مسابقه 
ملی فناوری نانو، المپیاد دانش‌آموزی نانو، 
طی  غیره،  و  نانو  فناوری  ملی  جشنواره 
توافقنامه با شبکه آزمایشگاهی، از خدمات 
این سامانه به منظور تخصیص اعتبار برای 

محققان استفاده می‌کنند.

باشگاه مشتریان شبکه و تخفیف 
خدمات آزمایشگاهی

از  استفاده  متقاضیان  تشویق  منظور  به 
استفاده  به  کشور  در  آزمایشگاهی  خدمات 
شبکه  مراکز عضو  آزمایشگاهی  از خدمات 
آزمایشگاهی و همچنین تسهیل در دسترسی 
ایشان به خدمات مورد نیاز، باشگاه مشتریان 
شبکه آزمایشگاهی ایجاد شده است. متقاضیان 
باشگاه  این  در  می‌توانند  حقوقی  و  حقیقی 

عضو شوند و از مزایای آن بهره‌مند شوند.
باشگاه،  این  در  مزایای عضویت  از  یکی 
خدمات  دریافت  تخفیف  از  بهره‌مندی 
آزمایشگاهی است که هم‌اکنون این تخفیف 

به میزان 15 درصد هزینه انجام هر 
تا سقف 10  در مجموع  و  آزمون 
میلیون ریال است. شایان ذکر است 
با توجه به این‌که تخفیف‌های لحاظ 
شده در این سامانه از طریق سامانه 
ارایه  مشتری  به  اعتباری  خدمات 
می‌شود، همه مزایای آن سامانه را 

نیز در بر خواهد داشت.
دانش‌بنیان  کارگروه  اکنون، 
تخفیف  طرح  علمی،  معاونت 
قانون  مشمول  شرکت‌های  ویژه 
دانش‌بنیان را از طریق این سامانه 
ارایه می‌کند که طی آن 30درصد 
نیاز  مورد  آزمون‌های  هزینه 
سقف  تا  دانش‌بنیان  شرکت‌های 
20 میلیون ریال پرداخت می‌شود. 
نخبگان،  ملی  بنیاد  همچنین 
آزمون‌های  هزینه  60درصد 
اشخاص منتخب خود را از طریق این سامانه 
می‌کند.  پرداخت  ریال  15میلیون  سقف  تا 
علاوه بر این موارد، طرح‌های متنوع دیگری 
و  حمایت‌کننده  سازمان‌های  طریق  از  نیز 
همچنین مراکز آزمایشگاهی عضو شبکه به 

صورت دوره‌ای یا مناسبتی ارایه می‌شود.

عضو  خصوصی  مراکز  بهره‌مندی   
شبکه از حمایت‎های قانون دانش‌بنیان

بین  گرفته  صورت  توافق  اساس  بر 
تشخیص  کارگروه  و  آزمایشگاهی  شبکه 
معانت  بنیان  دانش  شرکت‌های  صلاحیت 
علمی، دسته‌بندی خدمات آزمایشگاهی نیز 
در فهرست خدمات و کالاهای دانش‌بنیان 
آزمایشگاه‌های  همچنین  قرارگرفت. 
نیز  آزمایشگاهی  شبکه  عضو  خصوصی 
مزایای  از  بهره‌مندی  منظور  به  می‌توانند 
قانون دانش‌بنیان در سامانة دانش‌بنیان ثبت 
نام کنند و بررسی شرایط این آزمایشگاه‌ها 
شبکه  همکاری  با  و  ویژه  کارگزار  توسط 

آزمایشگاهی انجام می‌شود.
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سمينار "بيم ها و اميدهای حوزه تشخيص 
و صنعت كيت سازي" توسط كميته تحقيقات 
دانشجويي انستیتو پاستور ایران با  همکاری 

انجمن بيوتكنولوژي ایران و با حضور دکتر رضا 
مسائلی، مشاور وزیر و مدیرکل سابق تجهیزات 

پزشکی، دکترسیروس زینلی، رییس انجمن 
بیوتکنولوژی و عضو هیئت علمی انستیتو 

پاستور، دکترسیامک میراب سمیعی، مدیرکل 
آزمایشگاه‌های مرجع سلامت وزارت بهداشت، 
مهندس رزا مختاری، سرپرست اداره نظارت 

بر تولید و کنترل یکفی تجهیزات پزشکی، دکتر 
مهدی صابونی، رئیس گروه فناوری آزمایشگاه 
مرجع سلامت، دکترمحمدجواد رسایی، عضو 

هیئت علمی دانشگاه تربیت مدرس، دکتر 
احسان دهنوی، مدیرعامل شرکت پیشگامان 
انتقال ژن و جمعی از نمایندگان آزمایشگاهی 
اداره کل تجهیزات‌پزشکی و شرکت‌های حوزه 

آزمایشگاهی برگزار شد.

رشد ده برابری صادرات تجهیزات پزشکی 
دکتر مسائلی مشاور وزیر و مدیرکل سابق 
تجهیزات پزشکی وزارت بهداشت درمقایسه 
میزان تنوع تجهیزات پزشکی و دارو گفت: 
از  بیش  جهان  در  پزشکی  تجهیزات  تنوع 

۵۰۰هزار و در ایران بیش از ۲۸۰هزار نوع 
است در حالی‌که تنوع دارو در جهان ۲۰هزار 

و در ایران ۳هزار نوع است.
بازار  اندازه  این‌که  بیان  با  رضامسائلی 
تجهیزات پزشکی در سال ۲۰۲۰ در جهان 

مهندس نیلوفر حسن      

       همایــش

به همت انستیتو پاستور ایران برگزار شد:
سمینار "بيم ها و اميدهای حوزه تشخيص و صنعت يكت سازي"
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۷/۲میلیارد  ایران  در  و  دلار  ۴۳۰میلیارد 
دلار تخمین زده شده است، افزود: افزایش 
بازار  افزایش  راه‌های  از  یکی  صادرات 
همین  در  است.  ایران  پزشکی  تجهیزات 
هدف  پزشکی  تجهیزات  کل  اداره  راستا 
اصلی خود را در سال ۹۷ رشد ده برابری 
به سال  صادرات تجهیزات پزشکی نسبت 

گذشته قرار داده است.

  NOTIFIED BODYاولین PCBPمؤسسه
در حوزه صدور گواهی تطابق با 

الزامات اتحادیه اروپا در ایران
گفت:  پزشکی  تجهیزات  سابق  مدیرکل 
نظام  کلی  سیاست‌های   ۴ بند  اساس  بر 
زیرساخت‌های  ایجاد  سلامت،  حوزه  در 
تکالیف  جزو  المللی  بین  استانداردهای 
وزارت بهداشت است که بر همین اساس 
اداره کل تجهیزات پزشکی اخذ CE را برای 
الزامی  پزشکی  تجهیزات  تولیدکنندگان 

کرده است.
رگولاتوری  نظام  این‌که  بیان  با  وی 
توجهی  قابل  تغییرات  سال جاری  در  ایران 
تجهیزات  کیفی  ارزیابی  گفت:  است،  کرده 
موسسه  قبیل:  از  اساسی  ۴رکن  از  پزشکی 
استقرار  و  ممیزی  برای  صلاحیت  واجد 
و  تولید  مشاورین  کیفیت،  مدیریت  سیستم 
شرکت‌هایی که برابر ضوابط وزارت بهداشت 
به تولیدکنندگان خدمات مشاوره تخصصی 
ارائه می دهند، موسسه واجد صلاحیت برای 
ارزیابی انطباق یک محصول با ضوابط اتحادیه 
آزمایشگاه واجد  آزمایشگاه همکار و  اروپا، 
ISO17025 که عملکرد و ایمنی محصول را 

مورد آزمون قرار می‌دهد، است.
مسائلی گفت: ما با سازمان‌های رگولاتوری 
 اتحادیه   ,PMDA, ANVISA مانند,  مطرح 
موسسه  داریم.  ای  گسترده  همکاری  اروپا 
 NOTIFIED BODY اولین  عنوان  به   PCBP

با  تطابق  گواهی  حوزه صدور  در  فعال 
الزامات اتحادیه اروپا در ایران حضور دارد.

جای خالی شرکت‌های مشاور در 
IVD زمینه تولید

مسائلی درباره رشد بازار تجهیزات پزشکی 
در ایران گفت: رشد بازار تجهیزات پزشکی 
در ایران نسبت به متوسط جهانی حدود ۲برابر 
است. متوسط رشد تجهیزات پزشکی در دنیا 

۶درصد و در ایران ۹.۱ درصد است.
از  کالا  قلم  ۳۳هزار  این‌که  اعلام  با  وی 
پزشکی  تجهیزات  کالای  قلم  ۲۸۰هزار 
۸۹درصد  افزود:  است،   IVD حوزه  در 
فرآورده‌های  و  تجهیزات  ۳۳هزار  از 
وارداتی  ایران  در  شده  ثبت  آزمایشگاهی 
همچنین  است.  تولیدی  آن  ۱۱درصد  و 
ها  فرآورده  را   IVD تولیدات  از  ۹۶درصد 
و ۴درصد آن را دستگاه‌ها تشکیل می دهند.
کرد:  بیان  پزشکی  تجهیزات  مدیرکل 
تولید  زمینه  در  مشاور  شرکت‌های  جای 
اعضای  از  که  است  خالی  بسیار   IVD
هیئت‌های علمی دعوت می‌کنم تا به عنوان 
شرکت‌های مشاور تولید تجهیزات پزشکی 

حوزه IVD فعالیت داشته باشند.

IVD موانع حوزه
اداره  سرپرست  مختاری  رزا  مهندس 
تجهیزات  کیفی  کنترل  و  تولید  بر  نظارت 
حوزه  در  که  مطلب  این  بیان  با  پزشکی 
همکاران  دهدکه  می  نشان  آمار   ،IVD

در  تجهیزات  تولیدات  در  آزمایشگاهی 
مقایسه با کیت‌سازی آن بسیار ضعیف عمل 
مشکلات حوزه  درخصوص  وی  کرده‌اند; 
چالش‌های  ترین  مهم  از  کرد:  مطرح   IVD

الگوی  تغییر  به  توان  می  حوزه  این 
روش‌های تشخیصی به سمت روش‌های با 
دقت بیشتر و دخالت کمتر نیروی انسانی، 
فقدان آزمایشگاه جامع برای ارزیابی ایمنی 
آزمایشگاهی،  فراورده‌های  عملکرد  و 
 ،IVDهای فناوری  بودن  تخصصی  چند 
با  مهندسی  حوزه‌های  آشنایی  فقدان 
نمونه  بانک  نداشتن  و  آزمایشگاهی  علوم 

شناسنامه دار اشاره کرد.

پتانسیل بالا برای تولید دستگاه‌های 
آزمایشگاهی

به گزارش ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی، 
بیان  با  ایران،   پاستور  انستیتو  سرپرست 
این‌که  اقدامات اداره کل تجهیزات پزشکی  
نفع حوزه  به  داخل،  تولید  ارتقا  در جهت 
هیچ  گرچه  افزود:  است،  کشور  سلامت 
الزام  موثر  منکر نقش  تواند  نمی  شخصی 
صادرات کشورمان  در توسعه    CEاخذ
شود، اما باید در مقاطع زمانی کوتاه مدت، 

تصمیم‌ها عملیاتی و یا تجدید نظر شود.  
با اشاره به تولید کمتر  بیگلری،  علیرضا 
آزمایشگاهی  دستگاه‌‌های  و  فرآورده‌ها 
گفت:  پزشکی  تجهیزات  سایر  به  نسبت 
های  دستگاه  تولید  برای  بسیاری  پتانسیل 
در  دارد،  وجود  ایران  داخل  در  وارداتی 
قابل  تعداد  اخیر  ماه‌های  در  راستا  همین 
توجهی از دستگاه های آزمایشگاهی تولید 
و  پشتیبانی  با  امیدواریم  که  است  شده 
حمایت همگانی بتوانیم این نوع دستگاه‌ها 

را به تولید انبوه برسانیم.
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لزوم اخذ CE برای 
تولیدکنندگان تجهیزات 

پزشکی 
در ادامه این سمینار دکتر سمیعی 
مرجع  آزمایشگاه‌های  مدیرکل 
گفت:  بهداشت  وزارت  سلامت 
مهمترین  از  یکی  تردید  بدون 
کاهش  و  کیفیت  بهبود  راه‌های 
سلامت،  با  مرتبط  تولیدات  ریسک 
تجهیزات پزشکی و وسایل تشخیصی 
اعتماد  آزمایشگاهی، همچنین ایجاد 
در مصرف کننده نسبت به تولیدات 

نظارتی  نظام  یک  استقرار  طریق  از  داخلی، 
استاندارد و کارآمد است.

افزود:  ادامه  در   سمیعی  میراب  سیامک 
تصمیم اداره کل تجهیزت پزشکی درخصوص 
الزامی کردن اخذ CE در جهت سیاست های 
کلی نظام سلامت اتخاذ شده است و اجرای 
ارکان  مشارکت  و  تعامل  نیازمند  آن  کامل 
مختلفی از نظام سلامت و حتی خارج از آن 

است تا موفقیت تضمین شود.
وی با بیان این‌که وجود یک نظام نظارتی 
و  داخل  تولید  پشتیبان  ترین  مهم  قوی 
کرد:  عنوان  است،  بازار جهانی  در  حضور 
وسایل  و  پزشکی  تجهیزات  کننده  تامین 
تشخیصی آزمایشگاهی به دلیل کاهش تاثیر 
سلیقه و متغیرهای بازدارنده متنوع، از چنین 

نظامی بهره می برد.
کل  طور  به  افزود:  دکترسمیعی 
جوامع،  سایر  از  نظام  یک  انتخاب 
باشد  اروپا  اتحادیه  به  مربوط  چه 
یا  آمریکا   متحده  ایالات  چه  و 
مثل  پیشرفته  کشورهای  سایر  حتی 
استرالیا، ژاپن و کانادا، این حسن را 
کافی  شناخت  صورت  در  که  دارد 
نظام‌ها  آن  ارکان  از  و درک صحیح 
و فرآیندهایشان، راه کوتاه می شود 
و لزومی به کشف پاسخ بسیاری از 

سوالات وجود نخواهد داشت.
در  است  ممکن  داد:  ادامه  وی 
این مسیر نیازمند نوعی بومی سازی 

باشیم. با توجه به این‌که اجرای هر سیاست 
زیرساخت  شدن  فراهم  مستلزم  برنامه  یا 
ایجاد  و  مشارکت  جلب  و  آن  اسباب  و 
متنوع  و  متعدد  بازیگران  میان  هماهنگی 
ابلاغ  از تعیین و  و تعامل آن هاست؛ پس 
راهبردی  های  برنامه  و  ملی  سیاست‌های 
باید نقشه راه مشخصی برای آن تعیین شود.
سلامت  مرجع  های  آزمایشگاه  مدیرکل 
وزارت بهداشت با اشاره به الزامی شدن اخذ 
CE  برای شرکت های تولیدکننده تجهیزات 

تدوین  الزامات  از  یکی  کرد:  بیان  پزشکی، 
سیاست ملی و برنامه‌های راهبردی مبتنی بر 
آن، مرتبط بودن تمامی برنامه‎های اجرایی و 
پایش روند پیشرفت و ارتقای شاخص‌ها در 
بازنگری و در صورت  و  فواصل مشخص 
اداره  تصمیم  نتیجه  در  است.  اصلاح  لزوم 
کل تجهیزت پزشکی در جهت سیاست های 

کلی نظام سلامت اتخاذ شده است و اجرای 
ارکان  مشارکت  و  تعامل  نیازمند  آن  کامل 
مختلفی از نظام سلامت و حتی خارج از آن 

است تا موفقیت تضمین شود.

IVD علت کم شدن تولید فراورده‌های
سمیعی در خصوص تولید کمتر دستگاه 
و فراورده های آزمایشگاهی نسبت به سایر 
تجهیزات پزشکی توضیح داد: در حوزه وسایل 
متناسب  آزمایشگاهی، عدم رشد  تشخیصی 
تولید سخت افزاری یا تجهیزات دستگاهی 
در مقایسه با  بخش تولید نرم افزاری  یا ” 
تولید  برای  مهمی  بسیار  چالش   شیمی”، 

کنندگان و مصرف گنندگان است.
وی افزود: پائین ماندن سهم تولید داخل 
بودن  ملزوم  و  دلیل لازم  به   ،IVD بازار  از 
عمدتاً  تشخیصی،  سیستمی  جزء  دو  این 
این دو  نامتناسب  نامتوازن و  متاثر از رشد 

بخش در تولید کشور است.
سلامت  مرجع  آزمایشگاه‌های  مدیرکل 
انجام  صورت  در  گفت:  بهداشت  وزارت 
ضعیف  مثل  عواملی  احتمالا  یابی،  ریشه 
زمینه‌های  کافی  رشد  فقدان  و  بودن 
توسعه  و  پیشرفت  دشواری  مهندسی، 
با  مقایسه  در  افزاری  سخت  فناوری  در 
بخش نرم افزاری و شیمی و ضعیف بودن 
همکاری و مشارکت بین بخشی، در صدر 

مهم ترین عوامل قرار دارند.
وجود  تردیدی  این‌که  بیان  با  سمیعی 
و  کیت  تولید  در  پیشرفت  که  ندارد 
ملزومات مصرفی در غالب موارد سریع تر 
افزری  سخت  ملزومات  کردن  فراهم  از 
به  گفت:  شود،  می  محقق  دستگاهی  و 
بسیار  عامل  دو  توانید  می  فهرست  این 
و  کننده  مصرف  نیاز  ماهیت  یعنی  مهم 
سلیقه اش، همچنین حضور فعال و رقابتی 
تولید کنندگان خارجی و صاحبان فناوری 
نیازهای  به  پاسخ  برای  تجاری  مسابقه  در 
نظام سلامت، خصوصاً دست بالای آنها در 

ابعاد کیفیت و هزینه را اضافه کنید.
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حمایت از فناوران 
IVD تولیدکنندگان حوزه

ایران  بیوتکنولوژی  انجمن  رئیس 
حوزه  امیدهای  و  بیم‌ها  سمینار  در 
کیت‌سازی  صنعت  و  تشخیص 
تولیدکنندگان  نقش  از  حمایت  با 
قشر جوان  ایده‌سازی  و   IVD حوزه 
و شرکت‌های دانش بنیان این حوزه 
گفت:  انقلاب فناوری الکترونیک با 
عظیمی  تغییرات  ژنتیک،  و  بیوتک 
به وجود آورده که نباید از آن غافل 

شد. 

سنجش درجا
در ادامه محمدجواد رسایی، عضو هیئت 
علمی دانشگاه تربیت مدرس گفت: سازمان 
تولید  در  را  موثر  ۷عامل  جهانی  بهداشت 
که  کشورهایی  در  تشخیصی  روش‌های 
این  کند.  می  پیشنهاد  دارند  پایینی  درآمد 
ویژه  حساسیت،  ارزانی،  قبیل  از  ۷عامل 
بودن، آسانی، سرعت، بدون نیاز به دستگاه  
و قابل تحویل به بیمار به روش آسان است.
رسایی با اشاره به تعریف کالج بایولوژی 
کرد:  عنوان  درجا،  سنجش  درباره  آمریکا 
سنجش درجا به دستگاه در جایگاه خاص 
نیاز ندارد و اگر دستگاهی نیاز باشد به بالین 
بیمار انتقال خواهد یافت. اما بر اساس قانون 
ارتقائ آزمایشات بالینی، اینگونه سنجش‌ها 
برای اتخاذ تصمیمات بالینی محدود شدند.

علت شکست شرکت‌های نوپای 
آزمایشگاهی

حوزه  امیدهای  و  بیم‌ها  سمینار  ادامه  در 
تشخیص و صنعت کیت‌سازی، دکتر صابونی 
رییس گروه فناوری آزمایشگاه مرجع سلامت 
با اشاره به این‌که کریکولوم‌های آموزشی برای 
پرورش افراد کارآفرین و تولیدکننده طراحی 
نشده است، یکی از چالش‌های شرکت‌های 
دانش بنیان نوپا را بیگانگی دانش آموختگان 
با اصول مدیریت کسب و کار و بازآفرینی 
دانست و افزود: اغلب آنها قبل از آشنایی با 

الزامات فنی و قانونی، تمام وقت و سرمایه 
محصول  چند  یا  یک  تولید  را صرف  خود 
کارشناسان  نظرات  تحمل  بنابراین  کرده‌اند، 

وزارت بهداشت را ندارند.
فرصت‌های  درباره  صابونی  مهدی  دکتر 
نوپا  بنیان  دانش  شرکت‌های  برای  بالقوه 
تشریح کرد: برخی از این فرصت‌ها ازقبیل 
یا  محدودیت  حمایتی،  قوانین  وجود 
تشخیصی  وسایل  برخی  ورود  ممنوعیت 
محصولات  قیمت  افزایش  آزمایشگاهی، 
وجود  ارز،  نرخ  افزایش  دلیل  به  خارجی 
مراکز رشد در دانشگاه ها و مراکز تحقیقاتی، 
کننده  تولید  شرکت‌های  وجود  همچنین 
برای  زیادی  خالی  ظرفیت  که  داخلی 

واگذاری ببه شرکت های نوپا دارد، است.

اهمیت ارتقای کیفیت تولیدات 
آزمایشگاهی

بوترابی  دکتر  نشست،  این  حاشیه  در 
تولید  زمینه  در  فعالیت  سال   20 سابقه  با 

این  بیان  ضمن  آزمایشگاهی  تجهیزات 
تطابق  ارزشیابی  گواهینامه   ،CE که  نکته 
محصول است نه استاندارد اروپایی، افزود: 
تولیدکنندگان حوزه IVD با دایرکتیو  9879 
 2017 در  آن  رگولاتوری  و  اروپا  اتحادیه 
که  هنگامی  دایرکتیو   این  دارند.  آشنایی 
ابلاغ شد الزامی به اجرای آن نبودند، بلکه 
سه سال زمان برای  medical device و 
کردند.آنها  تعیین   IVD برای   زمان  5 سال 
تولیدکنندگان  از  حمایت  برای  را  این‌کار 

خودشان انجام داده‌اند.
مسؤول فنی شرکت پیشتازطب در ادامه 
میان  تناقضات  برخی  وجود  به  اشاره  با 
آزمایشگاه  نامه‌های  آیین  سیاستگزاران 
تجهیزات  کل  اداره  و  سلامت  مرجع 
پیشبرد  در  بهداشت  وزارت  پزشکی 
آزمایشگاهی  داخلی  تولیدکنندگان  اهداف 
گفت: تولیدکنندگان برای گرفتن استاندارد 
محصولات آزمایشگاهی خود مخصوصاً با 
کلاس خطر بالا، محاسبات انجام می‌دهند. 
باید  یورو  برای یک کیت، 100 هزار  مثلًا 
اقتصادی فعلی  هزینه شود که در موقعیت 

هم اکنون به صرفه نیست.
 تولیدکنندگان داخلی به ارتقاء کیفیت و 
سیستم خود، بسیار  بها می‌دهند. پس اول 
سازوکارها  فکر  به  و  ببینید   را  واقعیت‌ها 

باشید و امکانات را فراهم کنید.



14 
 بهمن 97

   شماره 157

درپرواز تهران به یاسوج که 29 
بهمن ماه پارسال به کوه برخورد کرد و 

نجربه جان باختن چندین نفر از  هموطنانمان 
شد، مهندس حامد امیری از شرکت ایکو 

یسنا پارس، مهندس سیدعلی اکبر نجمانی 
و مهندس مصطفی زمانی از شرکت آرکا 
تجهیزات پارسیان نیز حصور داشته‌اند.

به همین دلیل با پیشنهاد دکتر رضا مسائلی، 
مدیر کل سابق تجهیزات پزشکی وزارت 

بهداشت در  سال 1396 و موافقت انجمن ها 
و انحادیه‌های صنفی تجهیزات پزشکی، روز 

سقوط این هواپیما در راستای تجلیل از  
زحمات مهندسان پزشکی کشور به عنو ان روز 
نگهداشت تجهیزات پزشکی نام گذاری شد. 

تشخیص  ماهنامه  گزارش  به 
دوروزه  ملی  همایش  آزمایشگاهی، 
روز  گرامیداشت  و  پزشکی  تجهیزات 
نگهداشت  و  فروش  از  پس  خدمات 
ترویج  هدف  با  پزشکی  تجهیزات 
سازی  تجاری  به  کمک  و  کارآفرینی 
و  مرتبط  فناوری‌های  و  محصولات 
جابربن  سالن  در  گذار،  سرمایه  جذب 

حیان دانشگاه تربیت مدرس برگزار شد.
این همایش  با حضور مهندس حسین 
پزشکی  تجهیزات  مدیرکل  صفوی، 
علیرضا  دکتر  دارو،  و  غذا  سازمان 
دبیری، معاون توسعه مدیریت و جذب 
ریاست  فناوری  معاونت علمی  سرمایه 
جمهوری، مهندس سید آصف مهدوی، 
اداره کل تجهیزات  سرپرست صادرات 
رزا  مهندس  پزشکی،  ملزومات  و 
مختاری، رئیس اداره نظارت بر تولید و 
کنترل کیفی تجهیزات پزشکی اداره کل 
تجهیزات و ملزومات پزشکی، ابوالفتح 
بازرگانان  اتحادیه  رئیس  صانعی، 
تجهیزات پزشکی، مهندس نسیم تربتی، 
اداره  نگهداری  و  مهندسی  اداره  رئیس 
پزشکی،  ملزومات  و  تجهیزات  کل 
اجرایی  مدیرارشد  پورشریف،  مهندس 
مجموعه صاایران، دکتر محمود تولایی، 
رئیس انجمن ژنتیک ایران، دکتر محسن 
شرکت‌ها،  حقوقی  مشاور  گودرزی، 

مشاور  طهماسب،  شاه  اسماعیل  دکتر 
کارآفرینی  مرکز  همکاری  با  بازاریابی، 
شبکه  و  مدرس  تربیت  دانشگاه 

کارآفرینی کشور برگزار شد.

کاهش میزان ارزبری با کمک 
تولیدکنندگان

مدیرکل  صفوی  حسین  مهندس 
تجهیزات پزشکی سازمان غذا و دارو در 
نخستین همایش ملی تجهیزات پزشکی 
ایران از سهم 700 میلیون دلاری تولیدات 
داخلی تجهیزات پزشکی در بازار بزرگ 
جدید  پزشکی  25محصول  تولید  خود، 
برای  اولین بار در  کشور و فعالیت 200 
شرکت در حوزه تولید  خبر داد و  گفت: 
گرفتن  با کمک  کالا   تأمین  ما  اولویت 
از  تولیدات داخلی و اگر لازم باشد از 

وارد کنندگان است. 
تولیدکنندگان  حرکت  افزود:  صفوی 
و  مثبت  به ‏جلو،  رو  پزشکی  تجهیزات 
امیدوارکننده است. با توجه به تحریم‌‌ها 
وسیله  این  به  ارزی  وابستگی  این‌که  و 
کمتر می‌ شود، نوساناتی که به واسطه ارز 
‏خواهیم داشت به این شکل کمتر می ‌شود.
ارائه‌کنندگان  از  همایش،  دراین 
تجهیزات  فروش  از  پس  برتر خدمات 
اولین‌های  و  پیشکسوتان  پزشکی، 
برتر  صادرکنندگان  و  تولیدکنندگان 
سال  در  پزشکی  تجهیزات  حوزه 
لوح  اهدای  با  ایرانی  از کالای  حمایت 

سپاس به شرح زیر تجلیل شد. 
• شرکت‌های پارس دنتال، باند 	

در نخستین همایش ملی دو روزه تجهیزات پزشکی ایران انجام شد : 

گرامیداشت روز خدمات پس از فروش/ تجلیل از برترین‌ها

مهندس نیلوفر حسن      
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در  معلولین  فلزی  صنایع  کاوه،  گاز  و 
بخش تولید کنندگان پیشکسوت حوزه 
تجهیزات پزشکی                                                                                                                                      

• صاایران، 	 الکترواپتیک  صنایع 
زیست تجهیزپلیمر، طبا زیست پلیمر در 

بخش شرکت‌های تولید کننده
• الکترونیک 	 شرکت‌های 

پزشکی پیشرفته، پویندگان راه سعادت، 
تجهیزات  و  آزمایشگاهی  فناوری 
ارائه  بخش  در  ایران  هلال  پزشکی 

خدمات پس از فروش      
• بافت 	 همانندساز  شرکت‌های 

کیش، پویندگان راه سعادت، آوان طب 
و جالینوس آریا در بخش صادرات

گفتنی است، حسین صفوی، مدیر کل 
آئین  از  پزشکی  ملزومات  و  تجهیزات 
نامه فعالیت در حوزه تجهیزات پزشکی 
رونمایی کرد. همچنین نمایشگاه تخصصی 
محصولات و فناوری‌ها در حوزه تجهیزات 
و  گذاری  سرمایه  نشست‌های  پزشکی، 
دیگر  از  تخصصی  آموزشی  کارگاه‌های 
برنامه‌های نخستین همایش ملی دو روزه 

تجهیزات پزشکی ایران بود.

 مشاوران تولید به زودی می‌آیند
نگهداری  و  مهندسی  اداره  رئیس 
اداره کل تجهیزات و ملزومات پزشکی 
فرصت‌های  معرفی  آموزشی  پنل  در  
حوزه  در  ارائه  قابل  خدمات  و  شغلی 
تجهیزات پزشکی، مباحثی در خصوص 
کنترل  واردات،  تولید،  مشاور  تولید، 
از  پس  خدمات  عرضه،  توزیع،  کیفی، 
فروش، آزمایشگاه آزمون، کالیبراسیون، 

مسول فنی و CB مطرح کرد. 
اندازی  راه  به  اشاره  با  تربتی  نسیم 
بخش جدید مشاوره تولید در اداره کل 
تجهیزات پزشکی گفت: پیرامون مسائل 
تولید کالای پزشکی، بعضاً مشکلاتی بر 
این  وارد  تازگی  به  که  کسانی  راه  سر 

عرصه شده‌اند به وجود می آید که می 
توانند از این به بعد با مراجعه به پورتال 
اداره کل تجهیزات پزشکی، با مشاوران 
حقیقی و حقوقی تولید مورد تأیید اداره 

کل طرح مسأله کنند. 

رویکرد اداره کل  تجهیزات پزشکی، 
ارتباط بیشتر با مسوؤلان فنی است

مسوؤلان فنی تجهیزات پزشکی یکی 
از پرمخاطب ترین و بحث برانگیزترین 
اداره  رئیس  بحث  مورد  بخش‌های 
مهندسی و نگهداری اداره کل تجهیزات 
همایش  این  در   پزشکی  ملزومات  و 
نیز به خود  بازآموزی   امتیاز  بود که 5 
اختصاص داد و تربتی در این خصوص 
گفت: این کار بسیار ارزشمند و رسمی 
مسوؤلان  اجباری  حضور  که  است 
فنی  را به عنوان نماینده آگاه به مسائل 
حقوقی در شرکت و تردد وی  به اداره 
کل  تجهیزات پزشکی را می‌طلبد. هدف 
ما ارتباط بیشتر با آنان است و به تازگی 
کلینیک‌ها  تمام  تا  است  شده  تصویب 
برای   کشور  سطح  بیمارستان‌های  و 
ملزومات  و  دستگاه‌ها  بر  نظارت  امور 
پزشکی، یک مسوؤل فنی داشته باشند.

اعلام آمادگی دولت برای صادرات 
محصولات دانش‌بنیان 

جذب  و  مدیریت  توسعه  معاون 
فناوری  و  علمی  معاونت  سرمایه 
در 35 کشور  ریاست جمهوری گفت: 
دنیا برای شرکت‌های دانش‌بنیان بخش 
دارند.  صادراتی  کارگزار  خصوصی، 
درمان،  حوزه  اصلی  نیازهای  از  یکی 
تجهیزات پزشکی خوب و قابل اعتماد 
در کنار پزشک و دارو است. در دولت 
حوزه  برای  خوبی  حمایتی  بسته‌های 
تولید و صادرات محصولات دانش بنیان 
پیش بینی شده که برخی از حوزه‌ها از 
جمله پزشکی، تجهیزات پزشکی و دارو 

در اولویت خواهند بود.
تشخیص  ماهنامه  گزارش  به 
ملی  همایش  حاشیه  در  آزمایشگاهی، 
شرکت‌های  پزشکی،  تجهیزات  روزه  دو 
پیشرفته،  پزشکی  الکترونیک  صاایران، 
راه  پویندگان  نوین،  پزشکی  مهندسی 
انجمن  آریا،  آل تشخیص  ایده  سعادت، 
متخصصین تجهیزات پزشکی و اتحادیه 
بازرگانان تجهیزات پزشکی غرفه دار بودند. 
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به گزارش ماهنامه تشخیص 
بیستمین  آزمایشگاهی، 
جشنواره ابن سینا در دانشگاه 
علوم پزشکی تهران، 15 بهمن 
انگیزه  ایجاد  هدف  با   1397
علمی  هیات  اعضا  میان  در 
از  دانشگاه،  پژوهشگران  و 
وقدردانی  شناسایی  طریق 
پژوهشی،  فعالیت‌های  از 
آموزشی و دانشگاهی برجسته 

برگزار شد.
در  سینا  ابن  جشنواره 
معاونت  همت  به   1378 سال 
راهنمایی چند  و  وقت  پژوهشی 
دانشگاه  برجسته  اساتید  از  تن 
طراحی و آئین نامه  تدوین شده 
دانشگاه  شورای  تصویب  به  آن 
رسید تا نقطه آغازی برای توجه 
و  پژوهشی  فعالیت‌های  به  ویژه 
واقع  در  باشد.  دانشگاه  آموزشی 
برگزیدگان  تشویق  و  قدردانی 

سینا  ابن  جشنواره  قالب  در 
نهادن  ارج  برای  مغتنم  فرصتی 
به تلاش های مستمر و دلسوزانه 
تمامی خدمتگزاران عرصه تحقیق 

و تعلیم در دانشگاه است. 
جشنواره  بیستمین  حاشیه  در 
این  اجرایی  دبیر  سینا،  این 
کرد:  نشان  خاطر  جشنواره 
داوران،  هیئت  نظر  براساس 
شش برگزیده در بخش آموزش 
آموزشگر  جایزه  در  نفر  )پنج 
جایزه  در  نفر  یک  و  برگزیده 
تلاش در عرصه توسعه آموزش 
برگزیده  شش  پزشکی(،  علوم 
در  نفر  )دو  پژوهش  بخش  در 
جایزه پژوهشگر برگزیده، دونفر 
یک  جوان،  پژوهشگر  جایزه  در 
نفر در جایزه مقاله برگزیده، یک 
نفر در جایزه فن‌آور برتر( و دو 
برگزیده در بخش الگوی رفتاری 
اخلاق  از دانشگاه علوم پزشکی 

معاون تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی تهران:

شانزده برگزیده بیستمین جشنواره ملی ابن‌سینا معرفی و حمایت شدند

       جـــشنواره

 در بیستمین جشنواره ابن‌سینا دانشگاه علوم پزشکی تهران،

 ۱۶ برگزیده بخش‌های آموزش، پژوهش و خدمات مشخص شدند. 

به مناسبت سالروز تاسیس دانشکده پزشکی )15 بهمن سال 1313 هجري 

شمسي( هرساله دانشگاه علوم پزشكي تهران جشنواره ای تحت عنوان ابن سينا 

همزمان با ایام دهه فجر برگزار می‌کند.  

مهندس محمود اصلانی
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تهران و دو برگزیده از دانشگاه تهران 
طرح  و  برگزیده  پژوهشگر  )به‌عنوان 

پژوهشی برگزیده( معرفی شدند.

برگزیدگان بیستمین جشنواره ابن سینا 
با حضور دکتر رضا ملک زاده، معاون 
بهداشت،  وزارت  فناوری  و  تحقیقات 
درمان و آموزش پزشکی دکتر عباسعلی 
پزشکی  علوم  دانشگاه  رئیس  کریمی 
معاون  صحرائیان  مسعود  دکتر  تهران، 
علوم  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات 
ابن  جشنواره  دبیر  و  تهران  پزشکی 
سینا، دکتر امیرعلی سهراب پور معاون 
آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تهران  به 

شرح زیر انتخاب شده اند:   
برگزیده:  جوان  پژوهشگران 
تخصصی  دکترای  یاسری،  مهدی 
و  بهداشت  دانشکده  از  زیستی  آمار 
تخصصی  دکترای  اعظمی  محمود 

مهندسی پزشکی 

هادی  محمد  برگزیده:  مقاله 
مهندسی  تخصصی  دکترای  دهقانی، 
بهداشت محیط از دانشکده بهداشت 

محمدرضاآی،  برگزیده:  فناور 
از  پزشکی  فیزیک  تخصصی  دکترای 

دانشکده پزشکی 

راضیه  برگزیده:  پژوهشگر 
بیوشیمی  دکترای  فوق  پرست  یزدان 
دارویی از مرکز تحقیقات بیوشیمی و 

بیوفیزیک از دانشگاه تهران 

برگزیده:  پژوهشی  طرح 
برق  دکترای  شعاعی،  امید 
ودانشیار محترم پردیس  الکترونیک 
دانشکده‌های فنی با عنوان »طراحی و 
ساخت مدار الکتروکاردیوگرافی قلب 

و الگوریتم تشخیص نوع بیماری«

آموزشگران برگزیده: 
محمد صادقی، متخصص گوش و 
از  بینی و جراح سر و گردن  و  حلق 

دانشگاه پزشکی تهران
دکترای  تهرانی،  برازنده  ملیحه 
تخصصی بیوشیمی دارویی از دانشگاه 

داروسازی علوم پزشکی تهران 
متخصص  ثابت،  حسین  علی 

اکوکاردیوگرفی از دانشکده پزشکی 
ویروس  متخصص  سلیمی  وحید 

شناسی از دانشکده بهداشت
عبدلله قربان زاده، متخصص اندودنتیس 

از دانشکده دندان پزشکی دانشگاه تهران

توسعه آموزش علوم پزشکی: 
دکترای   پور،  ایمانی  معصومه  دکتر 
از   پزشکی  آموزش  تخصصی 

دانشکده پرستاری 

و   اخلاق  رفتاری   الگوی 
سیدرضا  دکتر  اجتماعی:  مسؤولیت 
روماتولوژی  متخصص  کرمی،  رئیس 

کودکان از بیمارستان امام خمینی 

*********** 
جشنواره  بیستمین  حاشیه  در 
جشنواره  این  اجرایی  دبیر  سینا،  ابن 
براساس نظر هیئت  خاطر نشان کرد: 
بخش  در  برگزیده  شش  داوران، 
آموزش )پنج نفر در جایزه آموزشگر 
برگزیده و یک نفر در جایزه تلاش در 
عرصه توسعه آموزش علوم پزشکی(، 
شش برگزیده در بخش پژوهش )دو 
برگزیده،  پژوهشگر  جایزه  در  نفر 
دونفر در جایزه پژوهشگر جوان، یک 
نفر در جایزه مقاله برگزیده، یک نفر 
در جایزه فن‌آور برتر( و دو برگزیده 
از  اخلاق   رفتاری  الگوی  بخش  در 
دو  و  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه 
)به‌عنوان  تهران  دانشگاه  از  برگزیده 
پژوهشی  طرح  و  برگزیده  پژوهشگر 

برگزیده( معرفی شدند.
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پیشرفت کشورایران درعلم ژنتیک، 
و  تولید  درمنطقه،  نخست  رتبه  اخذ 
در  حوزه  این  علمی  مقالات  چاپ 
نشریات معتبر دنیا، حاکی از اهمیت 
بسیار این علم برای دانشمندان سرآمد 
مهندسی  کمک  به  است.  کشورمان 
درمانی  ژن  فعالیت‏های  و  ژنتیک 
های  بیماری  حتی  پژوهشگاه‏ها  در 
ناشناخته نیز درمان شده اند تا جایی 
که روند پیری را می‏توان با ویرایش 
خبرهایی  داد.  تغییر  ژنتیک،  انتقال  و 
از قبیل: "رشد شرکت‏های دانش‏بنیان 
توسعه  محوریت  با  استارتاپ‏ها  و 
پزشکی،  و  ژنتیک  فناوری‏های 

و  علوم  توسعه  ستاد  همکاری‏های 
با  بنیادی  های  سلول  فناوری‏های 
انجمن ژنتیک پزشکی ایران و تأمین 
برآن  را  ما  درمانی"  مراکز  نیازهای 
محمد  سید  دکتر  سراغ  به  تا  داشت 
اکرمی، رئیس انجمن ژنتیک پزشکی 
با  ما  گفتگوی  ادامه  در  برویم.  ایران 

این استاد ارجمند را می خوانید.  
 

بیوگرافی  از  لطفاً  دکتر  آقای 
خود بفرمایید. 

دکتر سید محمد اکرمی، 48 ساله، 
هستم.  فرزند   3 دارای  و  متأهل 
دانشیار گروه ژنتیک پزشکی دانشگاه 

بهداشتی  خدمات  و  پزشکی  علوم 
 90 از  بیش  دارای  و  تهران  درمانی 
انجمن  ریاست  هستم.  علمی  مقاله 
ژنتیک پزشکی ایران را برعهده دارم و 
از سال گذشته با حکم رئیس محترم 
مسؤولیت  احمر،  هلال  جمعیت 
مجتمع دارویی درمانی هلال ایران را 

عهده دار شدم. 

ایران  پزشکی  ژنتیک  انجمن 
مدیریت  چگونه  ها  سال  این  در 
شد؟ چه کارهایی را در این انجمن 

انجام می دهند؟
دوره‌های  معمولاً  این‌که  وجود  با 
محبت  با  اما  است  3ساله  انجمن 
روا  من  به  دوستان  که  اعتمادی  و 
داشته‌اند، این چهارمین سالی است که 

در خدمت دانشجویان عزیز هستم.
که  قبل  سال   10-15 حدود 
اهمیت موضوع ژنتیک، برای وزارت 
بهداشت روشن شد و علاقه‌مندان به 
این حوزه برای آموزش به کشورهایی 
مانند انگلیس، آمریکا و ژاپن رفته و 
آنها  خدمت  و  بازگشت  با  بحمدالله 
می‌توانیم با افتخار اعلام کنیم که در 
رشته  پزشکی،  علوم  دانشگاه   4-5

گفتگوی اختصاصی ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی با رئیس انجمن علمی ژنتیک پزشکی ایران؛

برخی کشورهای همسایه برای تشخیص بیماری ژنتیکی فرزندانشان
 به ایران مراجعه می کنند

       گفتــــگو

   سیده سمانه مصطفوی ، کارشناسی ارشد ژنتیک 
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و  پزشکی  ژنتیک  دکتری  تخصصی 
بهداشت،  وزارت  دانشگاه   13 در 
انسانی  ژنتیک  لیسانس  فوق  رشته‏ی 

در حال تدریس و ارائه است.

ژنتیک  علم  دکتر،  آقای 
چیست؟                                                                     شما  دیدگاه  از  دقیقاً 
با  مقایسه  در  پزشکی  ژنتیک  علم 
این  از  پزشکی  با  مرتبط  علوم  سایر 
تشخیص  مدیریت،  در  که  جهت 
یا  و  پیشگیری  درمان،  پیشنهاد  یا 
می‌کند،  پیدا  ورود  درمان  پیگیری 
نیست  علوم  سایر  با  مقایسه  قابل 
توفیقات  توانسته  خدا  لطف  به  و 

بسیارخوبی را فراهم کند.
ژنتیک  شاخه  دو  به  علم  این 
بندی  تقسیم  سیتوژنتیک  و  مولکولی 
انسانی،  ژنتیک  بحث  ما  می‏شود. 
ژنتیک جانوری، ژنتیک باکتری ها و 
ویروس‌ها و همین طور بحث دیس 
دنبال  ژنتیک  علم  در  را  مورفولوژی 

می‏کنیم.
از جزئیات پیشرفت هایی که علم 
ژنتیک در جهان داشته است بفرمایید. 
از  بخشی  ژنتیک  زمانی  یک 
هایی  پیشرفت  با  اما  بود  پزشکی 
که در پروژه ی ژنوم انسان صورت 
گرفت می‌توانیم ادعا کنیم که پزشکی 
بخشی از ژنتیک است. قبلًا راه درمانی 
یا  نبود  بیماری‏ها  از  بسیاری  برای 
علت شان شناسایی نمی‏شد همچنین 
بیماری مشخص  تشخیص مولکولی 
ناشناخته  علت  عنوان  به  ما  و  نبود 
اکنون  می‏شناختیم.   (idiopathic)
بحمدلله بخش عمده این ناشناخته ها 

که  پیشرفت‌هایی  با  و  شده  برطرف 
انفجاری  صورت  به  علم  این  در 
 5 تا   4 هر  معمولاً  می‏گیرد  صورت 
سال حجم علم ژنتیک پزشکی تقریبا 

2 برابر می‏شود.
این  تمام  در  ایران  خوشبختانه 
علوم پیشرفت بسیارخوبی داشته و با 
تلاشی که همکاران در بخش دولتی 
امیدوار هستیم  می‏کنند  و خصوصی 
که شاهد پیشرفت ایران در این علم 

هرروز بیشتر از روز قبل باشیم. 
از  بسیاری  خاطر  همین  به 
متخصصان بالینی، علاقمند به مطالعه 
این روالی  ژنتیک هستند،  مباحث  و 
شکل  همین  به  دنیا  در  که  است 
بسیار  کارگروهی  و  است  برقرار 
جامع و مورد توجهی انجام می‏شود.

برای مثال، یک جراح برای جداسازی 
توده سرطانی با یک متخصص ژنتیک 
DNA استخراج  کند،  می  مشورت 
مطالعه  همزمان  و  می‏گیرد  صورت 
و  شود  می  انجام  اش  پاتولوژی 
که  می‏رسند  بندی  جمع  به  مجموعاً 
سایر جهش‏هایی که در این روند متأثر 

بوده است مشخص شود.

در  مردم  همکاری  آیا 
نیز  ژنتیک،  علم  اخیر  پیشرفت‌های 
دخیل بوده است؟ چه آزمایش‌هایی 

با کمک آنان انجام شده است؟
بله، بخش عمده علتی که تمایل به 
همکاری مردم در این حوزه را داریم 
به موضوع ازدواج فامیلی اختصاص 
افزایش  حال  در  هم  آن  که  دارد 
است. در جامعه امروز ایران مردم به 
هر شکل به غریبه‏ها اعتماد نمی‏کنند 
و به سراغ ازدواج با فامیل می روند 
که ما در مطالعاتمان این را به اثبات 

رسانده‏ایم.
بیماری‌های  خطر  ترتیب  این  به 
مغلوب  اتوزومال  که  فامیلی  ازدواج 
های  ناهنجاری  نیز  و  دارد  نام 

مادرزادی در حال افزایش است.
تریزومی  بیماری‏های  خطر 
مسائلی  دلیل  به  هم  ایران  جمعیت 
چون وضع بد اقتصادی که منجر به از 
دست دادن جوانی، دیر ازدواج کردن 
و دیر باردار شدن زنان می گردد در 

حال افزایش است.
که  قانونی  در  خاطر  همین  به 
بحث  رسیده،  تصویب  به  اخیراً 
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اجباری  ژنتیک  مشاوره  جدی روی 
افراد قبل ازدواج است و لذا تعیین 
خطراتی  و  موضوع  این  تکلیف  و 
حائز  بسیار  است  مطرح  فامیل  در 

اهمیت است.

این مشکل  به  برای رسیدگی 
چه راهی اندیشیده اید؟

سال  بودجه  مصوبه  به  توجه  با 
سازمان  و  بهداشت  وزارت   1397
کردن  نهایی  حال  در  بهزیستی 
اجرای  برای  مرتبط  نامه‌های  آئین 

کاری مناسب در این جهت هستند.
انجمن ژنتیک پزشکی یک انجمن 
خودش  تلاش  همه  و  است  علمی 
گسترش  جهت  در  تا  می‏کند  را 
توفیقات  به   ایران  ژنتیک  علم 
زودرس  تشخیص  بخش  در  خوبی 

بیماری های مختلف برسد.
دانشگاه‌های  در  من  همکاران 
و  نامه  پایان  قالب  در  مختلف 
روش‌های تحقیقاتی روی تفاوت‌های 

جمعیت ایران با جمعیت های دیگر 
کشورها در حال مطالعه هستند.

این‌که چگونه می شود ژن های 
معیوب را در بیماری‌ها به راحتی به 
خاطر ازدواج فامیلی شناسایی کرد، 
هزاران  و  هستیم  بررسی  حال  در 

نکته مشابهی در همین جهت.
درمورد  ازدواج  از  قبل  این‌که 
بررسی  تالاسمی  غربالگری 
های  پیشرفت  از  یکی  شود،  می 
خوب علم ژنتیک در کشور ما این 
بود که توانستیم از عدد 1200 بیمار 
تالاسمی جدید در سال به عدد زیر 
200 در سال برسیم. شکر خدا ایران 
را  اجتماعی  موضوع  این  توانست 
که بار اقتصادی سنگینی برای درمان 
بیماران تالاسمی ماژور در کشور بود 

به راحتی حل کند.
از  بسیاری  خاطر  همین  به 
جهت  ایران  همسایه  کشورهای 
تشخیص بیماری ژنتیکی فرزندانشان 

به ایران مراجعه می‌کنند.

از مشکلاتی که در بحث رشته 
 ژنتیک مطرح است توضیح دهید؟ 
پوشانی‏های  هم  بودن  شفاف  غیر 
است.  مشکلات  از  یکی  رشته‌ای 
گرانی  متاسفانه  دیگر  مشکل 
کیت‌های آزمایشگاهی ژنتیک است.

های  اقدام  برای  که  تجهیزاتی 
گران  نیازداریم  ژنتیک  تشخیص 
قیمت هستند و به خاطر تحریم ها، 
دسترسی ها سخت‏تر و گران‌تر می 
شود ولی از این‌که این مشکلات در 
کشور ایران در مقایسه با کشورهای 
و  شده  شناسایی  موقع  به  منطقه 
و  گرفته  مناسب صورت  های  اقدام 
پیشرفت کرده است بسیار خوشحالم.

مسأله مهم دیگر این است که اکنون 
ای  بیمه  پوشش  بهداشت  وزارت 
بهتری را برای بحث خدمات ژنتیک 

فراهم کند.

تاریخچه  به  راجع  لطفاً 
مجتمع دارویی درمانی هلال ایران 

و امکاناتش بفرمایید.
پری  مرحوم  موقوفه  اینجا 
به   ،  1343 سال  در  آرش  آگاهی 
است.  زمین  هکتار   6 مساحت 
خدمات  شده  نیت  وقف  این  در 
و  بگیرد  صورت  درمانی  دارویی 
جمعیت  رییس  را  وقف  متولی 

داده‏اند. قرار  احمر   هلال 
تجهیزات  و  دارو  انبار  سال،   35
هلال احمربود. از سال 1378، مرکز 

پلی کلینیک، دی کلینیک فعال شد.
قبیل:  از  مختلفی  بخش‌های 
هزار   15 )سالیانه  پزشکی  چشم 
دندان  و  چشم(،  جراحی  عمل 
بخش  پوست،  دیالیز،  پزشکی، 
نازایی، یکی از شعبه‏های رویان به 
نام رویش، آزمایشگاه، رادیولوژی، 
سنجی  شنوایی  فیزیوتراپی،  ژنتیک، 
سلامت  به  خدمت  برای  که  دارد 
نقش  تهران  شرق  منطقه‏ی  مردم 

به سزایی دارد.
و  احمر  داروخانه جمعیت هلال 
در  احمر  دارویی هلال  بزرگ  انبار 
همین مجتمع قرار گرفته است ودر 
که  داریم  هتل  یک  مجتمع  داخل 
در بحث گردشگری سلامت ورود 

کرده ایم.
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زهرا رخشیدن، کارشناس آزمایشگاه و کارشناس ارشد ژنتیک، مرکز بهداشت مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

سپیده اصول دینی، کارشناس علوم آزمایشگاهی، مرکز بهداشت مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

مهناز نوبخت مللو، کارشناس علوم آزمایشگاهی، مرکز بهداشت مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

در  آن‌ها  میزان  که  هستند  پروتئین‌هایی  حاد  فاز  پروتئین‌های 
عفونت‌های  میوکارد،  آنفارکتوس  تروما،  مانند  بافتی  آسیب‌های 
آرتریت  بیماری کرون،  التهاب مزمن همانند   حاد، سوختگی‌ها، 
و  کلی  حاد،  فاز  پاسخ  می‌کند.  تغییر  بدخیمی  و  روماتوئید 
غیراختصاصی می‌باشد. تفسیر نتایج حاصل از آن تنها زمانی میسر 
است که اطلاعات کامل بالینی فرد، در دسترس باشد.عامل اصلی 
در تحریک تولید پروتئین‌های فاز حاد سیتوکین‌های التهابی مثل 

اینترلوکین 1 و اینترلوکین 6 و TNF α می باشند.
انواع پروتئین‌های فاز حاد 

• 	C-reactive protein (CRP)
• 	Alpha-1 acid glycoprotein

• 	Alpha-1 antitrypsin

• 	Haptoglobins

• 	Ceruloplasmin

• 	Serum amyloid A
• 	Fibrinogen

• 	Ferritin

• 	Complement components C3, C4

مهمترین پروتئین های فاز حاد
) ESR) یا قرمز  گلبول  رسوب  سرعت   -1 

 Erythrocyte sedimentation rate

ESR میزان سرعت رسوب گلبول‌های قرمز را در یک ستون 

از  غیرمستقیم  شاخص  یک  تست  این  می‌کند.  اندازه‌گیری 
غلظت  به  )به‌ویژه  آید  می  شمار  به  حاد  فاز  پروتئین  غلظت 
بوده ولی شاخص  این آزمون حساس  دارد(.  فیبرینوژن بستگی 
غیراختصاصی از تغییر پروتئین پلاسما است که نتیجه التهاب و 

یا آسیب بافتی است.
• هماتوکریت، 	 ی  اندازه  مانند   فاکتورهایی 

ناهنجاری های گلبول قرمز مانند گلبول داسی شکل و درنگ  در 

انجام تست بیش از 4 ساعت، در نتیجه تستESR  تاثیر می گذارند. 
بنابراین این تست نسبت به ویسکوزیته پلاسما، کارایی کمتری دارد.

• چرخه 	 جنس،  سن،  تاثیر  تحت  تست  این  نتیجه   
قاعدگی، بارداری و داروها بویژه استروئیدها قرار می‌گیرد.

• میزان نرمال ESR، امکان وجود بیماری را منتفی نمی‌کند. 	
افزایش کم ESR مثل 20 تا 30 میلی‌متر بر ساعت، جای نگرانی 
زیادی ندارد ولی ESR بالای 100 میلی‌متر بر ساعت قابل‌توجه بوده 

و نشان‌دهنده‌ این است که بدن با مشکل مواجه است.
• در موارد زیر ESR افزایش می یابد:	

1-هرگونه اختلال التهابی مانند عفونت و روماتیسم
2-بیماری سل

3-پاسخ اولیه در آنفارکتوس میوکارد
4-کم‌خونی

5-روماتیسم پلی‌میالژی یا آرتریت گذرا
• در موارد زیر ESR کاهش می یابد:	

1-پلی‌سیتمی
2-پایین بودن غلظت فیبرینوژن در خون

3-نارسایی احتقانی قلبی
4-اسفروسیتوز

5-سلول‌های داسی شکل
• 	 :)CRP( C بسیار مفیدتر از پروتئین واکنش‌دهنده ESR

برای تشخیص و کنترل رماتیسم پلی‌میالژی یا آرتریت گذرا بوده 
و همچنین تست ESR در زمان عود بیماری یا بازگشت به حالت 

اول، بیشتر بالا می‌ماند.
• شدت 	 بررسی  در   ESR و   CRP از  همزمان  استفاده 

بیماری التهابی حاد لگنی مفید واقع می‌شود.
• افزایش ESR ، مارکری برای بیماری عروق کرونر قلب 	

است.

پروتئین‌های فاز حاد 

  مقاله علمی
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(Plasma viscosity) 2- ویسکوزیته پلاسما
 این تست حساس بوده ولی شاخص غیراختصاصی از تغییر 
پروتئین پلاسما است که نتیجه‌ی التهاب و یا آسیب بافتی است. 

این تست، اطلاعاتی مشابه ESR به ما می‌دهد.
با تست ESR دارد، ولی ویسکوزیته پلاسما  افزایش موازی 
تحت تأثیر تغییرات هماتوکریتمثل آنمی، پلی‌سیتمی و تأخیر در 
به نسبت  پلاسما  ویسکوزیته  ازاین‌رو  ندارد.  قرار  تست،  انجام 

ESR، بیشتر استفاده شده و قابل اعتمادتر است.

 ویسکوزیته پلاسما تحت تأثیر جنس قرار ندارد ولی با 
تغییر سن آن هم به میزان کمتر ازESR  تغییر می‌کند و نیز تحت 

تأثیر ورزش و بارداری نیز قرار دارد.
مشکلات  وجود  نشان‌دهنده‌ی  معمولاً  آن  افزایش‌یافته  سطح 
پاتولوژی است، ولی سطح کاهش‌یافته‌ی آن را می‌توان نادیده گرفت.

 استفاده از این تست برای کنترل سندرم هیپرویسکوزیته 
)مثل میلوما( بهتر از ESR می‌باشد.

  CRPو ESR حساسیت و اختصاصیت این تست بهتر از 
در افتراق بین آرتریت روماتوئید فعال و غیرفعال می‌باشد.

هیپرفیبرینوژنمیا  و  پلاسما  ویسکوزیته  افزایش 
عوارض  برای  فاکتورهایی   (hyperfibrinogenemia)ریسک 
ناپایدار (unstable angina) و  آنژین  در  آن  از  پس  جانبی 

سکته‌ی مغزی می‌باشد.
 ویسکوزیته پلاسما در رابطه با پیشـــرفت بیــــماری 
   (peripheral occlusiveمحیــــــطی عـــروق  انســــداد 
بیماری،  این  بالینی  مراحل  با  ارتباط  و   vascular disease) 

افزایش می‌یابد.

)CRP( C 3- پروتئین واکنش‌دهنده
بافت  اختلالات  در  که  است  حاد  فاز  پروتئین  یک   
همبند و بیماری نئوپلاستیک افزایش می‌یابد. به‌طور کلی توسط 
عفونت‌های باکتریایی افزایش یافته و در عفونت‌های ویروسی به 

میزان کمتری افزایش می‌یابد.
 تست CRP بهتر از تست ESR در کنترل تغییرات سریعی 
که به فیبرینوژن و یا سطح ایمونوگلوبولین‌ها بستگی ندارد، است 

و تحت تأثیر تعداد و شکل گلبول‌های قرمز قرار نمی‌گیرد.
 نام این تســت از تــوانــایی واکنــش  با پلی‌ســـاکارید 
 Cاســـترپتوکوک پنومونیه اخذ شده است، اما همچنین می‌تواند 
به کروماتین موجود در کمپلکسDNA - هیستون هسته، متصل 
راه   از  را  کمپلمان  مسیر  است  قادر  اتصال،  بار  یک  با  و   شود 

کلاسیک فعال کند.
برای  مناسب  درمان  از  روز   7 از  غلظت CRP پس   

درصورتی‌که  بازمی‌گردد،  نرمال  میزان  به  باکتریایی  مننژیت 
غلظت و  سرم  پیاپی  کنترل  باشد.  نشده  ایجاد  عوارضی   هیچ 

 CRP-CSF نیز می‌تواند مفید باشد.
 تست CRP غیراختصاصی بوده، بنابراین سودمندی بالینی 
آن محدود است، خصوصاً زمانی که بحث تشخیص در میان باشد. 
 تست CRP برای کنترل روند بیماری در شرایط خاص مثل  
آرتریت روماتوئید، عفونت و یا بدخیمی مفید بوده و به‌عنوان یک 

مارکر برای پیش‌آگهی پانکراتیت حاد استفاده می‌شود.
 افزایش در CRP ممکن است ناشی از موارد زیر باشد:

Crohn 1- اختلالات التهابی مثل آرتریت التهابی، واسکولیت و بیماری
نکروزسلولی،  سوختگی‌ها،  مثل  نکروز  یا  بافتی  2-آسیب 

آنفارکتوس میوکارد، آمبولی ریوی.

3-عفونت‌ها به‌ویژه عفونت‌های باکتریایی:
3-1: افزایش قابل‌توجه سطح CRP در طول التهاب حاد و نیز می‌تواند 
نشان‌دهنده وجود بیماری التهابی یا عفونی، بخصوص در کودکان باشد.
3-2: اختصاصیت پایین این تست مانع  آن می‌شود که به‌عنوان 
یک بیومارکر سپسیس در بزرگسالان، بکار گرفته شود، هرچند این 
تست به‌طور متداول برای غربالگری سپسیس در نوزادان استفاده 

می‌شود.
    بدخیمی

 رد پیوند
 ، استئوآرتریت  در  آن  تغییر  بدون  یا  و  اندک  افزایش   
لوپوس اریتماتوس سیستمیک SLE ، لوسمی، آنمی، پلی‌سیتمی، 
یا  استروژن  بارداری،  اولسراتیو،  کولیت  ویروسی،  عفونت 

استروئیدها، دیده می‌شود.
 شواهدی مبنی بر وجود CRP افزایش‌یافته و ارتباط آن 
با ریسک فاکتور مهم بیماری آترواسکلروزیس وجود دارد. سطح 
بیماران  برای  با پیش‌آگهی ضعیف‌تری   CRPبالا می‌تواند مرتبط 

مبتلا به سندرم کرونری حاد باشد. 
 تست CRP  نقش پیشگویانه برای پیشرفت بیماری دیابت 
  CRPنوع 2 حتی بعد از تعدیل وزن بیمار دارد نیز افزایش سطح

برای هر نشانه‌ای از حضور سندرم متابولیک، دیده می‌شود.

 (Ferritin) 4- فریتین
فریتین یک کمپلکس پروتئین-آهن است که در اغلب بافت‌ها 
سیستم  و  استخوان  مغز  در  اختصاصی  به‌طور  اما  می‌شود  یافت 
رتیکواندوتلیال دیده می‌شود. فریتین یک پروتئین فاز حاد بوده و 
می‌تواند در التهاب، بدخیمی یا سرطان و بیماری کبدی افزایش یابد.
 فریتین یک پروتئین ذخیره کننده‌ اولیه‌ی آهن است و اغلب 
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برای تعیین وضعیت آهن بیماران استفاده می‌شود. اگرچه، در زمان 
وجود هر یک از عوامل افزایش‌دهنده‌‌ی فریتین، این تست به‌عنوان 

یک تست مناسب برای تعیین ذخیره‌ی آهن استفاده نمی‌شود.
افزایش‌یافته‌ی  میزان  های  نمونه  از  درصد   10 فقط   
فریتین، ناشی از افزایش آهن اضافی می‌باشد. مصرف مداوم الکل، 
سندرم متابولیک، چاقی، دیابت، سرطان، عفونت و شرایط التهابی، 
مواردی هستند که 90 درصد اندازه ی  افزایش‌یافته‌ی فریتین را 

تشکیل می‌دهند.

  (Haptoglobin)5- هاپتوگلوبین
  (alpha-2 globulin)هاپتوگلوبین یک گلوبولین آلفا دو 
بوده که وظیفه‌ی آن حذف هموگلوبین آزاد پلاسما می‌باشد. پس 

زمانی که همولیز رخ دهد، سطح هاپتوگلوبین کاهش می‌یابد.
 هاپتوگلوبین یک پروتئین فاز حاد محسوب می‌شود. 

هاپتوگلوبین در  سرطان )بخصوص سرطان ثانویه استخوان(، 
و  آندروژنی  یا  و  استروئیدی  درمان  جراحی،  تروما،  التهاب، 

همچنین دیابت افزایش می یابد.

(Serum amyloid A) A 6- سرم آمیلوئید
 از خانواده آپولیپوپروتئین‌ها بوده و به‌وسیله کبد تولید 

شده و در طول فاز حاد التهاب ترشح می‌شود.
به  کلسترول  انتقال   ،Serum amyloid A از وظایف   
کبد برای ترشح در داخل صفرا، جذب سلول‌های ایمنی به محل 
بروز  کاهش  به  منجر  که  است  آنزیم‌هایی  تولید  القای  و  التهاب 

آمیلوئیدوز، آترواسکلروزیس و آرتریت روماتویید می‌شوند.

)Ceruloplasmin( 7- سرولوپلاسمین
 گلیکوپروتئینی است که در کبد سنتز شده و بیش از 90 
درصد مس پلاسمای خون را حمل کرده یا به بافت‌ها انتقال می‌دهد.

 تست سرولوپلاسمین می‌تواند میزان این گلیکوپروتئین 
را در بدن اندازه‌گیری کند. این تست اغلب در تشخیص بیماری 

ویلسون که یک اختلال ژنتیکی است بکار می‌رود.

گلیکوپروتئین  اسید   -1 آلفا   -8 
( Alpha-1 acid glycoprotein)

 پروتئینی با وزن مولکولی 41 تا 43 کیلودالتون بوده و به 
شدت گلیکوزیله شده است )تا 45 درصد(

فاز حاد در  پروتئین  گلیکوپروتئین یک  اسید  آلفا 1-   
تمام پستانداران می‌باشد. غلظت سرمی آن در مدت پاسخ فاز حاد 

چندین برابر افزایش می‌یابد.

 نقش بیولوژیکی این پروتئین هنوز روشن نیست. تعدادی از 
فعالیت‌های آن روی سلول‌های مختلف ایمنی توصیف‌ شده است.

(Alpha-1 antitrypsin) 9- آلفا 1-آنتی تریپسین
 یک گلیوپروتئین است که به‌طور عمده در کبد ساخته 

می‌شود. مهارکننده سرین پروتئاز است.
 نقش اصلی آلفا 1-آنتی تریپسین تعدیل فعالیت آنزیم 
شایع‌ترین  آن  کمبود  است.  ریه  در   neutrophil-protease

اثر  اندام‌هایی که در  میان سفیدپوستان است.  ارثی در  اختلالات 
کمبود این پروتئین گرفتار می‌شوند ریه‌ها و کبد هستند.
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همچون:  انعقادی  فاکتورهای  فعال  وشکل  ترومبین  آنتی 
که  می شود.  چرا  ایجاد   ،IXa  ،XIa  ،  Xa  ،  )IIa(ترومبین
شکل گیری کمپلکس ها موجب غیرفعال شدن برگشت 
ناپذیر این فاکتورها خواهند شد. در ضمن هپارین عملکرد 
پلاکت ها را نیز مختل می کند. از آنجایی که توسط دستگاه 
گوارش جذب نمیشود به صورت تزریقی تجویز می شود. 
نیمه عمر بیولوژیک مؤثر هپارین حدود یک ساعت است. 
یا   LMWH پایین)  مولکولی  وزن  با  هپارینی  مشتقات 
هپارین،  نسبت  به   )low molecular weight heparin

ترومبین  مهار  از  بیشتر   Xa فاکتور  درمهار  آنها  قدرت 
ها  پلاکت  درعملکرد  اصلی  مولکول  از  کمتر  و  بوده 
به  منجر  کمتر  نیز  علت  همین  وبه  نموده  ایجاد  اختلال 
بروز خونریزی می شوند. نیمه عمر آنها در پلاسما بیشتر 
است . از هپارین جهت درمان ترومبوز وریدهای عمقی 
)DVT(، آمبولی ریوی )PE( و آنژین ناپایدار قفسه صدری 
باردار است  انتخابی برای زنان  استفاده می شود. داروی 
دارد که  . شواهدی وجود  کند  نمی  از جفت عبور  زیرا 
بقای  مدت  قادراند  وارفارین  و   LMWH دهد  می  نشان 

مبتلایان به بدخیمی را افزایش دهند. 

 Warfarin
نام برند کومارین می باشد، که به گونه ی گسترده ای 
های  آنتاگونیست  گیرد.کومارین  می  قرار  مورداستفاده 
ویتامین K بوده و اثر درمانی آن ها ناشی از کاهش فعالیت 
 )II ,VII,IX, X( بیولوژیکی فاکتورهای وابسته به این ویتامین
است،  تراتوژنیک  و  شده  رد  جفت  از  وارفارین  است. 
است،  تر  ارجح  هپارین  از  استفاده  باردار  بیماران  جهت 
ازجفت  ونیز  بوده  تر  کوتاه  آن  فعالیت  عمر  نیمه  زیرا  
عبور نمی کند. وارفارین درمانی به مدت 3 الی 6 ماه ادامه 
می یابد. وارفارین درمانی نیازمند کنترل دوره ای و تنظیم 
دوز بوده و با داورها و مواد غذایی واکنش متقابل دارد . 

روزمره  ازکارهای  جزئی  انعقاد  تشخیص  پارامترهای 
آزمایشگاه ها در زمینه های تشخیص ، ایمنی و پیشگیری و 
درمان است. تفسیر درست نتایج تست آزمایشگاهی در زمینه 
تاثیرات داروهای ضد انعقاد روی بدن موجود زنده و سیستم 
هموستاتیک بیمار به تجربه آزمایشگاهی و بالینی پزشکان، متکی 
است. دراین مقاله به بررسی اشاره وار به ضد انعقادهای خوراکی، 

dobigatran و rivaroxaban و apixaban می پردازیم.

و   aPTT و   PT مثل  خون  انعقاد  روتین  های  تست 
با  بیماران  در  انعقاد  کارکرد  ارزیابی  برای  معمولا   TT

بکار  انعقادها  ضد  مصرف  بدون  ویا  ضدانعقادها  مصرف 
می روند. برای بهبود روند درمان با مشتقات کومارین، روش 
استانداردی برای گزارش PT ارزیابی شده است. از این رو 
بررسی دوز صحیح که خونریزی را کاهش دهد، و باتوجه 
به اینکه حفظ بازده درمانی آنتاگونیست های K مهم است. 
تست های کروموژنیک مثل سنجش توان بازدارندگی فاکتور  
 Dabigartan .درکنترل درمان با هپارین به کار می روند Xa

 rivaroxaban و   apixaban و  مستقیم  ترومبین  کننده  مهار 
مهار کننده فاکتورXa  دسته جدیدی از ضد انعقادها هستند 
که فاکتورهای اصلی انعقاد Xa  و ترومبین را مستقل از آنتی 
ترومبین مهار  می کنند و با دوزهای ثابت بدون نیاز روتین به 
تنظیم دوز آزمایشگاهی به صورت خوراکی تجویز می شود.

داروهای ضدانعقادی
 داروهای ضدانعقادی به صورت گسترده ای جهت درمان 
بیماری های ترومبوآمبولیک وریدی، مصرف می شوند. ارزش 
آنها در درمان ترومبوزهای شریانی ، کم تر به اثبات رسیده است. 

هپارین
تقویت  برروی  اثرش  علت  به  آن  ضدانعقادی  کارایی 
بین  که  کند  می  اعمال  هایی  کمپلکس  گیری  شکل  شدید 

  مقاله علمی

تاثیر داروهای انعقادی بر تست های انعقادی- بخش اول

یسری سعیدی، دانشکده علوم و فناوری های نوین،واحد علوم دارویی
دکتر طاهره ناجی، دانشیار گروه سلولی و مولکولی، دانشکده علوم و فناوری های نوین
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 apixaban مانع تولید ترومبین می شود و انتخابی بودن 
 Xa free مقابل  در  کمپلکس  در   Xaفاکتور به  اتصال 
میلی   2.5 دوز  با  که  شود  می  توصیه  دهد.  می  نشان 
مسیر  در   apixaban شود.  استفاده  روز  در  بار   2 گرم 
معده ای – روده ای جذب می شود و حدود 25% آن از 
کلیه و عمدتاً از طریق مدفوع دفع می شود. 50% آن به 

سرعت وارد کبد می گردد. 

 )Arixtra( :Fonda Parinux

 Xaفاکتور مستقیم  مهارکننده  پنتاساکارید،  ترکیب  این 
است. عملکرد آن به صورت اتصال با آنتی ترومبین ها است. 
پلاسمایی  های  پروتئین  یا  و  ترومبین  بر  تأثیر  دارو  این 
ندارد. این دارو به طور 100% میزان سرعت ورود دارو 
را  ها  اندام  و  ها  بافت  دیگر  و  دستگاه گردش خون  به 
پس از تزریق زیرجلدی نشان می دهد. این دارو از طریق 
فیلتراسیون کلیه ها دفع می شود نیمه عمر آن تقریباً 17 

ساعت است.

 Prothrombin time(PT)آزمون های انعقادی
و  داخلی  مسیرهای  به  انعقادی،  آبشار  تفکیک  اگرچه 
خارجی، اعتبار چندانی در بدن موجود زنده ندارد، مفهوم 

مفیدی در تفسیر نتایج ارزیابی های آزمایشی دارد.
عملکرد  برای  غربالگری  آزمون  یک  تایم  پروترومبین 
بررسی  برای  آزمایش  این   . است  انعقاد  خارجی  مسیر 
  X,VII ,V و  ترومبین  و  فیبرینوژن  فاکتورهای  کارکرد 
است. گفتنی است که سه فاکتور از 4 فاکتور وابسته به 
ویتامین K یعنی II, VII, X,  در این مسیر قرار دارند. PT به 
کاهش فاکتورهای انعقادی II و VII و X وابسته به ویتامین 
K با مشتقات کومارین پاسخ و واکنش می دهد. از این رو 
های  آنتاگونیست  با  درمان  پیگیری  در  مناسب  آزمایشی 
ویتامین K مانند وارفارین می باشد .گستره ی نرمال آن 

12 -14 ثانیه است.
ترومبوپلاستین  افزودن کلسیم و  به کمک   PT ارزیابی 
به پلاسمای سیتراته انجام می گیرد. ترومبوپلاستین شامل 
بهبود  برای  دو  هر  که  است  لیپید  فسفو  و  بافت  فاکتور 

عملکرد فاکتور X توسط فاکتور VII ضروری هستند.
اندازه گیری PT تست اصلی کنترل مشتقات کومارین 
حساسیت  به  وابسته   PT شدن  طولانی  اما  است، 

اصول کلی درمان با وارفارین 
میلی گرم در  آغاز درمان، 10  برای  بیشتر دوز وارفارین 
روز نخست، 5 میلی گرم در روز دوم و 5 میلی گرم در روز 
سوم است. پس از 3 روز آغازین، دوز دارو با توجه به نتایج 
PT بیماران تنظیم خواهد شد. زیرا که دوز اولیه بستگی به 

ویژگی های فردی بیماران داشته و براساس متغیرهای بالینی 
و ژنتیکی هر یک از آنان متفاوت است . دو ژن در متابولیسم 
از  عبارتند  که  هستند،  دخیل  بدن  در  وارفارین  عملکرد   و 
)سایتو کروم P450  و CYP2CP و احیاءکنند اپوکسید ویتامین 
میلی  الی 9  K(. گرچه دوز نگه دارنده معمول وارفارین 3 

گرم در روز است اما، نحوه پاسخ بیماران به مقدار داروی 
تجویز شده بسیار متنوع است . جهت کهنسالان و مبتلایان 
به بیماری های کبدی دوزهای کمتر دارو توصیه شده است.

 Rivaroxaban

   یــک مهارکننده خوراکی فعال فاکتور Xa اســت. آغاز اثر 
آن بسیار ســریع بوده و غلظت پلاسمایی آن از 30 دقیقه تا 
2 ساعت پس از مصرف به حداکثر خود می رسد. نیمه عمر 
آن 3-9 ســاعت گزارش شده اســت . دوز تجویزی ثابت 
بوده ونیاز به کنترل آزمایشگاهی ندارد. ریواروکسابان هم به 
صورت انتخابی و هم به صورت برگشت پذیر عمل می کند 
. ریواروکسابان نه تنها به فاکتورهایXa آزاد متصل می شود 
بلکــه به فاکتور های Xa متصل به کمپلکس پروترومبیناز نیز 

متصل می شود. 
 Dabigatran 

دارویی خوراکی است که دوز ثابتی داشته و 2 بار در روز 
توانایی  و  باشد  می  ترومبین  کننده  مهار  شود.  می  مصرف 
جانشینی وارفارین را  دارد . بیشترین غلظت پلاسمایی آن 
عمر  نیمه  و  باشد  می  مصرف  از  پس  ساعت   2:30-1:25
از  زودتر  ریواروکسابان   . است  ساعت   14-12 تقریبا  آن 
دابیگاتران عمل می کند. دابیگاتران برای کاهش خطر سکته 
قلبی  های  بیماری  خطر  با  بیماران  در  خونی  های  لخته  و 

استفاده می شود.
Apixaban  

Xaمی  فاکتور   مهارکننده  که  است  خوراکی  دارویی 
کند.  پذیر عمل می  برگشت  و  انتخابی  به صورت  و  باشد 
ساعت   2 تا  دقیقه   30 را  پلاسما  غلظت  میزان  بیشترین 
 پس از مصرف دارد و نیمه عمر آن 8 تا 15 ساعت است.
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سفالیت به عنوان جایگزین فسفولیپید پلاکتی در آزمایش 
استفاده می شود. رنج نرمال آن 35 -45 ثانیه است .

TrombinTime (TT) 
TT به طور وسیعی به کار می رود اگر چه این ارزیابی 

جزء ضروری غربالگری اصلی نیست. TT شامل افزودن 
پلاکت ضعیف  با  پلاسما  به  گاوی  یا  انسانی  ترومبین 
است که روی تغییر فیبرینوژن به فیبرین تاثیر 
پلاسمای  از  فیبرینوژن  تست  در  دارد. 

رقیق شده استفاده می شود. 

Fibrinogen
از  یکی  نیز  فیبرینوژن 
های  تست  پارامترهای 
تعیین  باید  که  است  انعقادی 
فیبرینوژن  شناسایی  شود. 
تست  های  سیستم  کمک  به 
آن  در  که  که  گیرد  می  صورت 
نمونه ی پلاسما هم با یک ترومبین 
اضافی )روش Clauss( یا با یک تست 

فیبرینوژن مشتق از PT انکوباتور می شود.

(clauss method)
این تست به طور مکرر مطابق با روش claussاستفاده 
می شود که بر پایه اضافه کردن نمونه پلاسما بر ترومبین 

اضافه است. 

Derived Fibrinogen 
افزایش کدری در PT با غلظت فیبرینوژن نسبت مستقیم دارد، 
پس این روش نیز به عنوان روش دیگری برای اندازه گیری 

فیبرینوژن است که در بسیاری از موارد استفاده می شود.  
های  بدخیمی  درمان  در  که  آسپارژیناز  ال  *داروی 
هماتولوژیک استفاده می شود ممکن است موجب کاهش 

شدید فیبرینوژن )کمتر از mg 20 % ( گردد. 

C پروتئین
ترومبین در کمپلکس ترومبین – ترومبومادولین موجب کند 
کردن پروسه انعقاد خون از طریق فعال کردن پروتئین C می شود. 

معرف  است.  درتست  رفته  بکار  ترومبوپلاستین  معرف 
به معرف  PT  طولانی تری نسبت  ترومبوپلاستین حساس 
غیرحساس به ما میدهد. بروز اختلاف در نتایج PT منجر به 
بیمارستان ها و کشورها  بین  بروز اختلاف در دوز داروها 
می شود. بدلیل این اختلافات در حساسیت ترومبوپلاستین، 
ازینرو  نیست.  دقیق  خیلی  کومادین  درمان  در   PT کنترل 

سازمان سلامت جهانی، یک استاندارد بین المللی 
هم  و  انسانی  های  معرف  برای  هم 

خرگوش وضع کردند. 
 PT درمانی  محدوده   

نسبت  با  بعد  به  این  از 
بین  ی  شده  تعدیل 
تعریف   )INR( المللی 
نسبت  که  شود،  می 
PT پلاسمای بیمار را 

PTکنترل به کمک  به 
کند.  می  بیان   ISI

مقادیر  براساس   INR 

International Sen�  ISII

از  حاصله   ))sivity Index

دوزهای  در  بیماران  پلاسمای 
ثابت وارفارین به مدت بیش از 6 هفته 

با  درمان شده  بیماران  در  که   INR مقادیر  است. 
وارفارین مشخص می شود برای بیماران درمان شده با دیگر 

مشتقات کومارین تغییر می کند.

Activated Partial Thromboplastin Time(aPTT)
انعقاد  فعالیت مسیرهای داخلی   PT با  مقایسه  aPTT در   
درستی  و  کارکرد  تعیین  در  و  کند  می  گیری  اندازه  را 
انعقادی فاکتورهای  بویژه   رود.  می  کار  به  مشترک   مسیر 
kininogen و prekallikrein و XII و XI و VIII و IX و X و 

V و پروترومبین را مورد بررسی قرار می دهد. معرف های 
aPTT شامل فسفولیپیدها و فعال کننده تماسی خاص هستند. 

در حقیقت این آزمون وابسته به تمام فاکتورهای انعقادی به 
جز فاکتور 7 و 13 می باشد . آزمایش PTTزمان لازم جهت 
افزودن مخلوط فعال کننده  از  بعد  انعقاد پلاسمای سیتراته 
سطحی همراه با سفالیت و یون کلسیم است . اسیدالاژیک 
و سلیت به عنوان فعال کننده های فاکتورهای تماسی و از 
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پلاکت ها همراه باشد . کمبود پروترومبین در بازدارنده 
لوپوس یک کمبود اکتسابی است .

Ecarin clotting time (ECT)
بازدارنده  قبیل  از  عللی  به   PTT آزمایش  که  زمانی 
لوپوس یا کمبود فاکتورهای تماسی طولانی شود می توان 

از آزمایش ECT استفاده کرد.
اکارین آنزیمی است که سم Ehis Carinatus استخراج 
شده پروترومبین را به ماده حدواسطی به نام میزوترمبین 
تبدیل  توانایی  که  کند  می  تبدیل   )Meizothrombin(

فیبرینوژن به فیبرین را دارد.

منابع: 
•	 Internatinal Journal of Labratory Hematology

H.MANI / coagulation laboratory and oral anticoagulants

•	 Blood Journal/ The labratory and the direct oral 

anticoagulants/accepted april 3,2013

h tt p : / / w w w . b l o o d j o u r n a l . o r g /

content/121/20/4032?sso-checked=true

•	 Helen mani, PhD; Professor Edelgard Lindhoff-

Last,MD/ Influence of new anticoagulants on coagulation test

•	 BIOCHEMIA MEDICA / The new oral anticoagu-

lants and the future of haematosis laboratory testing/ http://

www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3900050/

•	 Essential Hematology / A.V.Hoffbrand/ 

P.A.H.Moss/6th Edition 2011

•	 Henry’s clinical diagnosis & management by labo-

ratory methods /Richard A.McPherson/Matthew R.Pincus
و  تألیف   / شناسی  خون  در  آزمایشگاهی  های  مهارت  	•
گردآوری: دکتر حبیب اله گل افشان/ بخش بیست وسوم / سیستم 

انعقاد و داروهای ضدانعقاد

 VIII و VI فعال موجب خنثی کردن فاکتورهای انعقادی C پروتئین
می شود . به همین دلیل زمان ایجاد لخته در هنگام افزایش سطح 
 aPTT طولانی می شود. این پروتئین براساس تست C پروتئین

اندازه گیری می شود. 

 S پروتئین
در تست های انعقادی پروتئین S ، میزان ضد انعقادی آن 
براساس dRVVT است. زمان ایجاد لخته، سطح پروتئینی S را 
به طور نسبی نشان می دهد . این پروتئین به عنوان کوفاکتور 
به  نیاز  برای وجودش  C عمل می کند و  با پروتئین  همراه 

ویتامین K است. 

Anti Thrombin

بر  مهاری  اثر  گیری  اندازه  با  توان  می  را  ترومبین  آنتی 
ترومبین ویا فاکتور Xa به عنوان آنزیم هدف تعیین کرد.

Lupus anticoagulants(LA) 
مار  سم  زمان  بین  نسبت  از  استفاده  با   LA تعیین  برای 
رقیق   )dRVVT(  dilute Russel viper venom راسل 
غنی   dRVVT یک  و   )LA پایین)شناسایی  فسفولیپید  دارای 
ازفسفولیپیدها ) تایید  LA( می تواند اندازه گیری شود. سم 
مار راسل از مار Daboi russelii جدا شده است. این عصاره 
و  فسفولیپید  وجود  صورت  در  که  است   x فاکتور  شامل 
پروترومبین و یون های کلسیم به تشکیل فیبرین می انجامد. 
مانع  و  شده  باند  فسفولیپید  به  بادی  آنتی   LA با  افراد  در 

عملکرد RVV شده و زمان انعقاد طولانی می گردد.
ضد  های  بادی  آنتی  همان  یا  لوپوس  های  بازدارنده 
ترومبوز  با  بلکه  نیستند  همراه  ریزی  خون  با  فسفولیپیدی 
همراهی دارند. مشاهده علایم خون ریزی در بیمار مبتلا به 
بازدارنده لوپوس ممکن است با کمبود پروترومبین یا کاهش 
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هیدرولیز کردن تمام بتالاکتام‌ها مثل آزترونام می‌باشند. در این 
 ،)Sme-3 تا  Sme-1(Sme آنزیم‌های   از کارباپنمازها  گروه 
IMI-1( IMI تاNmcA ،)IMI-3 و SFC-1 ، بیشتربا کروموزم 

 GES-1( GES و )KPC-31 تا KPC-2( KPC  کد می‌شوند، اما
تاGES-20( با پلاسمید کد می‌شوند. کارباپنماز در این گروه 
کارولینای شمالی شناسایی  در  در سال 1996  که  است   KPC

شد و امروزه  در بسیاری از مناطق گسترش دارد. همچنانکه، 
بومی شمال شرقی آمریکا، اسرائیل، چین، پورتوریکو و یونان 
بوده و نیز در سراسر اروپا در حال گسترش است. علاوه بر 
کلبسیلا پنومونیه که توسط یک کلون غالب بنام ST258 تولید 
می‌شود، در سایر آنتروباتریاسه‌ها و همچنین در سودوموناس 

و اسینتوباکتر بومانی و کالکواستیکوس نیز یافت شده است.

B کارباپنمازهای کلاس
متالوبتالاکتامازها  عنوان  به  نیز  کارباپنمازها  از  دسته  این 
فلزی  یون‌های  دارای  زیرا   ،)MBL( شده‌اند  شناخته 
به  که  آنهایی  بر  علاوه  هستند.  خود  فعال  جایگاه  در 
مثل محیطی  باکتری‌های  در  کروموزومی  ژن‌های   صورت 
 Aeromonas spp  CphA،Bacillus cereusBCI,BCII.- و 
کد‌کننده  اکتسابی  ژن‌های  دارند،  وجود   S.maltophilia-L1
قرار  اینتگرون‌ها  داخل  در  ژن  کاست‌های  در  اغلب   MBL

گرفته‌اند که نخستین بار در سال 1991 در ژاپن توصیف شدند 
و آنزیم‌های IMP نام گرفتند. این دسته امروزه،  شامل 30 مشتق 
فرعی است و هنوز MBLهای غالب در قاره آسیا بوده و عامل 
شیوع‌های تکی اصلی هستند. VIM-enzymes )شامل بیش از 
30 مشتق فرعی( نخست  در سودوموناس آئروجینوزا گزارش 
شدند، سپس در آنتروباکتریاسه‌ها پدیدار شدند، به گونه ای که به 
سرعت در سراسر اروپا پخش شدند و عامل شیوع‌ها در بسیاری 
از کشورهای مدیترانه‌ای مثل یونان، ایتالیا و ترکیه شدند. امروزه، 
اینها شایع‌ترین کارباپنمازهای پخش‌شونده جهانی بوده، ولی در 
پیوند با سودوموناس آئروجینوزا بسیار بیشتر از انتروباکتریاسه‌ها 

کارباپنم‌ها آنتی‌بیوتیک‌های بتالاکتام قوی هستند که برای درمان عفونت‌های 

سخت  و تهدید کننده زندگی در بیمارستان‌ها بکار گرفته می‌شوند.کارباپنم‌ها 

در مقایسه با پنی‌سیلین‌ها، سفالوسپورین‌ها یا بتالاکتام‌های حاوی مهارکننده 

بتالاکتاماز، طیف اثر ضد‌میکروبی وسیعی دارند، که شامل باکتری‌های گرم مثبت 

)مثل ایمی‌پنم، دوری‌پنم( و گرم منفی )مثل مروپنم، ارتاپنم( هستند. ایمی‌پنم و 

مروپنم فعالیت بهتری روی سودوموناس ائروجینوزا دارند در حالیکه ایمی‌پنم و 

دوری‌پنم فعالیت کشندگی بهتری بر روی اسینتوباکتر بوومانی نسبت به مروپنم 

دارند. دوری‌پنم کمترینMIC  علیه سودوموناس ائروجینوزا و اسینتوباکتر در 

مقایسه با ایمی‌پنم و مروپنم دارد و نیز کمترین حساسیت در برابر هیدرولیز به 

وسیله کارباپنمازها را دارا است. برای عمل روی PBPS، کارباپنم‌ها باید از طریق 

OMP )پورین‌ها( به دیواره سلولی باکتری‌های گرم منفی وارد شوند. آنها با پیوند 

به PBPS از سنتز دیواره سلولی جلوگیری کرده وسرانجام مایه ی مرگ سلول 

باکتری می‌شوند.

مقاومت به کارباپنم‌ها در باکتری‌های گرم منفی می‌تواند نتیجه تولید یک 
 PBPS بتالاکتاماز، بیان پمپ‌های افلوکس، از دست دادن پورین‌ها و تغییر در
باشد. از آنجایی که بتالاکتام‌ها، شامل ترکیبات شبه کارباپنم محصولات 
طبیعی باکتری‌ها و قارچ‌های محیطی گوناگون هستند، گمان بر این است 
که در دیگر باکتری‌هایی که دست به کار ساخت بتالاکتامازهای ذاتی 
خودشان هستند، این پدیده به آنها برتری گزینشی برای ماندن می‌دهد، 
بنابراین ژن‌های گوناگون  کارباپنمازها می‌تواند در باکتری‌های محیطی 
همانند باسیلوس آنتراسیس، سراشیا، سودومونس سپاسیا و آسینتوباکتر به 
عنوان بخشی از کروموزم‌های آنها وجود داشته باشد. ژن‌های کدکننده 
کارباپنمازها از راه عناصر ژنتیکی متحرک مثل پلاسمیدها، ترانسپوزون‌ها 
بین جنس‌های گوناگون باکتری‌ها انتقال داده می شود. امروزه کارباپنمازها 

یک چالش درپزشکی جهان به شمار می آید.

طبقه بندی کارباپنمازها
ساختمانی  های  همسانی  ی  پایه  بر  که   ،Amblerدردسته‌بندی

است، کارباپنمازها دارای کلاس‌های A,B,D هستند.

A کارباپنمازهای کلاس
این گروه  دارای سرین در جایگاه فعال خود هستند و قادر به 

گذری بر کارباپنمازها

مجتبی نیکبخت سرداری خیاوی، دکترای تخصصی)PhD( باکتری شناسی پزشکی،
        دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

تاج الدین اکبرزاده خیاوی، کارشناس ارشد میکروب شناسی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
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گذری بر کارباپنمازها

مجتبی نیکبخت سرداری خیاوی، دکترای تخصصی)PhD( باکتری شناسی پزشکی،
        دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

تاج الدین اکبرزاده خیاوی، کارشناس ارشد میکروب شناسی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

.E-TEST اشکال مختلف انتشار دیسک یا رقت در محیط مایع یا
 D کلاس  تشخیص  در  بتواند  که  اختصاصی  مهارکننده 
کارباپنمازها استفاده شود وجود ندارد، ولی گزارش‌هایی مبنی 
Avibac� یا در ترکیب با( Temocilidin  بر استفاده از دیسک 

tam( برای این منظور در دست است.

3-تست Carba NP: یک تست ساده بیوشیمیایی است که 
بر اساس هیدرولیز ایمی‌پنم است. این فرایند با یک تغییر رنگ 
در معرف در نتیجه کاهش PH قابل تشخیص است و در بیشتر 
اینکه  وجود  با  دارد.  کاربرد  میکروبیولوژیکی  آزمایشگاه‌های 
استاندارد مرجع در تشخیص محصول کارباپنمازها اندازه‌گیری 
اسپکتروفوتومتریک هیدرولیز کارباپنم در حضور یا عدم حضور 
مهارکننده است، ولی هنوز فقط در سطح آزمایشگاه‌های رفرانس 

قابل انجام است. 
:)MALDI-TOFF( Mass spectrometry 4-استفاده از
 Mass spectrometry از  استفاده  که  است   سالی  چند 
کارباپنم  مولکول  تجزیه  آنالیز  اساس  بر   )MALDI-TOFF(
تشخیص سریع کارباپنماز KPC رادر 45 دقیقه یا MBL را در 

150 دقیقه قادر ساخته است.
یا  Simplex PCR مثل   مولکولی  های  تست   -5 
 Real- time PCR ،multiplex PCR و تست‌های هیبریدیزاسیون: 
موفقیت‌آمیزی  طور  به  توانستند  مولکولی  های  تست  این 
رفع  با  بالینی  آزمایشگاه  در  را  کارباپنمازها  ژن‌های  تشخیص 
در  اختصاصیت  و  حساسیت  به  مربوط  مشکلات  و  موانع 
روش‌های  وجود  این  با  ببخشند.  بهبود  فنوتایپک  تست‌های 
کارکنان  آموزش  و  گران‌قیمت  ابزارهای  مستلزم  مولکولی 

آزمایشگاه است.
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از کشورهای مدیترانه‌ای مثل یونان و ترکیه یافت شده‌اند.
متالوبتالاکتاماز تازه دیگری از هندوستان در سال 2008 میلادی 
نامیده شد، که   )New dehli MBL  ( NDM-1 گزارش شده و
سپس سال  های دیگر، به سرعت در تمام نقاط هندوستان پخش 
شده است. تاکنون بیشتر از 10 واریانت از آن گزارش شده‌ است. 
در سویه‌های پخش‌شونده  که  آنزیم‌هایی  بر  )علاوه  آنزیم‌ها  این 
در محیط وجود داشته و در میان عموم مردم در فلورای طبیعی 
کلبسیلا  شده  غیرکلون  منسوب  سویه‌های  با  تنها  نه  هست(  نیز 
سودوموناس  در  بلکه  هستند  همراه  کولی  اشریشیا  و  پنومونیه 
بوومانی هم گزارش شده‌اند، همچنین  آسینتوباکتر  و  ائروجینوزا 

این آنزیم‌ها  در ناحیه بالکان  نیز گسترش دارد. 

D کارباپنمازهای کلاس
اگزاسیلینازها از کلاس D بیشتر در گونه‌های آسینتوباکتر یافت 
شده‌اند. آنها به گروه OX-23 تقسیم می‌شوند که در جهان  بسیار 
شایع است. همچنین در ایزوله‌های محیطی گونه‌های اسینتوباکتر 
یافت شده‌اند. منبع ممکن طبیعی و غیربیمارستانی این ژن‌ها یعنی 
به  و  نداشته  جهانی  گستردگی   OX-23 اندازه  به   OX-24 گروه 
طور عمده در اروپا و آمریکا گزارش  شده است.  چندین شیوع 
در   OX-48 شده‌است.  گزارش  جهان  سراسر  در   OX-58 گروه 
پایین‌تر در  با شدت  آنتروباکتریاسه بویژه در کلبسیلا پنومونیه و 
اشریشیاکولی کشف شده که در همه ی نقاط دنیا پخش شده‌اند، 

ولی ویژه ی  محدوده کشورهای دریای مدیترانه است.

اهمیت بالینی کارباپنمازها
طیف  باعث  می‌تواند  بتالاکتاماز  مولد  منفی  گرم  باکتری‌های 
بیمارستانی،  باکتریمی، پنومونی  وسیعی از عفونت‌ها باشد، مانند 
ادراری.  دستگاه  عفونت‌های  و  آندوکاردیت  زخم،  عفونت‌های 
با بستری طولانی  این عفونت‌ها اغلب با شکست‌های درمانی و 
مدت در بیمارستان و با میزان‌های بالای مرگ‌و‌میر همراه است. 
سودوموناس  عفونت‌های  از  ناشی  مرگ‌ومیر  دامنه  نمونه   برای 
تا 95 درصد  بین 51/2 درصد  به کارباپنماز  آئروجینوزای مقاوم 

متغیر است.

تشخیص آزمایشگاهی کارباپنمازها
توصیه شده  تنها تست  این   :Hodge تغییریافته  تست   -1 
کاباپنماز است، ولی  فرایندهای  فنوتیپیک  CLSI تشخیص  توسط 

اغلب فاقد حساسیت و اختصاصیت است.
از  استفاده  با  مهارسازی  پایه  با  های  تست   -2
عنوان  به   Phenantroline و   EDTA مختلف:  مهارکننده‌های 
 )KPC به عنوان مهارکننده Phenylboronic acid ،MBLS مهارکننده‌های
در ترکیب با کارباپنم )مثل مروپنم( یا سفالوسپورین )مثل سفتازیدیم( در 
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  مقاله علمی

سرطان دهان یکی از 10سرطان شایع در سراسر جهان است.)1( 
کارسینومای سلول سنگفرشی شایع ترین سرطان حفره دهان است و 

حدود 90% از کل بدخیمی های دهان را شامل می شود.)2(
اساس درمان سرطان در ناحیه سر و گردن برای تمام بیماران یکسان 

است و آن دستیابی به کنترل موضعی تومور است.)3(
درمان پایه ای برای کارسینومای سلول سنگفرشی، در مراحل اولیه 
شامل جراحی، رادیوتراپی یا تریکبی از جراحی و رادیوتراپی است که 
در این مراحل، میزان بهبود مناسبی دارند، اگرچه اغلب با اختلالات 
عملکردی و اختلال در زیبایی به صورت همزمان همراه هستند.)4(

با ایجاد اختلالات  رادیوتراپی در فرایند درمان می تواند 
کوتاه یا طولانی مدت همچون خشکی دهان)گزروستومیا(، 
التهاب مخاط)موکوزیت(،نقص و تغییر در حس چشایی و 

افزایش پوسیدگی در دندان ها در ارتباط باشد.)5(
و گردن،  ناحیه سر  در  موضعی  پیشرفته  کارسینومای  در 
امروزه در بیشترنمونه ها، درمان همزمان رادیوتراپی-شیمی 
درمانی به عنوان درمان استاندارد پذیرفته شده است که اثرات 
حاد و مزمن مشابه آن، اما شدیدتر از رادیوتراپی تنها است. 
معمول  به طور  درمانی  رادیوتراپی و شیمی  دلیل  به همین 
تنها یک بار، در بیمارانی با ضایعات راجعه یا ضایعات اولیه 

ایجاد شده در محل رادیوتراپی به کار می روند.)4(

روند سیتوتوکسیسیته پرتو
کردن  یونیزه  توانایی  پرتوها  انرژی 
واکنش  دنبال  به  دارد.  را  آزاد  های  ماکرومولکول 
گوناگون  بیولوژیک  های  مولکول  با  آزاد  های  رادیکال 
واسیدهای  ها  ها،لیپیدها،کربوهیدرات  پروتئین  )شامل 
نوکلئیک(انرژی آنها آزاد می شود، که این انرژی باعث ایجاد 
تغییراتی در بخش های مختلف مولکول ها می گردد. به طور 
کلی می توان اثر رادیکال های آزاد در فرایند آزار سلولی را 

از سه بعد مورد بررسی قرار داد.
1-تغییرات چربی غشاها و سرانجام تخریب غشاهای سلولی

های  پروتئین  تخریب  و  آمینه  اسیدهای  2-اکسیداسیون 
داخل سلولی

DNA 3-ایجاد ضایعات در
این رادیکال های آزاد در مقادیر اندک، سلول را به سمت 
آپوپتوزیس و در مقادیر بالا، به سمت نکروز می برند و در یک 
Microenvironment به وسیله سیستم های پاک کننده زدوده 
های  سیستم  وسیله  به  آنها  بین  تعادل  وجود  شوند.عدم  می 
پاک کننده است که منجر به بروز استرس اکسیداتیو می گردد)6(
کارسینومای سلول سنگفرشی سر و گردن اغلب همراه با 
کارسینومای اولیه دیگری در مجرای تنفسی-گوارشی فوقانی 
اولیه  تومورهای  توضیح  برای    Field Cancerization.است
متعدد در ناحیه سر وگردن پیشنهاد شده است که به معنای 
نواحی حاوی سلول های  از  بیشتری  تعداد  یا  حضور یک 
کارسینوم  اطراف  در  یافته،  تغییر  ژنتیکی  با ساختار  اپیتلیال 
سلول سنگفرشی در ناحیه سر وگردن است.4% از بیماران 
مبتلا به کارسینومای حفره دهان، اوروفارنکس،هایپوفارنکس 
و حنجره سالیانه به یک نئوپلاسم دوم دیگر دچار می شوند، 
گوارشی  تنفسی  مجرای  کارسینومای  آنها  ترین  شایع  که 
است. درمان این آسیب ها به دلیل از دست رفتن پیش رونده 

بافت مشکل وگاهی غیرممکن است.

فتودینامیک تراپی
درمان سرطان  برای  تراپی یک روش جدید  فتودینامیک 
های  روش  سایر  به  نسبت  کمی  عوارض  دارای  که  بوده 
دارای  تواند  می  درمانی  روش  این  بنابراین  است.  متداول 
های  درمان  که  رادیوتراپی  و  جراحی  با  درمقایسه  مزایایی 

اصلی سرطان هستند، باشد.)8(
های  ساخت  پیش  یا  و  نور  به  حساس  ماده  یک  ابتدا 
یا  و  موضعی  وریدی،  داخل  های  روش  از  یکی  آن،توسط 
دهانی به بیمار تجویز می شود. سپس یک بازه زمانی به منظور 
پخش، استقرار و تجمع دارو در تومور نیاز است. پس از این 

فتودینامیک تراپی در سرطان دهان
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فاصله زمانی، کانون آسیب را با طول موجی که برای جذب 
در مواد حساس به نور مناسب است، تحت تابش نور قرار 
منجر  نور  نور توسط  به  مواد حساس  فعال شدن  می گیرد. 
این  به تشکیل رادیکال های های آزاد اکسیژن می شود که 
رادیکال های آزاد به عنوان عامل اصلی ایجاد سیتوتوکیسسیتی 

و تخریب سلول های تومورال شناخته شده است.)9(

پروتئین های تنظیم کننده آپوپتوزیس:
آپوپتوزیس روند اصلی پاسخ تومور در برابر پرتو است، بنابراین 
می توان فرض کرد که ژن ها و پروتئین های مؤثر در آپوپتووز 
)به خصوص خانواده Bcl-2(نیز به نحوی در پاسخگویی تومور 
در برابر پرتو تاثیر دارد. Bcl-2یک پروتئین ضد آپوپتوزی بوده و 

بروز آن مانعی در جهت آپوپتوز سلول است.
 Gallo و همکارانش در سال 1996 نشان دادند که بروز 
مرتبط  پرتو  مقابل  در  آن  پاسخگویی  با   Oscc در   Bcl-2

با بررسی 71 مورد، دریافتند که تومورهایی که  است. آنان 
ازمقاومت  پرتودرمانی  به  نسبت  کنند،  می  عرضه  را   Bcl-2

بیشتری برخوردار هستند.)10(

بررسی مطالعات کلینیکی
Weing و همکارانش در سال 1990 در پژوهشی  تحت 

عنوان: فتودینامیک تراپی در درمان کارسینوم سلول سنگفرشی 
سر و گردن، به بررسی تاثیر فتودینامیک تراپی در 26 مورد 
با سرطان اولیه پرداختند. در تمام بیماران یا درمان های قبلی 
شکست خورده بود، یا بیمار درمان های معمول را نپذیرفته 
بود.آنها از فوتوفرین با دوز 2میلی گرم به ازای هرکیلوگرم از 
وزن بدن استفاده کرده و لیزر با طول موج 630 نانومتر و دوز 
75 تا 125 ژول بر سانتی متر مربع تاباندند.77% بیماران بعد از 
دوره پیگیری 6تا 51 ماهه پاسخ کامل به درمان دادند. برخی 
عوارض از جمله درد، تغییرات رنگی پوست و میزان بسیار 
کمی خونریزی و استئونکروز مندیبل گزارش شد.عوارض و 

واکنش های حساسیت به نورحداقل بود.)11(
بررسی  1993در  سال  در   Grant دیگر  پژوهشی  در 
و  بدخیم  های  درمان سرطان  در  تراپی  فتودینامیک  کاربرد 
پیش بدخیم حفره دهان، به درمان 11 بیمار با کارسینومای 
هر  ازای  به  گرم  2میلی  دوز  با  فتوفرین  با  دهان  حفره   T1

کیلوگرم از وزن بدن ولیزر قرمز پرداخت. آنها 48ساعت پس 
با دوز نوری 50-100 ژول برسانتی متر  لیزر  از  از تزریق، 

19ماهه،%92  پیگیری  دوره  از  بعد  کردند.  استفاده  مربع 
بیماران به درمان پاسخ کامل دادند.)12(

نتیجه گیری
فتودینامیک تراپی یک روش درمان عالی در سرطان های 
ناحیه سر و گردن است که درسال های واپسین، پیشرفت 
و  سر  ناحیه  ی  اولیه  های  سرطان  درمان  در  چشمگیری 
گردن، با حداقل عوارض و همچنین امکان استفاده از آن به 
عنوان درمان کمکی در حین جراحی ضایعات بسیار پیشرفته 
به دست آمده است. این روش برای بیمار قابل تحمل تر و 
نتایج به دست آمده از نظر زیبایی قابل مقایسه با روش های 
متداول درمان سرطان است.افزون بر این زمان بهبودی پس 

از درمان در این روش از سایر روش ها کوتاه تر است.
 فتودینامیک تراپی می تواند میزان موفقیت بالایی در درمان 
نادیده  هم  را  آن  های  کاستی  نباید  اما  باشد،  داشته  بیماران 
از  هموژن  نور  دسترسی  امکان  که  این  میان  این  از  گرفت. 
سایر  از  استفاده  اما  است،  محدود  به شدت  میکرولنزها  راه 

روش ها با وجود اثرات مطلوب تر، ولی تهاجمی تر است.
انتخاب  در  توجه  قابل  نکته  ترین  مهم  نتیجه  در 
فتودینامیک تراپی توجه به Stage تومور و انتخاب صحیح 

نمونه ها است.
با این وجود برای اینکه این روش بتواند در زمره درمان های 
متداول سرطان قرار گیرد،نیازمند بررسی های بیشتری برای 
یافتن ماده حساس به نور ایده آل و ویژگی های منبع تابش 

مناسب می باشد.
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انگیزه و مقصد اصلی در اجرای كي سامانه مراقبت سلامت 
تحت  و  بدنی  مطلوب  شرايط  ايجاد  خدمه«سی‌اچ‌ای‌سی‌اس« 
قرار  مدار  در  که  در فضانوردانی  اين شرايط  دادن  قرار  نظارت 
دارند، است. با اين وجود اجزای اين سامانه ممكن است به طور 
اتفاقی برای پشتیبانی و کاربرد در پژوهش‌های علوم زيستی و 
اجرا  به  مشابه،  طور  به  بگیرد.  قرار  استفاده  مورد  آزمایشگاهی 
استفاده  به  است  ممکن  سامانه‌ی”سی‌اچ‌ای‌سی‌اس”  آوردن  در 
موردی متناسب با موقعیت تجهیزات پژوهشی و مطالعاتی برای 
بنابراين  کند.  پیدا  نیاز  درمانی_پزشکی  خدمه  دوره‌ای  برآورد 
تحقیقات  تسهیلات  سیستم  دارای  سامانه‌ی”سی‌اچ‌ای‌سی‌اس” 

انسانی است که به اختصار آن را “اچ‌آراف” می‌نامند. 
سیستمِ«اچ‌آراف« در ماژولِ آزمایشگاهی کلمبوس قرار داده شده 
است. آزمایشگاه فضایی کلمبوس یک آزمایشگاه علمی و بخشی 
از ایستگاه فضایی بین‌المللی است که توسط سازمان فضایی اروپا 
ساخته شده است. این آزمایشگاه فضایی به شکل استوانه‌ای به 
قطر چهار و نیم متر است؛ فضای داخلی آن با گنجایش ۷۵ متر 
مکعب از انعطاف زیادی برای نصب ابزارهای گوناگون پژوهشی 
برخوردار است. آزمایشگاه فضایی کلمبوس فضای کافی برای 
نصب ده قفسه تجهیزات با استاندارد بین‌المللی است. هشت قفسه 
در دیواره‌ها و دوتای آن‌ها در سقف آزمایشگاه قرار دارد. از این 
مجموعه، پنج قفسه متعلق به سازمان فضایی اروپا و پنج قفسه 
دیگر در اختیار ناسا است. هرکدام از این قفسه‌ها تقریباً به بزرگی 
یک اتاقک تلفن هستند، و قابلیت پشتیبانی یک آزمایشگاه مستقل 
به همراه تمام تجهیزات آن را دارا هستند. شکل و ابعاد ماژول‌های 
این  برای  کلمبوس(  نمونه  فضایی)برای  ایستگاه  آزمایشگاهی 
استوانه‌ای شکل طراحی شده‌اند تا بتوان آن را توسط بخش باری 
فضاپیمای شاتل برای انتقال به مدار زمین حمل کرد. این سیستم 
_2« تشكیل  »اچ‌آراف  »اچ‌آراف_1« و  نام‌های  بهِ  از دو قفسه 
شده است. ابعاد هر یک از این قفسه‌ها به اندازه‌ی یک اتاقک 

بین‌المللی  فضایی  ایستگاه  که  کردیم  بیان  پیش  قسمت  در 
قابل  ایستگاه  نهمین  می‌شود،  نامیده  »آی‌اس‌اس«  اختصار  به  که 
سکونت در مدار است. آی‌اس‌اس یک ماهواره‌ی مسکونی عظیم 
و بزرگترین آزمایشگاه میکروگراویته در فضاست که با همکاری 
ایستگاه  این  از 15 کشور سراسر جهان ساخته شده است.  بیش 
فضایی در مدار زمین و در ارتفاع ۳۵۰ کیلومتری از سطح زمین 
در حرکت است. سرعت آن در مدار معادل ۲۷,۷۰۰ کیلومتر بر 
ساعت است، که به این ترتیب روزی ۱۵ بار به دور سیاره زمین 
تنُ وزن خواهد  بین‌المللی ۴۵۰  فضایی  ایستگاه  می‌کند.  گردش 
برای  پژوهش و زندگی  کار،  متر مکعب فضای  داشت و ۱۲۰۰ 
فضانوردان فراهم خواهد آورد. این ایستگاه در حال حاضر ظرفیت 
شش سرنشین دائمی را دارا است. آی‌اس‌اس پرهزینه‌ترین دستگاه 

ساخته شده در طول تاریخ بشر است. 
آزمايش‌هاي طولاني‌مدت در شرايط گرانش ناچيز در ايستگاه 
فضايي بين‌المللي انجام مي‌شود. در اين ايستگاه‌ها، امكان دخالت 
مستقيم انسان در آزمايش نيز وجود دارد. تأثير بلندمدت حضور 
در فضا و شرايط گرانش ناچيز را تنها بر روي فضانوردان خدمه 
ايستگاه مي‌توان تحقيق كرد. ايستگاه از 14 بخش بزرگ استوانه‌اي 
شکل به نام ماژول )واحد یا بخش( تشيكل شده است. هر ماژول 
به طور جداگانه روی زمين درست شده و به كار انداخته شده و 
فضانوردان اين بخش‌ها را در فضا به هم متصل كرده و ميك‌نند. 
این ماژول‌ها دارای فشار هوای مناسب برای زندگی و کار انسان 
انرژی  بین‌المللی  فضایی  ایستگاه  الکتریکی  نیروی  منبع  هستند. 
خورشیدی  صفحات  توسط  فقط  ابتدا  انرژی  است.  خورشیدی 
تأمین  زیوزدا  و  زاریا  یعنی  ایستگاه  روسی  بخش‌های  به  متصل 
می‌شد. پس از توسعه ایستگاه و نصب بخش‌ها و سازه‌های جدید، 
صفحات خورشیدی متصل به ستون فقرات ایستگاه، با تولید برق 
مستقیم ۱۳۰ تا ۱۸۰ ولتی، برق مورد نیاز بخش‌های دیگر را تأمین 

می‌کنند. 

آزمایشگاه در فضا؛
آزمایشگاه فضایی در ایستگاه فضایی بین المللی )قسمت دوم( 

 نیلوفر احمدی مرزدشتی،کارشناس ارشد       
 Drniloofarahmadi92@yahoo.com

  مقاله علمی فنی
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خطا برای دستگاه تعریف شده است. همه‌ی این کارها را این 
دستگاه به صورت خودکار انجام می‌دهد. 

دستگاه اندازه‌گیری جرم بدن
دستگاه  به  موسوم  نیز  دیگری  وسیله‌ای  از  ناسا  البته 
اندازه‌گیری جرم بدن استفاده می‌کند که شامل: یک چهار پایه 
)یا صندلی( و یک فنر ساده است. فضانورد برروی این چهار 
پایه قرار می‌گیرد. این چهار پایه به فنر متصل است که آن نیز 
به نوبه خود به کف ایستگاه فضایی بسته شده است. فضانورد 
فنر را متراکم می‌کند و سپس همراه آن به نوسان در می آید که 
تقریبا به صورت حرکت نوسانی ساده است. سرعت زاویه ای 
کمک  با  سپس  آید.  می  دست  به   1- رابطه  از  حرکت  این 
سرعت زاویه ای به دست آمده از رابطه -1 دوره نوسان فنر از 

رابطه -2 به دست می آید.
              )رابطه-1(

به دست می آید که  در آن ثابت فنر و  جرم در حال نوسان 
است. 

)رابطه-2(
 دوره نوسان است.  با دوره نوسان بدست آمده می‌توان جرم 

را از رابطه –3 به دست آورد.
               )رابطه-3(

آهنی تلفن است و هر کدام از این قفسه‌ها و ابزارهای نصب شده 
آزمايش‌های  برای  را  ویژه‌ای  کاربردهاي  و  خدمات  آنان  درون 

زیستی_پزشکی فراهم می‌کنند.
قفسه »اچ‌آراف_1« دارای پانزده کشو قابل حمل است که هشت 
شده  تعبیه  راست  در سمت  کشو  هفت  و  در سمت چپ  کشو 
فعالند  غیر  باقی  و  هستند  فعال  قسمت‌ها  این  از  بعضی  است. 
ایستگاه  آتیِ  اردوهای  و  مأموریت‌ها  طی  در  است  ممکن  که 
قفسه‌های  شود.  اضافه  کشوهای«اچ‌آراف«  به  بین‌المللی  فضایی 
و  اصلی  قسمت‌های  دارد.  متعددی  کاربردهای  سیستمِ«اچ‌آراف« 

عمده »اچ‌آراف_1« عبارتند از:
- سامانه تصویربرداری پزشکی التراسوند

- ایستگاه کاری “اچ‌آراف_1”
تحلیلی  فیزیولوژی  در  کاربرد  با  گازی  تحلیل‌گر  سیستم   -

متابولیک
- دستگاه سنجش جرم شتاب خطی فضایی

- اجزای جانبی قفسه‌ی “اچ‌آراف_1”
- دستگاه پایین آوردن فشار منفی بدن

صورت  به  را  »اچ‌آراف_1«  کشوهای  بعضی  بخش  این  در 
مختصر توضیح می‌دهیم. 

دستگاه سنجش جرم شتاب خطی فضایی
فضانوردان در ضمن یک مأموریت فضایی، نیاز دارند جهت بررسی 
سلامت جسمی و تغذیه‌ای از وزن دقیق خود آگاه شوند. متخصصان 
باید بدانند که فضانوردان در طی سفر‌شان به فضا چاق شده‌اند یا لاغر!؟ 
در فضا گرانش صفر )g = 0( یا بهتر است بگوییم ناچیز است. پس 
می‌توان نتیجه گرفت که وزن )m*g با واحد نیوتن( صفر خواهد بود. 
پس فضانوردان در فضا وزن ندارند ولی همچنان جرم دارند. از دستگاه 
سنجش جرم شتاب خطی فضایی برای اندازه‌گیری جرم بدن فضانوردان 
استفاده می‌شود. که آن را به اختصار »اس‌ال‌آی‌ام‌ام‌دی« می‌نامند. یکی 
دیگر از دستگاه های قرار داده شده در قفسه »اچ‌آراف_1«، دستگاه 

سنجش جرم شتاب خطی فضایی است.
برای اندازه‌گیری جرم از قانون دوم نیوتن استفاده می‌کنند. طبق 
در  جرم  ضرب  با  است  مساوی  نیرو  نیوتن؛  دوم  قانون  فرمول 
 m و  نیرو  بیانگر   F جا  این  در  که   F=ma فرمول  طبق  شتاب. 

بیانگر جرم و a بیانگر شتاب است. 
برای اندازه‌گیری جرم فضانوردان با اعمال یک نیروی ثابت که 
با توجه به مسیر حرکت‌شان  دستگاه به فضانورد وارد می‌کند و 
دست  به  جرم  نیوتن  فرمول  با  و  می‌کنند  اندازه‌گیری  را  شتاب 

آورده می‌شود. 
به صورت یک ضریب  که  دارد  اصطکاک  کمی  هم  هوا  البته 

تصویر 1- فضا نوردان درحال استفاده ازدستگاه سنجش جرم شتاب خطی فضایی
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جرم  چند  نوسان  دور  اندازه‌گیری  با  می‌توان  را  دستگاه  این 
مشخص و محاسبه مقدار ثابت فنر مدرج کرد. سپس می‌توان با 

اندازه‌گیری دور نوسان فضانورد جرم آن را محاسبه کرد.
 در واقع در این روش برای به دست آوردن جرم از یک مفهوم 
فیزیکی متفاوت به نام حرکت  نوسانی ساده استفاده شده است. 

البته این دستگاه در قفسه »اچ‌آراف_1« قرار ندارد.

تصویر 2. فضانورد در حال استفاده از دستگاه اندازه‌گیری جرم بدن 

اجزای جانبی قفسه‌ی‌ »اچ‌آراف_1«
اجزای جانبی قفسه‌ی »اچ‌آراف_1« شامل: کیت‌های جمع‌آوری 
نمونه، یک دستگاه فشار خون، یک رابط پا با کف زمین و یک 

فشار  ایجاد  دستگاه 
تحتانی  اندام  در  منفی 

است. 

تصویر 3. کشوهای 
»اچ‌آراف_1« 

از  نمایی   .3 تصویر 
»اچ‌آراف_1«  کشوهای 
هر  نام  می‌شود.  دیده 
کشو و فعال و غیر فعال 

بودن آن‌ها در شکل نمایان است. 
قفسه »اچ‌آراف_2«

متصل  ویدئویی  خدمات  به  )تصویر4(  »اچ‌آراف_2«  قفسه 
می‌دهد  اجازه  “آی‌اس‌اس”  و  زمین  عملیات  خدمه  به  که  است 
تا محموله‌ها را کنترل کنند. پنل جلو پورت دسترسی به لپ‌تاپ، 
مکش، محموله مستقر و سیستم تحویل نیتروژن را ممکن می‌سازد. 

دارند.  متعددی  کاربردهای  “اچ‌آراف_2”  سیستمِ  قفسه‌های 
قسمت‌های کشو “اچ‌آراف_2” عبارتند از:

- کامپیوتر قابل حمل )لب تاب( “اچ‌آراف_2”
- دو کشوی خنک‌کننده‌ی “اچ‌آراف_2”

8PU کشوی -
- سیستم عملکرد ریوی

- ایستگاه کار_2 در قفسه‌ی “اچ‌آراف_2”
- سانتریفیوژ یخچال‌دار

صورت  به  را  »اچ‌آراف_2«  کشوهای  بعضی  ادامه  در 
مختصر توضیح می‌دهیم. 

تصویر 4. قفسه »اچ‌آراف _2 » 

برای  آزمایش‌ها،  از  پشتیبانی  و  نرم‌افزار  نصب  برای 
کنترل تجهیزات پزشکی، برای جمع‌آوری و ذخیره داده‌ها، 
یادداشت خدمه، و یادداشت‌های تجهیزات؛ استفاده می‌شود.
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و  گازها  تحلیل  و  تجزیه  شامل  تنفسی،  فیزیولوژی  زمینه  در 
تعیین ویژگی‌های عملکرد  به منظور  ماژول‌های تحویل‌دهنده 
ریوی برای تحقیق و عملیات‌های پزشکی است. این دستگاه 
مشترک توسط آژانس فضایی اروپا ایسا و ناسا تولید شده و با 
قسمت مرکز تحقیقات انسان »اچ‌‍‌آر‌اف« در ایستگاه بین‌المللی 

فضایی تطبیق داده شد.
صوتی_تصویری)فوتو  تحلیل‌گر  بر  مبتنی  سیستم  این 
فوتو  تحلیل‌گر  ماژول  از  استفاده  با  که  است  آکوستیک( 
گاز  تحویل  سیستم  و  ریوی  عملکرد  ماژول  آکوستیک، 
تحلیل‌گر  با  ریوی  عملکرد  ماژول  که  هنگامی  می‌کند.   کار 
فوتوآکوستیک و سیستم تحویل گاز کار کند، قادر به اندازه‌گیری 
بسیاری از پارامترهای قلبی عروقی و تنفسی، از جمله ظرفیت 

ریه و برون‌ده قلبی است.
سیستم عملکرد ریوی قابل حمل نیز برای تجزیه و تحلیل 
گازِ سوخت و ساز بدن جهتِ اندازه‌گیری هر دو فعالیت اوج 
و برون‌ده قلبی استفاده می‌شود. این سیستم با استفاده از دو نوع 
فناوری به تجزیه و تحلیل گاز می پردازد. برای دی‌اکسیدکربن، 
فرون_22 و گاز هگزا فلوراید گوگرد، روش فوتو آکوستیک 
روش،  این  در  است.  شده  استفاده  گاز  تحلیل  و  تجزیه  از 
نمونه‌های گاز در معرض نور مادون قرمز متناوب قرار گرفته 
شده است. نمونه گاز، نور و نتایج انرژی جذب شده موجب 

افزایش فشار به وسیله حرارت دادن می‌شود.
اساس  بر  یکی  که  دارد  وجود  گاز  آنالیزور  نوع  دو 
اسپکترومتری توده و دیگری بر اساس تکنیک مادون قرمز، گاز 
را آنالیز می‌کند. سایر تجهیزات اضافی که امکان آنالیز بیش‌تر 

رو فراهم می‌کند، شامل موارد زیر است:
- اندازه‌گیری تنفس به تنفس مقدار حجم اکسیژن و حجم 

دی‌اکسید کربن
- اندازه‌گیری توان انتشار ریوی دی‌اکسیدکربن

- حجم باقی بازدمی

تصویر5. کامپیوتر قابل حملِ  “اچ‌آراف_2”

دو کشوی خنک‌کننده “اچ‌آراف_2”
خود  وظایف  انجام  حال  در  که  تجهیزاتی  برای  کشوها  این 
هستند، از طریق بهبود گردش هوا در قفسه موجب حذف حرارت 

ایجاد شده، می‌شود.
 8PU کشوی

این کشو برای دستگاه شناسایی فرکانس رادیویی ساخته شده 
است که در آن قابلیت اتوماتیکی بدون دخالت خدمه وجود دارد. 
این کشو همچنین برق و قابلیت‌های اتصالات در پنل جلو برای 

تجهیزات مورد نیاز به نصب 
کردن را فراهم می‌سازد.

تصویر 6. دستگاه شناسایی 
فرکانس رادیویی  است.

ایستگاه کاری_2 در قفسه‌ی »اچ‌آراف_2«
طور  به  می‌توانند  »اچ‌آراف_2«  قفسه‌ی  درون  محموله‌های 
این  از  نظر  به شکل‌های مختلف صرف  یا  از یکدیگر و  مستقل 
که آن‌ها نیاز به خنک‌کننده‌های قوی و برق دارند؛ در کنار هم به 
کار گرفته شوند. مبدل برقِ ایستگاه کاری_2، ولتاژ 120 ولت و 
به تبدیل  را  آن  می‌تواند  و  می‌دهد  ارائه  دی‌سی  مستقیم   جریان 

 28 ولت برای توزیع به محموله بکند. 

سیستم عملکرد ریوی 
سیستم  و  »پی‌اف‌اس«  اختصار  به  را  ریوی  عملکرد  سیستم 
قابل حمل آن را »پی‌پی‌اف‌اس« می نامند؛ این سیستم ابزار دقیقی 

تصویر 7. ایستگاه کاری_2 
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شده در ریه متناسب است. اندازه‌گیری تبادلات گازی می‌تواند 
برای تعیین برون‌ده قلبی به کار برده شود. جهت مقایسه میزان 
درخواست  فضانوردان  از  زمین،  با  فضا  در  اکسیژن  مصرف 
میزان  در همین حال  کنند،  توانشان ورزش  با حداکثر  تا  شد 
مصرف اکسیژن آن‌ها در مدار اندازه‌گیری شد که مشخص شد 
با مقدار مصرف اکسیژن قبل از پرواز متفاوت نیست )تصویر 8 
و تصویر 10(. این موضوع نشان داد که حداکثر توان ورزشی 
که انعکاسی از حداکثر ظرفیت سیستم کاردیو واسکولار است، 
در طول پروازهای فضایی کوتاه مدت به خوبی حفظ می‌شود. 
در نتیجه، به نظر می‌رسد از دست رفتن حجم مایع و تغییرات 
سازگاری  این  است.  انسان  بدن  در  طبیعی  سازش  یک  قلب 
نظر  به  و  بوده  فیزیولوژیک  پاتولوژیک،  پاسخ  یک  جای  به 

نمی‌رسد که با نقص در عملکرد قلب یا ریه همراه باشد.
ادامه دارد...
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تصویر 8. فضانورد 
توماس رایتر به 
وسیله‌ی سیستم 

عملکرد ریوی در 
حال اندازه‌گیری 

اکسیژن است.

تصویر 9. فضانورد ایسا فرانک دِ ویین همراه با سیستم عملکرد ریوی قابل حمل 
و بسته اجزای آن

تصویر 10. دستگاه 
“پی‌پی‌اف‌اس” تکامل 
یافته سیستم عملکرد 
ریوی “پی‌اف‌اس”  

است.

از آن جایی که حجم خونی که از ریه می‌گذرد با مقدار خونی که 
از قلب خارج می‌شود )برون‌ده قلبی( مساوی و با مقدار گاز تبادل 
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سرطانی را نابود می‌کند.
محققان دانشگاه آکسفورد برای شناسایی طیف گسترده‌تری 

از سلول‌های سرطانی این روش را ابداع کرده‌اند.
این تکنیک جدید «TARGET-seq» نام دارد و به اندازه‌ای 
حساس است که می‌تواند جهش‌های مختلف در یک سلول 

را تشخیص دهد.
تکنیک «TARGET-seq» می‌تواند تاریخچه زندگی سلول‌ها 
را شناسایی کند. به عنوان مثال می‌تواند جهش‌ها و شرایطی که 

یک سلول داشته است را دریابد.
 « TARGET-seq» تیم تحقیقاتی دانشگاه آکسفورد تکنیک 
را روی ۴۵۵۹ سلول سرطانی که متعلق به ۱۵ بیمار مبتلا به 

سرطان خون>Leukemia< بودند، آزمایش کرد.
این  همه  این‌که  با  که  بود  این  آزمایش  این  جالب  نکته 
بیماران یک نوع سرطان داشتند و روش‌های درمانی یکسانی 
سلول‌های  زندگی  تاریخچه  بود،  گرفته  صورت  آن‌ها  روی 

سرطانی آن‌ها کاملًا از هم متفاوت بود.
با این روش درمانی جدید محققان می‌توانند نوع سلول‌های 
سرطانی در بیماران را بهتر تشخیص دهند و روش‌های درمان 
مشخص‌تری را روی آن‌ها انجام دهند تا تومورهای آن‌ها را 
 Molecular« این پژوهش در مجله  ببرند.نتایج  بین  از  کاملًا 

Cell« منتشر شده است.

درمان موفق دیابت و سرطان با پزشکی 
شخصی

با  گفت:  )عج(،  بقیه‌الله  پزشکی  علوم  دانشگاه  معاون 
استفاده از پزشکی شخصی می‌توان به صورت فرا دقیق درمان 

بیمای‌هایی همچون دیابت و سرطان را انجام داد.
ابراهیم متولیان، در حاشیه سومین کنگره بین‌المللی پزشکی 
رشته  این  عمر  از  دهه  یک  حدود  داشت:  اظهار  شخصی، 

تحول در درمان سرطان
پژوهشگران دانشگاه آکسفورد برای شناسایی طیف گسترده‌تری 
تاریخچه زندگی  ابداع کرده‌اند که  از سلول‌های سرطانی روشی 

سلول‌های سرطانی را درمی‌یابد.
سرطان بیماری پیچیده‌ای است. تومورها نیز از انواع مختلفی از 
سلول‌های سرطانی تشکیل می‌شوند. روش‌های درمانی کنونی برای 
درمان سرطان هنوز نتوانسته‌اند این تومورها را به کلی نابود سازند.

محققان  حال 
دانشگاه آکسفورد روش 
داده‌اند  توسعه  جدیدی 
که به یک‌باره تاریخچه 
سلول  هزاران  زندگی 
تشخیص  را  سرطانی 

می‌دهد.
به  منجر  روش  این 

کشف روش‌های درمانی مؤثرتری خواهد شد.
سلول‌های سرطانی، در ابتدا سلول‌های معمولی و عادی بوده‌اند 
این شکل درآمده‌اند و رشد و  به  با بروز جهش‌های خاصی  که 

تکثیر آن‌ها از کنترل خارج شده است.
روش‌های  با  می‌توانند  تومورها  داخل  در  سرطانی  سلول‌های 
مختلفی جهش پیدا کنند. تا جایی‌که روش‌های درمانی تنها روی 

برخی از سرطان‌ها مؤثر باشد.
البته سلول‌هایی که از هنوز سالم مانده‌اند می‌توانند در بدن به 

رشد خود ادامه دهند و گسترش یابند.
این پروژه گفت:  از محققان  »آدام مید«)Adam Mead( یکی 
بدون دانستن نوع سلول‌هایی که بیمار دارد، پیش‌بینی یک روش 

درمانی برای وی دشوار است.
این به این معنا است که بیماری بیماران سرطانی معمولاً دوباره 
عود می‌کند زیرا روش‌های درمانی تنها برخی از انواع سلول‌های 

ـ
 

آزمایشـــگاه
   تازه های 

تازه هــا
مهندس محمود اصلانی
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نمی‌گذرد و خوشبختانه طی ۵ سال گشته اقدامات بزرگی در این 
راستا صورت گرفته و دانشگاه علوم پزشکی بقیه‌الله طب پزشکی 

شخصی به شمار می‌رود.
به  را  بیماری‌ها  هدفمند  درمان  شخصی،  پزشکی  افزود:  وی 
همراه دارد ولی در حال حاضر نگرانی در زمینه تامین هزینه‌های 
تشخیص هستیم و باید حمایت‌های اقتصادی  بودجه‌ای در این 

زمینه انجام گیرد تا پروژه بر زمین نماند.
متولیان ادامه داد: هر چند ا ز طریق درمان با پزشکی شخصی 
بخشی از هزینه جبران می‌شود ولی باید در زمینه تشخیص بودجه 

لازم در نظر گرفته شود.
وی گفت:‌ درمان‌های شایعی همچون دیابت از طریق پزشکی 
مختلف  افراد  برای  و  گیرد  صورت  خوبی  به  می‌تواند  شخصی 

داروهای متفاوت بر اساس ژنوم آنها ارائه داد.
اینکه پزشکی شخصی ۵سال است که در  به  اشاره  با  متولیان 
کشور ما مورد بررسی و تحقیق قرار گرفته است، گفت: بر اساس 
این طب برای افراد درمان یکسانی نداریم و این مسئله در آینده 

درمان هدفمند بیماری را به همراه دارند.
وی افزود: پزشکی شخصی پزشکی فرا دقیق به شمار می‌روند 
و بیماری‌هایی همچون مشکلات قلبی عروقی با توجه به این طب 

می‌تواند به خوبی درمان شود.
متولیان گفت:‌ زیرساخت این رشته تشخیص بیماری است که به 
دلیل گران بودن مباحث مولکولی این مسئله عمومی نشده و همه 
باید به هم کمک کنیم تا مباحث اقتصادی این مسئله پرداخته شود.

وی افزود:‌ شرکت‌های دارویی با فعالیت در این زمینه می تواند 
حتی در حوزه پیشگیری از بیماری‌ها وارد عمل شود و دنشگاه 
علوم پزشکی بقیه‌الله تلاش کرده به عنوان قطب پزشکی شخصی 
در نیروهای مسلح علاوه بر تولید دستگاه‌های مورد نیاز و انجام 
تحقیقات در حوزه تربیت نیروهای انسانی و تعامل با شرکت‌های 

خارجی اقداماتی انجام دهد.

رئیس ستاد توسعه سلول های بنیادی:
نسل چهارم موش مدل هموفیلی در پژوهشگاه 

مهندسی ژنتیک متولد شد
از  رونمایی  مراسم  97در  بهمن   27 روزشنبه  حمیدیه  امیرعلی 
فناوری کریسپر، اظهار کرد: دستیابی  با  موش های مدل هموفیلی 
محققان پژوهشگاه مهندسی ژنتیک به تولید این نوع موش‌ یکی از 
دستاوردهای مهم در کشور است و در سال ‌های گذشته محققان 
کشور تحقیقات گسترده ‌ای درباره تولید موش ‌های مدل با روش 

کریسپر انجام دادند.
این  کرد:  ژنتیک، خاطرنشان  مهندسی  ملی  پژوهشگاه  در  وی 
بار تحقیقات منجر به تولید یک محصول نهایی با موش مبتلا به 

هموفیلی نوع A شد.
این مسئول، عدم وجود حیوانات مدل برای انجام مطالعات پیش 
‌بالینی را از چالش‌ های داروسازی عنوان کرد و افزود: البته این مشکل 
بر  به روز  امیدوارم روز  توسط پژوهشگاه برطرف شده است که 

محصولات  تعداد 
مدل حیوانی افزوده 

شود.
با  حمیدیه 
امروز  اینکه  بیان 
روش  با  توانستیم 
این  بر  کریسپر 
مشکل فائق شویم، 
روش  کرد:  تاکید 

و  است  ژنی  داخل  دست ‌ورزی  زمینه  در  تکنیک  یک  کریسپر 
ها  بیماری‌  تمام  درمان  برای  این روش  با  تولیدشده  های  موش‌ 

قابل استفاده است.
حمیدیه گفت: موشی که امروز رونمایی شد، نسل چهارم موش‌ 
های مدل هموفیلی است. تاکنون چهار بار از این موش‌ ها، نوزادهایی 

متولد شده‌اند که دارای ویژگی نقصان در فاکتور 8 هستند. 
حمیدیه یکی از چالش های اصلی توسعه روش دست ورزی 
مرتبط عنوان کرد و  نامه های  آیین  تدوین  را عدم  داخل سلولی 
افزود: با همکاری اعضای هیأت علمی وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی، آیین نامه های مرتبط با سلول ها به تصویب رسید.
رسیده  تصویب  به  سلولی  حوزه  در  قانونی  اینکه  بیان  با  وی 
است، ادامه داد: در حال حاضر مراکز درمانی بر اساس این قانون 
خدمات سلولی خود را ارائه می دهند. در ستاد سلول های بنیادی 
بر همکاری میان مراکز خدمات دهنده سلولی تاکید داریم و تلاش 
به ویرایش ژنوم را در یک مکان،  می کنیم تمام خدمات مربوط 

متمرکز کنیم.
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دبیر ستاد سلول های بنیادی، اظهار کرد: به زودی این مرکز که 
تمام خدمات سلول درمانی را ارائه می دهد، راه اندازی می شود. 
هم اکنون 47 مرکز در زمینه سلول و ژن تحقیقات می کنند و ادامه 
با همکاری بخش  ملزوماتی است که  مراکز مستلزم  این  فعالیت 

های تحقیقاتی و شرکت ها محقق می شود.
مراسم رونمایی از نخستین موش مدل بیماری هموفیلی، تولید شده 
با روش ویرایش ژن)کریسپر( در کشور 27 بهمن در پژوهشگاه ملی 
مهندسی ژنتیک زیست فناوری و ستاد سلول های بنیادین برگزار شد.

تشخیص زودهنگام سرطان ریه با آزمایش خون
محققان  جدید  شیوه  این  در  ساینس،  ازمدیکال  گزارشی  به 
تعداد  توانستند  خون  آزمایش  و  اسکن  تی  سی  از  استفاده  با 
در  شده  رها  سرطانی  های  سلول  ای  ان  دی  های  مولکول 
این  اساس  بر  کنند.  شمارش  را  آزمایشگاهی  های  موش  ریه 
تحقیقات می توان جهش های منجر به شکل گیری تومور را از 
طریق اندازه گیری ذرات رها شده دی ان ای در پلاسمای خون 

تشخیص داد. 
در  شده  رها  ای  ان  دی  ذرات  تعداد  بین  توانستند  محققان 
ها  موش  اندام  این  در  که  تومورهایی  اندازه  و  موش  های  ریه 

تشکیل می شود، رابطه ای منطقی برقرار کنند. 

نتایج این تحقیقات راه را برای تشخیص زودهنگام سرطان ریه 
با استفاده از آزمایش خون هموار می کند.

بر اساس آمار مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری ها، سرطان 
ریه علت اصلی مرگ و میر ناشی از سرطان و دومین سرطان شایع 
است. از هر چهار مرگ ناشی از سرطان، یک مورد به دلیل سرطان 
ریه است. مطالعات نشان می دهد تشخیص و درمان سریع بیماری 

موثرترین روش در افزایش طول عمر بیمار است.
سرطان ریه معمولا در افراد سالمند دیده می شود. از هر سه 
بیمار مبتلا به سرطان ریه، دو مورد بالای 65 سال سن دارند و 
کمتر از دو درصد مبتلایان کمتر از 45 سال سن دارند. میانگین 
سن مبتلایان 70 سال است. از هر 14 مرد، یک نفر به سرطان ریه 

مبتلا می شود و این آمار در میان زنان، یک از 17 زن است.
در  تحقیقات  این  کامل  گزارش 

نشریهDisease Models and Mechanisms  منتشر شده است.

شناسایی 2000 گونه باکتری جدید با توالی یابی 
ژنوم روده

تحقیقات  این  در  اسوشیتدپرس،  خبری  پایگاه  از  گزارشی  به 
شده  گردآوری  جهان  سراسر  از  داوطلبانی  روده  پرزهای  نمونه 
و با استفاده از روش های محاسباتی ژن های یافت شده در این 

نمونه ها توالی یابی شدند. 
بر اساس این تحقیقات،  تجمع میکروب های ساکن روده نقش 
حیاتی در حفظ سلامت انسان دارند و امراض مختلفی با عدم تعادل 
میکروبیوم روده ارتباط دارند. همچنین در این تحقیقات مشخص 

شد باکتری های روده بر نحوه توصیف ژن ها نیز اثرگذارند. 
توانند  می  محاسباتی  های  روش  از  استفاده  با  محققان 
میکروب هایی را که امکان کشت آن ها در آزمایشگاه وجود ندارد، 
مورد بررسی و تجزیه و تحلیل قرار دهند. این روش ها امکان تعیین 
توالی ژنتیکی و بازسازی ژنوم باکتری های روده را در اختیار می 
گذارند. این روش ها موجب آشکار شدن تفاوت های جغرافیایی 
منحصربه فرد بین میکروب های موجود در روده جوامع مختلف 
انسان در  این تحقیقات، میکروبیوم روده  بر اساس  بشری شدند. 
واکنش به شرایط محیطی و رژیم غذایی هر شخص، تغییر می کند. 
در این تحقیقات نمونه های متعددی از ساکنین کشورهای اروپایی 
و آمریکای شمالی مورد استفاده قرار گرفت، اما تعداد نمونه های 

مربوط به داوطلبان اهل آفریقا و آمریکای جنوبی کمتر بود.
به  دستیابی  برای  که  داد  نشان  تحقیقات  این  محققان،  گفته  به 
است  لازم  انسان،  روده  میکروبیوم  ساختار  از  جامع  تصویر  یک 
که  جوامعی  جمله  از  مختلف  بشری  جوامع  به  مربوط  اطلاعات 
کمتر از سایرین مورد توجه قرار می گیرند، مورد استفاده قرار گیرد. 
گزارش کامل این تحقیقات در نشریه Nature منتشر شده است.



40 
 بهمن 97

   شماره 157



41         بهمن 97
     شماره 157 

  مقاله علمی

 ویروس هپاتیت C عامل اولیه هپاتیت مزمن است. اخیرا بیش از
 185 میلیون نفر در سراسر دنیا به HCV مبتلا شده اند که يمتواند منجر 
به سیروز کبدی و کارسینوم سلول کبدی شود. در این مقاله ما به بررسی 

اثر یکسری از نانوذرات مانند CO_NPs  و نانوذراتی مانند نقره و اثر 
SLN که یک نانوذره لیپیدی جامد است، به همراه RNA مداخله گر و 

همچنین اثرShRNA و نانوذرات بر عملکرد HCV پرداختیم.

سلامت  چالش  یک   )HCV(  c هپاتیت  ویروس  عفونت 
عمومی اصلی است، زیرا نزدیک به 80 درصد از عفونتاه 
به طورمزمن باقی يممانند و يمتوانند منجر به سیروز کبدی 
و کارسینوم سلول کبدی شوند. گزینهاهی درمانی بر پایه ی 
اینترفرون همراه با عوارض جانبی سمی است وتنها در یک 

زیر مجموعه از بیماران موثر است )1(. 

HCV اثر نانوذرات بر
نانوذره اکسید مس و نقره

ذرات نانو اکسید مس CO_NPs کارایی  مختلفی از جمله 
تجزیه نوری و کاتالیز ارائه يمدهند )2و3و4(. طبق یک سری 
آزمایشاه CO_NPs ممکن است از عوامل قوی برای مهار 
بیان VEGFR2 باشد )5( و  رگزایی از طریق غیرفعالاسزی 
است  ممکن   CO_NPs که  اند  نموده  گزارش  چندین گروه 
سرطانی  سلولاهی  در  شده  برناهمریزی  مرگ  القا  به  قادر 
 HCV مرحله اتصال و ورود ذرات  CO_NPs .)6(خاص باشد

آلوده را به سلولاهی کبدی هدفگیری يمکند. 
يمشود،  منتشر  عمرش  سراسر  در  درهپاتوسیتاه   HCV

ترجمه،  زدایی،  پوشش  ورود،  اتصال،  مراحل  شامل  که 
هماننداسزی ژنوم، جمع شدن، جوانه زدن و انتشار است..
 HCV مانع از مراحل اتصال و ورود در طول عمر CO_NPs

يمشود. )7(

ویروسی  پیوند  از  بازداری  طریق  از  ورود  از  بازداری 
با  همراه  است.  بوده  پیوند  از  بعد  بازداری  و  سلولاه  به 
حیاتی  سیکل  در  را  مرحله  چندین  يمتواند   CO_NPs هم 
ویروسی HCV هدفگیری نماید و مانع از عفونت HCV هم 
در مرحله اتصال و هم در مرحله ورود شود. ذرات نانوفلزی 
مثل نقره و ذرات نانو طلا، توجه زیادی را به عنوان عوامل 

ضد میکروبی جلب نموده اند )8و9و10و11و12(.
اندازه ذرات نانو فلزی يمتواند روی فعالیت ضد ویروسی 
تاثیر بگذارد. در ذرات نانو نقره AgNPs کوچک تر منجر به 
Ag�  بازداری فعال تر عفونت زایی ویروسی شده است، زیرا 

NPs در یک مجموعه از 1 تا ١۰ نانومتر راحت تر به ویروس 

متصل يمشود )13و14(. با این وجود AgNPs بزرگ تر هنوز 
هم یک توانایی ثابت را برای کاهش عفونت زایی ویروسی 
نشان يمدهد)15(. دررابطه با ذرات نانو طلا، ذرات با اندازه 
بزرگ تر يمتوانند مانع از عفونت ویروسی نسبت به ذرات 
بازداری  از  مختلفی  مکانیسماهی  این  که  شوند  کوچکتر 
ویروسی را نشان يمدهد )16(. ذرات نانو طلای بزرگتر به 
صورت اتصال دهندهاهی عرضی موثر بین ویریوناه عمل 
نانو طلای کوچکتر روی سطح  يمنمایند، درحالیکه ذرات 

ذرات ویروس وجود دارند )12و17و18(.
یوناهی  علت  به  تنها   ،CO_NPs ویروسی  ضد  کارایی 
جامد  حالت  مس  اکسید  نیست.  محلول  در  موجود  مسی 
CO_  .)19( يمنماید  ودناتوره  بیشتری جذب  پروتئیناهی 
NPs با قطرهای بیشتر از ویروس HCV مانع از اتصال سلول 

به ویروس به وسیله اتصال چند ظرفیتی ویریوناه يمشوند. 
مهار  میزبان  سلولاهی  به  را   HCV اتصال  فقط   CO_NPs

ننموده است، بلکه مانع از ورود ویروس به سلولاهی هدف 
نیز می شود.

C نقش نانوذرات در درمان هپاتیت

یاسمن فرزین، دانشکده علوم و فناوری های نوین،واحد علوم دارویی
دکتر طاهره ناجی، دانشیار گروه سلولی و مولکولی، دانشکده علوم و فناوری های نوین
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نماید،  ایجاد  تداخل  ویریون  با سطح  يمتواند    CO_NPs

و این ارتباط متقابل يمتواند منجر به مهار شدن مکان پیوند 
از  بازداری  و   HCV پروتئین پوشش  گلیکو  به رسپتور روی 
اکسید  و  نقره  طلا،  بر خلاف  شود.  ویروس  وورود  اتصال 
سیلیسیوم، مس یک عنصر کمیاب اساسی در بدن انسان است، 
که نقش مهمی را در بیوشیمی همه ارگانیسماهی زنده  انجام 

می دهد)20(. مس برای انسانها بی خطر است )21و22(.

SLN مداخله گر و نانوذره لیپیدی RNA

RNA مداخله گر)RANi( یک راهکار برای درمان عفونت 

مزمن به وسیله ویروس هپایتت HCV( C( است. هدف این 
کار ایجاد یک ناقل غیرویروسی بر اساس ذرات نانو لپیدی 
ریبوزوم  ورودی  مکانیسم  مهار   برای    iRNAو  SLN جامد 
مکانیسمی   IRES(  .)23( است   HCV به  مربوط   ires داخلی 
یک  است(فقط  RNAویروس  سازی  همانند  و  تکثیر  برای 
وسیله  به  را  ویروس  این  يمتوانند  آلوده  افراد  از  بخش 
ایجاد ایمنی و پاسخ دادن به درمان سه گانه اینترفرون آلفا 
  (PEG-INT-α)،ribavrin آلفا  اینترفرون   PGYLATED یا   )INT-α(
درمان  برای  مراقبت  استاندارد  که  پروتئاز  بازدارندهاهی  و 

عفونت HCV است، پاک سازند. 

SLN نانوذره لیپیدی
این سیستماه که شامل ذرات نانو لیپیدی جامد SLN است،  
امیدوارکننده ترین سیستماهی تحویل غیرویروسی  از  یکی 
برای iRNA به علت سازگاری زیستی، ایمنی نسبی و سادگی 
تولید شان، تشخیص داده شده  اند. به علاوه SLNS يمتواند 
مزین به اجزایی مثل پروتامین، دکستران، الیگوچیتوزاناه یا 
آنها در محیط کشت و  بهبود کارایی  برای  اسید  هیالوریک 

همچنین در سلول زنده باشد. )25(. 
محدودیت اصلی ذرات نانولیپیدی توانایی آنها در القا یک پاسخ 
التهابی حاد است. به هرحال پوشاندن سطح ذره با یک لایه peg به 

طورقابل توجهی پاسخاهی التهابی را کاهش داده است. 
شایان ذکر است که فعالیت بازدارنده HA1077’s ROCK2 نیز 
يمتواند در مهار کردن ورود HCV مفید باشد. )26و27و28(.

PRK2-SiRNA ) که یک مهارگر بروزجن تکثیر ویروس 

نانو  با  ترکیب  است(در  میزبان  سلول  در   C هپاتیت 
به  نانویی(يمتواند  حامل  عنوان  )به  لیپیدی  های  پارتیکل 
قابل   C هپاتیت  بالقوه  درمان  یک  عنوان  به  کلینیکی  لحاظ 

کاربرد باشد.  برای استفاده بالینی از این ترکیب کار بیشتری 
در زمینه آنالیز جذب، توزیع، متابولیسم و ترشح مورد نیاز 

است )29(.
قادر  نیز  نانو  ناقل  که  است  داده  نشان  جدید  مطالعات 
با  انسان  کبدی  درسلولاهی  همانندسازی  از  بازداری  به 
 (Huh-7 NS3-3‘)زیرژنومی HCV replicon حمایت از یک
حد  تا  و  کلاترین  واسطه  اندوسیتوزبا  است)30(.  بوده 
به  لیپیدی/کاوئول  مجموعه  واسطه  با  اندوسیتوز  کمتری 
سلول  در جذب  درگیر  اندوسیتوزی  مکاینسماهی  صورت 
یا  لیپیدی، همولیز  نانو  ناقل  اند. خوشبختانه  شناسایی شده 
القا  کشت  محیط  در  را  خونی  سلولاهی  هموگلوتیناسیون 
خوب  زیستی  سازگاری  دهنده  نشان  این  که  است  ننموده 
 SLN است و نشانگر  توانایی یک ناقل غیرویروسی بر اساس

		 برای غیرفعالسازی HCV replicon است)31(.
مهارHCV IRES  به عنوان یک درمان ضد ویروسی با واسطه 
iRNA در نظرگرفته شده است. )32(. از میان انواع مختلفی 

از ملکولاهی iRNA استفاده شده،short hairpin  RNA یک 
راهکار جذاب در مقابل HCV در نظرگرفته يمشود. )33(.

ShRNA نیاز به ورود به سلول دارد و باید به هسته برای موثر 

بودن دسترسی یابد و یک مشکل عمده برای مصرف درمانیاش، 
ایجاد یک سیستم تحویل مناسب است. در این جهت، ذرات 
نانو لیپیدی جامد SLNS به طور فزایندهای به صورت یکی از 
امیدوارکننده ترین ناقلاهی غیر ویروسی برای درمان ژن به 
علت سازگاری زیستی خوب و سهولت تولید در مقیاس بالا 
شناخته شدهاند )34و35(. قابلیت ناقلاهی غیرویروسی شامل 
پروتامین،SLN و اسید هیالورونیک ودکستران برای غیرفعال 
ثابت شده هستند.   HEPG2 در سلولاهی HCV IRES سازی
کارایی ناقلاهی تهیه شده با  هیالورونیک اسید يمتواند نسبت 

به ناقل های تهیه شده با  دکستران بیشتر باشد. 
نانو  ناقل  با  اسید  هیالورونیک  )ترکیب   HA-SLN ناقل   
انتقال   کار  میزبان  برای  سلولی  سمیت  بروز  بدون  لیپیدی( 
 SLN راانجام می دهد. مطالعات نشان يمدهد که ناقلSiRNA

مهار  برای  درمانی  روش  یک  عنوان  به   ShRNA74 دارای 
طریق  از   IRESاز بازداری  است.   HCV همانندسازی  کردن 
SiRNA74 در مقابل دوژنوتیپ HCV موثر است که همواره 
ایجاد  ریباویرین  و  اینترفرون  ترکیبی  درمان  به  را  مقاومتی 

يمنمایند )36و37(.	
تحویل درون سلولی ShRNA یک چالش اصلی به علت 
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ناتوانی ملکولاهی بزرگ و منفی برای عبور از غشای سلولی 
است. جذب سلول زمانی بیشتر است که ناقل با بار کمتری 
تهیه شود. نتایج نشان يمدهند که هر چه بار ShRNA در ناقل 
نانو بیشتر باشد، درجه تراکم کمتر است. به علاوه با گذشت 
زمان)چهار ساعت بعد از ورود به داخل سلول(، ShRNA به 
صورت کمتر فشرده و نزدیک تر به هسته ظاهر می شود. 
تاثیرهیالورونیک  علت  ShRNAبه  سازی  غیرمتراکم  فرایند 
اسید و نیز فعالیت لیزوزومی يمباشد. که همانطوری که قبلا 
نانو  از ذره  انرا  آزادسازی  داده شده هر دو يمتوانند  نشان 

تسهیل نمایند)39(.
بحث ونتیجه گیری

در  مهم  چالشاهی  از  یکی  ویروسی  ضد  عوامل  ایجاد 
CO_NPs علم پزشکی است. یافتهاهیمان نشان يمدهند که

را  توجه  قابل  بازدارنده  تاثیر  یک  غیرسمی  در یک غلظت 
روی عفونت HCVcc نشان يمدهند که نشان دهنده پتانسیل 
است.   HCV مقابل  در  ویروسی  ضد  درمانی  عوامل  در  آن 
های  فعالیت  خاطر  به  را  زیادی  توجه  فلزی  نانو  ذرات 
دقیق  مکانیسم  که  اند  نموده  دریافت  شان  ضدویروسی 
مربوط به فعالیت ضدویروسی شان باید تعیین شود. بسیاری 
پاسخ   HCV برای  مراقبت  استاندارد  به  آلوده  بیماران  از 
ویروسی  اهداف  از  استفاده  خصوص  این  در  يمندهند. 
چندگانه، هدف گیری ترکیبی فاکتورهای میزبان وویروسی، 
یا ترکیب درماناهی پیشرفته با درماناهی معمول يمتواند 
یک گزینه خوب برای دستیابی به بهترین تاثیر درمانی باشد. 
روش  یک   RNAI جدید،  ضدویروسی  راهکارهای  میان  از 
درمانی قوی برای یک تنوعی از بیمارهای ویروسی است و 
می تواند به طور خاصی برای درمان HCV مزمن جالب باشد. 
 SLN به ShRNA74 تفاوتاه در جذب سلول بسته به نسبت
يمتوانند، حداقل تا حدی نرخ غیرفعالسازی بیشتر ناقلاهی 
تهیه شده در نسبت ShRNA74 به SLN معادل 1:5 را توجیه 
نتایج  مزمن  هپاتیت  به  مبتلا  بیماران  درمان  برای  نمایند  
ادغام شده در یک سیستم   ShRNA مان نشان می دهند که 
تحویل بر اساس HA، SLN یک راهکار درمانی امیدوارکننده 
برای درمان عفونت HCV مزمن است. برای کاربرد کلینیکی 
یک   SiRNA هدف  بافت  خاص  تحویل   ،RNAI درماناهی 
دستیابی عوامل  برای  اصلی  اهداف  از  و  است  مهم  مشکل 
رابطه  در  کبد  است. عملکرد درونی   SiRNA تحویل دهنده 
ناپیوسته عروق کبدی يمتواند  لیپید و ماهیت  متابولیسم  با 

بدون  حتی  کبد  در  را  لیپید  اساس  بر  نانو  ذرات  تجمع 
لیگاندهای طراحی شده برای هدفگیری REGENT های تحویل 

SiRNA به بافتاهی کبد تسهیل نماید. 
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