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دکتر عباس افراه
بورد تخصصی آزمایشگاه بالینی

پس از یک سال سراپا سختی و گرانی، مردم رنجدیده ی 
ایران به امید چند روزی آسودگی درروزهای نوروزی و آغاز 
سال نو، هر کدام به اندازه ی توان برای خود برنامه ریزی کرده 
بودند. گرچه هرساله ناهماهنگی های مدیریتی در استان ها، 
همواره زمینه ساز نابسامانی های بسیاری در برنامه های نوروزی 
مسافران می شود، به گونه ای که بیشتربرنامه ها به دلخواه و با 
آرامش سپری نمی شود، ولی بلایای آسمانی و زمینی، نوروز 
امسال به راستی بنیان کن و از گونه ی دگر بود. بی گمان 
سال گذشته یکی از بدترین سال های فراموش ناشدنی است. 
بسیاری از مردم با بی ارزش شدن ارز کشور و گران شدن 
نیازهای روزمره، از برکمینه ی زنده ماندن هم بر نیامدند واز 
لایه ی میانی جامعه به سراشیبی بینوایی فروغلتیدند. پیش آمد 
سیل هم افزوده شده، تا سرنوشت بخش بزرگی از این مردم 

رنجدیده، به راستی یکسره تباه شود. 
بهر روی هنوز ژرفای ویرانی و پیامدهای این فاجعه ی 
تاریخی چندان شناخته نیست. اما چون ماهنامه تخصصی 
بزرگ  فاجعه ی  این  سازهای  زمینه  به  پرداختن  و  است 
براستی دشواراست، ما تنها می توانیم با پدران، مادران و هم 
میهنانی که عزیزان خود را از دست داده اند، همدردی کنیم. 
گرچه نوشتن درباره چالش های صنفی، زمانی که آرزوی 
بسیاری از هم میهنان ما تنها زنده ماندن از خطر سیل است، 
به راستی ناروا است، اما می توان دست کم، به برنامه ریزی 

برای بهینه سازی بهداشت و درمان اشاره ای کنیم. 
خوانندگان ارجمند خوب می دانند که پایه ی برنامه ریزی 
تندرستی مردم هر کشور، باید برروی بهداشت باشد. بدینروی 
به چکیده ی  بهترباشد  شاید  درازگویی،  از  پیشگیری  برای 
سخنان معاون بهداشت، دکتر علی رضا رئیسی که در اسفند ماه 
97گفته است، اشاره ای کرد. ایشان در همایش معاونان بهداشت 
دانشگاه ها در مشهد، با یادآوری برنامه های پیش روی، گفته 

است: "برنامه ها بر اساس بالادستی خواهد بود" ! گرچه از این 
فراز چیزی دستگیر نگارنده نشد، اما اگر همه چیز از پیش نوشته 

شده است؟ پس با چه انگیزه ی مسوولان جابجا می شوند.
 از این فراز بگذریم، سخنان روشنی نیز گفته اند که ارزش 

بازگویی دارد) برداشت از خبرگزاری ایسنا(: 
"- بازنگری و اصلاح ساختار شبکه های بهداشت، ارتقای 
یکپارچه سامانه های پرونده الکترونیک سلامت، پیشگیری و 
کنترل دخانیات، سنجش آفات و سموم در هشت محصول، 
پیشگیری و کنترل مسمومیت های الکلی، گسترش خدمات 
اندازی  راه  و  توانمندسازی  اجتماعی،  و  روانی  سلامت 
سالمندان،  سلامت  ارتقای  اعتیاد،  آسیب  کاهش  تیم های 
کاهش مرگ ومیر نوزادان، رشد و تکامل کودکان و پیشگیری 
از چاقی به ویژه در کودکان از دیگر برنامه های سال آینده است.
اینکه دیابت و فشارخون از عوامل اصلی  با توجه به   -
این  با  مقابله  ...برای  شده اند،  شناخته  کشور  در  مرگ ومیر 
بیماری ها استقرار نظام مراقبت بیماری های غیر واگیردار از 

اولویت های مورد تأکید در سال آینده خواهد بود.
- بیماری یابی بیماری های سل و ویروس اچ.آی.وی از دیگر 

اولویت های وزارت بهداشت در سال آینده است.
 از دیگر اولویت های این معاونت می توان به برنامه ریشه کنی 
فلج اطفال و ریشه کنی بیماری مالاریا طی دو سال آینده است."
دکتررئیسی با اشاره به لزوم اجرای برنامه های بهبود تغذیه 
با  غذایی  مواد  "غنی سازی  کرد:  تصریح  کشور،  سطح  در 
ویتامینD، با توجه به کمبود ویتامین در بین افراد جامعه، از 
اولویت ها و برنامه های وزارت بهداشت است. ارائه بسته های 
خدمات سلامت مانند مراقبت از بارداران و نوزادان و خدمات 
ایمن سازی و واکسیناسیون با توجه به تغییرات جمعیتی در 
بین ساکنان شهرها و روستاها، افزایش جمعیت و تغییر سبک 

زندگی طی 40 سال گذشته نیاز به بازنگری و اصلاح دارد."

سرآغـاز

و بهار چنین آغاز شد!
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مهندس محمود اصلانی

دبیر شورایعالی بیمه سلامت اعلام کرد:

 تصویب تعرفه های تشخیصی درمانی سال 98 در هیات دولت

وزیر بهداشت در جمع خبرنگاران: 

ارز دارو و تجهیزات پزشکی 4200 تومانی می ماند

دبیر شورای عالی بیمه سلامت از تصویب تعرفه های خدمات 
تشخیصی و درمانی پزشکی سال 9۸ خبر داد و گفت: برای نخستین 
بار در سالیان اخیر، تعرفه خدمات تشخیصی و درمانی ، پیش از آغاز 

سال جدید در هیات دولت به تصویب رسیده است.
دکتر علیرضا اولیایی منش اظهار داشت: در آخرین جلسه هیات 
وزیران که در اواخرسال 97برگزارشد، موضوع تعرفه های تشخیصی 
و درمانی، مورد بحث و بررسی قرار گرفته و در نهایت مصوب شد که 
تعرفه ها در بخش دولتی به طور میانگین 10 و در بخش خصوصی 13 
درصد رشد داشته باشد و این مصوبه از ابتدای امسال قابل اجراست.

وی تاکید کرد: اجزای تعرفه های تشخیصی و درمانی مصوب به 
این دبیرخانه، به صورت تفصیلی منتشر خواهد شد.تفکیک بخش خصوصی و دولتی، بزودی و پس از ابلاغ رسمی به 

سعید نمکی در حاشیه مراسم توانمندی صنعت داروسازی در 
چهلمین سالگرد انقلاب  اسلامی ایران که در هتل المپیک تهران 
به شکل  افزایش قیمت دارو  آینده  افزود: در سال  برگزار شد، 
اتفاق  سالانه  قیمت  افزایش  شیب  همان  و  نداریم  غیرمنتظره 
 می افتد. این شیب افزایش قیمت باید به شکلی تنظیم شود که به 

صنعتگر دارو نیز فشار وارد نشود. 
برای کمبود دارو فعلا مشکل حادی نداریم و برنامه ریزی هایی 
که در این  زمینه برای سال آینده انجام شده با کمک تولیدکنندگان 
و واردکنندگانی که داروهای اساسی را وارد می کنند، تاکنون هیچ 

خبری از کمبود  دارو وجود ندارد. 

وی بیان کرد: باید به صنعتگران داخلی دارو کمک کنیم تا 
پول مواد تولید شده را در اسرع وقت دریافت کنند. به علت 
کردن  پرداخت  دیرتر  و  بیمه ای  نظام  در  معیوب  پول  چرخه 
پول داروخانه ها، این نقص وجود دارد و به دنبال اصلاح این 

هستیم.  چرخه 
نمکی گفت: از طرفی قیمت دارو نیز وجود دارد که روی آن 
کار می کنیم تا قیمت تمام شده دارو استخراج شود و به بیمار و 

تولیدکننده  دارو فشاری وارد نشود. 
ارزان  تسهیلات  طریق  از  همچنین  داد:  ادامه  بهداشت  وزیر 
باید  همچنین  کنیم.  کمک  تولیدکنندگان  به  باید  بانکی  قیمت 
فرآیندی در نظر  گرفته شود تا قیمت تمام شده دارو پایین بیاید. 
آن  پای  بدهیم  انجام  تعهدی  هر  داشت:  اظهار  نمکی 
می ایستیم و راهکارهایی که به مردم فشار وارد نشود را نیز در 

می گیریم.  نظر 
نمکی در پاسخ به سوالی درباره عدم تخصیص ۵00 میلیون 
این زمینه همکارانم  نیز گفت: در  یوروی صندوق توسعه ملی 
ارائه  امروز  پایان  تا  را  آن  گزارش  و  کنند  می  بررسی  دارند 
می کنند تا ببینیم این اعتبار صنعت تولید داخل در کدام بخش ها 

هزینه شده است.
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اطلاعات بیش از 2 هزار تجهیز آزمایشگاهی ثبت شد

ریشه کنی بیماری سل تا سال 204۵ در جهان

فناوری  و  علمی  معاونت  از  گزارشی  به 
آزمایشگاهی  شبکه  مدیر  جمهوری،  ریاست 
درباره  معاونت  این  راهبردی  فناوری های 
دسته بندی تجهیزات آزمایشگاهی اظهار داشت: 
بانک اطلاعات انواع تجهیزات آزمایشگاهی که 

شامل 2 هزار و ۵0 نوع تجهیز می شود، بازنگری و در پایگاه اینترنتی 
شبکه ارائه شده است تا در دسترس کاربران قرار گیرد.

برخی  اطلاعات  اینکه  به  توجه  با  افزود:  فرد«  اسدی   »رضا 
کاربران از تجهیزات آزمایشگاهی موجود در کشور ناقص است 
این بانک اطلاعاتی می تواند در اختیار آنها قرار گیرد تا نیازهای 

خود را از این طریق مرتفع کنند.
به گفته وی، این کار به کاربران اجازه می دهد که جستجوی 

و  باشند  داشته  یکپارچه تری  و  دقیق تر 
تجهیزات مورد نیاز خود را راحت تر پیدا کنند.
انواع  تجهیزات  برخی  داشت:  بیان  وی 
به  پاسخ  برای  کدام  هر  که  دارد  مختلفی 
کاربران  دلیل  به همین  دارد،  کاربرد  نیاز  یک 
می توانند با ورود به این سامانه، تجهیزی که بهترین کاربری را 

کنند. انتخاب  دارد،  آنها  نیاز  تامین  برای 
و  علمی  معاونت  راهبردی  فناوری های  آزمایشگاهی  شبکه 
هدف  با   1393 سال  خردادماه  از  جمهوری،  ریاست  فناوری 
به  آسان  دسترسی  و  کشور  در  پژوهش  ساخت  زیر  ارتقای 

است. شده  اندازی  راه  آزمایشگاهی  تجهیزات 

با  لانست«،  سلامت  »کمیسیون  اعلام  طبق 
مرگبار  بیماری  گرفته  صورت  اقدامات  وجود 
تا سال 204۵ در جهان ریشه کن می شود. سل 
است  کُشنده  مسری  بیماری  یک  سل  بیماری 
1.۶ میلیون نفر در جهان در سال  که علت مرگ 
2017 بوده است. درهمین سال، سازمان بهداشت 
جهانی اعلام کرد که حدود یک چهارم جمعیت 

هستند. بیماری سل  باکتری  حامل  جهان 
در  آمریکا  لانست  سلامت  کمیسیون  محققان 
تا  احتمالاً  که  کردند  اعلام  خود  اخیر  گزارش 
خواهد  سل  بیماری  از  عاری  جهان   204۵ سال 
شد  خواهد  محقق  صورتی  در  اتفاق  این  بود. 

نظیر  زمینه های  در  مالی  کمک های  و  ها  گذاری  سیاست  که 
جدید،  درمان های  شناسایی  منظور  به  تحقیقات  افزایش 
از   )prevention(پیشگیری شیوه های  و  بیماری  تشخیص 

شوند. رفته  بکار  خطرناک  بیماری  این 
محققان این موسسه برای کشورهای دارای بالاترین میزان 

شیوع بیماری سل، توصیه ها و پیشنهاداتی را ارائه می کنند.
درصد   3۵ بر  بالغ  جهانی،  بهداشت  سازمان  گزارش  طبق 
موارد ابتلا به بیماری سل یا تشخیص داده نمی شود یا بدون 

می مانند. باقی  درمان 
24 مارس )4 فروردین( به عنوان روز جهانی بیماری سل 

نامگذاری شده است.
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عضویت 31 هزار آزمایشگاه در سامانه جدید شاعا با خدمات بیشتر
و  پیشرفته  آزمایشگاه های  وجود 
استاندارد یکی از نیازهای اساسی برای 
همچنین  است.  علمی  پیشرفت های 
آزمایشگاه ها  در  مختلف  موارد  رعایت 
زیست  محیط  و  بهداشت  ایمنی،  مانند 
برای محققانی که ساعات زیادی از عمر 
خود را در آنها می گذرانند، اهمیت دارد. 
از این رو نهادهای متولی حوزه علم 

و توسعه پژوهش مانند وزارت علوم، تحقیقات و فناوری، معاونت 
علمی و فناوری ریاست جمهوری و دانشگاه آزاد اسلامی از مدت ها 
قبل به فکر ایجاد شبکه ای متشکل از آزمایشگاه های علمی افتادند که 

نیاز محققان را به بهترین و سریع ترین شکل رفع کند. 
شبکه آزمایشگاه های علمی کشور )شاعا( وابسته به وزارت علوم، 
شبکه آزمایشگاهی فناوری های راهبردی )لبَزنت( وابسته به معاونت 
علمی و فناوری ریاست جمهوری و سامانه آزمایشگاه های همکار آزاد 
)ساها( وابسته به دانشگاه آزاد بر اساس همین نیاز هر کدام مجموعه ای 
از آزمایشگاه های علمی را گردهم آورده اند و به شکل برخط، خدمات 

و تجهیزات این آزمایشگاه ها را به اطلاع کاربران می رسانند. 
  shaa.msrt.irشبکه شاعا که اطلاعات آن در نشانی اینترنتی
در دسترس است، در سال 13۸9 با توجه به سیاست های وزارت 
علوم شروع به کار کرد و در سال 1393 نرم افزار مدیریت جامع 
تجهیزات و خدمات آزمایشگاهی تهیه شد. همچنین نسخه ارتقا 
یافته این نرم افزار باردیگر در هفته گذشته )سه شنبه 30 بهمن( در 
نشست یک روزه مدیران آزمایشگاه های علمی دانشگاه ها وابسته 

به شاعا رونمایی شد. 

عضویت 13 هزار آزمایشگاه علمی در شبکه شاعا
و  پژوهش  امور  پشتیبانی  و  حمایت  دفتر  فنی  معاون 
شبکه  مقام  قائم  و  فناوری  و  تحقیقات  علوم،  وزارت  فناوری 
سامانه  یافته  ارتقا  نسخه  مورد  در  ایران  علمی  آزمایشگاه های 
ایرنا گفت: سامانه شاعا را  شاعا روز جمعه به خبرنگار علمی 
در سال 39 اولین بار رونمایی کردیم و بعد از چند سال متوجه 
شدیم به امکاناتی نیاز دارد که باید در سامانه جدید دیده شود. 
آزمایشگاه هایی که در  تعداد  مورد  در  علیایی«  »محمدصادق 
این سامانه عضو هستند، افزود: اکنون 1۶7 دانشگاه و موسسه 
وابسته به وزارت علوم، پژوهشگاه ها و دانشگاه های خصوصی 
همچنین آزمایشگاه های دستگاه های اجرایی و در مجموع قریب 

به 200 نهاد علمی عضو این شبکه هستند. 
وی ادامه داد: بر این اساس بیش از 13 هزار آزمایشگاه و حدود 7 
هزار کارگاه تخصصی دانشگاه ها و مراکز پژوهشی در شاعا عضو هستند 

و اطلاعات آنها در این سامانه ثبت شده است. 
سامانه  این  خصوصیات  مورد  در  علیایی 
توضیح داد: در این سامانه رتبه بندی آزمایشگاه ها 
و کارگاه ها با همکاری پایگاه استنادی جهان اسلام 
را به صورت هدفمند و ساختارمند انجام می دهیم. 
بحث  گرفتن  نظر  در  داشت:  اظهار  وی 
این  در  زیست  محیط  و  بهداشت  ایمنی، 
ایمنی  وضعیت  ببینیم  تا  دارد  وجود  سامانه 
آزمایشگاه ها چطور هست؛ با توجه به اطلاعاتی که آزمایشگاه ها 
می دهند همچنین بازرس های خود ما هم گزارش گیری می کنند و 

می شود.  اطلاع رسانی  و  ثبت  سامانه  در  موارد  این  همه 
تجهیزات  تولیدکننده  شرکت های  رتبه بندی  علیایی  گفته  به 
در  رتبه بندی  این  و  شده  لحاظ  سامانه  این  در  نیز  آزمایشگاهی 
اختیار دانشگاه ها قرار می گیرد، تعمیر و نگهداری تجهیزات از دیگر 
موارد جدید سامانه است؛ ضمن اینکه افزودن دانشگاه های دیگر و 
خدمات بیشتر در نسخه های روزامد شده این سامانه وجود دارد. 

در حال رایزنی با معاونت علمی برای هم افزایی هستیم
محققان  برای  مهمی  کمک  شاعا  شبکه  خدمات  اینکه  با 
ساها  و   labsnet.ir نشانی  به  لبزنت  شبکه های  وجود  است، 
این  و  می رسد  نظر  به  موازی کاری  نوعی  به   saha.iau.irنیز 
و  شبکه ها  این  تلفیق  امکان  آیا  که  می آورد  ذهن  به  را  پرسش 
ندارد؟  وجود  زمینه  این  در  محققان  برای  بهتر  خدمات رسانی 
فناوری  و  پژوهش  امور  پشتیبانی  و  حمایت  دفتر  مدیرکل 
وزارت علوم در این مورد به خبرنگار علمی ایرنا گفت: به دنبال 
این امر هستیم تا با معاونت علمی و فناوری ریاست جمهوری به 
توافقی برسیم، اما موازی کاری در کشور به طور کلی زیاد است. 
»عبدالساده نیسی« افزود: همه این شبکه ها باید ذیل شبکه شاعا 
اطلاعات  تا  زمینه هستیم  این  در  رایزنی  بنابراین در حال  باشند 

آزمایشگاه های علمی کشور در این شبکه قرار گیرند. 
وی با اشاره به رعایت موارد ایمنی سایبری در سامانه این شبکه 
اظهار داشت: می دانیم بسیاری آزمایش ها محرمانگی دارد و نباید تا 
مرحله مختلف اطلاع رسانی شود، بر همین اساس تمام موارد امنیتی 
در شبکه شاعا مد نظر قرار گرفته و در نسخه فعلی لحاظ شده است. 
نیسی ادامه داد: این سامانه مانند همه سامانه های دیگر با گذشت 
زمان و افزوده شدن موارد جدید ارتقا پیدا می کند و به طور مرتب 
روزامد می شود، گاهی هم موارد جدیدی مانند گرنت هایی که اخیرا 
تازه  یا خدمات  یا تجهیزات  برای آزمایشگاه ها در نظر گرفته ایم 

آزمایشگاه ها به آن اضافه می شود.

رویدادها و گزارش ها
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با دستور وزیر بهداشت؛

سند بیماری های نادر تدوین می شود

سهم ایران از بازار سلول های بنیادی و پزشکی بازساختی ناچیز است

درخواست  طومار  آوری  جمع  از  پس 
تدوین سند ملی از سوی بیماران نادر در 
جهانی  روز  المللی  بین  همایش  دهمین 
نمایندگان  پیگیری  و  نادر  بیماری های 
مجلس،  در  گیلان  و  مازندران  استان های 
ملی  سند  تدوین  دستور  نمکی  سعید 
و  تدوین  کرد.  صادر  را  نادر  بیماری های 
همکاری  با   9۸ سال  در  سند  این  تکمیل 

متخصصان بنیاد بیماری های نادر و دانشگاه علوم پزشکی تهران 
می شود. محقق 

شکیبا پردل، مدیر روابط عمومی بنیاد بیماری های نادر در این 
بیماری های  ایرنا گفت: تدوین سند  به خبرنگار سلامت  رابطه 

اصلی  درخواست های  از  یکی  نادر 
سند  این  زیرا  است.  نادر  بیماران 
درباره  روشنی  انداز  چشم  می تواند 
بیماری های نادر و برنامه های درمانی و 

دهد. ارائه  پیشگیرانه 
پزشکی  کمیسیون  کرد:  بیان  پردل 
ابتدای  از  ایران  نادر  بیماری های  بنیاد 
سال 97 توانست به وسیله سامانه سبنا 
حدود 300 نوع بیماری نادر را در کشور شناسایی و ثبت کند.

وی اظهار داشت: تدوین سند بیماری های نادر می تواند طرح 
جامعی برای گردآوری بیماران نادر سراسر کشور ارائه کند.

و  بنیادی  های  سلول  سمپوزیوم  در  حمیدیه  امیرعلی  دکتر 
های  فناوری  و  علوم  افزود:  زنجان  در  بازساختی  فناوری  نانو 
سلول های بنیادی و پزشکی بازساختی طی سال های گذشته به 
عنوان یکی از علوم راهبردی و تاثیرگذار در حوزه پزشکی رشد 
به  دانش  این  از  که  ای  به گونه  است،  داشته  بسیار چشمگیری 

یاد می شود. انقلاب جدید در حوزه پزشکی  عنوان 
وی اظهار داشت: بر اساس مطالعات بازار سال های گذشته، 
گردش مالی در حوزه بازار سلول های بنیادی و مهندسی بافت 
روند صعودی قابل توجهی داشته به طوری که از حدود 7 میلیارد 
 201۵ سال  در  دلار  میلیارد   20 حدود  به   2009 سال  در  دلار 
افزایش یافته و بر اساس گزارش آینده پژوهی شرکت ریپروسل، 
این بازار تا سال 2030 به حدود 170 میلیارد دلار خواهد رسید.

این مسئول ادامه داد: کشورهای ایالات متحده آمریکا، ژاپن، 

چین، انگلستان و کره جنوی به شدت در حوزه سلول های بنیادی 
و نانو فناوری باز ساختی سرمایه گذاری کرده اند و این مهم حتی 
در کشورهای منطقه نظیر قطر و عربستان سعودی نیز نمود دارد. 
وی اضافه کرد: طی 10 سال گذشته تندروی هایی در بحث 
بیمارستان ها و پژوهشگاه های کشور  سلول درمانی در برخی 
به وجود آمد که این موضوع به نوبه خود بدبینی هایی را برای 
مسئولان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موجب شد.
این فوق تخصص آنکولوژی و پیوند سلول های بنیادی گفت: 
اولین آئین نامه سلول درمانی از سوی وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی ابلاغ شد و طی سه ماه گذشته نیز معاونت درمان 
این وزارتخانه، اولین آئین نامه مراکز بهره برداری سلول درمانی 
توان گفت  می  در مجموع  که  کرد  اعلام  را  بازساختی  پزشکی 

اکنون چرخه کاملی در این بخش برقرار شده است.
حمیدیه افزود: وجود این مساله در کشورمان موجی از کارآفرینی 
و اشتغال را در بین شرکت های تولید کننده و مراکز درمانی ایجاد 
خواهد کرد، به طوریکه هم اکنون ۸00 شرکت در جهان در زمینه 

سلول های بنیادی و نانو فناوری بازساختی فعالیت می کنند.
این استاد دانشگاه ابراز امیدواری کرد، مشکلات و مسایل پیش 
آمده، حوزه پژوهش و فناوری را تحت الشعاع خود قرار ندهد 
و به عبارتی آسیب جدی به این حوزه وارد نکند و در این میان 
مسئولان کشور هوشمندانه با توجه به منابع محدود تخصیص یافته 

به هدفمندی برنامه ها کمک کنند. 

رویدادها و گزارش ها
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لطفا درزمینه چالش هایی که در زمینه 
تولید محصولات و فراورده های آزمایشگاهی  
که چندماهی است به واسطه تحریم، شرکت ها 

را درگیرخود کرده است بفرمایید؟ 
اختصاص ارز به محصولات مشابه تولید داخل 
در سال گذشته، قدرت رقابت تولید کننده را بیش 
از پیش کاهش داد و با توجه به افزایش هزینه 
تولید در داخل کشور و تأمین مواد اولیه داخلی 
با قیمت هایی به مراتب بیشتر، تولیدکنندگان را 
با تهدید جدی تری مواجه کرد که امید است 
با سیاستگذاری درست، این خطر رفع شود. از 
طرفی پروسه ثبت و سفارش مواد اولیه که تعداد 
نیز روند  بوده  بیشتر  نهایی  از محصولات  آنها 
تولید را کند کرده بود. امید است با تمهیداتی 
که دیده شده است این مشکلات مرتفع شود. از 
سوی دیگر تحلیل قدرت خرید مراکز و پرداخت 
دیون تعهداتشان، باعث شده که جریان نقدینگی 
در شرکت ها کاهش یابد که خود خطری جدی 
در سال  می شود.  کننده محسوب  تولید  برای 
دستمزد  و  حقوق  توجه   قابل  افزایش   جاری 
)40 – 30 درصد(، خود خطر دیگری است که 
بیشتر متوجه تولید کنندگان با تعداد پرسنل بالا 
است که البته بر حسب تورم، موجب افزایش 

هزینه های دیگر تولید نیز می شود.

آیا شرکت ها در زمینه تامین مواد اولیه، 
همچنان با مشکلاتی مواجه هستند؟

در  من  نظر  به  تولید  اولیه  مواد  زمینه  در   

مورد شرکت هایی که عمق دانش بالایی دارند 
خطر  کرده اند،  بومی  را  تولید  فرایند  بیشتر  و 
برداشتن  با  و  ندارد  و  نداشته  وجود  زیادی 
سقف واردات مواد اولیه، می توان استوک مواد 
تحریم ها  تا  کرد  بالایی حفظ  در حد  را  اولیه 
مشکلات زیادی  به وجود نیاورند. به هرحال 
تأمین  برای  نقدینگی شرکت ها  دیگر  موضوع 
باید سازوکار لازم  دولت  که  است  اولیه  مواد 
برای ارتقای نقدینگی تولیدکننده را ایجاد کند.

آزمایشگاه  و  کل  اداره  سهم   
این  سازی  مرتفع  برای  سلامت  مرجع 
اقدام  تاکنون  آیا  و  بوده؟  چقدر  ها  چالش 
موثری از جانب این ادارات صورت گرفته؟

باتوجه به تشکیل کارگروه های تخصصی در 
اداره کل، از زمان حضور آقای مهندس صفوی 
جهت تسهیل تولید و ایجاد روندهای ساده تر، 
به نظر می رسد که چالش های کمتری متوجه 
تا  ها  کارگروه  این  که  دید  باید  و  تولید شود 
چه حد در  این زمینه موفق خواهند بود. در 
اعلانیه های اداره کل تجهیزات پزشکی در سال 
جاری، می توان به خوبی شاهد تلاش آنها برای 

ایجاد سهولت و تقویت تولید بود.  
 

گذر  برای  وراهکارهایی  پیشنهاد  چه 
ازین شرایط دارید؟

 به نظر من تمامی تلاش دولت و ادارت دولتی، 
باید بر تقویت تولید متمرکز شود. چراکه تنها ناجی 

کشور در شرایط تحریمی حاضر، تولیدات داخل 
است که قیمت بسیار پایین تر و کیفیت مناسب 
تقویت شرکت های  راستا  این  دارند. در  تری 
دانش بنیان از طرق علمی و با برنامه مناسب و 
شتابدهنده  های  شرکت  اندازی  راه  همینطور 
سازی  پیاده  و  سازی  تسهیل،کوتاه  منظور  به 
از  دانش بنیان  محصولات  تولید  و  تکنولوژی 
اهمیت ویژه ای برخوردار است. از سوی دیگر 
دولت باید سازوکار لازم جهت سرمایه هایی که 
صرف واردات می شد را به جریان تولید ایجاد 
کند. در واقع ورود سرمایه واردکنندگان به بخش 
تولید از طریق سازوکار شتابدهی می تواند بسیار 

موثر باشد.

سال پیش رو)یعنی سال 98( را چگونه 
ارزیابی می کنید؟ 

خواهد  دشواری  بسیار  سال  رو،  پیشِ  سال 
بود چراکه نتایج تحریم های ظالمانه آغاز شده 
بیشتری  نمود  سال  این  در  نیز  پیش  سال  از 
به  اقدام  به سرعت  باید  داشت. دولت  خواهد 
کوچک سازی کند و امور را به بخش خصوصی 
واگذار کند و در این مسیر، پول هایی را که به 
شکل نادرستی هزینه می شد، به مدیریت صحیح 
بخش کاملا خصوصی و نه خصولتی منتقل کند. 
امید است که بخش با تجربه و توانمند خصوصی 
کشور، بتواند فشارتحریم ها را با قراردادن سرمایه 
تولیدی  محصولات  ایجاد  و  مسیر صحیح  در 

بیشتر، کاهش دهد.

درپی وضع برخی تحریم ها که ازسال پیش آغاز شد، شرایط اقتصادی جامعه و در ادامه شرایط معیشتی مردم را تحت تاثیر خود قرارداد. ازتمام این مسایل که بگذریم، تحریم ها 
به نوعی بحث سلامت جامعه و مردم را نیز درگیر خود کرده است. از کمیابی برخی داروهای اساسی بگیریم تا تجهیزات پزشکی و کالاهای اساسی سلامت که درصورت وجود هم با 

 قیمتی چند برابر به مردم و مراکز عرضه می شود. دراین میان شرکت های تولید کننده و واردکننده تجهیزات و ملزومات پزشکی و آزمایشگاهی درگیر چالش هایی شده اند. 
 در این شماره پای صحبت دکتربهروزحاجیان تهرانی رئیس انجمن شرکت های تامین کنندگان تجهیزات و ملزومات آزمایشگاهی و همچنین مدیر عامل شرکت پیشتاز طب نشستیم 

تا ازاین چالش ها ومشکلات پیش آمده بیشتر بشنویم. در ادامه، این گفتگوپیشکش خوانندگان می شود. 

گفتگویی با رییس انجمن شرکت های تامین کننده تجهیرات و ملزومات آزمایشگاهی:

 گذری برچالش های تولید

مهندس نیلوفر حسن

         گفتــگو
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 نشست خبری دوازدهمین کنگره بین المللی و هفدهمین کنگره بین المللی ارتقای 

کیفیت خدمات آزمایشگاهی روز 20 فروردین با حضور رییس، دبیران علمی و 

اجرایی کنگره و همچنین خبرنگاران رسانه ها و خبرگزاری ها در تهران برگزار شد. 

با  آزمایشگاهی  خدمات  کیفیت  ارتقای  کنگره  رئیس 
ساله  یک  بدهی  از  کشور  در  آزمایشگاهیان  مشکلات  بیان 

سازمان های بیمه گر به این مراکز انتقاد کرد.
محمد صاحب الزمانی رئیس دوازدهمین کنگره بین المللی 
خدمات  کیفیت  ارتقای  بین المللی  کنگره  هفدهمین  و 
داشت:  اظهار  رویداد  این  خبری  نشست  در  آزمایشگاهی 
مشکلاتی  از  کشور  در  طبی  آزمایشگاهیان تشخیص  جامعه 
و  مسئولان  بی توجهی  دلیل  به  عده ای  که  می برند  رنج 
تجهیزات  واردات  دلیل تحریم ها و مشکلات  به  نیز  برخی 

آزمایشگاهی است.
وی گفت: دستگاه دیپلماسی کشور در این زمینه کم کاری 

تجهیزات  دارای  که  دیگری  کشورهای  باید  و  می کند 
آزمایشگاهی هستند جایگزین شوند.

صاحب الزمانی ادامه داد: اداره کل تجهیزات پزشکی باید 
آزمایشگاهی  تجهیزات  تهیه  برای  تحریم ها  آغاز  از  قبل  از 
برنامه ریزی می کرد که این کار انجام نشده است. با افزایش 
قیمت کیت ها و تورم موجود در کشور، باید تعرفه های علوم 
آزمایشگاهی بر اساس تورم تعیین می شد، تعرفه های اعلام 
قیمت  باید  و  نبوده  کارشناسی  دولت  هیئت  سوی  از  شده 

تمام شده خدمات آزمایشگاهی محاسبه می شد. 
رئیس این کنگره گفت: تعرفه های آزمایشگاه ها کارشناسی 
واقعی  آزمایشگاهی  تعرفه های خدمات  باید  و  نیست  شده 
آزمایشگاه ها  مطالبات  افزود:  صاحب الزمانی  شود.  تعیین 
این  که  می شود  پرداخت  تاخیر  سال  یک  با  بیمه ها  توسط 
حل  برای  است،  کرده  ایجاد  را  زیادی  مشکلات  موضوع 
مشکلات به رئیس جمهور نامه نوشتیم اما متاسفانه دستور 

وی از سوی وزارت بهداشت اجرایی نمی شود.
وجود  با  آزمایشگاهی  کیفیت خدمات  کرد:  تصریح  وی 
است. صاحب الزمانی در  نکرده  پیدا  تمام مشکلات کاهش 
خصوص برگزاری هفدهمین کنگره کشوری ارتقای کیفیت 
فروردین   29 تاریخ  در  کرد:  تصریح  آزمایشگاهی  خدمات 
خدمات  کیفیت  ارتقای  کنگره  اردیبهشت  یک  لغایت 
اجرایی  برنامه ریزی های  و  برگزار خواهد شد  آزمایشگاهی 

کنگره از ماه های قبل آغاز شده است.
وی گفت: این کنگره که 17 سال در کشور سابقه دار و 
در سال 13۸1 شروع برای نخستین بار شروع به کار کرد و 

برنامه ریزی های علمی آن انجام شد.
علوم  و  پایه  علوم   مسائل  کرد:  تصریح  صاحب الزمانی 

نشــست خبری

در نشست خبری هفدهمین کنگره ارتقای کیفیت خدمات آزمایشگاهی عنوان شد: 

بدهی یک ساله سازمان های بیمه گر به آزمایشگاه ها

مهندس محمود اصلانی
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آزمایشگاهی به بحث و تبادل نظر گذاشته می شود و مطالب 
علمی مورد بحث قرار می گیرد.

رئیس این کنگره تاکید کرد: آزمایشگاه ها نقش عظیمی در 
تشخیص و کنترل بیماری دارند و بدون آزمایشگاه تشخیص 
بدون  واگیر  غیر  و  واگیر  بیماری  در  است،  دشوار  بیماری 
کرد.  اقدامی  آن  درمان  به  نمی توان  آزمایشگاهی  تشخیص 
بر همین اساس هرساله یافته های جدید در این کنگره مورد 
سایر  دانش  و  تجربیات  از  بتوانیم  تا  می گیرد  قرار  بررسی 
کشورها استفاده کنیم و تجربیات خود را به آنها انتقال دهیم.
از  قاچاق  صورت  به  آزمایشگاهی  کیت های  گفت:  وی 
کشورهای همسایه وارد کشور می شود که باید برای واردات 

آن برنامه ریزی صحیح صورت گیرد.

*****
در ادامه این نشست خبری علی صادقی تبار دبیر اجرایی 
حدود  تا  آزمایشگاهی  کیت های  قیمت  گفت:  کنگره  این 
افزایش  درصد   40
یافته است که اگر ارز 
برای  تومانی   4200
حذف  ها  آن  تهیه 
به  ها  آن  قیمت  شود 
3 برابر خواهد رسید، 
است  حالی  در  این 
نیز  اتفاق  این  با  که 
برای  جدیدی  تعرفه 
تعیین  آزمایشگاه ها 

نخواهد شد.

۷۰درصد تشخیص  بیماری ها به وسیله »آزمایشگاه ها« 
صورت می گیرد

بین المللی  کنگره  دوازدهیمن  علمی  دبیر  پوپک،  بهزاد 
خدمات  کیفیت  ارتقای  کشوری  کنگره  هفدهمین  و 
آزمایشگاهی، نیز در ادامه این نشست گفت: پس از بررسی 
محور   27 برای  کارشناسی  کارهای  با  موجود  وضعیت 
برنامه ریزی شد تا برای تمام جامعه آزمایشگاهیان در ایران 

در مدت زمان 4 روز ارایه دهیم.
وی افزود: به جنبه هایی توجه کردیم که دید علمی داشته 
از  یکی  دهیم،  ارایه  را  مفیدی  راهکارهایی  بتوانیم  تا  باشد 

است  اجتماعی  تعهد  و  پذیری  مسئولیت  موضوع  مباحث 
و باید در مقابل مردم مسئولیت پذیر باشیم، توجه به کیفیت 
موضوع مهمی است که در این کنگره به آن توجه شده است.
ما بحث  از مشکلات  یکی  کنگره گفت:  این  دبیر علمی 
عنوان  تحت  محور  یک  دلیل  همین  به  که  بوده  بیمه ها 
آزمایشگاه و بیمه در نظر گرفته شده تا با حضور مسئولان 
به بحث و تبادل نظر در جهت بهبود مشکلات برگزار شود. 
این اتفاق به بهبود کیفیت و خدمات بهتر منجر خواهد شد.

پوپک ادامه داد: موضوع پیشرفت های تکنولوژی و حفظ 
و استمرار خدمات آزمایشگاهی یکی دیگر از محورهاست؛ 
بخش  این  که  رسیدیم  نتیجه  این  به  تحریم ها  به  توجه  با 
ارایه شود؛ به دلیل اینکه 70درصد تشخیص بیماری ها توسط 

آزمایشگاه ها انجام می شود.
وی افزود: کیت ها و تجهیزات استاندردها و کیفیت آنها در 
دوران تحریم باید مورد توجه قرار گیرد تا مردم مشکلی نداشته 
باشند. سم شناسی و آزمایشگاه یکی دیگر از موضوعات این 
کنگره است، 1۶3 سخنران در این کنگره حضور دارند که 14 

نفر مهمانان و متخصصان خارجی هستند.
پوپک تصریح کرد: 40 کارگاه علمی برای بحث و تبادل 
نظر در خصوص مشکلات آزمایشگاهیان در نظر گرفته شده 
است. مقالات رسیده به کنگره ۶02 مقاله است و تعدادی به 

صورت سخنرانی و پوستر ارایه می شود.
سازمان  همکاری  با  کرد:  تصریح  کنگره  این  علمی  دبیر 
انتقال خون، انتخاب بهترین بانک انتقال خون بیمارستانی در 

کنگره حکیم جرجانی صورت خواهد گرفت.
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مدیر عامل سازمان انتقال خون خبر داد؛

افزایش مصرف »پلاکت« در ایران به دلیل پدیده سالمندی

گــزارش کوتاه

مهندس محمود اصلانی

جلسه شورای معاونین سازمان انتقال خون با 

شرکت مدیران ستاد سازمان و استان تهران با هدف 

 مروری بر برنامه های سازمان و برنامه عملیاتی 

سال 98 و 99 برگزار شد.

مدیر عامل سازمان انتقال خون از افزایش 
شدید مصرف پلاکت در ایران به دلیل پدیده 
سالمندی خبر داد. علی اکبر پور فتح الله با اشاره 
به فضای سیاسی پیش رو به خاطر فعالیت های 
انتخاباتی و احتمال غفلت از مسائل اجرایی، 
گفت: نباید بگذاریم در وظایف سازمان طی دو 
سال آینده خللی پیش آید و باید حتی بهتر از 

قبل کارها پیش برود.
در  تحریم ها  تشدید  به  اشاره  با   وی 
19 اردیبهشت ماه، گفت: پیش بینی می شود منابع 
دولت اکثر صرف بازسازی مناطق آسیب دیده 
شود و روند مالی مناسبی نداشته باشیم، اما این 
موضوع نباید امنیت و سلامت خون را خدشه 
دار کند و باید با توجه به شرایط برنامه 9۸ با 
همکاری همه عزیزان با امکانات و سیستم ها و 
نیروهای توانمند موجود به خوبی مدیریت کنیم. 
پور فتح الله تاکید کرد: باید با حداقل ها 
برنامه ها و اهداف سال پیش رو را مدیریت 
کنیم و با سه برنامه راهبردی که در سازمان 
تدوین شده است وقت آن است که برنامه 

اجرایی سازمان تدوین شود.
مدیر عامل سازمان انتقال خون از مدیران 
خواست تا شاخص های ارزیابی واحدها را 
انتقال  اهمیت  به  اشاره  با  و  کنند  مشخص 
مصرف  چرخه  گفت:  بیمارستانی،  خون 
دچار خلا بزرگی است و این بخش را حوزه 
باید  و  است  داده  قرار  ما  اختیار  در  درمان 
برای آن برنامه اجرایی و عملیاتی خارج از 
سازمان داشته باشیم؛ ضمن اینکه که برنامه 

هموِیژلانس نیز باید با قدرت توسعه یابد.
خون  بانک  کرد:  تصریح  اله  فتح  پور   
آموزشی  متولی  فاقد  اکنون  هم  بیمارستانی 
معاونت  کمک  با  و  است  فرآیند  انتقال  و 
درمان در این رابطه موسسه طب انتقال خون 
سمینار آموزشی برگزار کرد و گروه آموزشی 
و تبادل فکری در شبکه مجازی راه اندازی 

کردند که بسیار موثر بود و باید تداوم یابد.
وی بر لزوم تدوین استانداردهای بانک خون 
تاکید کرد و افزود: انتقال خون محافظه کارانه 
سه  هموویژلانس  و  بیمار  خون  مدیریت  و 
ساختار است که برای آن باید نسخه واحدی 
برای مراکز درمانی تنظیم شود و راهکار آن 
تشکیل کمیته های انتقال خون بیمارستانی است 

که پیگیر اهداف سازمان باشد.
از  خون  انتقال  سازمان  مدیرعامل 
برای  بیمارستانی  افزار  نرم  اندازی  راه 
بر  تاکید  با  و  داد  خبر  انتقال خون  چرخه 
تی  آی  تکنولوژیک  ساختارهای  اهمیت 
نیاز،  مورد  افزارها  افزارها و سخت  نرم  و 
گفت: نرم افزار »نگاره« نیز باید ارتقا یابد تا 
با تغییرات جدید سیستم ها هماهنگ شود.

پورفتح الله با اشاره متفاوت شدن پروسه 
اهدای خون در دنیا، گفت: مصرف خون کامل 
و گلبول قرمز در دنیا کاهش یافته و تقاضای 

فرآورده های دیگر خون بیشتر می شود.
به  بیشتر  نیاز  خاطر  به  کرد:  تاکید  وی 
فرزیس  شیوه های  باید  پلاسما  و  پلاکت 
توسعه یابد و پلاکت، پلاسما، گلبول قرمز 

با این شیوه از اهداکنندگان دریافت شود.
پیش  با  خون  انتقال  سازمان  مدیرعامل 
بینی بحران پلاسما در دنیا به خاطر خواص 
شده  برایIVIGکشف  که  جدیدی  درمانی 

در  داریم  نیاز  سریعتر  هرچه  گفت:  است، 
این زمینه به خودکفایی برسیم.

سازمان  همچنین  افزود:  الله  پورفتح 
جهانی بهداشت تأکید دارد که هر منطقه از 
پلاسمای خود استفاده کند تا جلوی انتقال 

بیماری های بومی گرفته شود.
وی خبر از افزایش شدید مصرف پلاکت در 
ایران در اثر پدیده سالمندی داد و گفت: طی 10 
سال گذشته از 400 هزار واحد به یک میلیون و 
200 هزار واحد افزایش یافته و فرهنگ اهدا به 
شیوه فرزیس باید جایگزین اهدای خون کامل 

شود تا نیازهای پیش رو قابل رفع باشد.
مراکز  احداث  خون  انتقال  سازمان  رئیس 
جامع اهدای خون که قادر به دریافت پلاکت 
را  هستند  بنیادی  سلول های  و  قرمز  گلبول 
دانست و  انتقال خون  دستاورد مهم سازمان 
افزود: باید جذب و انتخاب اهداکنندگان مغز 

استخوان را در دستور کار خود قرار دهیم.
پور فتح الله از سهم یک درصدی ایران 
خویشاوند  غیر  استخوان  مغز  پیوند  در 
که  است  حالی  در  این  افزود:  و  داد  خبر 
40 تا ۵0 درصد بیماران در دنیا از از مغز 
استخوان غیر خویشاوند استفاده می کنند که 
فعالیت  بیشتر  زمینه  این  در  ایران  در  اگر 
شود، ۵0 درصد بیماران با پیوند سلول های 
بنیادی غیر خویشاوند می توانند شانس زنده 

ماندن پیدا کنند.
وی خبر از وجود ۵0 هزار مورد اطلاعات 
اهداکنندگان داوطلب سلول بنیادی داد و گفت: 
باید سیاست جذب اهداکننده سلول بنیادی را 
به سمت اهداکنندگان جوان سوق دهیم؛ زیرا 
این افراد برای پیوند مناسب تر و درمان با این 
سلول های بنیادی شانس موفقیت بالاتری دارد.

گــزارش کوتاهگــزارش کوتاه
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مدیرعامل سازمان انتقال خون گفت: طبق 
اعلام سازمان جهانی بهداشت با داشتن 300 
فرآیند  وارد  می توانیم  پلاسما  واحد  هزار 
کمک  با  اکنون  ما  و  پلاسما شویم  پالایش 
بخش خصوصی به 400 هزار واحد پلاسما 
صنعت  وارد  می توانیم  که  یافته ایم  دست 

تولید خمیر 1 .2.3 و 4 پلاسما شویم.
پور فتح الله متذکر شد: این کار سرمایه کمتر 
و فرآیند ساده تری نسبت پالایش کامل پلاسما 
می طلبد و می توانیم با داشتن خمیر پلاسما هر 
محصولی را که نیاز داریم به هر میزان مورد نیاز 
به کشوری که بهترین عملکرد را در تولید آن 
محصول دارد سفارش دهیم و این کار ارزش 
افزوده بسیار بالایی دارد و پیگیری این موضوع 

در دستور کار سازمان قرار دارد.
سازمان،  ستادی  مدیران  جمع  در  وی 
گفت: نگاه ویژه به مراکز انتقال خون برای 
آن  فرآورده های  و  خون  امنیت  و  سلامت 
باید در اولویت امور قرار گیرد و بیشترین 
پرداختی و موقعیت شغلی سازمان باید در 

بخش اهداکنندگان دیده شود.
مدیرعامل سازمان انتقال خون از مدیران 
ستادی خواست تا بسته ویژه عملیاتی برای 
نگاه ویژه به این بخش تهیه کنند تا ضمن 
ایجاد انگیزه برای کارکنان بخش اهداکنندگان 

تکریم ارباب رجوع نیز عملی شود.
وی افزود: احترام کامل به اهداکننده خون، 
ایجاد مزیت های معنوی و اجتماعی  و ایجاد 
جایگاه و پرستیژ اجتماعی اهدا کنندگان خون 
باید مد نظر قرار گیرد و برای این موضوع به طور 

ویژه برنامه ریزی شود.
ساختار  افزود:  الله  پورفتح 
سمت  به  دولت  اجرایی 
کوچک سازی حرکت می کند و 
با توجه به شرایط کنونی بخش 
عمده هزینه های دولت صرف 
و  می شود  دستمزد  و  حقوق 
نیروهای  جذب  ترتیب  بدین 

جدید امکانپذیر نخواهد بود.
انتقال  سازمان  مدیرعامل 
خون با اشاره به مدل پیشنهادی 
اقتباسی از اتحادیه اروپا، گفت: 
عوض  در  اروپا  اتحادیه  در 
خون  انتقال  ساختار  گسترش 
خیریه  تشکل های  کمک  به 
مورد  خون  و  اهداکنندگان 
ازای  به  و  می شود  تامین  نیاز 
پول  این مرکز  انجام شده  کار 
می گیرد. چنین ساختاری برای 
پیاده سازی در ایران نیز باید مد 

نظر قرار گیرد و پس از بررسی پیشنهاد شود.
وی افزود: تشکلی غیر انتفاعی و منحصر به 
فرد مثل مجمع خیرّین انتقال خون با هماهنگی 
و  ریزی  برنامه  و  مدیریت  سازمان  تایید  و 
مجلس شورای اسلامی این خدمات را بر عهده 
بگیرد و امور قابل واگذاری برون سپاری شود.

 پورفتح الله تاکید کرد: باید قبول کنیم که 
باید  و  ندارد  کارایی  دیگر  سابق  روش های 
ساختار را متحول کنیم و چنانکه طبق قانون 

پیش بینی شده است، امور را واگذاری کنیم.
مدیرعامل سازمان انتقال خون با تاکید بر 
سازمانی  پست های  واگذاری  کردن  عملیاتی 
از  استفاده  گفت:  ستاد  سازی  کوچک  و 
امور  سازی  متمرکز  و  استانی  ظرفیت های 
نگاه  گسترش  و  ها  استان  گانه  مناطق 9  بر 
منطقه ای و بهره برداری مشترک چند استان 
واقع در یک منطقه از امکانات به شکل متمرکز 

در سیاست کوچک سازی دولت موثر است.
وی خطاب به مدیران، تصریح کرد: باید نیروها 
را طوری جذب و تربیت کنیم که چند وظیفه ای 
باشند و طبق مقتضیات سازمان در واحدی غیر از 

واحد خود نیز بتوانند خدمت کنند.

 پور فتح الله گفت: استاندارهای سازمان 
باید  کارکنان  همه  را  آن  برقراری  دلیل  و 
بدانید  را  چیزی  دلیل  وقتی  زیرا  بدانند 

راحت تر می توانید آن را بپذیرید.
اشاره  با  خون  انتقال  سازمان  مدیرعامل 
مدیران  از  مجازی،  دانشگاه  گسترش  به 
خواست تا برای پیشبرد بهتر امور تخصصی 
کارکنان  از  منظوره  چند  استفاده  امکان  و 
فقط پزشک، رشته های علوم آزمایشگاهی 

و تحصیلات مرتبط را جذب کنند.
وی از موسسه آموزشی پژوهش طب انتقال 
خون خواست که در آموزش کارکنان سازمان و 
امور آموزشی خاص سازمان که خارج از سیستم 
پرورش دانشجو است نیز پررنگ تر عمل کنند.

 پور فتح الله تاکید کرد: موسسه آموزشی 
باید موسسه ای  انتقال خون  پژوهشی طب 
ما  هدف  و  باشد  آور  نو  و  سومی  نسل 
دادن  مدرک  برای  فقط  دانشجو  پرورش 
و کارمند و هیات علمی شدن نیست. باید 
ظرفیت  از  شوند،  تربیت  خلاق  نیروهای 
گذراندن  برای  و  کرد  استفاده  دانشجویان 

طرح آنان در سازمان استفاده کرد.

مدیر عامل سازمان انتقال خون خبر داد؛

افزایش مصرف »پلاکت« در ایران به دلیل پدیده سالمندی

مدیرعامل سازمان انتقال خون با اشاره به 
گسترش دانشگاه مجازی، از مدیران خواست تا برای 

پیشبرد بهتر امور تخصصی و امکان استفاده چند منظوره 
از کارکنان فقط پزشک، رشته های علوم آزمایشگاهی و 

تحصیلات مرتبط را جذب کنند

 پور فتح الله از سهم 
یک درصدی ایران در پیوند مغز 

استخوان غیر خویشاوند خبر داد و 
 افزود: این در حالی است که

 40 تا 50 درصد بیماران در دنیا از 
مغز استخوان غیر خویشاوند استفاده 
می کنند که اگر در ایران در این زمینه 

بیشتر فعالیت شود، 50 درصد بیماران با 
پیوند سلول های بنیادی غیر خویشاوند 
می توانند شانس زنده ماندن پیدا کنند
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همایش معاونین بهداشت دانشگاه ها و دانشکده های علوم پزشکی کشور و 

کارگاه آموزشی »بازنگری بسته های خدمت در نظام شبکه« به میزبانی دانشگاه 

علوم پزشکی مشهد طی روزهای 8 و 9 اسفند 97برگزار شد.

عزیز الله عاطفی، معاون اجرایی معاونت بهداشت وزارت 
بهداشت با حضور در این همایش خاطرنشان کرد: در این 
کارگاه آموزشی دو روزه که طی روزهای ۸ و 9 اسفند برگزار 
بهداشت  معاونین  حضور  با  مختلف  های  کارگروه  شد، 
دانشگاه ها و دانشکده های علوم پزشکی 10 کلان منطقه 
کشور و مدیران ستادی پیرامون بازنگری بسته های خدمت 
شبکه،مرکز  مدیریت  مرکز  های  حوزه  در  شبکه  نظام  در 
کار،  و  محیط  سلامت  مرکز  واگیر،  های  بیماری  مدیریت 
مدیریت  مدارس،دفتر  و  جمعیت،خانواده  سلامت  دفتر 
و  روانی،اجتماعی  سلامت  دفتر  واگیر،  غیر  های  بیماری 
اعتیاد، دفتر سلامت دهان و دندان، مدیریت بهبود تغذیه و 

آزمایشگاه مرجع سلامت بصورت جداگانه تشکیل دادند.
در بخش دیگری از این برنامه نتایج کارگروهی کلان مناطق 
مربوطه در نشست  قبلی توسط مدیران  ده گانه در همایش 

عمومی ارائه شد.

از  بهداشت  معاونت   139۸ سال  های  اولویت  بیان 
پاسخ  و  پرسش  و  بهداشت  وزارت  بهداشت  معاون  سوی 
پیرامون مشکلات موجود در سطح حوزه معاونت بهداشت 
دانشگاه ها و دانشکده های علوم پزشکی سراسر کشور از 

دیگر برنامه های این همایش دو روزه بود.
مراسم  در  مشهد  پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشت  معاون 
های  حمایت  از  قدردانی  ضمن  نشست  این  کار  به  آغاز 
وزارت بهداشت اظهار کرد: برگزاری این نشست با حمایت 
وزارت بهداشت و تلاش چند ماهه نیروهای ستادی معاونت 
نتایج  امیدواریم  که  است  نشسته  ثمر  به  دانشگاه  بهداشت 
برنامه های حوزه  ادامه  بتواند نقش موثری در  این نشست 

بهداشت در سطح کشور داشته باشد.
حاضر  حال  در  اینکه  بیان  با  بهرامی  رضا  حمید  دکتر 
دانشگاه  در  الکترونیک  ارجاع  نظام  برنامه  اولیه  کارهای 
علوم پزشکی مشهد انجام شده است اظهار امیدواری کرد: با 
قرار گرفتن این دانشگاه در برنامه پایلوت کشوری در زمینه 
برنامه نظام ارجاع بتوانیم بیش از پیش برنامه های این حوزه 

را اجرا و تثبیت نماییم.

 همایش معاونین بهداشت دانشگاه ها و دانشکده های 
علوم پزشکی کشور در مشهد برگزارشد

     همــایش
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*****
در ادامه این همایش علی رضا رئیسی معاون بهداشتی وزیر 
بهداشت با اشاره به برنامه ها و اولویت های این معاونت در 
سال 139۸، بیان کرد: تمام برنامه ها بر اساس اسناد بالادستی 
خواهد بود. لذا توجه به اسناد بالادستی موجود در این حوزه 
رهبر  توسط  منتشر شده  انقلاب  دوم  گام  بیانیه  و همچنین 

انقلاب باید در دستور کار قرار گیرد.
از  فشارخون  و  دیابت  اینکه  به  توجه  با  داد:  ادامه  وی 
اگرچه  شده اند،  شناخته  کشور  در  مرگ ومیر  اصلی  عوامل 
اقدامات خوبی برای کنترل این بیماری ها انجام شده است، 
این  با  مقابله  برای  اساس  این  بر  نیست.  کننده  راضی  اما 
بیماری ها استقرار نظام مراقبت بیماری های غیر واگیردار از 

اولویت های مورد تأکید در سال آینده خواهد بود.
و  سل  بیماری های  »بیماری یابی  این که  بیان  با  رئیسی 
ویروس اچ.آی.وی از دیگر اولویت های وزارت بهداشت در 
سال آینده است«، بیان کرد: از دیگر اولویت های این معاونت 
بیماری  اطفال و ریشه کنی  فلج  برنامه ریشه کنی  به  می توان 

مالاریا طی دو سال آینده اشاره کرد. 
حوزه  آمادگی  گفت:  بهداشت  وزیر  بهداشتی  معاون 
پرونده  و  ارجاع  نظام  کامل  شدن  عملیاتی  برای  بهداشت 
الکترونیک سلامت و نیز اجرا و پیاده سازی اسناد بالا دستی 
وزارت  اولویتهای  دیگر  از  رهبری  معظم  مقام  تاکید  مورد 

بهداشت در سال پیش رو است.
شبکه های  ساختار  اصلاح  و  بازنگری  داد:  ادامه  وی 
الکترونیک  پرونده  سامانه های  یکپارچه  ارتقای  بهداشت، 
سلامت، پیشگیری و کنترل دخانیات، سنجش آفات و سموم 
در هشت محصول، پیشگیری و کنترل مسمومیت های الکلی، 
گسترش خدمات سلامت روانی و اجتماعی، توانمندسازی 
سلامت  ارتقاء  اعتیاد،  آسیب  کاهش  تیم های  اندازی  راه  و 
سالمندان، کاهش مرگ ومیر نوزادان، رشد و تکامل کودکان 
و پیشگیری از چاقی به ویژه در کودکان از دیگر برنامه های 

سال آینده است.
تغذیه  بهبود  برنامه های  اجرای  لزوم  به  اشاره  با  رئیسی 
با  غذایی  مواد  غنی سازی  کرد:  تصریح  کشور،  سطح  در 
افراد  بین  در  ویتامین  این  کمبود  به  توجه  با   D ویتامین 
است.  بهداشت  وزارت  برنامه های  و  اولویت ها  از  جامعه، 
ارائه بسته های خدمات سلامت مانند مراقبت از بارداران و 
به  توجه  با  واکسیناسیون  و  ایمن سازی  خدمات  و  نوزادان 
تغییرات جمعیتی در بین ساکنان شهرها و روستاها، افزایش 

نیاز به  جمعیت و تغییر سبک زندگی طی 40 سال گذشته 
بازنگری و اصلاح دارد.

کشور  سراسر  نفردر  هزار   ۶۵0 روزانه  کرد:  اضافه  وی 
ارائه  اگر  که  می کنند  دریافت  درمانی  و  بهداشتی  خدمات 
مهمی  نقش  شود  زمینه حذف  این  در  اضافی  یک خدمت 
در مدیریت هزینه ها و ارتقاء خدمات رسانی خواهد داشت.

معاون بهداشتی وزیر بهداشت در بخش دیگری از سخنان 
خود با اشاره به اقدامات انجام شده حوزه بهداشت در سال 
1397، اظهار کرد: یکی از اقدامات مهمی که در سال گذشته 
اتفاق افتاد بازنگری در جمعیت تحت پوشش مراکز بهداشتی 
بود. در گذشته مراکز تحت پوشش، مرکز محور بودند که 

امروز به مراقب محور تغییر پیدا کرده است.
وی ادامه داد: این تغییر نگاه کلی در قالب اجرای برنامه 

پزشک خانواده است.
اقدامات  از  دیگر  یکی  را  عملکردی  پرداخت  رئیسی 
اتفاق  بزرگ  تغییر  یک  اساس  این  بر  داد:  ادامه  و  برشمرد 
می افتد و آن کسی که کار نمی کند با آنکه کار می کند متفاوت 
خواهد بود. یکی  از مکانیزیم هایی که می تواند این تفاوت 
توجه  باید  است.  عملکرد  بر  مبتنی  پرداخت  کند  بارز  را 
داشت که هدف از اجرای این طرح کاهش پرداخت نیست 

بلکه پرداخت های کامل تر است.
وی تصریح کرد: اقدام دیگر انجام شده در سال 97 اصلاح 
وزارت  سامانه های  یکپارچه سازی  و  اصلاح   . بود  سامانه ها 
بهداشت یکی از اقدامات مهم و کاربردی بود که انجام گرفت که 
نتایج خوبی به همراه خواهد داشت. پیش از این عملا سامانه ها 
یکپارچه نبود و با انجام این کار دو میلیون و ۵۶0 هزار نفر 
همپوشان حذف شده اند. گام بعدی اتصال سامانه ها به هم است.

معاون بهداشتی وزیر بهداشت اظهار کرد: با وجود اینکه 
در حوزه بهداشت هیاهو و سر و صدایی نبود اتفاقات مهمی 

در این بخش انجام شده است.

علیرضا رئیسی، معاون بهداشتی وزیر بهداشت
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حسین حضرتی نوین،کارشناس علوم آزمایشگاهی، مرکز تحقیقات بیماری های گوارش و کبد، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
مسعود سیفی هیر، کارشناس علوم آزمایشگاهی، آزمایشگاه مرکز بهداشت اردبیل،دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

ویروس ZIKV ، در آغاز  در سال 1947 میلادی در جنگل زیکا 
در کشور اوگاندا شناسایی شد. از زمان کشف این ویروس بیشتردر 

جنگل ها، میان  حشرات و پستانداران در گردش بوده و مایه ی 
آلودگی های پراکنده و محدود ژنتیکی، بین ساکنان آسیا و آفریقا گشته 
است.  ویروس ZIKV دارای دو خانواده آفریقایی و آسیایی است،  نژاد 
آسیایی آن در سال 2007 میلادی در جزیره یاپ میکرونزی بیماری را 
به صورت اپیدمی شایع کرد  و سپس تا منطقه پلینزی فرانسه و دیگر 

نواحی اقیانوس آرام جنوبی گسترش یافت. به گونه ای که  در سال های 
2013 و 2014 میلادی، شیوع گسترده ای  داشت. به دنبال آن در 
 سال 2015 میلادی ،این ویروس به آمریکا رسید و  در همین سال،

 در برزیل، شمار چشمگیری از مردم  را روانه بیمارستان کرد.

ویروس شناسی
ویروس ZIKV  وابسته به جنس فلاوی ویروس، از خانواده 
قبیل  از  فلاوی ویریده ها  از  بسیاری  است.  فلاوی ویریده 
ویروس تب زرد )YFV(، ویروس دانگ )DENV(، آنسفالیت 
ژاپنی )JEV(، ویروس نیل غربی )WNV( و ویروس آنسفالیت 
مرگباری  بیماری های  می توانند   )TBEV( کنه  راه  از  منتقله 
از  ژنوم  مثبت  دارای یک رشته  کنند. فلاوی ویریده ها  ایجاد 

نوع RNA هستند که دارای نزدیک   به 11 هزار نوکلئوتید 
است. این ژنوم ویروسی RNA، سه پروتئین ساختاری یعنی 
پروتئین  هفت  و  پوشش(  و  غشاء  یا  اولیه  غشاء  )کپسید، 
 ) NS5 و NS4B ،NS34A ،NS2B ،NS2A ،NS1(غیرساختاری
را کد می کند. ویروس ZIKV نیز همچون )DENV( ،)YFV( و 
ویروس چکونگونیا که یک آلفاویروس نوظهور است و توسط 
گونه های حشرات از جنس Aedes  منتقل می گردد. همچنین 
این ویروس ممکن است از طریق روابط جنسی نیز انتقال یابد.

بیماریزایی
 ،ZIKV ممکن است بیش از ۸0 درصد مبتلایان به ویروس
دارای هیچ نشانه ای نباشند. افرادی که دارای سیستم ایمنی 
ضعیف هستند، در هنگام آلوده شدن به ویروس ZIKV، بیشتر 
بیماری شدید  این  به  ابتلا  معرض  در  می توانند  سایرین  از 

قرار گیرند.
ZIKV علائم بیماری و نشانه های ابتلا به ویروس 

   تب
 بی حالی

 درد چشم و ورم ملتحمه
 تحریکات پوستی
 دردهای عضلانی

 درد مفاصل
 سندرم گیلن باره

 میکروسفالی در نوزادان

تشخیص ویروس
1-تشخیص ویروس یا اجزای ویروسی

RT-PCR، ایمنواسی و جداسازی ویروس به ترتیب برای 

گذری بر ویروس زیکا

  مقاله علمی
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 NS1ویروس، پروتئین های ویروسی، به ویژه RNA تشخیص
و ویروس زنده توسعه یافته اند. این روش ها هم برای مشاهده 
و تحقیق درباره پشه ناقل و هم برای تشخیص در نمونه بیمار 
مورداستفاده قرار می گیرند. در میان این روش ها، آزمایش 
RT-PCR به دلیل حساسیت و ویژگی خود، از اهمیت زیادی 

برخوردار است. با وجود این که جداسازی ویروس به عنوان 
کارگیری  به  مستلزم  اما  است،  مانده  باقی  استاندارد طلایی 
است.  سلول  کشت  برای  بیشتری  آزمایشگاهی  تجهیزات 
نشانه هستند،  از  تهی  مبتلایان  از ۸0درصد  بیش  ازآنجا که 
ارگان های  و  خون  بانک  نمونه های  خون،  اهداکنندگان 
بودن  آلوده  یا   ZIKV ویروس  به  ابتلا  نظر  از  باید  پیوندی 

توسط آن مورد آزمایش قرار گیرند.

2- جستجوی آنتی بادی
از  برآمده  پادتن های  جستجوی  روش،  این  ی  پایه 
سرولوژی  سنجش  اصلی  محدودیت  است.   ZIKV ویروس 
عفونت های  از  که  است  پادتن هایی  متقاطع  واکنش  فعلی، 
سایر فلاوی ویروس ها مشتق شده اند. در مناطق بومی، گونه 
خاصی از آلودگی با فلاوی ویروس تنها می تواند با آزمایش 
آزمایش  این  انجام  که  شود  مشخص  ویروس  خنثی سازی 
نیازمند کارکنان ماهر آزمایشگاه و واکنشگرهای مرجع است، 
محدودیت آزمایشگاهی وجود دارد و حداقل یک هفته زمان 
لازم دارد . در بسیاری موارد، حتی خنثی سازی نیز می تواند در 
افرادی که دچار آلودگی های متعدد با فلاوی ویروس بوده اند 
موجب واکنش متقاطع شود، بنابراین نه تنها برای تشخیص 
بیمار، بلکه برای بررسی شیوع سرمی، یک آزمایش سرولوژی 
سرولوژی  سنجش  است.  موردنیاز  فلاوی ویروس  خاص 
مقابله  نقش  که  است  پادتن هایی  تشخیص  براساس  فعلی، 
دارند.  برعهده  را  فلاوی ویریده ها  پروتئین های ساختاری  با 
پادتن های مقابله کننده با پروتئین های غیرساختاری به صورت 

سیستماتیک برای سنجش سرولوژیک، بررسی نشده اند. 

پیشگیری و درمان
 در حال حاضر هیچ واکسن یا درمانی برای ویروس زیکا 
در دست نیست. تنها روش برای پیشگیری از عفونت، پرهیز 
از گزیده شدن به وسیله پشه ها است. پیشگیری عبارت است 
از کاهش پشه گزیدگی در نواحی که این بیماری شایع است 
با  بدن  پوشاندن  حشرات،  دفع  مواد  از  استفاده  طریق  از  که 
لباس، پشه بند، از بین بردن آب های راکد که مکان تولید مثل 
پشه ها هستند امکان پذیر می گردد.  زوجین بهتر است به دلیل 
شیوع بالای این بیماری، بارداری را به تعویق بیندازند و توصیه 
می شود زنان باردار به نواحی که این بیماری شیوع دارد سفر 
نکنند. در حالی که هیچ درمان خاصی برای آن وجود ندارد، اما 
استامینوفن)پاراستامول( ممکن است به بهبود علائم کمک کند.

واکسن ها
فلاوی  از  ناشی  بیماری  چهار  برای  حاضر  حال  در 

ویروس ها، واکسن های مجاز وجود دارند:
YFV -1 )زنده ضعیف شده(

TBEV -2 )غیرفعال(
JEV -3 )هر دو نوع غیرفعال و ضعیف شده(

DENV -4 )نوترکیب شیمیایی زنده ضعیف شده(

منابع: 
1.Chao Shan, Xuping Xie, Alan D. T. Barrett, Mariano A. 

Garcia-Blanco, Robert B. Tesh, Pedro Fernando da Costa Vas-
concelo Nikos Vasilakis, Scott C. Weaver, and Pei-Yong Shi: 
Zika Virus: Diagnosis, Therapeutics, and Vaccine. ACS Infect. 
Dis: 170−172: 2016.

2. Zika virus: a new global threat for 2016. Lancet 2016, 
387 (10014), 96.10.1016/S0140-6736(16)00014-3

3. Musso, D., Roche, C., Robin, E., Nhan, T., Teissier, A., and 
CaoLormeau, V. M. (2015) Potential sexual transmission of 
Zika virus. Emerging Infect. Dis. 21 (2), 359−61

4. Zika virus; World HealthOrganization, September 2016.
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  مقاله علمی

تعریف لوسمی
بدخیمی  بیماری   /leu·ke·mia/ )loo-ke´me-ah( لوسمی 
پیش رونده اندام های تشکیل دهنده خون است و از طریق تکثیر و 
تکوین غیرعادی لکوسیت ها و پیش سازهای آن ها در خون و مغز 

استخوان مشخص می شود.

فاکتورهای خطر برای لوسمی
سن

خطر بروز اکثر لوسمی ها با سن پیوسته افزایش می یابد. هرچند 
است،  U شکل   ،)ALL( حاد  لنفوبلاستیک  لوسمی  شیوع  نمودار 
 شیوع آن بین سنین 3 تا 7 سال بالاترین مقدار را دارد و پس از 
اوایل   ALL در  خطر  اوج  این  دلیل  می یابد.  افزایش  سالگی   40

کودکی نامعلوم است.
سابقه شیمی درمانی

وجود   )AML( حاد  میلوئیدی  لوسمی  از  زیرمجموعه ای 
با  مرتبط  میلوئیدی  »لوسمی  یا  ثانویه«   AML« به عنوان  و  دارد 
بروز  شیمی درمانی  دنبال  به  که  می شود  شناخته  شیمی درمانی« 
می کند. اگرچه رابطه سببی از طریق اسم آن مشخص شده است اما 
 AML پیش آگهی مکانیسم دقیق همچنان ناشناخته است. معمولاً 

ثانویه در مقایسه با AML اولیه نامطلوب است.
نژاد یا جنس

در  آن  شیوع  که   )CML( مزمن  میلوئیدی  لوسمی  به جز 
نژاد  در  لوسمی  است،  مشابه  سیاه پوستان  و  سفیدپوستان 
سفیدپوستان بسیار شایع تر از نژاد آسیایی، اسپانیایی و سیاه پوستان 
رخ می دهد. همچنین لوسمی در مردان بسیار شایع تر از زنان است.

سندرم های وراثتی
 )DS( سندرم داون

 آتاکسی تلانژکتازی
 سندرم بلوم

سندرم فانکونی
سندرم کلاین فیلتر

نوروفیبروماتوز

اشعه یونیزه کننده
افزایش لوسمی در بازماندگان بمباران اتمی در شهرهای ژاپن 
مشاهده  شده است. اگرچه خطر قرارگیری در معرض مقدار کم 
اشعه به خوبی مشخص نیست، مطالعات نشان داده که رادیوتراپی 
برای اسپنوندولیت آنکیلوزان )فرمی از آرتریت( و قرارگیری در 
معرض اشعهX تشخیصی برای جنین در طول بارداری لوسمی را 

افزایش می دهد.

آلودگی با ویروس های خاص
 )HTLV-I( 1-انسانی T عفونت با ویروس لنفوتروپیک سلول
با بروز لوسمی یا لنفوم سلول T بزرگسالان )ATLL( همراه است، 

ATLL، سرطان لنفوسیت های T فعال بالغ است.

HTLV-I و ATLL در نواحی خاصی از دنیا مانند حوزه کارائیب، 

بوده،  شایع  آفریقا  و  جنوبی  آمریکای  از  بخش هایی  و  ژاپن 
 HTLV-1 درحالی که در مناطق دیگر نادر است. اکثر افراد آلوده با
ژاپن  در  ثبت سرطان  مراکز  داده های  نمی دهند،  بروز  را  لوسمی 
پیشنهاد می کند خطر بروز ATLL در تمام عمر در میان افراد آلوده 
برای HTLV-1 به ترتیب 2/1% و ۶/۶% برای زنان و مردان است.

انواع لوسمی
لوسمی ها بر اساس نوع گلبول سفید خون درگیر )لنفوئیدی در 
مقابل میلوئیدی( و ویژگی های بیماری )حاد در مقابل مزمن( به 4 

دسته اصلی طبقه بندی می شوند:
طبقه بندی لوسمی ها بر اساس ویژگی های بیماری:

1- لوسمی حاد
2- لوسمی مزمن

نگاهی گذرا  بر لوسمی
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طبقه بندی لوسمی ها بر اساس درگیری نوع گلبول سفید
1- لوسمی میلوژنیک

2- لوسمی لنفوسیتیک

لوسمی حاد
لوسمی حاد از سلول های اولیه بنام »بلاست ها« ایجاد می شود، 
تقسیم می شوند و  بلاست ها سلول های جوانی هستند که مکرراً 

تقسیم سلولی آن ها هیچوقت متوقف نمی شود.

لوسمی مزمن
غیرطبیعی  از سلول های  لوسمی  مزمن، سلول های  لوسمی  در 

بالغ حاصل می شوند.

لوسمی میلوژنیک
می شود.  ایجاد  میلوئیدی  سلول های  از  میلوژنیک  لوسمی 
بیماری می تواند مزمن یا حاد باشد و به ترتیب لوسمی میلوژنیک 

مزمن )CML( یا لوسمی میلوژنیک حاد )AML( نامیده می شوند.

لوسمی لنفوسیتیک
یا  لنفوبلاست ها  بنام  سلول هایی  از  لنفوسیتیک  لوسمی 
می تواند  بیماری  می شوند.  ناشی  استخوان  مغز  در  لنفوسیت ها 
حاد یا مزمن باشد و به ترتیب لوسمی لنفوسیتیک حاد )ALL( یا 

لوسمی لنفوسیتیک مزمن )CLL( نامیده می شوند.

لوسمی میلوئیدی حاد
استخوان  مغز  و  )AML( سرطان خون  میلوئیدی حاد  لوسمی 

است و اگر درمان نشود معمولاً به سرعت پیشرفت می کند.
نام های دیگر برای AML شامل:

لوسمی میلوژنز حاد
لوسمی میلوبلاستیک حاد

لوسمی گرانولوسیتیک حاد
لوسمی غیر لنفوسیتیک حاد

:AML در
سلول های بنیادی معمولاً به نوعی از سلول سفید خون بنام 

میلوبلاست ها )یا میلوئید بلاست ها( تکامل می یابند.
میلوبلاست ها )یا سلول های لوسمی( غیرطبیعی هستند و به 

سلول های سالم سفید خون تکامل نمی یابند.

انجام  را  معمولی شان  کار  نمی توانند  لوسمی  سلول های 
دهند و در خون و مغز استخوان ایجاد می شوند، بنابراین فضای 
کمتری برای سلول های سفید خون سالم، سلول های قرمز خون و 

پلاکت ها وجود دارد.
آسان  خونریزی  یا  آنمی  عفونت،  سبب  احتمالاً  پدیده  این 
می شود. سلول های لوسمی می توانند به بخش های دیگر بدن در 
خارج خون مانند سیستم عصب مرکزی )مغز و طناب نخاعی(، 

پوست و لثه انتشار  یابند.

لوسمی لنفوسیتیک حاد
در  که  است  از سرطان  نوعی   )ALL( لنفوسیتیک حاد  لوسمی 
از  نوعی  که  می سازد  را  زیادی  لنفوسیت های  استخوان  مغز  آن 
لوسمی  لنفوسیتیک حاد که  لوسمی  سلول سفید خون می باشند. 
حدود  مسئول  سالانه  می شود،  نامیده  نیز  حاد  لنفوبلاستیک 
3۸00 مورد جدید لوسمی است. اگرچه لوسمی لنفوسیتیک حاد 
شایع ترین نوع لوسمی در کودکان کم سن است، بزرگسالان را نیز 

درگیر می کند.

در لوسمی لنفوسیتیک حاد:
لنفوسیت ها به خوبی قادر به مبارزه با عفونت ها نیستند.

تعداد لنفوسیت ها در خون و مغز استخوان افزایش می یابد.
فضای اندکی برای سلول های سفید خون سالم، سلول های 

قرمز خون و پلاکت ها وجود دارد.
خونریزی  و  آنمی  عفونت،  به  منجر  است  ممکن  پدیده  این 
آسان، شود. لوسمی لنفوسیتیک حاد نیز می تواند به سیستم عصب 

مرکزی )مغز و طناب نخاعی( گسترش یابد )متاستاز(.

لوسمی میلوژنیک مزمن
لوسمی میلوژنیک مزمن شکلی از سرطان است که در آن مغز 
در  می کند.  تولید  زیاد  بسیار  را  سفید خون  سلول های  استخوان 
اکثر موارد علت آن جهش ژنتیکی بنام کروموزوم فیلادلفیا است. 
علائم معمول این بیماری شامل خستگی، عرق شبانه و تب است 

و به سه نوع زیر است:
CML

لوسمی میلوئیدی مزمن
لوسمی گرانولوسیتیک مزمن

لوسمی میلوژنیک مزمن معمولاً در دوران میانسالی یا بعد از آن 
اتفاق می دهد و به ندرت کودکان را مبتلا می کند. این بیماری مسئول 

سالانه حدود 4400 موارد جدید لوسمی است.
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لوسمی لنفوسیتیک مزمن
لوسمی لنفوسیتیک مزمن )CLL( نوعی از سرطان است که در 
آن مغز استخوان لنفوسیت های بسیار زیادی را تولید می کند. این 
بیماری که. لوسمی لنفوبلاستیک مزمن نیز نامیده می شود دومین 
حدود  مسئول  سالانه  و  بوده  بزرگسالان  در  لوسمی  شایع  نوع 

7000 موارد بروز جدید است.
زیادی  بسیار  بنیادی  سلول های  مزمن  لنفوسیتیک  لوسمی  در 

به نوعی از سلول سفید خون بنام لنفوسیت ها تکامل می یابند. 
در لوسمی لنفوسیتیک مزمن، لنفوسیت ها به خوبی قادر به مبارزه 
علیه عفونت نیستند، به طوری که مقدار لنفوسیت ها در خون و مغز 
سفید  سلول های  برای  کمی  فضای  و  می یابد  افزایش  استخوان 
این  دارد.  وجود  پلاکت ها  و  خون  قرمز  سلول های  سالم،  خون 

مسئله ممکن است سبب عفونت، آنمی و خونریزی آسان شود.

علائم بالینی در بیماران مبتلا به لوسمی
خستگی

خونریزی غیرعادی
کبودی بیش  از حد

ضعف
کاهش تحمل تمرینات جسمانی

کاهش وزن
درد استخوان یا مفصل

عفونت و تب
درد شکمی 

بزرگی طحال، گره های لنفی و کبد

تشخیص لوسمی
1- معاینه فیزیکی

 در طول معاینه فیزیکی پزشک باید برای وجود توده یا دیگر 
پزشکی  سابقه  کند.  بررسی  را  بیمار  لوسمی  علائم  یا  اختلالات 
هر  یا  و  لوسمی  سابقه  می تواند  بیمار  و  شود  گرفته  باید  دقیق 

علامت یا فاکتورهای خطر را گزارش دهد.
2- آزمایش خون

 آزمایش های خون مانند CBC )شمارش کامل سلول های خون( 
قرمز  سلول های  تعداد   CBC کند.  شناسایی  را  لوسمی  می تواند 
همچنین  می کند،  تعیین  را  پلاکت ها  و  سفید  سلول های  و  خون 
می تواند مقدار هموگلوبین موجود در خون را تعیین کند. اسمیر 

محیطی  خون  اسمیر  شود،  انجام  است  ممکن  نیز  محیطی  خون 
وجود سلول های بلاست را تعیین و نوع و مقدار کمی سلول های 

سفید خون را نشان می دهد.
3- آنالیز سیتوژنتیکی

بررسی  به منظور  خون  نمونه  آن  در  که  است  خون  آزمایش   
آزمایش  این  می شود.  آزمایش  لنفوسیت ها  کروموزومی  تغییرات 

خون نیز ممکن است درخواست شود.
4- بیوپسی

بدن  سلول های  از  نمونه  آن  طی  که  است  روندی  بیوپسی 
به منظور بررسی سرطان از بیمار گرفته می شود. آسپیراسیون مغز 
استخوان نوعی بیوپسی است که برای تشخیص لوسمی استفاده 
می شود. یک سوزن ظریف به داخل استخوان لگن یا سینه وارد 
جداسازی  را  استخوان  مغز  و  استخوان  از  نمونه ای  و  می شود 
می کند. این نمونه به وسیله پاتولوژیست بررسی می گردد. بیوپسی 

گره های لنفی نیز گرفته می شود.
5- آنالیز مایع نخاع

از  نخاعی  مایع  از  اندکی  مقدار  موضعی  بی حسی  از  پس   
فضاهای بین مهره در ستون فقرات برداشته می شود، سپس مایع 

توسط پاتولوژیست بررسی می گردد.
دیگر آزمایش ها و روش های پزشکی مورداستفاده جهت تشخیص 
لوسمی: روش های دیگر مانند CT اسکن، اشعه MRI ،X و التراسوند 

ممکن است جهت تشخیص لوسمی استفاده شوند.

روش های درمان لوسمی
1- جراحی

وسیله  نصب یک  یا  بزرگ شده  برداشتن طحال  برای  جراحی 
برای دسترسی به ورید )لوله بزرگ پلاستیکی( جهت تزریق دارو 

یا گرفتن نمونه خون انجام می شود.
2- پرتودرمانی

مبارزه  به منظور  که  است  مهمی  ابزارهای  از  یکی  پرتودرمانی 
با سرطان استفاده می شود. پرتودرمانی از طول موج های پرانرژی 
مثل اشعهX جهت از بین بردن سلول های سرطانی استفاده می کند. 
)مثل  روش ها  دیگر  با  ترکیب  در  یا  به تنهایی  می توان  را  پرتو 
پیشرفت  از  یا جلوگیری  درمان  یا جراحی( جهت  شیمی درمانی 

سرطان استفاده کرد.
3- شیمی درمانی

اصطلاح شیمی درمانی به طیف وسیعی از داروهای مورداستفاده 
از بین بردن  با  این داروها معمولاً  در درمان سرطان اشاره دارد. 
سلول های  که  وقتی  می کنند.  عمل  تقسیم  حال  در  سلول های 
سلول های  در  موجود  تنظیمی  عملکردهای  از  بسیاری  سرطانی 
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طبیعی را از دست دادند، پیوسته تلاش می کنند که تقسیم شوند 
سلول های  این صفت  نیستند.  چنین  دیگر  سلول های  درحالی که 
سرطانی را به طیف وسیعی از سموم ضد سلولی حساس می کند.

انواع مختلف داروهای شیمی درمانی
1- آنتی متابولیت ها

در  کلیدی  بیومولکول های  تشکیل  در  که  هستند  داروهایی   
 DNA داخل سلول مانند نوکلئوتید ها مداخله کرده، درنتیجه تکثیر
را مختل می کنند. نهایتاً این داروها با همانندسازی DNA و بنابراین 
تقسیم سلولی تداخل می کنند. مثال  از این نوع مواد مرکاپتوپورین، 

متوترکسات و غیره است.
2- داروهای ژنوتوکسیک

 عوامل آلکیله کننده
 اولین کلاس مواد شیمی درمانی هستند که استفاده می شوند. این 
داروها بازهای DNA را تغییر داده و با همانندسازی و رونویسی 
مواد  این  از  می شوند،  جهش ها  به  منجر  و  کرده  تداخل   DNA

می توان به بوسولفان، کربوپلاتین و ... اشاره کرد.
 عوامل درجی

مارپیچ  در  نوکلئوتید ها  بین  فضای  به  را  داروها خودشان  این 
دو رشته ای DNA درج می کنند. آن ها با رونویسی و همانندسازی 
تداخل کرده و جهش ها را القا می کنند. موادی مثل دوکسوروبیسین 

و ایدارابیسین از این دسته هستند.
 مهارکننده های آنزیمی

در  دخیل  توپوایزومرازها(  )مثل  کلیدی  آنزیم های  داروها  این 
همانندسازی DNA را مهار می کنند و سبب القای جهش می شوند 

مثل داروی اتوپسید و توپوتکان.
 مهارکننده های دوک تقسیم سلولی

این عوامل از تقسیم سلولی صحیح از طریق تداخل با اجزای 
اسکلت سلولی ممانعت می کنند. اسکلت سلولی امکان تقسیم یک 
آلکالوئیدهای  این مواد می توان  از  به دو سلول را می دهد.  سلول 

وینکا، دوستاکسل، پاکلیتاکسل را نام برد.
4- ایمونوتراپی

با  علیه سرطان  بدن  دفاع  تحریک  واکسن های سرطان،  هدف 
دفاعی  سیستم  ایمنی  سیستم  است.  ایمنی  سیستم  پاسخ  افزایش 
خارجی  های  پاتوژن  اثر  در  حاصله  بیماری های  علیه  را  پویایی 

و سلول های غیرطبیعی بدن ارائه می کند. سلول های سرطانی، در 
حقیقت سلول های طبیعی بدن هستند که متحمل جهش شده اند و 

دیگر عملکرد صحیحی ندارند.
در  که  هستند  پروتئین هایی  دارای  معمولاً  تومور  واکسن های 
سلول های تومور وجود دارند یا توسط سلول های توموری تولید 
می شوند. با تزریق فرم های مختلف، این پروتئین ها و دیگر مواد 
سیستم ایمنی را تحت تأثیر قرار می دهند. هدف از درمان با واکسن 
سلول های  برای حذف  مبارزه  در  بیمار  دفاع خود  دادن  دخالت 
از  پیشگیری  و  درمان  از  شاخه ای  ایمونوتراپی  است.  سرطانی 
بالینی  کارآزمایی های  در  زیادی  استراتژی های  و  است  سرطان 
پروتئین ها هستند  از  اینترفرون ها رده ای  بررسی هستند.  در حال 
به  آن ها  می شوند،  آزاد  ویروس  به  آلوده  سلول های  توسط  که 
ضدویروسی  پروتئین های  تا  می کنند  کمک  طبیعی  سلول های 
ایمنی  پاسخ  تقویت  با  هم زمان  اینترفرون ها  همچنین  بسازند. 
بدن، به بدن کمک می کنند تا تکثیر سلول لوسمی را کاهش دهد 

)کاهش تولیدمثل(.
5- پیوند سلول بنیادی

پیوند سلول بنیادی خون ساز )HSCT(، پیوند سلول های بنیادی 
خون ساز چندتوان است که معمولاً از مغز استخوان، خون محیطی 
یا خون بند ناف مشتق می شوند. یک روش پزشکی در زمینه های 
خون شناسی و انکولوژی است و اغلب اوقات برای بیماران دارای 
یا  میلوما  مولتیپل  مثل  استخوان  مغز  یا  سرطان های خاص خون 
گیرنده  فرد  ایمنی  سیستم  موارد،  این  در  می شود.  انجام  لوسمی 
معمولاً قبل از پیوند به وسیله پرتو یا شیمی درمانی تخریب می شود. 

بیماری پیوند علیه میزبان )GVHD( عارضه عمده HSCT است.
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اخیرکاهش  دهه  طی  بیماری  این  به  ابتلا  سن  دهد  می 
یافته است و افراد جوان نیز باید پیوسته غربالگری شوند. 
به تشخیص  قادر  تنها  نه  غربالگری سرطان روده بزرگ 

بیماری است؛ بلکه از وقوع آن نیز پیشگیری می کند.
عوامل متعددی؛ از جمله عدم تحرک، سیگار و مصرف 
بروز  احتمال  افزایش  در  قرمز،  گوشت  اندازه  از  بیش 

سرطان کولورکتال )روده بزرگ( نقش دارد.
است.  گوارشی  سیستم  از  بخش  آخرین  بزرگ  روده 
در این بخش از روده، آب و نمک و ضایعات غذا خارج 

می شوند و ضایعات آماده دفع می شوند.
سرطان روده بزرگ از رشد کنترل ناپذیر سلول ها ناشی 
می شود. معمولا اولین مرحله سرطان روده بزرگ، ایجاد 
تومورهای کوچک به نام پولیپ های آدنوماتوز است که در 
دیواره داخلی روده بزرگ تشکیل می شوند. ممکن است 
تبدیل شوند. سلول های  به سرطان بدخیم  پولیپ ها  این 
سرطانی می توانند از طریق سیستم گردش خون و لنف 

در سراسر بدن گسترش یابند و سبب متاستاز شوند.
مراحل اولیه سرطان معمولا بدون علامت است؛ بنابراین 

تسریع غربالگری سرطان روده با دستگاه آزمایش خانگی
غربالگری  های  آزمایش  یونایتدپرس،  از  گزارشی  به 
سرطان روده معمولا شامل کولونوسکوپی، سیگمودوسکوپی 
و آزمایش مدفوع است. اما بسیاری سالمندان و بزرگسالان 
تمایلی به انجام این آزمایشات ندارند. به همین علت فرآیند 
غربالگری سرطان روده بزرگ در مورد این افراد به درستی 
انجام نمی شود. اکنون محققان دانشگاه پنیسیلوانیای آمریکا، 
راهکار جدیدی برای تسهیل غربالگری ارائه کردند که شامل 

استفاده از بسته های آزمایش خانگی است. 
های  آزمایش  که  داوطلب   900 تحقیقات حدود  این  در 
بودند،  نداده  انجام  موقع  به  را  روده  سرطان  غربالگری 
مشارکت کردند. یک بسته  آزمایش خانگی در اختیار هریک 
متعدد  نمونه گیری های  از  پس  تا  گرفت  قرار  افراد  این  از 
این  دهند.  قرار  پزشک خود  اختیار  در  را  آن  دوماه،  ظرف 
داوطلبان به دو گروه تقسیم شدند و به یکی از گروه ها برای 
استفاده از بسته آزمایش خانگی، مشوق های مالی داده شد. 

در نتیجه این تحقیقات مشخص شد 24درصد از داوطلبان 
بسته آزمایش کامل را ظرف دوماه از زمان دریافت آن برای 
پزشک خود ارسال کردند و 29 درصد از آن ها ظرف ۶ ماه 

بسته را بازگردادند. 
در بررسی ها مشخص شد مشوق های مالی بر نحوه عملکرد 
داوطلبان اثرگذار نبوده  است. اما فرآیند غربالگری آن دسته از 
داوطلبان که در این تحقیقات مشارکت کردند در مقایسه با 
سایرین بسیار سریع تر انجام گرفت. به گفته محققان این میزان 

مشارکت در غربالگری سرطان، نسبتا بالا است.
تاکنون تصور می شد سرطان روده بزرگ بیشتر در افراد 
نشان  جدید  مطالعات  ولی  کند؛  می  بروز  سال   ۵0 بالای 

ـ
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تازه هــا
مهندس محمود اصلانی
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آزمایشـــگاه
   تازه های 

غربالگری هر شش ماه یک بار توصیه می شود. تغییر در اجابت مهندس محمود اصلانی
تخلیه کامل  یبوست مداوم، احساس عدم  یا  اسهال  مزاج و 
مدفوع،  در  خون  مشاهده  مدفوع،  قطر  شدن  نازک  مدفوع، 
سندرم روده تحریک پذیر، شکم درد و نفخ مداوم، خستگی 
مزمن، کاهش اشتها، کم خونی، احساس درد در ناحیه شکم و 
کاهش وزن از مهمترین علایم هشدار بیماری هستند. سرطان 
روده سومین سرطان شایع در جهان و دومین علت مرگ ناشی 

از سرطان در آمریکاست.

تزریق ایمن با وصله های میکروسوزن  امکان پذیر شد
هرچند که ساخت واکسن برای مقابله با بیماری ها اهمیت 
زیادی دارد اما باید روش های ایمنی و استریل برای تزریق 
میکروسوزن هایی  دانشمندان  اخیرا  شود.  ارائه  نیز  واکسن 
ابداع کردند که به دلیل حضور نانوذرات نقره در آن، قابلیت 

میکروب کشی دارد.

به گزارشی ازستاد ویژه توسعه فناوری نانو، پژوهشگران 
دانشگاه استرالیای جنوبی درون این وصله های میکروسوزنی، 
از  موجب  کار  این  که  کردند  پر  نقره  نانوذرات  و  واکسن 

بین رفتن باکتری ها در منطقه تزریق می شود. 
پیش از این گروه های مختلف تحقیقاتی اقدام به ساخت 
از  وصله ها  این  بودند،  کرده   میکروسوزن دار  وصله های 
رایج  تزریق  روش های  به  نسبت  متعددی  مزیت های 
بودن  بدون درد  مزیت ها،  مهم ترین  از  یکی  و  برخوردارند 

تزریق با آنهاست. 
و  خطرناک  پسماند  و  ندارد  یخچال  به  نیاز  وصله  این 
یک  هر وصله حاوی  نمی گذارد.  به جای  از خود  نوک تیز 
آرایه های سوزنی شکل  بوده که روی آن  سطح مربعی شکل 
قرار گرفته است، زمانی که این وصله همانند باند روی سطح 

بالایی  لایه  تنها  میکروسوزن ها  می گیرد،  قرار  بیمار  پوست 
پوست  زیرین  لایه  اعصاب  به  و  کرده  سوراخ  را  پوست 
این کار می توان واکسن را وارد جریان خون  با  نمی رسند. 

کرد بدون این که دردی احساس شود.
این سوزن ها با استفاده از پلیمر زیست سازگار محلول در 
یک  مدت  در  که  شده  ساخته  متیل سلولز(  )کربوکسی   آب 
دقیقه کامل حل می شود، با این وصله حاوی میکروسوزن، 
به محض تزریق، باکتری های موجود در اطراف محل تزریق 

از بین می روند.
آزمون های انجام شده نشان داد که با استفاده از این روش 
برد.  بین  از  را  رایج  بیماری زای  باکتری  نوع  چند  می توان 
محلی که باکتری ها در آن از بین رفته اند تا 24 ساعت عاری 

از باکتری خواهد بود.
کراسیمیر واسیلف از محققان این پروژه می گوید: عفونت با 
تزریق از سوزن های آلوده در جهان مشکلات زیادی به همراه 
آلودگی هایی شود.  از چنین  مانع  فناوری می تواند  این  دارد. 
وجود نانوذرات نقره در میکروسوزن می تواند خطر عفونت را 
به حداقل برساند. ما با ترکیب نانوذرات نقره و میکروسوزن 

موفق به ارائه روشی ایمن برای رهایش دارو شدیم.

بیدار شدن ویروس های خفته در ماموریت های فضایی
ویروس های  می دهد   نشان  ناسا  محققان  جدید  مطالعات 
از  نیمی  در  به اصطلاح خفته  یا  غیرفعال  هرپس )تب خال( 
خدمه ماموریت های ایستگاه فضایی بین المللی و شاتل فضایی، 

پس از شروع ماموریت و سفر به فضا، مجددا فعال می شود.
به گزارشی از پایگاه خبری ساینس دیلی، گرچه بسیاری 
از این ویروس ها علائم کم و غیر جدی را نشان می دهد 
و  فضایی  مسافران  برای  جدی  تهدید  یک  می توانند  ولی 

خدمه ایستگاه های فضایی باشند.
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محققان در طی سفرهای فضایی به مدت هفته ها و ماه ها 
در معرض تابش های کیهانی و میکروگرانش قرار دارند  و از 
استخوانی،  تراکم  از جمله کاهش  بسیاری  این رو خطرات 
مشکلات  و  باروری  قدرت  کاهش  قلبی،  بیماری های 
جسمی دیگر سلامتی فضانوردان را تهدید می کند، علاوه بر 
مشکلات جسمی،  فضانوردان به دلیل استرس زیاد،  تنهایی و 
انزوا، محصور شدن در فضاپیما و اختلال در چرخه خواب 
همین  به  دارند.  قرار  مختلفی  روحی  مشکلات  معرض  در 
دلیل محققان در تلاشند تا آسیب های وارده به فضانوردان را 
تا حدممکن کاهش دهند.  به این منظور نمونه بزاق،  خون و 
ادرار فضانوردان قبل از شروع سفر، در حین سفر و پس از 

پایان سفر بررسی دقیق می شود.
این مطالعه نشان می دهد با شروع سفر سطح هورمون های 
این  می یابد.  افزایش  آدرنالین  و  کورتیزول  مانند  استرس 
سلول هایی  هستند.  ایمنی  سیستم  سرکوب کننده  هورمون ها 
که سرکوب شده اند، نمی توانند ویروس ها و عوامل بیماری زا 
را حذف کنند و از این رو فضانوردان مستعد بیماری هایی 
از  بسیاری  بنابراین  می شوند.  ویروس  به  آلودگی  قبیل  از 
ویروس های خفته و غیر فعال مجددا فعال می شوند. مطالعات 
گسترده ای در زمینه حفظ سلامت فضانوردان آغاز شده که 
نتایج بسیار با ارزشی نیز برای سلامت افراد روی زمین به 
از  فضایی  فناوری های سفرهای  توسعه  است.  داشته  همراه 
جمله تشخیص سریع و دقیق بیماری ها با استفاده از نمونه 
بزاق از جمله مواردی هستند که در کلینیک های مختلف و 
این مطالعه در  نتایج  استفاده هستند.   قابل  افراد  تمام  برای 

نشریه Frontiers in Microbiology منتشر شده است.

اولین واکسن حاوی نانوذرات ضد عفونت ویروسی 
طراحی شد

به گزارشی از ستاد توسعه فناوری نانو، پژوهشگران یک 
برای  واکسنی  طراحی  به  موفق  بین المللی  تحقیقات  گروه 
مقابله با نوعی ویروس مولد عفونت دستگاه تنفسی شدند، 
امکان  که  بوده  چندوجهی  نانوذرات  حاوی  واکسن  این 

اتصال وجه ها به آنتی بادی ضدویروس وجود دارد.
از مالاریا( دومین عامل  )بعد  تنفسی  ویروس سونسیتیال 
مرگ ومیر کودکان در جهان است، ویروس سونسیتیال تنفسی 
این کار موجب  مبتلا کند که  را  می تواند کودکان سه ساله 

عفونت می شود.

ابتلا به این بیماری در نوزادان، افراد کهنسال و کسانی که 
ایمنی آنها دچار مشکل شده، عواقب خطرناک تری  سیستم 
که  کرده  آلوده  را  نفر  میلیون  ویروس سالانه ۶4  این  دارد. 
می دهند  از دست  را  نفر جان خود  هزار  میان 1۶0  این  از 
بیماران، در کشورهای در حال  این  از  و حدود 99 درصد 

توسعه زندگی می کنند.
بروک فیالا از محققان دانشگاه واشنگتون می گوید: ساخت 
از  هم  تنفسی  سونسیتیال  ویروس  با  مقابله  برای  واکسن 
ولی  است  روبرو  چالش هایی  با  اثربخشی  وهم  ایمنی  نظر 
نانوذرات را به مرحله آزمون  امیدواریم این واکسن حاوی 

بالینی برسانیم و سپس آن را به صورت انبوه تولید کنیم.
دارای  که  ساختند  نانوذراتی  شبیه سازی،  با  گروه  این 
چندین وجه است و ساختاری شبیه به توپ فوتبال دارد، هر 
وجه این نانوذرات می تواند به پروتئین خنثی کننده ویروس 
به  موسوم  پروتئین  این  شود.  متصل  تنفسی   سونسیتیال 
DS-Cav1 پیش از این ساخته شده و با حمایت بنیاد ملی علم 

ایالات متحده آمریکا در حال ارزیابی است.
این گروه نشان دادند که اتصال این پروتئین به نانوذرات 
موجب می شود تا اثربخشی آن 10 برابر بیشتر از حالتی شود 

که پروتئین به تنهایی استفاده می شود.
نیل کینگ از محققان این پروژه می گوید: این اولین باری 
است که با این فناوری، واکسن ساخته می شود. ما معتقدیم 
که این واکسن طراحی شده می تواند ساده تر از واکسن های 

رایج ساخته شود و اثربخشی بیشتری نیز خواهد داشت.

نتایج این پروژه در نشریه Cell به چاپ رسیده است.

وقتی نمونه عرق، جای آزمایش خون را می گیرد
حسگری  ساخت  به  موفق  سینسیناتی  دانشگاه  محققان 
شده اند که تمام اطلاعات قابل حصول از نمونه خون را با 
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استفاده از عرق بدن در اختیار قرار دهد، این حسگر روی 
یک وصله کوچک قرار می گیرد و کاملا غیر تهاجمی است.

که  زمانی  حتی  حسگر  این  دیلی،  ازساینس  گزارشی  به 
بدن کاربر کاملا خنک است، پوست را به گونه ای تحریک 
می کند که عرق کرده و با استفاده از نمونه عرق، اطلاعات 
مهمی را به دست می دهد. با استفاده از این حسگر می توان 
اطلاعاتی مانند بیماری خاص، کم آبی بدن، یا ردیابی دارو 

را به صورت مستمر کنترل کرد. 
معمولا تمام اطلاعات موجود در خون در نمونه عرق نیز 
وجود دارد؛ با این تفاوت که جمع آوری آن بسیار سریع تر، 

ساده تر و غیر تهاجمی تر از خون است. 
حسگر ساخته شده توسط محققان سینسیناتی، روی مچ قرار 
می گیرد و حتی زمانی که کاربر در حال استراحت است و دمای 
بدنش پایین است، پوست را به گونه ای تحریک می کند تا عرق 

کند، سپس اطلاعات لازم را برای پزشک ارسال می کند. 
سطح  قبیل  از  خون  شاخص های  مهمترین  اندازه گیری 
گلوکز، هورمون، غلظت داروها و میزان آب بدن با استفاده 
این  اندازه گیری است. مهمترین کاربرد  قابل  این حسگر  از 

حسگر پوشیدنی مراقب ویژه بیمار از راه دور است. 
 Nature Biotechnology نشریه  در  مطالعه  این  نتایج 

منتشر شده است.

پژوهشگران شریف دستگاه تکثیر ژن ساختند
از  پس  شریف  صنعتی  دانشگاه  پژوهشگران  از  جمعی 
سه سال تلاش مداوم، موفق به ساخت دستگاه تکثیر ژن با 

قیمتی معادل یک دهم نمونه خارجی آن شدند.
 PCR به گزارشی از دانشگاه صنعتی شریف، امروزه روش
جایگاه بسیار مهمی در جنبه های مختلف مهندسی ژنتیک، 
تشخیص  تشخیصی،  شناسی  میکروب  مولکولی،  بیولوژی 

جرم  هویت،  تشخیص  ژنتیک،  های  بیماری  و  سرطان 
تکاملی  ی  مطالعه  شناسی،  باستان  ترادف،  تعیین  شناسی، 

موجودات و ... پیدا کرده است.
این روش تقریباً در تمام آزمایشگاه های زیست مولکولی 
کامپیوتر  با  خودکار  طور  به  و  است  متداول  کارهای  جزو 
انجام می شود. این تکنیک تمامی مشکلات قبلی در زیست 
 DNA مولکولی که ناشی از عدم دسترسی به مقادیر زیاد از
یکسان را برطرف کرده است. برای مثال قبلًا برای به دست 
آوردن نسخه های متعدد از یک ژن خاص، می بایست این 
ژن را به داخل حامل مناسب وارد کرده و در یک باکتری 
استفاده  با  این کار را به سادگی و  امروزه  تکثیر کنند، ولی 
از PCR انجام می دهند. PCR از نظر علمی تشابه زیادی به 

همانند سازی DNA دارد و در واقع برگرفته از آن است.
به  که  کند  می  عمل  فتوکپی  دستگاه  یک  همانند   PCR

وسیله آن می توان صفحاتی از کتاب ژنوم هر موجود را به 
تعداد دلخواه و مشابه نسخه اصلی )البته در مواردی همراه 
با خطاهای جزئی( تکثیر کرد. با این روش می توان یک ژن 
را به اندازه ای تکثیر کرد تا بتوان با استفاده از روش هایی 
 مانند الکتروفورز مشاهده کرد. شما یک تار مو را از فاصله 
۶متری نمی توانید ببینید اما یک دسته میلیاردی از مو کنار هم 

به خوبی مشاهده می شوند.
طراحی و ساخت دستگاه تکثیر ژن )PCR(‹ حاصل تلاش 
و  مکانیک  مهندسی  دانشکده  استادیار  شاملو  امیر  ساله  سه 
دانشگاه  زیست  محیط  و  فناوری  زیست  پژوهشکده  عضو 
پژوهشکده  منوچهر وثوقی رییس  به همراه  صنعتی شریف 
دانش  مددالهی  مسعود  زیست،  محیط  و  فناوری  زیست 
آماده  علی  میرسعید،  قاضی  عرفان  شریف،  دکتری  آموخته 
دانشجوی  دیزانی  مهدی  و  ارشد  کارشناسی  دانشجویان 
کارشناسی دانشگاه صنعتی شریف به سرانجام رسیده است.
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شاملو در خصوص اهمیت دستگاه تکثیر ژن گفت: دستگاه 
تکثیر ژن )PCR( مبتنی بر قطره پایه، در تمام آزمایشگاه های 
به  معمولا  ها  کلینیک  و  ها  بیمارستان  پاتولوژی،  زیستی، 
صورت روزانه کاربرد دارد و تاکنون از نمونه های خارجی 

این دستگاه استفاده می شده است. 
دانشیار دانشکده مهندسی مکانیک یادآور شد: اخیرا چند 
نمونه داخلی با روش های سنتی و تجاری ساخته شده که 
به دلیل بالا بودن قیمت، تهیه آن برای آزمایشگاه ها دشوار 
است. بنابراین ما با هدف حفظ دقت و کاهش قیمت تصمیم 
به ساخت دستگاه تکثیر ژن در دانشکده مهندسی مکانیک 
دانشگاه صنعتی شریف گرفتیم. دستگاه ساخته شده در واقع 
در  موجود  تجاری  و  سنتی  های  از روش  متمایز  سیستمی 
بازار است و با هزینه هایی بسیار کمتر قادر به انجام عملیات 

تکثیر ژن است.
وی افزود: دستگاه تکثیر ژن ساخته شده، دقت را با استفاده 
تجاری حفظ و  نمونه های  ها در همان حد  نانو ذرات  از 
سرعت را نیز افزایش داده است که این افزایش سرعت 30 
تا 40 درصد نمونه های خارجی است. اما از لحاظ هزینه، 
قیمت یک دهم نمونه های مشابه تجاری است. بنابراین از 

این حیث برای آزمایشگاه ها بسیار کاربردی است. 
شاملو در ادامه تاکید کرد: این پروژه در قالب چند پایان 
نامه ارشد و دکتری اجرا شده است. در حال حاضر تلاش 
می کنیم با همکاری دانشگاه دستگاه مذکور را تجاری سازی 

کرده و به سمت بازار روانه کنیم.

بازیابی ژنتیک بینایی برای اولین بار در جهان
محققان دانشگاه برکلی با وارد کردن یک ژن گیرنده نور 

سبز در چشم  موش های کور، بینایی آنان را بازیابی کردند.
به گزارشی از پایگاه خبری ساینس دیلی، یک ماه پس از 
وارد کردن ژن در چشم موش ها، آنان به راحتی قادر به حرکت 
از روی موانع، مشاهده اشیای متحرک، تغییرات روشنایی و 

تفاوت جزئیات حروف مشاهده شده روی iPad بودند. 
با توجه به نتایج این مطالعه حیوانی، محققان معتقدند که 
در عرض سه سال می توان با استفاده از ژن درمانی، بیماران 
مبتلا به انحطاط شبکیه را کاملا درمان کرد، به طوری که به 

راحتی قادر به مطالعه و تماشای تلویزیون باشند.
ویروس  یک  طریق  از  ژن  روش،  این  در  واقع   در 
غیر فعال وارد چشم می شود و به روشی کاملا غیر تهاجمی، 

این  هدف  جامعه  مهمترین  کند.  می  بازیابی  را  بیمار  دید 
پژوهش، بیماران مبتلا به انحطاط ماکولا هستند.

شبکیه(،  از  )بخشی  ماکولا  انحطاط  یا  ماکولا  دژنراسیون 
باعث  که  است  چشمی  بیماری های  شایع ترین  از  یکی 
از دست  را  متمرکز خود  دید  افزایش سن،  با  فرد  می شود 
رانندگی  و  مطالعه  مانند  هایی  فعالیت  انجام  و   بدهد 

غیر ممکن شود.
ماکولا یک ناحیه کوچک در شبکیه است که مسئول بینایی 
به  قادر  چشم  می شود  باعث  و  می شود  محسوب  مرکزی 

دیدن جزییات باشد.
دید  در  اعوجاج  و  تیره  مناطق  مشاهده  تصاویر،  تاری 
افزایش  یا  انحطاط ماکولای مرتبط  مرکزی مهمترین علایم 

سن )AMD( محسوب می شوند.
تصحیح نقص ژنتیکی عامل انحطاط شبکیه ساده نیست، 
زیرا بیش از 2۵0 جهش ژنتیکی عامل این عارضه است. این 
ژن ها سلول  های گیرنده نور شبکیه را از بین می برند. این 
سلول های مخروطی حتی به نور کم نیز حساس هستند. ولی 
در انحطاط ماکولا،  لایه ای دیگر از سلول ها آسیب می بینند. 
نور  به  گرچه  سلول ها  این  بیمار،  نابینایی  وجود  با  حتی 
از  نیز  محققان  و  می مانند  باقی  سالم  ولی  نیستند،  حساس 

همین خاصیت برای بازیابی بینایی استفاده کرده اند.
به  جهان  سراسر  در  نفر  میلیون   170 از  بیش  اکنون 
هر  از  یعنی  مبتلا هستند؛  به سن  وابسته  ماکولای  انحطاط 
10 فرد بالای ۵۵ سال، یک نفر به این عارضه مبتلاست که 
یکی از شایع ترین علل نابینایی محسوب می شود. نتایج این 
منتشر    Nature Communicationsنشریه در  مطالعه 

شده است.
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امید به تشخیص زودهنگام و درمان موثرتر 
آترواسکلروزیز

محققان با استفاده از توالی یابی RNA، توانسته اند فعالیت 
در هزاران ژن در سلول های عضلانی  اغلب ژن های موجود 
رگ ها را بررسی کنند. در آینده با استفاده از نتایج این مطالعه 
ابتدای  سال های  در  که  بیماران  از  بسیاری  درمان  به  می توان 
زندگی خود به بیماری آترواسکلروزیز مبتلا شده اند کمک کرد.
ستاد  از  ایرنا  علمی  گروه  سه شنبه  روز  گزارش  به 
آترواسکلروزیز  بنیادی،  سلول های  فناوری های  و  علوم 
قلبی  بیماری های شدید  به  می تواند   )atherosclerosis(

مانند حمله قلبی و سکته منجر شود. اگرچه اکنون درمانی 
زندگی  روش  بهبود  اما  ندارد  وجود  آترواسکلروزیز  برای 
ورزشی  تمرینات  افزایش  و  غذایی  رژیم  رعایت  مانند 
با  دهد  کاهش  را  بیماری  این  به  ابتلا  احتمال  می تواند 

تشخیص زودهنگام، می توان از احتمال ابتلا به آن کاست.
هرچند در بافت سالم، این سلول ها شبیه به یکدیگرند اما 
در سطح مولکولی متفاوتند. تعداد کمی از سلول های موجود 
در رگ ها مسئول ساختن رگ ها هستند، این سلول ها فعالیت 
خود را به عنوان یک سلول عضلانی از دست داده اند و به 
جای آن ژنی به نام Sca1 را بیان می کنند که بهترین شناسه 

برای سلول های بنیادی است.

با استفاده از روشی برای بررسی بیان هزاران ژن در این 
سلول ها می توان واقعیت هایی را درباره این سلول ها دانست. 
 ،Sca1 می توان دریافت با اضافه شدن ژن RNA با توالی یابی
باعث  که  می کنند  بیان  را  ژن ها  از  سری  یک  سلول ها  این 
روند تغییر در سلول می شوند. زمانی که این سلول ها ویژگی 
نمی دهند  نشان  را  یافته  تغییر  سلول  نوع  یک  از  مشخصی 
می توان روند تغییر را در آنها بررسی و مشاهده کرد که این 

کار قبلا قابل انجام نبوده است.
»توالی یابی RNA که به »توالی یابی شاتگانی کل ترانسکریپتوم« 
نیز   )Whole Transcriptome Shotgun Sequencing(
معروف است تکنولوژی است که با بهره گیری از توانایی های 
 )next-generation sequencing( بعدی«  نسل  »توالی یابی 
 RNA برای به دست آوردن تصویری کلی از حضور و مقدار

از ژنوم در یک بازه زمانی خاص استفاده می کند. 
سلول های  از  که  غیرعادی  سلول های  این  تایید  برای 
عضلانی برگرفته است تیم تحقیقاتی از یک تکنولوژی دیگر 
این  از  استفاده  با  است.  استفاده کرده  نشانه گذاری  به عنوان 
تکنیک می توان تاریخچه بیان ژن را در هر سلول بررسی کرد.
حتی هنگامی که سلول ها به صورت کامل ژن سلول های 
عضلانی را خاموش می کنند با استفاده ازتکنیک نشانه گذاری 
پروفایل  دانستن  یافت.  را  آنها  خصوصیت  تمام  می توان 
مولکولی در سلول های غیر معمول می تواند به بررسی رفتار 

آنها در انواع بیماری ها کمک کند.
تحقیقات نشان داده است تعداد این سلول ها در رگ های 
خونی آسیب دیده و در رگ های افراد مبتلا به آترواسکروزیز 
در  آمده  دست  به  نتایج  از  استفاده  با  می یابد.  افزایش  نیز 
این مطالعه می توان در آینده راهی برای تشخیص زودهنگام 

آترواسکلروزیز و درمان موثرتر آن یافت.

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

    @Tashkhis_Magazine
Tashkhis_Magazine
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بگیرد. به طور مشابه، به اجرا در آوردن سامانه ی»سی اچ ای سی اس« 
ممکن است به استفاده موردی متناسب با موقعیت تجهیزات پژوهشی 
و مطالعاتی برای برآورد دوره ای خدمه درمانی_پزشکی نیاز پیدا 
کند. بنابراین سامانه ی»سی اچ ای سی اس« دارای سیستم تسهیلات 

تحقیقات انسانی است که به اختصار آن را »اچ آراف” می نامند. 
سیستمِ»اچ آراف« در ماژولِ آزمایشگاهی کلمبوس قرار داده شده 
است آزمایشگاه فضایی کلمبوس یک آزمایشگاه علمی و بخشی 
از ایستگاه فضایی بین المللی است که توسط سازمان فضایی اروپا 
ساخته شده است. این آزمایشگاه فضایی به شکل استوانه ای به 
قطر چهار و نیم متر است؛ فضای داخلی آن با گنجایش 7۵ متر 
مکعب از انعطاف زیادی برای نصب ابزارهای گوناگون پژوهشی 
برخوردار است. آزمایشگاه فضایی کلمبوس فضای کافی برای 
است. هشت  بین المللی  استاندارد  با  تجهیزات  قفسه  ده  نصب 
قفسه در دیواره ها و دوتای آن ها 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 قفسه ها تقریباً به 
بزرگی یک اتاقک تلفن هستند و قابلیت پشتیبانی یک آزمایشگاه 
مستقل به همراه تمام تجهیزات آن را دارا می باشند. شکل و ابعاد 
کلمبوس(  نمونه  فضایی)برای  ایستگاه  آزمایشگاهی  ماژول های 
برای این استوانه ای شکل طراحی شده اند تا بتوان آن را توسط 
بخش باری فضاپیمای شاتل برای انتقال به مدار زمین حمل کرد. 
این سیستم از دو قفسه بنِام های »اچ آراف_1” و “اچ آراف _2” 
تشکیل شده است. ابعاد هر یک از این قفسه ها به اندازه ی یک 
اتاقک آهنی تلفن است و هر کدام از این قفسه ها و ابزارهای 
نصب شده درون آنان خدمات و کاربردهاي ویژه ای را برای 
بخش  این  در  می کنند.  فراهم  زیستی_پزشکی  آزمایش های 
بعضی کشوهای “اچ آراف_1” و “اچ آراف _2” را به صورت 

مختصر توضیح می دهیم. 

سیستم سنسور کوچک شده برای پژوهش های تنفسی
با حمایت سازمان فضایي اروپا )ایسا( یک سیستم قابل حمل 
سبک و کوچک براي تحلیل گازهاي تنفسي ساخته شده است 
که هدف از به کارگیري آن پایش وضعیت سلامت فضانوردان در 

در قسمت پیش بیان کردیم که ایستگاه فضایی بین المللی که به 
اختصار »آی اس اس” نامیده می شود، نهمین ایستگاه قابل سکونت 

در مدار است. آی اس اس یک ماهواره ی مسکونی عظیم و بزرگترین 
آژمایشگاه میکروگراویته در فضاست که با همکاری بیش از 15 کشور 
سراسر جهان ساخته شده است. این ایستگاه فضایی در مدار زمین و 
در ارتفاع 350 کیلومتری از سطح زمین در حرکت است. سرعت آن در 
مدار معادل 27,700 کیلومتر بر ساعت است، که به این ترتیب روزی 
15 بار به دور سیاره زمین گردش می کند. ایستگاه فضایی بین المللی 
450 تُن وزن خواهد داشت و 1200 متر مکعب فضای کار، پژوهش و 
زندگی برای فضانوردان فراهم خواهد آورد. این ایستگاه در حال حاضر 
ظرفیت شش سرنشین دائمی را دارا است. آی اس اس پرهزینه ترین 

دستگاه ساخته شده در طول تاریخ بشر است. 

ایستگاه  ناچیز در  آزمایش هاي طولاني مدت در شرایط گرانش 
فضایي بین المللي انجام مي شود. در این ایستگاه ها، امکان دخالت 
مستقیم انسان در آزمایش نیز وجود دارد. تأثیر بلندمدت حضور در 
فضا و شرایط گرانش ناچیز را تنها بر روي فضانوردان خدمه ایستگاه 
مي توان تحقیق کرد. ایستگاه از 14 بخش بزرگ استوانه اي شکل به 
نام ماژول )واحد یا بخش( تشکیل شده است. هر ماژول به طور 
جداگانه روی زمین درست شده و به کار انداخته شده و فضانوردان 
این بخش ها را در فضا به هم متصل کرده و مي کنند. این ماژول ها 
دارای فشار هوا مناسب برای زندگی و کار انسان هستند. منبع نیروی 
الکتریکی ایستگاه فضایی بین المللی انرژی خورشیدی است. انرژی 
ابتدا فقط توسط صفحات خورشیدی متصل به بخش های روسی 
ایستگاه یعنی زاریا و زیوزدا تأمین می شد. پس از توسعه ایستگاه 
و نصب بخش ها و سازه های جدید، صفحات خورشیدی متصل به 
ستون فقرات ایستگاه، با تولید برق مستقیم 130 تا 1۸0 ولتی، برق 

مورد نیاز بخش های دیگر را تأمین می کنند. 
سلامت  مراقبت  سامانه  یک  اجرای  در  اصلی  مقصد  و  انگیزه 
خدمه»سی اچ ای سی اس« ایجاد شرایط مطلوب بدنی و تحت نظارت 
 قرار دادن این شرایط در فضانوردانی که در مدار قرار دارند، است. 
با این وجود اجزای این سامانه ممکن است به طور اتفاقی برای پشتیبانی 
و کاربرد در پژوهش های علوم زیستی و آزمایشگاهی مورد استفاده قرار 

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

 نیلوفر احمدی مرزدشتی،کارشناس ارشد       
 Drniloofarahmadi92@yahoo.com

  مقاله علمی فنی
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تصویر 3-  فضانورد آژانس فضایی ژاپن اکتشاف آکی هوشید 
و انجام عملیات سنجش جذب اکسیژن در آزمایشگاه کلمبوس 

از ایستگاه فضایی بین المللی را نشان می دهد.

 تصویر 3- فضانورد آژانس فضایی ژاپن و انجام عملیات سنجش
 جذب اکسیژن 

دستگاه اندازه گیری نیتروژن اکسید_ پلاتون
دانشمندان سازمان فضایي اروپا به منظور پیشگیري از بروز 
کاري  شرایط  در  فضانوردان  تهدیدکننده ی  احتمالي  خطرات 
داخل و خارج از ایستگاه فضایي، تحقیقاتي را آغاز کرده اند که 
ازجمله مي توان به دو آزمایش »نوآ_1” و “نوآ_2” اشاره کرد. 
در  موجود  هواي  استنشاق  )نوآ_1(،  نخست  آزمایش  در 
ایستگاه فضایي در حالت بي وزني و تاثیر آن بر التهاب مجراي 
تنفسي فضانوردان بررسي شده است. این آزمایش در مأموریت 
گرفته  فضانوردان صورت  روي  فضایي،  ایستگاه  به  دوازدهم 
ایستگاه  به  پرواز  از  بعد  اکسید  نیتروژن  میزان  آن  است و در 
فضایي که توسط دستگاه پلاتون اندازه گیري شده است با میزان 
آن قبل از پرواز مقایسه شده است. یکي از نشانه هاي تشخیص 
وجود التهاب در مجاري تنفسي، افزایش میزان نیتروژن اکسید 

حین انجام فعالیت هایشان در ایستگاه فضایي بین المللي است. حسگر 
تنفسي به کار رفته در این سیستم میزان اکسیژن و دي اکسیدکربن را 
اندازه گیري کرده و با تحلیل داده هاي به دست آمده از آن مي توان 
منحني جریان تنفسي را رسم کرد. این حسگر بسیار کوچک در 
داخل یک ماسک تنفسي تعبیه مي شود. در انواع جدید آن اطلاعات 
به صورت بي سیم براي تحلیل به پردازنده فرستاده مي شود. از آن 
جا که این دستگاه کاربردهاي زمیني بسیاري نیز دارد در خصوص 
تجاري سازي آن اقداماتي صورت گرفته و اولین استفاده ی تجاري 

از آن از سال 200۸ آغاز شده است .

مهم ترین مزایاي این سیستم عبارتند از:
 زمان پاسخ سریع براي اندازه گیري گازها

 امکان اندازه گیري میزان اکسیژن و دي اکسیدکربن
 کربن موجود در گازهاي تنفسي

 امکان اندازه گیري نرخ تنفس
 رسم منحني جریان تنفسي در حالت هاي دم و بازدم

 وزن کم و اندازه ی کوچک
 توان مصرفي بسیار کم

 قابلیت تعویض آسان حسگرها
یک  تنفسی  پژوهش های  برای  کوچک شده  سنسور  سیستم 
سیستم قوی، جمع و جور و آسان برای تحقیقات تنفسی است. 
است  ممکن  نیست  فضایی  برنامه  یک  برای  لزوماً  سنسور  این 
تشخیص  پزشکی،  مثال  عنوان  )به  مختلفی  زمینی  کاربردهای 

عملکرد ریه، تناسب اندام، کنترل احتراق و غیره( داشته باشد.
کوچک شده  سنسور  سیستم  راست  سمت  تصویر  تصویر1- 
کلي  ساختار  چپ  سمت  تصویر  و  تنفسی  پژوهش های  برای 

سیستم تحلیل عملکرد دستگاه تنفسي را نشان می دهد.

تصویر 1- ساختار کلي سیستم تحلیل عملكرد دستگاه تنفسي

سیستم سنجش جذب اکسیژن

هدف از مطالعه ی دســتگاه ســنجش جذب اکسیژن یافتن روشی 
برای اندازه گیری اکسیژن خدمه در فضا می باشد، اندازه گیری مورد 
نیاز به منظور دقت اندازه گیری کاردیوویســکولار مناسب خدمه 

اعزامی است.

تصویر 2- تصویر سمت راست سیستم جدید با قابلیت ارسال اطلاعات به صورت 
بي سیم و تصویر سمت چپ ساختار شماتیك حسگر اکسیژن را نشان می دهد. 
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در هواي بازدمي است. التهاب در مجاري تنفسي معمولاً پس از 
استنشاق گرد و غبار به وجود می آید. با توجه به معلق بودن این 
و  ذرات  این  استنشاق  احتمال  ناچیز،  جاذبه ی  محیط  در  ذرات 
التهاب مجاري تنفسي در چنین محیطي بیش تر است. در آزمایش 
دوم)نوآ_2(، دانشمندان تأثیر کاهش فشار بر فعالیت فضانوردان را 
بررسي کرده اند. با کاهش فشار، حباب هاي گازي در خون تولید 
مي شود که به تصلب شراین و در نهایت بیهوشي مي انجامد. این 
آب  به سطح  دریا  اعماق  از  غواص  همانند صعود سریع  حالت 
بررسي هاي  اساس  بر  است.  همراه  بیهوشي  و  تهوع  با  که  است 
به عمل آمده، تقریباً شش درصد فضانوردان به این نوع اختلال 
دچار می شوند. یادآوري مي شود که استفاده از دستگاه پلاتون به 
عنوان یک روش ساده و غیرتهاجمي، به پیشرفت این پروژه کمک 

شایاني کرده است.

تصویر 4- دستگاه پلاتون در آزمایش نوآ_1 و تعیین مقدار نیتروژن اکسید با آن

عملکرد ریه ها در میکروگرانش
جاذبه  کم  محیط های  در  ریه ها  عملکرد  که  می شد  پیش بینی 
بسیار تغییر خواهد کرد، اگر چه جهت این تغییرات به دلیل آن 
که ممکن است برخی تغییرات عملکرد ریه ها را تضعیف و برخی 

دیگر تاثیرات مثبت داشته باشند، مشخص نیست.
سیستم ریوی در امتداد با سیستم کاردیو واسکولار کار می کند تا 
اکسیزن لازم برای زدگی را تأمین کند. برخلاف سیستم کاردیوواسکولار، 
هیچ مشکلی در ارتباط با سیستم ریوی در محیط میکروگراویته وجود 
نداشته است؛ به همین دلیل محققین توجه کم تری را به فیزیولوژی 
این سیستم در شرایط میکروگراویته اختصاص داده اند. در واقع به 
دلیل افزایش جریان خون ریوی و توزیع یکسان جریان خون در 

میکروگراویته عملکرد ریوی بهبود می یابد.
تغییراتی  بروز  دلیل  به  ریه  عملکرد   ، مدت  دراز  در  چند،  هر 
در فشار و حجم خون عروقی تغییر می یابد. از طرفی امکان دارد 
که تغییرات طولانی در توزیع جریان نسبی خون و هوا در مناطق 
قرار  تأثیر  داءم تحت  به طور  مختلف ریه، عملکرد صحیح قلب 
عروق  و حجم  فشار  در  تغییراتی  با  همراه  دیگر،  از طرف  دهد. 
خونی، گازهای استنشاق شده، بخارات و آئروسلول ها نیز می توانند 

به ریه صدمه برسانند. صرفاً به دلیل نبود علایم یا نشانه های 
بالینی آشکارا در ارتباط با سیستم ریوی، نمی توان از سلامت 

آن مطمئن بود.

سانتریفیوژ یخچال دار
نان  چه ذرات در یک نمونه دارای جرم های متفاوتی باشند، 
آن ها  ثقل  نیروی  تأثیر  و  جرم  اختلاف  اساس  بر  می توان 
به  از روشی  این عمل  برای تسریع  از یکدیگر جدا کرد.  را 
نام سانتریفیوژ یا میان گریزش استفاده می شود. مبنای اصلی 
سانتریفیوژ، اصل گریز از مرکز است که یکی از اصول فیزیک 
دوران محسوب می شود. در حقیقت سانتریفیوژ توسط نیروی 
می کند.  جدا  مایع  از  را  سوسپانسیون  ذرات  مرکز،  از  گریز 
همچنین می تواند باعث تفکیک دو مایع با تراکم متفاوت شود. 
این مایعات می توانند مایعات بدن باشند )مانند خون، سرم و 
ادرار(. سانتریفیوژ با ایجاد نیرویی چندین برابر نیروی جاذبه، 
باعث افزایش سرعت طبیعی جدایی ذرات با تراکم متفاوت 
قسمت  یک  از  سانتریفیوژ  حالت،  ساده ترین  در  می شود. 
چرخنده )چرخانه یا روتور( فلزی با سوراخ هایی برای جا دادن 
مایعات تشکیل شده است که توسط یک موتور و با سرعتی که 

توسط کاربر انتخاب می شود، می چرخد. 
سانتریفیوژ یخچال دار دستگاهی است که در آن با استفاده 
از نیروی گریز از مرکز مواد را از یکدیگر جدا می کنند. در این 
دستگاه محفظه ای که مواد جداشدنی در آن قرار دارد، معمولاً 
به کمک یک موتور به سرعت حول یک محور می چرخد. 
این دستگاه مجهز به یخچال بوده و جهت جداسازی نمونه 
های حساس به دما به کار می رود. سانتریفیوژ یخچال دار مواد 
بیولوژیکی مختلف را در سرعت بالا می چرخاند و می تواند 
نمونه ها را بین نیم تا پنجاه میلی لیتر نگاه دارد. فضانورد محقق 
می تواند سرعت را بین ۵00 تا ۵000 دور در دقیقه )rpm( و 

مدت زمان را بین 1 تا ۶0 دقیقه انتخاب کند.
در ایستگاه فضایی بین المللی به منظور بررسی مشکل حد 
فراهم  سانتریفیوژ  چند  زنده،  سیستم های  در  جاذبه  آستانه 
شده است. از این سانتریفیوژها در آزمایشات میکروگراویته 
و همچنین به منظور مطالعه آستانه جاذبه از ۶-10 و 2 جی 
نصب  امکان  به  منوط  موضوع  این  البته  می شود.  استفاده 
سانتریفیوژ با ظرفیت جاذبه حدود 2 جی و با قطر 2/۵ متر در 
ایستگاه فضایی و یا دست کم امکان نصب سانتریفیوژهایی 
تغییر  جی   1/۵ تا   0/10 از  آن ها  انتخابی  جاذبه  میزان  که 
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تمامی مراحل رشد و تکامل می باشد. همچنین یک  در طول 
و  نسلی  مطالعه چند  برای  از حشرات  نگهداری  محل جهت 
انکوباتورهای تخم،  بیولوژی وجود دارد.  اثر اشعه بر  بررسی 
انکواسیون و رشد تخم های خزندگان و مرغان را قبل از بیرون 

آمدن از تخم حمایت می کند.

تغییرات قفسه های »اچ آراف_1« و »اچ آراف _2«
یخچال دار،  سانتریفیوژ  اجزای  با   »2_ »اچ آراف  قفسه ی 
دستگاه سنجش جرم شتاب خطی فضایی، ایستگاه کاری_2، 
این  که  این  برای  شد.  پرتاب  فضا  به  ریوی  عملکرد  سیستم 
دستگاه ها کارکرد مناسب و بهینه تری نسبت به قبل ارایه دهند، 
دو  هر  اجزای  از   بعضی  جای  تا  گرفتند  تصمیم  مهندسین 
سیستم  اردو_11،  مأموریت  طول  در  کنند.  جابه جا  را  قفسه 
از  متابولیک  تحلیلی  فیزیولوژی  در  کاربرد  با  تحلیل گر گازی 
دستگاه  و  شد  منتقل   »2_ »اچ آراف  به  »اچ آراف_1«  قفسه  ی 
»اچ آراف_2«  قفسه  ی  از  فضایی  خطی  شتاب  جرم  سنجش 

به »اچ آراف _1« منتقل شد.
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می کند، می باشد. سانتریفیوژ طراحی شده توسط ناسا بر روی برد 
“آی اس اس” فرصت بی نظیری برای تحقبقات بیولوژی فضایی را 
در طول مواجهه طولانی مدت با میکروگراویته فراهم می کند. این 
دارای  که  فراهم می کند  را  پایگاهی  یا  آزمایشگاه  تسهیلات یک 
سانتریفیوژها چه  این  است. همچنین  ۶-10 جی  تا   10-۵ گرانش 
در قفسه “اچ آراف_2” و چه سامانه آزمایشگاهی بایولبِ ایستگاه 
فضایی  آژانس  توسط  شده  ساخته  )سامانه  بین المللی  فضایی 
فریزر ۸0- درجه سلسیوس و یخچال 4 درجه ی  با  ایسا(  اورپا 
سلسیوس و یک فریزیر کرایوژنیک و یک سیستم تششع سنج و 

نیز یک میکروسکوپ مشاهده و تشریح، تجهیز شده اند.

تصویر 5- سانتریفیوژ یخچال دار

کنندهِ  تعدیل  مکانیسم های  دارای  فریزرها  و  سانتریفیوژها 
اختصاصی هستند که تضمین می کنند میزان میکروگراویته کوجود 
در این دستگاه ها توسط انسان یا فعالیت ماشین تغییر نیابد. جهت 
اطمینان از عملکرد این سیستم تعدیل کننده، نمونه برداری دوره ای 
به طور اتوماتیک یا به وسیله ی خدمه ایستگاه فضایی انجام می شود.
سیستم نمونه برداری این سانتریفیوژها به دقت طراحی شده تا از 

لرزش و نیروهای گرانشی ناخواسته تا حد امکان جلوگیری شود.

انکوباتور سامانه بایولب ایستگاه فضایی بین المللی
همچنین در کنار این سانتریفیوژها )در بخش قبل از آن یاد شد( 
از انکوباتورهای مناسب برای رشد سلول ها، ارگانیسم های ساده، 
گیاهان و حیوانات فراهم می شود. این واحد ها توانایی حفظ و 
مدت  برای  بافتی  و کشت های  گیاهی  حیوانی،  میکروبی،  کنترل 
30 روز را دارا می باشند. آکواریوم ها ارگانیسم های کوچکی مانند 
ماهی زبرا را برای مدت 90 روز جهت انجام مطالعات بر روی 
تولید تخم در خود جای می دهد محل نگهداری حیوانات، ظرفیت  
حدود ۶ موش صحرایی یا یک دوجین موش را خواهد داشت. 
در این محل نگهداری حیوانات، امکان سکنی دادن به موش های 
گرفتن  شیر  از  زمان  تا  تولد  زمان  از  آن ها  فرزندان  و  حامله 
به حمایت  قادر  نیز  پرورش گیاهی  وجود خواهد داشت. واحد 
ساقه(  و  )ریشه  سانتی متر طول   ۸ با حدود  گیاهی  نمونه های  از 

تصویر6- انكوباتور کوبیك سازمان فضایی 
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کند.  اصلاح  دارو  این  به  واکنش  در  را  ترومبوپلاستین 
کار  به  کومارین  مشتقات  برای  که   INR کنترل  سیستم 
 PT .می رود نمی تواند برای کنترل این دارو به کار رود
غلظت  حداکثر  کیفی  های  گیری  اندازه  برای  تواند  می 
به  مشکوک  بیمار  که  زمانی  مثلًا   rivarosaban داروی 
مصرف بیش ازحد داروست با یک معرف ترومبوپلاستین 
عوارض   ( دوز  به  وابسته  اثر   . رود  می  کار  به  حساس 
 rivaroxaban از   ) دارو  مقدار  به  وابسته  جانبی مصرف 
روی آزمون PT به طور کامل توسط تولید کننده تعریف 

می شود. 
را   rivaroxaban گرم  میلی   1۵ که  بیمارانی   در 
دو بار در روز مصرف می کنند،  برای PT به کمک معرف 
Neoplastin plus در زمان حداکثر اثر یعنی 2 تا 4 ساعت 

در  ثانیه است و  تا 33  از مصرف قرص حدود 1۶  بعد 
مصرف  از  بعد  ساعت   1۶ تا   ۸ یعنی  ترین سطح  پایین 
قرص ، از 14 تا 2۵ ثانیه می باشد. درجه مقدار PT بین 
حتی  وقتی  بالاست  غلظت  حداقل  و  غلظت  حداکثر 

معرف حساس ترومبوپلاستین به کار رود.
انتخابی  کننده  مهار  یک  عنوان  به  هم   apixaban در 
به  وابسته   PT شدن  طولانی   ،Xa فاکتور  دیگر  مستقیم 
روی  به   apixaban تأثیر  وجود  این  با  است.  غلظت 
تاثیر  است.  کمتر   rivaroxaban با  مقایسه  در   PT تست 
dabigatran به عنوان مهار کننده ی ترومبین در PT نیز 

متغیر است و وابسته به غلظت است.

  (aPTT):زمان ترومبوپلاستین نسبی فعال شده 

aPTT غالباً در کنترل بیماران مصرف کننده هپارین به 

 )IIکار می رود. مهار کننده های مستقیم ترومبین)فاکتور
dabigatran خوراکی،  و   argatroban و   hirudin شامل 
طولانی  پلاسمایی  بالای  غلظت  در  را   aPTT تست 

 Xaسنجش توان بازدارندگی فاکتور
 10 فاکتور  بازدارندگی  توان  سنجش  های  آزمایش  از 
در  کروموژنیک  یا  سنجی  رنگ  روش  با   )anti Xa(فعال
مولکولی  وزن  با  هپارین  یا   UFH هپارین  با  درمان  پیگیری 
 )Fondaparinux( و یا درمان با پنتاساکاریدها )LMWH( کم
مورد  پاسخ   PTT آزمایش  که  زمانی  ویژه  به  رود.  می  بکار 
معرف  به  بیمار  پلاسمای  آزمایش  این  در  ندارد.  را  انتظار 
از  زیادی  مقدار  نسبتاً  و  ترومبین  آنتی  حاوی  که  آزمایش 
هپارین موجود در  افزوده می شود.  فعال است  فاکتور 10 
بخشی  شدن  خنثی  موجب  ترومبین  آنتی  پیوند  با  پلاسما 
که  آزاد  فعال   10 فاکتورهای  می شود.  فعال   10 فاکتور  از 
خنثی نشده است در مجاورت سوبسترای مصنوعی فاکتور 
10 فعال که با پارانیتروآنیلن کونژوگه )PNA( شده است قرار 
می گیرد. رهاشدن رنگ زرد PNA در ارتباط با مقدار فاکتور 

10 فعال آزاد و در نتیجه غلظت هپارین در نمونه است.

مداخله ضد انعقادها روی ارزیابی انعقادی 
و روش های کنترل

(PT) :زمان پروترومبین 

 Xa با  پذیر  برگشت  و  رقابتی  به صورت   Rivaroxaban

 آزاد باند شده و Xa در کمپلکس پروترومبیناز باند می شود. 
تست PT به کمپلکس پروترومبیناز حساس است و PT تحت 
افزایش  غلظت  به  وابسته  صورت  به   rivaroxaban تاثیر 
چند ثانیه ای دارد. از آنجاکه آزمون PT به طور گسترده در 
آزمایشگاه های کلینیکی به عنوان یک سیستم نظارت کننده 
تلاش  رود،  می  کار  به   K ویتامین  های  آنتاگونیست  برای 
زیادی برای استفاده از این تست برای نظارت ریوارکسابان 
فاکتور خوراکی  این  برای   INR تطابق سیستم  برای  و حتی 

جدید مهارکننده ی Xa شده است.
تغییرپذیری  تواند  نمی  INR کلاسیک   مشخص شده که 

  مقاله علمی

تاثیر داروهای انعقادی بر تست های انعقادی- بخش دوم

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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دارو حتی در دوزهای بسیار پایین نشان می دهد. اگرچه 
 dabigatran نرمال به کنترل غلظت های بالای TTتست
اندازه گیری  در  رقیق شده   TT است. تست  نیز حساس 
غلظت دقیق این دارو بکار می رود. به خاطر منحنی خطی 
تعیین سطوح حداقل  در  رقیق شده   TT دوز،   – واکنش 
رود  می  انتظار  که  رود. همانطور  می  بکار  دارو  اوج  و 
 Xa و مهار کننده های فاکتور K آنتاگونیست های ویتامین
مثل وارفارین روی TT تاثیر ندارند. تحلیل TT می تواند 
خوراکی  مستقیم  ضدانعقادهای  بین  تمایزگذاری  برای 
مختلف )DOAC(در شرایط اضطراری که در آن بیماران به 
هوش نیستند به کار رود. در مورد دبیگاتران، TT به طول 
می انجامد در حالی که در مورد ریوارکسابان یا اپیکسابان، 

TT دارای دامنه ی طبیعی خواهد بود. 

: Xaسنجش توان بازدارندگی فاکتور 

تحقیقات زیادی استفاده از این آزمون های کروموژنیک 
 rivaroxaban  را برای تعیین سطح پلاسمای Xaآنتی فاکتور
و apixaban مناسب قلمداد کرده اند. اکنون آزمون های 
از کالیبراتورها و  با استفاده   Xa کروموژنیک آنتی فاکتور
در  تجاری  نظر  از  که   apixaban و   rivaroxaban کنترل 
دسترس بوده و قادر به اندازه گیری در آزمایشگاه انعقاد 

روتین برای غلظت بالا یا پایین پلاسما می باشند . 

تاثیر ارزیابی های دیگر در آزمایشگاه انعقاد
و  داخلی  مسیر  عملکرد  غربالگری  در   aPTT یا   PT

خارجی به کار می رود تا فاکتورهای انعقاد بررسی شود. 
اکثر  برای  اختصاصی  کروموژنیک  های  ارزیابی  چه  اگر 
فاکتورهای انعقادی ایجاد شده است اما اکثر آزمایشگاه ها 
تست های انعقاد را برای اندازه گیری فاکتورهای انعقادی  

ترجیح می دهند.
به   rivaroxaban و   dobigatran  همانند نیز   DOAC

روش وابسته به غلظت و وابسته به معرف مورد استفاده 
این رو تست های  از  افزایش می دهند.  را   aPTT PT و 

هستند.  حساس  هم   DOAC به   aPTT و   PT به  وابسته 
غلظت  و  نوع  حسب  بر  کاذب  طور  به  فاکتور  غلظت 
باقیمانده DOAC کم اندازه گیری می شود که با زمان نمونه 
گیری خون و مصرف دارو مرتبط است. پروتئین S را نیز 
می توان با یکی از تست های عملکردی و یا تست های 

بعد مصرف  24 ساعت   ،aPTT روی  اثر  اگر چه  کنند.  می 
dabigatran به خاطر فارماکوکنتیک آن کاهش می یابد. این 

در  زیرا  است،   dabigatran برای تست  کیفی  تست، تست 
aPTT حتی در سطوح حداقل طولانی  مقادیر  موارد  برخی 
مختلفی  متفاوت حساسیت  معرف های  بااین وجود  است. 
را به dabigatran در یک غلظت پلاسمایی  نشان می دهند. 
می  داده  نشان  منحنی  به صورت خط   aPTT طولانی شدن 
شود، که سطوح پایین در غلظت های بالا را قابل توصیف 
غلظت  در   aPTT منحنی  شدن  مسطح  این  خاطر  است. به 
 aPTT با  دارو  تراکم  و  تجمع  بالای  دوز  دارو،  این  بالاتر 

مشخص نمی گردد.
aPTT > ۸0 ثانیه، 12 ساعت بعد مصرف دو بار در روز

 )dabigatran)1۵0mg طبق اظهارات تولید کننده با ریسک 
دبیگاتران پلاسمای  سطوح  است.  همراه  خونریزی   بالای 
 ng/mL  200> با دامنه ها ی متغیر  aPTT  درارتباط است 
 )s 70-۵0 ،12 ساعت بعد از مصرف دبیگاتران دوبار در 
روز (. سطوح افزایش یافته ی aPTT پایه می توانند بعنوان 
درمان  تحت  خونریزی  خطر  احتمال  از  کیفی  معیار  یک 

دبیگاتران شناخته شده استفاده شوند. 
 Rivaroxaban یا apixaban روی aPTT اثر ضعیف تری 
است  ناپایدار   aPTT شدن  طولانی   ،PT مثل   .PT تا  دارند 
یک  در  را  متفاوت  های  متفاوت حساسیت  های  معرف  و 
برای   aPTT گیری  اندازه  دهند.  می  نشان  مشخص  غلظت 
مناسب   PT با  مقایسه  در   Xaفاکتور کننده  مهار  اثر  تعیین 
 aPTT ،مثل وارفارین  K نیست. آنتی گونیست های ویتامین
را طی چند ثانیه در بیماران دارای سطح ثابت INR افزایش 
طور  به   aPPT اند  شده  اوردوز  که  بیمارانی  دهند. در  می 

بارزی طولانی است.
   (TT): زمان ترومبین 

غیر شکسته هپارین  کننده  بیماران مصرف  کنترل  در   TT

UFH به کار می رود. هپارین به صورت وابسته به دوز باعث 

هیرودین  با  ضدانعقاد  کنترل  بر   TT شود.  می   TT افزایش 
حساس  بسیار  ترومبین  مستقیم  های  مهارکننده  دیگر  و 
است.  TT در اندازه گیری فعالیت ترومبین تحت اثر داروی 
dabigatran بکار می رود . TT به طور بارزی حتی تا 24 

ساعت بعد ازمصرف  dabigatran به طول می انجامد. در 
 dabigatran عمل های اورژانس، وقتی شناسایی غلظت کم
ضروری است، تستTT اطلاعات کیفی را درارتباط با بروز 
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های  تست  کرد.  گیری  اندازه  ایمونولوژیک 
عملکردی معمولاً براساس یکی از تست های 
PT و APTT است. طولانی شدن زمان انعقاد 

متناسب با غلظت پروتئین S در نمونه پلاسما 
انعقاد  زمان   DOAC شامل  های  نمونه  است 
بالای  تخمین  به  و  داشت  خواهند  طولانی 

فعالیت پروتئین S می انجامد.
پروتئین  پایداری  تست  همچنین 
فعال شده ی C زمانیکه انجام تست بر اساس 
APTT است تحت تاثیر DOAC قرار می گیرد. 

هتروزیگوس  لیدین   FV حاملان  پلاسمای 
ممکن است مشابه گونه های وحشی شوند 

وقتی بیماران با DOAC درمان گردند.
تست های ایمونولوژیک پروتئین S معمولاً 
های  تست  یا   ELISA-based های  تست  با 
)برپایه ی   partcle-based آلگوتیناسیون 
DOAC در  ذرات لاتکس( تعیین می گردند. 
 DOAC این نوع تست ها تأثیری ندارد. تاثیر
روی پارامترهای انعقاد به روش تست به کار 
رفته در آزمایشگاه بستگی دارد. شناسایی فیبر 
صورت  تست  های  سیستم  کمک  به  نیوژن 
پلاسما  ی  نمونه  آن  در  که  که  گیرد  می 
  )Clauss )روش  اضافی  ترومبین  یک  با  هم 
 PT از  مشتق  فیبرینوژن  تست  یک  با  یا 
ی  پایه  بر  ریوارکسابان  شود.  می  انکوباتور 
تاثیر  فیبروژن  های  تست  بر   Clauss روش 
نمی گذارد زیرا از فعالیت ترومبین جلوگیری 
تاثیر ریوارکسابان روی  مقابل،  نمی کند. در 
به  بسته   PT از  مشتق  فیبروژن  های  تست 
غلظت rivaroxaban و معرف PT که برا ی 
این تست استفاده می شود بطور چشمگیری 

متغیر است.
شناسایی دقیق افراد دارای  LA در بیمارانی 
درمان   K ویتامین  های  آنتاگونیست  با  که 
نقص  بدلیل  واین  است  سخت  شوند  می 
است،  ها  ضدانعقاد  این  از  ناشی  انعقادی 
که منجر به طولانی شدن زمان های لختگی 

وابسته به همه ی فسفولیپیدها می گردد.  
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همان تست وجود دارد. این پدیده قبلا در شرایط نظارت 
آنتاگونیست ویتامین K شناخته شده بوده است. 

خون  گیری  نمونه  انعقادی،  پارامترهای  ارزیابی  برای 
باید مستقیما قبل  از مصرف دارو انجام گیرد تا اثر متقابل 

DOAC را پایین نگاه دارد.

در صورت امکان ارزیابی با اصول تست که تحت تأثیر 
ایمونولوژیک  های   ،مثل تست  گیرند  نمی  قرار   DOAC

ترجیح داده می شود.
و  کرده  طولانی  را   dRVVT های  تست    DOAC همه 
در  حتی  لوپوس  انعقادی  ضد  کاذب  مثبت  نتایج  باعث 
غلظت پلاسمایی کم این ضدانعقادها می گردد. از این رو، 
برای آنکه LA را خارج کنیم و از تشخیص اشتباه سندرم 
ریوارکسابان،  درمان  تحت  بیمار  دریک  فسفولیپید  آنتی 
توصیه   ، کنیم  جلوگیری  دبیگاتران  درمان  یا  اپیکسابان 
موقتا  نیاز  در صورت  یا  و  شود  قطع  دارو  که  شود  می 
با یک هپارین جایگزین شود. زمان بین آخرین مصرف 
باید   dRVVT آزمون  برای  DOAC و گرفتن خون  داروی 
حداقل ۵-4 نیمه عمر DOAC باشد. )حدود 3-2 روز در 
بیمارانی که عملکرد کلیه ی آنها نرمال است(. همان تست 
از  جلوگیری  بمنظور  گیرد.  انجام   TT تحلیل  برای  باید 
تفاسیر اشتباه کلینیکی ، پاسخگویی به سوالات مختلف در 
آزمایشگاه درزمانی که پارامترهای انعقاد در بیماران تحت 
درمان DOAC اندازه گیری می شود، لازم است )شکل 1(. 

DOAC روش های کنترل در تعیین اثر ضد انعقادی
DOAC در ابتدا با موفقیت بدون کنترل و تطبیق دوز در 

 DOAC تعداد زیادی از بیماران تست شد. غلظت پلاسمای
مورد تحقیق قرار گرفته و در جدول2 فهرست شده است.

به  پلاسما  غلظت  تعیین  یا   DOAC درمان  کنترل 
به  باید  که  وجود  این  با  است  بیماران  از  گروهی  نفع 
سوالات مشخصی پاسخ دهند. این یک حقیقت است که 
امکان  زمانیکه  در  آزمایشگاهی  و  کلینیکی  های  ارزیابی 
است،   DOAC یا  کلیه  ناکارآمدی  نتیجه ی  در  خونریزی 
مفید و قابل کاربرد است. در موقعیت  های مختلف مثل 
به  یا ضربات شدید، ممکن است  خونریزی های شدید 

ارزیابی سطح ضدانعقادی DOAC کمک کند. 
اندازه گیری تاثیر فارماکودینامیک DOAC می تواند با 
آزمایشگاهی معمول جهانی که در دسترس  آزمون های 

بیمارانی که DOAC مصرف می کنند هم تست LA را مثبت 
کاذب نشان می دهند. 

جدول یک خلاصه این روش ها است که تاثیر DOAC را 
روی پارامترهای انعقاد و روش های کنترل را نشان می دهد.

DOAC تفسیر بالینی نتایج تست انعقاد در زمینه
به  را  انعقادی  پارامترهای  باشند  قادر  باید  پزشکان   
مصرف  ضدانعقاد  که  بیمارانی  ی  همه  در  دقیق  طور 
ضدانعقاد  هر  تاثیر  کلی،  طور  به  کنند.  تفسیر  کنند،  می 
یا غیرمستقیم(  K، ضدانعقادهای مستقیم  )آنتاگونیست های 
روی پارامترهای انعقادی بسته به هدف دارویی، غلظت های 

پلاسما وروش تست و حساسیت متغیر است.  
آنها در  DOAC، سطوح پلاسمای  فارماکوکینتیک  دلیل  به 
طول روز متغیر بوده و به همین دلیل اثر آن روی تست های 

انعقادی نیز در طول روز متغیر است. 
پس زمان آخرین مصرف دارو باید مشخص شود چون در 
تخمین غلظت داروی باقیمانده اهمیت دارد. به علاوه اختلاف 
برای  تست  مختلف  های  معرف  حساسیت  در  چشمگیری 

شكل 1 ( سوالاتی که باید برای تعیین اثر ضدانعقادهای مستقیم خوراکی 
روی پارامترهای انعقادی پاسخ داده شوند .  
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بیشتر کلینیک ها هستند انجام گیرد. 
PT و aPTT و TT در زمان مصرف 

DOAC افزایش می یابد اما این تست 

ها نمی توانند غلظت دارو را پیش 
بین  رابطه خطی  که  کنند چرا  بینی 
دارو  غلظت  و  آزمایشگاهی  مقدار 

وجود ندارد. 
دوز  در  شناسایی  حدود  چون   
شود.  می  حاصل  درمانی  دارو 
 TT مثل  شده  اصلاح  های  تست 
 Xa فاکتور  آنتی  رقیق شده و تست 
در تعیین اثر ضد انعقادی و غلظت 

خونی DOAC مفید است.
کنترل  اگر  حتی  چه  اگر 
ازقبل   DOAC آزمایشگاهی 

 ،dabaigatranانعقادی ضد  اثر  باشد،  دردسترس 
آزمایشگاهی  مقدار  به صورت   apixaban یا   rivaroxaban

شود  می  معین  ترومبوتیک  ریسک  یا  خونریزی  زمینه  در 
همانطور که در آنتاگونیت ویتامین K صورت گرفت.

نتیجه گیری
است  نیاز  نباشد  روتین   DOAC دارویی  کنترل  اگر  حتی 
انجام شود   k ویتامین  با ضدانعقاد  درمان  درافراد تحت  که 
. تعیین سطح پلاسمایی در افراد می تواند مفید باشد. برای 
بیمارانی که نسبت به عوارض اکثر داروها از خود حساسیت 
نشان داده اند ، تاثیر ضد انعقادی DOAC در شرایطی که خطر 
خونریزی است باید کنترل شود . Dabigatran باعث طولانی 
شدن وابسته به دوز TT رقیق شده می شود و آن را به تست 
یا   rivaroxaban حالیکه  در  کند.  می  تبدیل  عملی  کنترل 
 Xa با استفاده از آزمون های اصلاح شده ی آنتی apixaban

با کالیبراتور و کنترل های لازم مورد نظارت قرار گیرند. به 
خاطر شروع سریع عملکرد و خاصیت های  فارماکونتیک 
تغییراتی غیرمشابه در تست های   DOAC آنها ، همه  پایدار 
آخرین  و  خون  گیری  نمونه  برحسب  روز  طول  در  انعقاد 

زمان مصرف دوز دارو ایجاد می کند.
به  وابسته  های  تست  همه  ترومبین  کننده  مهار  کل  در 
مهار  که  حالی  در   aPTT مثل  کند  می  طولانی  را  ترومبین 
کننده PT ،xa را طولانی می کند. این ارزیابی های انعقادی 
جهانی می توانند در مدیریت اوردوزها و وقایع خونریزی 

در وضعیت های اورژانس کمک کننده باشند اما کاربرد آنها 
برای غلظت های دارویی محدود است.

ها و  براساس معرف  آزمایشگاه  تغییرات در هر  اگر چه 
روش تست به کار رفته تفاوت دارد.

با این وجود DOAC نتایج مثبت کاذب در ارزیابی ضد انعقاد 
لوپوس و افزایش کاذب ارزیابی نسبت پروتئین C فعال شده را 
ایجاد می کند، وضعیت گروهی از بیماران طبقه بندی نشده با 

جهش فاکتور لیدینV نرمال گزارش می شود.
آزمایشگاهی رویکرد عملی لازم است یک  تنظیمات  در 
سیستم جامع از بیشترین مراقبت از بیمار با حداکثر کنترل 
بردارو وتفسیر صحیح آزمایشگاهی تحت درمان DOAC باید 

در آینده نزدیک ایجاد شود. 
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و  MRSA خوانده می شود  به اختصار  متی سیلین  به  مقاوم 
اگرچه متی سیلین دیگر تجویز نشد و با فلوکلوکساسیلین 
جایگزین شد، اصطلاح MRSA همچنان استفاده می شود. 
با این  وجود انواع دیگر آنتی بیوتیک ها هنوز جهت درمان 
این  می شود.  استفاده   MRSA از  حاصل  عفونت های 
دسترس  در  به گونه ی قرص  بیشتر  داروهای جایگزین، 
نیستند و باید به گونه ی  قطره قطره وارد ورید شده و یا 

تزریق شوند.
در  متی سیلین  به  مقاوم  اورئوس  استافیلوکوکوس 
در  بار  نخستین  و  شد  کشف  انگلستان  در   19۶1 سال 
گزارش  آمریکا  در  تزریقی  معتادان  میان  در   19۸1 سال 
بزرگ«  »مشکل  یک  به عنوان  ها  رسانه  در    MRSA شد. 
ایالت  در   MRSA عفونت های  تعداد  می شود.  نامیده 
متحده افزایش قابل توجهی دارد. گزارش سال 2007 در 
بیماری های عفونی نوظهور منتشرشده از مراکز کنترل و 
تعداد  که  است  کرده  برآورد   )CDC( بیماری  پیشگیری 
عفونت های MRSA در سرتاسر بیمارستان ها دو برابر )از 
 )200۵ در   27۸000 به   1999 سال  در   127000 حدود 
از  سالانه  مرگ  موقع  همان  در  درحالی که  است،  شده 

11000 به بیش از 17000 افزایش یافت.

مکانیسم های مقاومت آنتی بیوتیکی در 
استافیلوکوکوس اورئوس

ژن  دارای  ارگانیسم  که  می دهد  رخ  زمانی  مقاومت 
تغییریافته، پنی سیلین  به  اتصالی  پروتئین  تولید   ،mecA 

)PBP2a PBP2’ نیز شناخته می شود( و هردوی اکساسیلین   
2mg/l MIC متی سیلین4mg/l  MIC کند. بیماران عفونی 

بیمارستان  در  هم   MSRA مخزن  باکتری،  کلون  دارای  و 
با  تماس  راه   از  انتقال  بیشتر،  هستند.  جامعه  در  هم  و 
کارکنان بهداشتی صورت می گیرد. تشخیص آزمایشگاهی 
و  کنترل  درمان،  در  مؤثر  و  سریع  حساسیت  آزمون  و 

استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین )MRSA(، مایه ی چندین 

عفونت مقاوم به  درمان در انسان است. این باکتری، استافیلوکوکوس اورئوس 

 )ORSA( مقاوم به چند درمان، و استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به اکساسیلین

نیز نامیده می شود. MRSA  سویه ای از استافیلوکوکوس اورئوس است که با روند 

انتخاب طبیعی به آنتی بیوتیک های ضدباکتریایی ازجمله) پنی سیلین ها متی سیلین، 

دیکلواکساسیلین، نافاسیلین و غیره( و سفالوسپورین ها مقاوم شده است. 

سویه هایی که به این آنتی بیوتیک ها مقاوم نیستند، به عنوان استافیلوکوکوس 

اورئوس حساس به متی سیلین یا MSSA، دسته بندی می شود. البته این مقاومت 

باعث نمی شود که ارگانیسم به طور ذاتی بیماری زاتر از سویه های استافیلوکوکوس 

اورئوس فاقد مقاومت به آنتی بیوتیک باشد، بلکه درمان عفونت های ناشی از 

MRSA با آنتی بیوتیک های استاندارد را بسیار دشوار ساخته است، ازاین رو 

این باکتری ها بسیار خطرناک هستند. MRSA به طور ویژه ای در بیمارستان ها، 

زندان ها و خانه های سالمندان دردسرآفرین است و بیماران با زخم های باز، تحت 

اعمال تهاجمی و دارای سیستم ایمنی ضعیف نسبت به سایر مردم در معرض 

خطر بیشتری قرار دارند.

استافیلوکوکوس  عفونت های  درمان   1940 سال  در 
دگرگونی  دچار  پنی سیلین،  آنتی بیوتیک  معرفی  با  اورئوس 
شد. بااین حال بسیاری از سویه های استافیلوکوکوس اورئوس 
استافیلوکوکوس  زیرا  هستند،  پنی سیلین  به  مقاوم  اکنون 
که  کند  تولید  β-لاکتاماز  بنام  ماده ای  می تواند  اورئوس 
بین  از  را  آن  اثرات ضدباکتریایی  و  تباه کرده  را  پنی سیلین 
می برد. در اوایل 19۶0، نوع تازه ای از آنتی بیوتیک پنی سیلین 
β-لاکتاماز  توسط  متی سیلین  شد.  ساخته  متی سیلین  بنام 
از آن  برای درمان عفونت های  تخریب نمی شود و می توان 
تولیدکننده  اورئوس  استافیلوکوکوس  سویه های  از  برآمده 
β-لاکتاماز استفاده کرد. سپس متی سیلین با  آنتی بیوتیک های 

فلوکلوکساسیلین(  )مانند  پنی سیلین  کلاس  بهتر  و  تر  تازه 
تحت تأثیر  β-لاکتاماز  توسط  نیز  آن ها  که  شد،  جایگزین 
متی سیلین،  معرفی  از  پس  اندکی  متأسفانه  نمی گیرند.  قرار 
که  شد  ظاهر  اورئوس  استافیلوکوکوس  از  خاصی  سویه 
مقاوم به متی سیلین و )همچنین مقاوم به داروهای جدیدتر 
مثل فلوکلوکساسیلین( بودند. این استافیلوکوکوس اورئوس 

)MRSA( استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متیسیلین

سیده نگار مدرس صدرانی: کارشناس ارشد بیوشیمی، مرکز بهداشت استان، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
محمد جواهریان: کارشناس علوم آزمایشگاهی، مرکز بهداشت پارس آباد مغان، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
پروین پارسانیا: کارشناس علوم آزمایشگاهی، بیمارستان ولیعصر مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
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)MRSA( استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متیسیلین
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هستند. انواع I تا III از SCCmec عناصر 
به طورمعمول  که  هستند  بزرگی 
مقاومت  اضافی  ژن های  دارای 
مشخص  به طور  و  هستند 
 HA-MRSA سویه های  از 
مقابل،  در  می شوند.   متمایز 
 V و   IV انواع  با   CA-MRSA

همراه است که آن ها کوچک تر 
مقاومت  ژن های  فاقد  و  بوده 

به غیراز mecA هستند.

mecA
mecA مسئول مقاومت به متی سیلین و دیگر آنتی بیوتیک های 

β-لاکتام است. پس از کسب mecA، ژن باید در کروموزوم 

جای گیری  شود.  و  ادغام  شده  اورئوس  استافیلوکوکوس 
را کد   )PBP2a( پنی سیلین  به  اتصالی   2a پروتئین  mecA

می کند که از دیگر پروتئین های اتصالی به پنی سیلین متفاوت 
دیگر  یا  متی سیلین  به  آن  فعال  جایگاه  به طوری که  است 
ترتیب بدین  نمی شود،  متصل  β-لاکتام   آنتی بیوتیک های 

 PBP2a می تواند واکنش ترانس پپتیداسیون موردنیاز جهت 
ایجاد پل عرضی پپتیدوگلیکان را ادامه دهد و امکان سنتز 
دیواره سلولی را در حضور آنتی بیوتیک فراهم می کند. ماننـد 
پیامد ناتوانی واکنش PBP2a باریشه های β-لاکتام، بدست 
β-لاکتام  آنتی بیوتیک های  تمام  به  مقاومت   mecA آوردن 

علاوه بر متی سیلین را اعطا می کند.
 mecR1 و   mecI تنظیمی  ژن  دو  کنترل  تحت   mecA

است. mecI معمولاً به پروموتور ژن mecA اتصال یافته و 
فعالیت سرکوبگری دارد. در حضور آنتی بیوتیک β-لاکتام، 
mecR، آبشار انتقال پیام را شروع می کند که منجر به فعال 

با  رونویسی  شروع  این  می شود.   mecA رونویسی  شدن 
برش mecI به واسطه mecR1 به دست می آید که سرکوب 
mecI را مهار می کند. کنترل بیشتر mecA توسط دو کمک 

سرکوبگر)کورپرسور(بنام های BlaI و BlaR1 حاصل می شود.  
BlaI و BlaR1 به ترتیب همولوگ mecI و mecR1 هستند و 

به طور طبیعی عملکرد تنظیمی روی blaZ دارند. BlaZ مسئول 
 MecI اتصالی به DNA مقاومت به پنی سیلین است. توالی
و BlaI یکسان است، بنابراین BlaI نیز می تواند جهت مهار 

رونویسی mecA به اپراتور mecA متصل شود.

بسیار   MRSA عفونت های  از  پیشگیری 
مهم است.

ژنتیک
ضدمیکروب ها  به  مقاومت 
است.  ژنتیکی  ی  زمینه  دارای 
مقاومت، با کسب عناصر ژنتیکی 
ی  دارنده  کروموزومی   خارج 

می شود.  ایجاد  مقاومت،  ژن های 
ژنتیکی  عناصر  این  از  نمونه هایی 

با  ژنتیکی  عناصر  پلاسمیدها،  شامل 
که  است،  ژنومی  جزایر  و  جابجایی  قابلیت 

از راه  انتقال افقی ژن بین باکتری ها منتقل می شوند.
ویژگی MRSA توانایی رشد آن در حضور آنتی بیوتیک های 
مواد  سنتز  مهار  با  طبیعی  به طور  که  است،  شبه پنی سیلین 
این  می کنند.  جلوگیری  باکتریایی  رشد  از  سلولی  دیواره 
که  است   ،mecA مقاومت  ژن  وجود  علت  به  توانایی 
این  می کند.  متوقف  را  β-لاکتام  آنتی بیوتیک های  عمل 
غیرفعال  را  )ترانس پپتیدازها(  آنزیم هایی  آنتی بیوتیک ها 

می کنند که جهت سنتز دیواره سلولی حیاتی هستند.

SCCmec
 ،)SCCmec( استافیلوکوکوس   mec کروموزومی  کاست   
جزیره ژنومی با منشأ ناشناخته حاوی ژن مقاومت به آنتی بیوتیک 
mecA است. SCCmec علاوه بر mecA دارای ژن سیتولیزین 

 MRSA است که می تواند  بیماری زایی سویه های psm-mec

 ccrA حاوی SCCmec .اکتسابی از بیمارستان را سرکوب  کند
که  می کنند  کد  را  رکامبینازی  ژن  هردو  هست،  نیز   ccrB و 
باعث ورود و خروج اختصاصی به جایگاه عنصر SCCmec در 

کروموزوم استافیلوکوکوس اورئوس می شوند.
 21-۶7  bk اندازه  با  منحصربه فرد   SCCmec نوع  شش   
شناخته  شده است. آن ها از انواع I-VI  به شمار می روند و 
از راه تنوع در کمپلکس های ژنی mec و ccr از هم تشخیص 
SCCmec و محدودیت  به اندازه عنصر  بسته  داده می شوند. 
گسترش  مسئول  کلون  محدودی  تعداد  ژن،  افقی  انتقال 

عفونت های MRSA هستند.
ژنوتیپ های مختلف SCCmec، مشخصات میکروبیولوژیکی 
متفاوت مثل میزان مقاومت ضدمیکروبی مختلف اعطا می کنند. 
مرتبط  نیز  عفونت ها  مختلف  انواع  با  مختلف  ژنوتیپ های 
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راه های انتشار باکتری
افقی  انتقال  از  پیشگیری  پاتوژن،  این  شیوع  افزایش  با 
 MSRA دهانی  انتقال  است.  مهم  فزاینده ای  به طور   MSRA

جاهای  در  تازه   کلونیزاسیون  برای  مخزن  نقش  تواند  می 
کارکنان  یا  بیماران  دیگر  به  انتقال عفونت  در  یا  بدن  دیگر 
خدمات بهداشتی عمل کند. دست کم  دو مورد انتقال عفونت 
از دندان پزشک عمومی به بیماران گزارش  شده است. شاید 
پزشک هم در هنگام معاینه بیمار در بیمارستان کلونیزه شده 
است. خانه سالمندان منبع مهم دیگر کلونیزاسیون و عفونت 

است. دو نمونه از پاروتیدیت حاد در 
بیماران مسن گزارش  شده که توسط 

MRSA ایجاد شده اند.

انتقال  کردن  ریشه کن  برای  تلاش 
یا کارکنان پزشکی  بیماران  از   MRSA

ارگانیسم همواره   این  با  کلونیزه شده 
انجام  می شود، بااین حال تجربه بالینی 
حلقی  دهانی-  انتقال  که  داده  نشان 
کرد،  ریشه کن  می توان  به سختی  را 
مناسب  ریشه کنی  هنگام  در  بنابراین 
MSRA،حفره  با  بالینی کلونیزاسیون  و 
دهانی اهمیت زیادی دارد. موپیروسین 
کلونیزاسیون  پاک سازی  در  به تنهایی 

دهانی– حلقی تأثیر اندکی دارد. ریشه کنی موفق انتقال حلقی 
موپیرسین  بر  علاوه  بهداشتی  خدمات  کارکنان  در   MRSA

فوسیدیک  اسید  و  ریفامایسین  از  استفاده  با  موضعی 
حلقی  انتقال  ریشه کنی  این  وجود  با  است،  حاصل شده 
MRSA با استفاده از کلروهکزیدین )0/2%( موضعی به اضافه 

اقدامات کنترلی طبیعی ایزولاسیون بیمار، موپیرسین بینی و 
شستشوی بدن با کلروهکزیدین حاصل  شده است. در داخل 
حفره دهانی ممکن است MRSA ترجیحاً در سطوح دندان ها 

کلونیزه می شود.
ارگانیسم  انتشار  منابع  شده،  کلونیزه  ساکنان  و  کارکنان 
و  کنند  عمل   MRSA مخازن  به عنوان  می توانند  و  هستند 
باشند.  ارگانیسم  زیستگاه  ماه  چندین  برای  است  ممکن 
کلونیزاسیون ممکن است پایدار یا دائمی باشد. توصیه  شده 
که هر بیمارستان یا مؤسسه، راهبرد خودش را جهت کنترل 

عفونت استافیلوکوکوس اورئوس برنامه ریزی کند.
درمانی،  خدمات  مراکز  یا  بیمارستان  از  اکتسابی   MRSA

با  مرتبط  متی سیلین-  به  مقاوم  اورئوس  استافیلوکوکوس 
در  می شود.  نامیده   )HA-MRSA( درمانی  خدمات  مراکز 
ایمنی  سیستم  یا  بوده  بیمار  پیش  از  که  فردی  موارد  بیشتر 
عفونت ها  این  می شود.  عفونی   HA-MRSA با  دارد  ضعیفی 
 IV و  سوختگی  محل های  پوست،  یا  زخم ها  در  می توانند 
در  همچنین  می شوند  وارد  لوله ها  که  محل هایی  دیگر  یا 

چشم ها، استخوان ها، قلب یا خون رخ دهند.
افراد آلوده به MRSA در گذشته، کسانی بودند که بیماری های 
بسیار شایع  نیز  افراد سالم  MRSA در  الآن  اما  داشتند  مزمن 
میان  در  می تواند  عفونت ها  این  است. 
افرادی رخ دهد که دارای زخم یا بریدگی 
افرادی  دیگر  با  نزدیکی  تماس  و  بودند 
این  داشته اند.  ورزشی  تیم  اعضای  مثل 
نوع از MRSA را استافیلوکوکوس اورئوس 
جامعه  با  مرتبط  متی سیلین-  به   مقاوم 

)CA-MRSA( می گویند.

MRSA عفونت های ناشی از
در  استافیلوکوکوس  جدی  عفونت های 
میان افراد دارای ضعف سیستم ایمنی، بسیار 

شایع است. این بیماران عبارت اند از:
مدت  به  بیمارستان  در  که  بیمارانی   

طولانی خدمات درمانی دریافت می کنند.
 بیمارانی که تحت دیالیز کلیوی هستند )همودیالیز(.

 بیمارانی که تحت شیمی درمانی هستند یا داروهای 
سیستم ایمنی آن ها را تضعیف کرده است. 

 بیمارانی که داروهای غیرمجاز دریافت می کنند.
 بیمارانی که سال گذشته تحت عمل جراحی قرار گرفته اند.
در  که  سالمی  افراد  در  می توانند   MRSA عفونت های 
بیمارستان نبودند نیز رخ دهند. بسیاری از این عفونت های 
MRSA بر روی پوست یا با شیوع کم در ریه ایجاد می شوند. 

افرادی که ممکن است در معرض خطر باشند:
 ورزشکاران و دیگر افرادی که در وسایلی مثل حوله 

یا ریش تراش مشترک هستند.
 کودکان در مهدکودک

 نظامیان
 افرادی که خال کوبی انجام می دهند.
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عفونت های MRSA در بیمارستان
برخی بیماران در برابر خطر بیشتری از لحاظ بروز عفونت 

هستند، از این میان: 
 افرادی که دارای آسیب پوستی به علت زخم ها یا کاتتر 

هستند زیرا امکان ورود MRSA به بدن آن ها وجود دارد.
 افرادی که دارای گونه هایی از کمبود در سیستم ایمنی 
خود دارند، مانند داشتن شمار کم گلبول های سفید در خون.
مخزن  به عنوان  توانند  می   MRSA با  شده  کلونیزه  افراد 
MRSA نیز عمل کرده و آن را به بیماران دیگر گسترش دهند، 

برای نمونه اگر کارکنان بیمارستان از بیمار آلوده یا کلونیزه 
پرستاری کنند، خودشان با MRSA عفونی یا کلونیزه می شوند 
با  بعداً  منتقل می کنند که  بیماران دیگری  به  باکتری ها را  و 
آن ها تماس خواهند داشت. این بیماران ممکن است به نوبه 
خود کلونیزه و یا عفونی شوند. MRSA از طریق تجهیزات 

آلوده یا محیط نیز به بیماران منتقل می شود.
بیماران  میان  ویژه ای  ی  گونه  به    MRSA سویه های  برخی 
و شاید بین بیمارستان ها پخش و پراکنده شوند. این سویه ها 
به عنوان MRSA اپیدمیک )به اختصارEMRSA (شناخته می شوند. 
در   MRSA عفونت های  چشمگیر  افزایش  درسال1990 
بیمارستان های بریتانیا به علت ظهور و گسترش دو سویه ویژه ای 
از EMRSA به نام های EMRSA-1۵ و EMRSA-1۶ گزارش شد.

پیشگیری از گسترش MRSA بین بیماران
 کارکنان بیمارســتان باید دست هایشان را،پیش و پس 
از تماس فیزیکی با بیمار با استفاده از صابون یا محلول های 

الکلی ضدباکتریایی، به دقت بشویند.
 بیماران کلونیزه شده یا عفونی با MRSA از بیماران دیگر 
دور نگه داشته شوند. در این حالت می توان بیمار را به تنهایی 
یا با دیگر بیمارانی که MRSA دارند، در اتاق جداگانه قرار داد. 

دسترسی به چنین اتاقی باید محدود به کارکنان اصلی باشد.
 کارکنــان بیمارســتان باید قبل از تمــاس فیزیکی با 
بیمار آلوده به MRSA ، دستکش و لباس های یک بار مصرف 
بپوشند.  پیش از ترک اتاق، این دستکش و لباس ها را به طور 

ایمن دور انداخته و دست هایشان را بشویند.
 ملاقات کنندگان و مراقبین که  تماس فیزیکی زیادی با 
بیماران داشته اند، نیز باید از دستکش و لباس یک بار مصرف 
اســتفاده کنند. تمام ملاقات کنندگان باید پیش از ترک اتاق 

دست هایشان را بشویند.

MRSA  می تواند بر روی اشیا و سطوح بی جان مانند: کتان، 

ظرف شویی ها، کف ها و حتی جاروهای مورداستفاده برای تمیز 
کردن، زنده بمانند. بدین دلیل، محل های نگهداری بیماران مبتلا به 
MRSA باید  به خوبی و با استفاده از ضدعفونی کننده ها تمیز شود.
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طیف سنجی نشر اتمی
دستگاهی  اتمی  نشر  سنج  طیف   – ماکروویو  پلاسمای 
طیف  جایگزینی  پی  در  که  است  افرادی  برای  ال  ایده 
 سنج اتمی شعله ای به روش دیگری هستند. در این روش، 
با استفاده از نیتروژن به عنوان منبع پلاسما، هزینه های کاری 
اکساید  نیتروس  گازهای  به  نیازمندی  حذف  با  و  کاهش 
منبع  این،  بر  یابد. علاوه  می  افزایش  کار  ایمنی  استیلن،  و 
بالاتر،  دمای  با  نیتروژن  پلاسمای  کردن  اتمیزه  یونیزاسیون 
را  مدت  طولانی  پایداری  و  محدوده خطی  تشخیص،  حد 

افزایش داده و فرآیند آماده سازی نمونه را تسهیل می کند.
روش  یک  اتمی  نشر  سنج  طیف   - ماکروویو  پلاسمای 
این صورت است که  به  این روش  اتمی است. اساس  نشر 
اتم عنصر معینی ابتدا برانگیخته و سپس نوری را در الگوی 
طیف  آن  به  که  می کند  نشر  خود  از  موجی  طول  مشخصه 
نشر اطلاق می شود، تا اینکه به حالت پایه بازگردد. منابع نشر 
اتمی شامل پلاسمای ماکروویو  و پلاسمای آرگون جفت شده 
القایی است که هر دو منابع دارای دمای بالایی بوده و بنابراین، 
منابع برانگیختگی عالی برای طی فسنجی نشر اتمی هستند. 
 ۵000 حدود  در  دماهایی  به  نیتروژنی  ماکروویو  پلاسمای 
درجه کلوین می رسد. در این دماها، نشر اتمی قوی است و 

حد تشخیص عالی و محدوده دینامیک خطی ایجاد می کند.
اتمی،  نشر  ماکروویو - طیف سنج  در دستگاه پلاسمای 
میدان مغناطیسی حاصل از یک آهنربای قوی صنعتی انرژی 
ماکروویوی تولید می کند که برای تولید پلاسما از نیتروژن 
به کار می رود، منبع نیتروژن نیز از هوای فشرده توسط منبع 
ماکروویو–  پلاسمای  روش  می شود.  تأمین  نیتروژن  تولید 
برانگیختگی  است.  موثرتر  هوا  در  اتمی  نشر  سنج  طیف 
میدان  به  نسبت  مغناطیسی  میدان  از  استفاده  با  حاصل 
قابلیت  که  کند  می  تولید  نیرومندتری  پلاسمای  الکتریکی، 

بررسی گستره وسیعی از نمونه ها را دارد.
الکترومغناطیسی  های  میدان  ماکروویو،  بهینه  امواج  منبع 
متمرکز در مشعل ایجاد می کند.) شکل 1(. سپس یک میدان 
مغناطیسی محوری و یک میدان الکتریکی شعاعی متمرکز شده 

با دارا بودن انرژی ماکروویو، انرژی پلاسما تولید می کنند.

وارد کردن نمونه
همانند دستگاه جذب اتمی شعله ای، افشانه از یک نمونه 
با استفاده از نبولایزر و محفظه پاششی ایجاد می شود.  مایع 
سپس افشانه به درون مرکز پلاسمای بسیار گرمی وارد می شود. 

افشانه خشک شده، تجزیه شده و سپس اتمی می شود.
روند اتمی شدن تا برانگیختگی ادامه پیدا می کند. نوری 
در طول موج  مشخصه هر عنصر نشر می شود به طوری که 

اتم ها   به وضعیت انرژی پایین تر برگردند.

مهندس نیلوفرحسن
فرزانه زمانی

آشنایی با پلاسمای ماکروویو

شكل 2

  مقاله علمی وفنی
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سیستم نوری
نشر نور از پلاسما روی یک تکفام ساز اسکن کننده سریع 

هدایت می شود.

شكل 3

محدوده طول موج انتخابی روی یک آشکارساز با کارآیی 
بالا، تصویربرداری شده و به این ترتیب اندازه گیری طیف 
و زمینه به صورت هم زمان با دقت بهینه ای انجام می شود.

آنالیز کمی
پلاسمای  ای،  شعله  اتمی  جذب  دستگاه  همانند 
در  را  عنصر  غلظت یک  اتمی  نشر  ماکروویو -طیف سنج 
نمونه با مقایسه نشرآن با غلظت مشخصی از همان عنصر، 
ترسیم  کالیبراسیون  نمودار  یک  روی  و  کرده  سنجی  کمی 
می کند که نتیجه نهایی، میزان غلظت عنصر در نمونه است.

مزایای پلاسمای ماکروویوطیف سنج نشر اتمی
کمترین هزینه های لازم به منظور خرید و نگهداری دستگاه

هزینه تأمین گاز در آنالیز عنصری بسیار بالاست. این دستگاه 
قادراست  بدون نظارت دائمی کاربر و نیز بدون نیاز به گازهای 
اشتعالزا و گران قیمت آنالیز را انجام دهد که این امر هزینه های 
عملکرد دستگاه را به طور چشمگیری کاهش خواهد داد. در 
زمان خاموش بودن دستگاه هیچ گاز و برقی استفاده نمی شود 
و روشن شدن مجدد دستگاه درصورت نیاز به آنالیز به سادگی 

صورت می پذیرد.
ایمنی بهبود یافته در آزمایشگاه

این دستگاه علاوه بر حذف گازهای اشتعال زا و اکسید کننده، 
نیاز به لوله کشی های چندگانه گازها در سکوبندی آزمایشگاه و 

حمل و نقل دستی سیلندرهای گاز را حذف کرده است.

عملکرد بهتر نسبت به جذب اتمی شعله ای
پلاسمای مایکروویو برانگیخته مغناطیسی با حساسیت بالا 
دارد و   ppb از  تا غلظت های کمتر  برتری  حد  تشخیص 
از روش  این روش، سریعتر  با  معمول  آنالیز چند عنصری 

جذب اتمی شعل های است.

بررسی بافت های پیچیده
مغناطیسی  برانگیخته  مایکروویو  پلاسمای  قدرتمند  منبع 
اتمی،  نشر  فسنج  طی   - مایکروویو  پلاسمای  دستگاه  یک 
کانی  مواد  مطالعه  همچون  کاربردهایی  برای  سهولت  به 
کشاورزی،  و  غذایی  صنایع  معادن،  از  شده  استخراج 
بررسی  در  تولیدی  صنایع  پتروشیمی،  شیمیایی،  صنایع 
های  حلال  ها،  سوخت  قبیل  از  ای  پیچیده  ماتریکس های 
آلی، نمونه های ژئوشیمیایی، کودها و غذاها استفاده می شود. 
موقعیت عمودی مشعل موجب می شود بهترین عملکرد با 
پایانی مشاهده  نمونه های سخت و پیچیده و ویژگی های 

محوری برای حد تشخیص عالی به دست آید.

عملیات از راه دور
استقرار  جایگاه  برق،  به  تنها  دستگاه  این  نیاز  دلیل  به 
دستگاه به جای آزمایشگاه می تواند در هر مکانی باشد که 
نمونه گیری درآن جا انجام می شود. در نتیجه این امر موجب 
می شود تا تغییرات اندازه گیری بسیار سریع تر انجام شود و 
داده ها به موقع ارائه شوند که می تواند منافع زیادی مانند 
نادرست  تولید  یا  محیطی  زیست  مواد  نشت  از  جلوگیری 

محصولات را به همراه داشته باشد.

کاربرد سریع و آسان
از  استفاده  سهولت  و  آسان  کارکرد  دستگاه،  های  ویژگی 
بسته های نرم افزاری تجزیه ای آماده به کار مخصوص است 
که انجام یک آنالیزخاص را امکان پذیر می سازد، علاوه بر 
این، سخت افزار بسیار ساده دستگاه این اطمینان را به وجود 
می آورد که هر کاربری با حداقل آموزش قادر باشد به سرعت 
و بدون نیاز به تغییر روش آنالیزی یا همتراز کردن مسیر نور، 

دستگاه را برای انجام آنالیز مورد نظر خود آماده کند.

علت جایگزینی طیف سنج جذب اتمی شعله ای با 
پلاسمای ماکروویو – طیف سنجی نشر اتمی

برخی  با  ای  شعله  اتمی  جذب  سنج  طیف  کاربران 



42 
 فروردین 98
   شماره 159

شد  غلبه  چالش ها  این  بر  مانند  مهمی  های  چالش  از 
مداوم  کاهش  از  گذار  دنبال  به  که  هایی  آزمایشگاه  و 
و  آنالیز  کارآیی  بهبود  ایمنی،  افزایش  عملیاتی،  های  هزینه 
پلاسمای  دستگاه  ورود  با  هستند.  درگیر  عملیات  سادگی 
اتمی  جذب  دستگاه  اتمی،  نشر  سنجی  طیف   - ماکروویو 
قیمت  با  تر،  ایمن  روش  تر،  قوی  دستگاهی  به  ای  شعله 
کمتر هستند، آن را دستگاهی ایده ال می دانند. همچنین، به 
عملکرد اضافی دستگاه پلاسمای ماکروویو - طیف سنجی 
و  تر  ساده  تواند  می  نمونه  سازی  آماده  فرآیند  نشراتمی، 
پلاسمای  دستگاه  نیز صرفه جویی شود.  زمان  و  هزینه  در 
ماکروویو طیف سنجی نشر اتمی با ترکیبی از طراحی منبع 
امواج و مشعل  قادر به آنالیز نمونه هایی با جامدات حل شده 

بدون حد تشخیص توافقی است.

کاهش هزینه های عملیاتی
هزینه  سنجی،  طیف  عملیاتی  های  هزینه  سهم  بیشترین 
استفاده از گازها است. در طیف سنج جذب اتمی شعله ای 
برای تأمین سوخت شعله، ترکیبی از گازهای هوا و استیلن 
یا نیتروس اکساید و استیلن استفاده می شود. همچنین هوا 
با استفاده از کمپرسور تأمین می شود ولی گازهای استیلن و 
نیتروس اکساید به صورت سیلندرهایی است که به صورت 

مداوم پس از مصرف نیز به شارژ مجدد دارند.
اتمی،  نشر  سنجی  طیف   – ماکروویو  پلاسمای  دستگاه 
نیتروژن استخراجی را برای تقویت پلاسما استفاده می کند. 
منبع تولید استخراجی را برای تقویت پلاسما استفاده می کند. 
منبع تولید نیتروژن برای تأمین نیتروژن مورد نیاز با خلوص 
بیشتر از 99/۵  درصد با کمپرسور هوا جفت می شود و از این 

رو هزینه های عملیاتی  به شدت کاهش می یابد.

قابلیت صرفه جویی در هزینه با استفاده از دستگاه پلاسمای 
ماکروویو - طیف سنجی نشر اتمی برای تعیین مقدارعناصر 
تعیین  برای  اتمی  نشر  سنجی  طیف   - ماکروویو  کلسیم 
میوه  آب  در  پتاسیم  و  سدیم  منیزیم،  کلسیم  عناصر  مقدار 
توسط مقایسه طیف سنج  جذبی اتمی و یک کمپرسور هوا 
با طیف سنج اتمي پلاسماي ماکروویو، کمپرسور هوا، منبع 
تولید نیتروژن و نمونه گیر خودکار در یک سال مصرف به 

وضوح روشن است.
الزامات آنالیز با فرض اینکه در هر هفته ۵00 نمونه و در 
هرنمونه، مقدار چهار عنصر تعیین می شود، در نظر گرفته 
شده است. محاسبات با فرض آنالیز جذب اتمی بدون نمونه 
گیر خودکار و سه عنصر با ترکیب گازی استیلن/هوا و یک 
انجام شده  /استیلن  نیتروس اکساید  با ترکیب گازی  عنصر 
است. در این آزمایش نتایج نشان می دهند که برآورد صرفه 
جویی در هزینه انجام شده بیشتر از220000 دلار آمریکا در 
یک دوره 7 ساله بوده است. البته متوسط هزینه کلی مورد 
استفاده در این محاسبات و نتایج آن از یک کشور به کشور 

دیگر تغییر می کند.
بهبود ایمنی

اتمی،  جذب  دستگاه  کاربران  برای  دیگر  مهم  نگرانی 
و  استیلن  گازهای  از  استفاده  به  مربوط  ایمنی  انتظارات 
تا سیلندرهای گاز  از مرحله ذخیره سازی  اکساید  نیتروس 
استفاده  اتمی  دستگاه جذب  در  به صورت شعله  که  است 
کننده  نگران  ها  آزمایشگاه  می شود. حضور شعله در همه 
کار  و  آلی سر  با حلال های  که  آنهایی  به خصوص  است 
دارند و به این دلیل در کار با دستگاه جذب اتمی رعایت 

نکات ایمنی حتماً باید لحاظ شود.
همچنین برای آنالیز تمامی عناصر با جذب اتمی، تعویض 
اتمی  جذب  دستگاه  است.  ناپذیر  اجتناب  دستگاه  مشعل 
برای تأمین دمای مناسب برای اندازه گیری عناصر مختلف 
به دو نوع مشعل با مقاومت دمایی احتیاج دارد، همچنین باید 
در حین لمس مشعل مراقب بود زیرا پس از استفاده، مشعل 

تا مدتی گرم می ماند و باید زمان داد تا مشعل خنک شود.
استفاده  با  اتمی  مورد جذب  در  بحث  مورد  موضوعات 
حذف  نشر  سنج  طیف   - ماکروویو  پلاسمای  دستگاه  از 
نیازی  نشر  سنج  طیف   - ماکروویو  درپلاسمای  شوند.  می 
موارد  رعایت  و  اکساید  نیتروس  و  استیلن  سیلندرهای  به 
ایمنی مربوط به انبارش و حمل و انتقال آنها وجود ندارد و 
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همچنین به دلیل افزایش عملکرد دمای بالای پلاسمای 
نیتروژن، دیگر لزومی به تعویض مشعل در حین کار 

برای آنالیز برخی عناصر وجود ندارد.

بهبود کارآیی آنالیز
درجه   ۵000 دمای  حدود  در  دستگاه  پلاسمای 
کلوین عمل می کند که منجر به بهبود حد تشخیص 
بهبودی حد  اتمی می شود.  با جذب  مقایسه  بالا در 
تشخیص به این معنی است که آنالیز عناصری مانند 
اتمی  بالایی در جذب  فسفر که حد تشخیص خیلی 

دارند، با دستگاه پلاسمای ماکروویو – طیف سنج نشر اتمی 
امکان پذیر است.

 – ماکروویو  جدول) 1( حد تشخیص دستگاه پلاسمای 
اتمی را در آرد  اتمی و طیف سنج جذب  طیف سنج نشر 
برنج براي چندین عنصرنشان می دهد. آنالیز عناصر اصلی، 
برای  تر  پایین  تشخیص  دلیل حد  به  ناچیز  بسیار  و  فرعی 

فسفر، مس و آهن در یک اندازه گیری نمونه مجاز هستند.
طراحی منبع امواج و مشعل در دستگاه پلاسمای ماکروویو_ 
و  جرمی  جریان  کنترل  با  ترکیب  در  اتمی  نشر  سنج  طیف 
رطوبت خط گاز نبولایزر موجب پایداری طولانی مدتی در 
نمونه هایی با ماتریکس پیچیده که در نمونه های محیط زیستی و 
معدنی متداول هستند می شود. برای جلوگیری دستگاه در برابر 
گرفتگی، وارد کردن محلول های نمکی غلیظ در مشعل هوا - 
استیلن دستگاه جذب اتمی در یک دوره طولانی، مانند یک روز 
کاری ۸ساعته مورد نیاز خواهد بود. درصورت عدم نگهداری 
مورد نیاز، سیگنال رانش ظاهر خواهد شد. نتایج آنالیز پایداری 
طولانی مدت دستگاه پلاسمای ماکروویو -طیف سنج نشر اتمی 
در نمونه محلولی با 2درصد کل جامدات حل شده که از هضم 

آمده  دست  به  برنج  آرد 
است، در شکل ۵  نمایش 

داده شده است .
دستگاه طیف سنج نشر 
اتمی با ماکروویو پلاسما، 
خطی  دینامیک  محدوده 
اتمی  جذب  از  بیشتری 
محدوده  جدول2،  دارد. 
و  خطی  کالیبراسیون 
برای  همبستگی  ضریب 

عناصر اصلی را در نمونه آب 
میوه توسط دستگاه پلاسمای 
نشر  سنج  –طیف  ماکروویو 

اتمی نشان می دهد.
بهینه  محدوده  همچنین 
کاری در دستگاه جذب اتمی 
نمایش  عناصر  همان  برای 
داده شد هاست. کالیبراسیون 
مورد استفاده در جذب اتمی، 
پیش  جدید  منطقی  مدل 
دستگاه  در  است.  فرض 
پلاسمای ماکروویو - طی فسنج نشر اتمی به علت محدوده 
خطی بزرگتر در مقایسه با جذب اتمی نیاز به رقیق سازی 
در نمونه هایی که آنالیزشان را تسهیل می کند، وجود ندارد. 
میزان  شناسایی  که  است  معنی  بدین  سازی  رقیق  کاهش 

آلاینده های بسیار ناچیز نیز امکان پذیر است.
ترسیم  برای  که  است  این  مفهومش  بودن  خطی  بهبود 
کالیبراسیون  استانداردهای  به  دقیق  کالیبراسیون  منحنی 

کمتری نیاز است.
تسهیل آماده سازی نمونه

مزاحمت ها عامل مهمی است که بر آماده سازی نمونه در 
دمای  در  ترکیباتی که  است. حضور  تاثیرگذار  اتمی  جذب 
شعله پایین قادر به شکسته شدن نیستند، منجر به مزاحمت 
شیمیایی شده و عناصری مانند سدیم و پتاسیم نیز در معرض 

مزاحمت یونیزاسیون قرار می گیرند.
تدابیر متعددی در برخورد با این مزاحمت ها به اثبات رسیده 
است. افزودن عوامل رهاکننده ای مانند استرانسیم یا لانتانیم 
برای غلبه بر عوامل شیمیایی معمول است و یا می توان از 
شعله با دمای بالاتر نیتروس اکساید استفاده کرد. معمولاً 
مانند سدیم،  به محلول  یونیزاسیون  بافر  افزودن یک  با 
پتاسیم یا سزیم می توان براثرات یونیزاسیون، غلبه کرد. 
عناصر  استخراج  مزاحم،  عناصر  برای خروج  دیگر  راه 
مورد علاقه در یک فاز آلی است. در نتیجه، نمونه باید 

برای هر عنصر در نمونه منحصراً آماده شود.
منبع پلاسمای بسیار گرم دستگاه پلاسمای ماکروویو 
– طیف سنج نشر اتمی، این مزاحمت های شیمیایی را 
حذف می کند. این بدین معنی است که نیازي به آماده 
سازی خاص عنصري نمونه در جذب اتمي نیست و در 
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سازي  آماده  فرآیند  نتیجه 
نمونه تسهیل می شود.

آماده  مقایسه  مثال،  به عنوان 
سازی نمونه برای آنالیز عناصر 
دو  در  میوه  آب  در  موجود 
طیف   - ماکروویو  پلاسمای 
سنج  طیف  اتمی  نشر  سنج 
جذب اتمی در جدول3  نمایش 

داده می شود.

کاربردهای دستگاه پلاسمای ماکروویو – طیف سنج نشر اتمی
 روش پلاسمای ماکروویو - طیف سنج نشر اتمی می تواند 
برای آنالیز عنصری انواع وسیعی از انواع نمونه ها استفاده شود.

سمی  و  اصلی  عناصر  شامل  که  کشاورزی  و  1.غذایی 
نمونه های موادغذایی، نوشیدنی و کشاورزی؛ کاتیون ها در 
خاک ها، مواد مغذی در خاک ها، فلزات در عصاره خاک ها، 

فلزات در نمونه های خاک کشاورزی آنالیز  کودها است.
2. ژئوشیمیایی که شامل عناصر بسیار ناچیز در نمونه های 
ژئوشیمیایی، میزان طلای ناچیز در سینانید اشباع، آنالیز طلا 
با خلوص بالا، عناصر گروه پلاتین در موادی از درجه سنگ 

معدن و عناصر متعددی در محلول های آبکاری است.
در  کروم  و  کادمیم  سرب،  جیوه،  که  زیستی  محیط   .3
سنگین  فلزات  پساب،  آنالیز  ها،  پلاستیک  و  الکترونیک 
و  رسوبات  در  سلنیم  و  آنتیموان  آرسینیک،  ها،  خاک  در 
آنالیز پساب ها، رسوبات، محصولات زباله های  ضایعات، 

گیاهی و خاک ها است.
در  افزودنی ها  دربرگیرنده  که  پتروشیمی  و  شیمیایی   .4
روغن های روان کننده، پوشش آلاینده های فلزی در روغن های
نفت، دیزل و  آنالیز  ها،  کننده  آنالیز خنک  مصرف شده، 
سوخت بیودیزل، عناصر اصلی در پلیمرها و آنالیز مواد خام  

شیمیایی برای سطوح آلاینده است.

مقایسه دستگاه های آنالیزطیف سنجی عنصری
AA طیف سنجی جذب اتمی

شعله  های  مدل  شامل  اتمی  جذب  سنج  طیف  دستگاه 
پایین،  هزینه  با  شعله  اتمی  جذب  است.  گرافیتی  کوره  و 
هزینه  با  شعله  اتمی  جذب  است.  گرافیتی  آنالیز  امکان  از 
پایین، از امکان آنالیز پی در پی و سهولت کار و همچنین از 
حساسیت بسیار  خوب پی در پی و سهولت کار برخوردار 
کوره  اتمی  مدل های طیف سنج جذب  که  در حالی  بوده 
گرافیتی به دلیل حساسیت بالا و استفاده از فرآیند تصحیح 
در  ناچیز  عناصر  اندازه گیری  برای  دقیقی  روش  زمینه، 

نمونه های پیچیده است.
پایین  هزینه  همچنین 
پایین  وری  بهره  سیستم، 
تا متوسط، محدوده آنالیزی 
 ،ppt میلیارد  در  قسمت 
جذب  سنج  طیف  برای 
و  گرافیتی  کوره  اتمی 
بالای  آنالیزی  محدوده 
قسمت در میلیارد ppt، برای طیف سنج جذب اتمی شعله 
ای، آنالیز کل جامدات حل شده تقریبی 3 درصد برای طیف 
طیف  برای  درصد   30 حدود  تا  و  شعله  اتمی  سنج جذب 
سنج جذب اتمی کوره گرافیتی نیز از ویژگی های دیگر طیف 

سنج های جذب اتمی است.

)MP-AES(پلاسمای ماکروویو – طیف سنج نشر اتمی
این دستگاه عملکرد دقیق و قابل اعتمادی ارائه می دهد و 
به دلیل اینکه آنالیز با آن، در هوا انجام می شود هزینه کمتری 
صرف  می شود. بهره وری متوسط تا بالا، محدوده آنالیزی 
ppb متوسط، هزینه جاری پایین و آنالیز کل جامدات حل 
شده 3 درصد 
از  نیز  تقریبی 
ی  گی ها یژ و
دستگاه  دیگر 

است.
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طیف سنج پلاسمای جفت شده القائی – طیف سنج 
)ICP-OES(نشر نوری

پلاسمای  سنج  طیف 
با  القائی  شده  جفت 
پلاسمای  از  استفاده 
انتشار  برای  عمودی 
شعاعی،  و  محوری 
حساسیت عالی و قابلیت 
ماتریکسی بالایی را ارائه 
می دهد. از ویژگی های 

این طیف سنج می توان به بالاترین بهره وری)آنالیز هر نمونه 
پایین  آنالیزی  ثانیه (،  محدوده  از مدت زمان 30  در کمتر 
ppb و و آنالیز کل جامدات حل شده تا میزان 30 درصد 

اشاره کرد.

– طیف سنجی جرمی  القایی  پلاسمای جفت شده 
)ICP-MS and ICP-QQQ(سه گانه

پلاسمای جفت 
 – القائی  شده 
طیف سنج جرمی 
عنوان  به  هم 
مناسبی  دستگاه 
آنالیز  انجام  برای 
مورد  روزمره 
استفاده قرار می گیرد و هم دارای کارآیی بالا و حد تشخیص 
خیلی خوب و محدوده کاری وسیع در انواع ماتریکس های 
توان  می  دستگاه  این  ویژگی های  دیگر  از  است.  مختلف 
زمان  مدت  از  کمتر  در  نمونه  هر  بالا)آنالیز  وری  بهره  به 
۶0 ثانیه(، محدوده آنالیزی پایین ppb ، آنالیز کل جامدات 
ماتریکس های  واردسازی  با  درصد   2۵ میزان  تا  شده  حل 

پیچیده نیز از برجستگی های این طیف سنج ها است.

نتیجه گیری
دستگاه طیف سنج نشر اتمی با فناوری اثبات شده پلاسمای 
مایکروویو، امن تر، کم هزینه تر، با حساسیت بالاترو دارای 
از  بیشتر  دارای سرعتی  نیز  و   ppb از  کمتر  تشخیص  حد 
جذب اتمی شعله ای بوده و فاقد هر گونه گاز قابل اشتعال 
است. علاو ه بر بهره مندی از مزیت یک سیستم بسیار کم 

هزینه، که از نیتروژن هوا استفاده می کند.

انواع  از  تری  وسیع  محدوده  بود  خواهد  قادر  اپراتور 
نمونه ها را بدون نیاز به نظارت دائمی بر دستگاه 
نظارت  بدون  است  قادر  دستگاه  این  کند.  آنالیز 
دائمی کاربر و نیز بدون نیاز به گازهای اشتعال زا 
امر  این  که  دهد  انجام  را  آنالیز  قیمت  گران  و 
هزینه های عملکرد دستگاه را به طور چشمگیری 
بر حذف  این دستگاه علاوه  داد.  کاهش خواهد 
لوله  به  نیاز  کننده،  اکسید  و  زا  اشتعال  گازهای 
کشی های چندگانه گازها در سکوبندی آزمایشگاه 
و یا حمل و نقل دستی سیلندرهای گاز را حذف 
با  مغناطیسی  برانگیخته  پلاسمای  مایکروویو  است.  کرده 
کارایی بالا باعث به دست آمدن حد تشخیص برتر نسبت 
از  استفاده  اتمی شعله شده است. سهولت  به روش جذب 
بسته های نرم افزاری تجزیه ای آماده به کار مخصوص انجام 
یک آنالیز خاص و همچنین سخت افزار بسیار ساده دستگاه 
حداقل  با  کاربری  هر  که  آورد  می  بوجود  را  اطمینان  این 
تغییر  به  نیاز  بدون  و  سرعت  به  بود  خواهد  قادر  آموزش 
آنالیزی یا هم تراز کردن مسیر نور، دستگاه را برای  روش 

انجام آنالیز مورد نظر خود آماده کند.
کانی  مواد  مطالعه  کاربردهایی همچون  برای  این دستگاه 
استخراج شده از معادن، صنایع غذایی و کشاورزی، صنایع 
در  آنالیز  انجام  نیز  و  تولیدی  صنایع  پتروشیمی،  شیمیایی، 
مناطق دور افتاده و کم امکانات ایده آل است. تنظیم خودکار 
عوامل روش آنالیزی و بسته های نرم افزاری تجزیه ای از 
پیش آماده که حاوی الگوی از پیش برنامه ریزی شده روش 
طرز  به  را  دستگاه  این  با  عملی  کار  روند  هستند  آنالیزی 

چشمگیری ساده تر کرده است.
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دکتر طاهره ناجی، دانشیار گروه سلولی و مولکولی، دانشکده علوم و فناوری های نوین

  مقاله علمی

از  ای  دسته  به   glaucoma گلوکوما  یا  سیاه  آب 
بیماری های چشمی گفته می شود که در اثر بالا رفتن فشار 
با  آن  در جریان  آید]1[.  می  درون چشم، به وجود  مایع 
و  رود  می  دست  از  محیطی  دید  عصب،  تدریجی  آسیب 
در پایان کار فرد شبیه اینکه از یک لوله باریک و طویل به 
اطراف نگاه می کند، دید تونلی پیدا می کند.) شکل 1و2 ( 
گفتنی است که این بیماری پس از آب مروارید دومین دلیل 
عمده کاهش دید در جهان است. دلیل کلی که برای بیماری 
آب سیاه می توان یادآوری کرد: وجود چالش در خروج مایع 
درون چشمی از کناره های عنبیه )دایره رنگی چشم( است 
از  نمایان شود.   انگیزه های گوناگونی  به  تواند  این می  و 
جمله جلو آمدن عنبیه یا حتی در اثر خونریزی، بسته  شدن 

راه های خروجی ای که کنار عنبیه وجود دارند.]2[

شکل1و2-تفاوت در میدان دید یک فرد سالم با فرد مبتلا به گلوکوم 
پیشرفته]2[

دلایل افزایش فشار داخل چشم
در  همیشگی  پیوسته  ای  گونه  به  زلالیه  نام  به  مایع  یک 
است.  ترشح  مژگانی در حال  زواید جسم  از  درون چشم، 
از  پس  مایع  این  است.  مجاور  بافت های  تغذیه  آن  وظیفه 
ترشح، از قسمت دیگری از چشم خارج می شود. در بیشتر 

انواع گلوکوم ، سدی در راه خروج مایع زلالیه ایجاد می شود 
فشار  نتیجه  در  و  نشده  خارج  مایع  این  می شود  باعث  که 
داخل چشم افزایش یابد. گلوکوم دو نوع زاویه باز و بسته 
دارد. این سد در نوع شایع بیماری که همان گلوکوم زاویه 
که  دارد  قرار  زلالیه  مایع  خروجی  ساختمان  در  است  باز 

معمولا به طور ارثی ایجاد می شود.

انواع گلوکوم 
گلوکوم زاویه باز: شایع ترین نوع گلوکوم است. متاسفانه 
گونه  هیچ  نرسد،  پیشرفته  بسیار  مراحل  به  تا  بیماری  این 
نشانه ای ندارد و هر فرد با ظاهر سالمی ممکن است به آن 
مبتلا باشد. علت این موضوع این است که در گلوکوم ابتدا 
قسمت محیطی میدان بینایی آسیب می بیند و با توجه به این 
که قسمت مرکزی میدان بینایی آخرین محلی است که از 
بین می رود فرد تا انتهای سیر بیماری، متوجه اختلال در 
بینایی خود نمی شود. ]2[در موارد بسیار پیشرفته، دید 
مرکزی نیز از بین می رود و کوری ایجاد می گردد. ]3[

چشم،  درد  با  گلوکوم  نوع  این  بسته:  زاویه  گلوکوم 
قرمزی چشم ، تاری دید ، روئیت هاله در اطراف نورها، 
سردرد و تهوع نمایان می شود. این علائم در فردی که 
ظاهر  ناگهانی  طور  به  نداشته،  بیماری  گونه  هیچ  قبلا 

می شود.) شکل3 ]3[]2[(
و  نوزادان  در  مادرزادی  : گلوکوم  مادرزادی  گلوکوم 
شیرخواران با علائم اشک ریزش  ، بستن چشم ها در تماس 
با نور یا ترس از نور و جمع کردن پلک ها مشخص می شود. 

گاهی قرنیه چشم بزرگ و کدر می شود.

آب سیاه یا گلوکوما )glaucoma (و روش های درمان آن  
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شکل3- گلوکوم حاد زاویه بسته در چشم راست. به تفاوت اندازه 
متوسط مردمک دو چشم و قرمزی ملتحمه غیر یکنواخت در چشم 

راست نگاه کنید.]2[

در بعضی موارد عامل ایجاد گلوکوم قابل تشخیص است 
مانند ضربه به چشم، بعضی از اعمال جراحی چشم و بسته 
یک  گلوکوم  موارد  از  بسیاری  در  اما  چشم،  زاویه  شدن 
ژنتیک و محیطی  است و عوامل  ناشناخته  با علت  بیماری 
فراوانی در ایجاد آن دخیل هستند. وقتی علایم زیر در فردی 
مزمن  سیاه  بیماری آب  احتمال وجود  باشند،  داشته  وجود 

چشم وجود خواهد داشت.
سردرد  عینک،  عدسی  نمره  مداوم  تغییر  چون  علائمی   
تطبیق  در  توانایی  عدم  یا  بینایی  مبهم  اختلالات  یا  خفیف 

بینایی از روشنایی به تاریکی.

راه های تشخیص آب سیاه 
بسیاری از افراد این تصور را دارند که تنها نشانه آب سیاه 
فشار بالای چشم است اما در اشتباه هستند. یکی از نشانه های 
گلوکوم یا آب سیاه فشار چشم بالا است اما همیشه هم اینطور 
نیست. مبتلا شدن یا نشدن به گلوکوم بر اثر بالا بودن فشار 
مقابل فشار  بینایی در  میزان تحمل عصب  به  چشم بستگی 
بالای چشم دارد و این میزان در افراد مختلف متفاوت است.

به طور معمول فشار طبیعی چشم چیزی بین 12 تا 21 میلی 
متر جیوه است ]2[]4[ولی حتی ممکن است فرد در این فشار 
نیز دچار گلوکوم یا آب سیاه شود و این خود نشان از اهمیت 
معانیه دوره ای چشم دارد. در معاینات چشم پزشکی معمولا 

اقدامات زیر برای تشخیص آب سیاه انجام می شود :
حدت بینایی )Visual Acuity(: در این تست که 
با استفاده از چارت های بینایی انجام می شود بینایی بیمار در 

فواصل متفاوت مشخص می شود.
بیمار  کناری)محیطی(  دید  تست  این  بینایی: در  میدان 
اندازه گیری می شود. با توجه به اینکه از دست دادن دید 
کناری یکی از علائم گلوکوم است این تست به تشخیص 

بیماری کمک می کند.

از  استفاده  با  تست  این  مردمک: در  اتساع 
قطره مردمک چشم بیمار متسع می شود و بدین 
ترتیب چشم پزشک دید بهتری برای معاینه عصب 
بینایی پیدا می کند. بعد از معاینه ممکن است دید 

نزدیک تا چند ساعت تار باشد.
داخل  مایع  فشار  تست  این  تونومتری: در 

چشم اندازه گیری می شود]۵[.

احتمال  دیگر  بیماری های  و  برخی شرایط  است  ممکن 
بروز آب سیاه را افزایش دهند که عبارت اند از:

است تر  شایع  سیاه  آب  سال   4۵ بالای  افراد  در   سن: 
تر هم رخ می دهد(،  افراد جوان  در  بیماری  این  )اگر چه 
بنابراین می توان گفت که احتمال پیدایش آب سیاه، با بالا 

رفتن سن افزایش می یابد.
شدن   دچار  نسبت  آن،  های  ازگونه  برخی  در  ارث:  
در افراد فامیل فرد مبتلا، بیشتر است. بدینروی گمان ارثی 

بودنش زیاد است.
 نزدیک بینی شدید )نمره عینک بیشتر از ۶(

 مرض قند )دیابت(
درمان  جهت  کورتون  از  مدت  طولانی  استفاده    

)به شکل قطره، پماد یا قرص(
 سابقه جراحی یا وجود ضایعات چشمی

آیا گلوکوم قابل درمان است؟
بینایی به تدریج آسیب  در روند بیماری گلوکوم، عصب 
 می بیند و سلول های عصبی موجود در آن دچار مرگ تدریجی 
برای  می شود  داده  تشخیص  گلوکوم  که  هنگامی  می شود. 
از بین رفته است درمانی  الیاف عصب چشم که  از  بخشی 
)در حال حاضر( وجود ندارد. هدف اصلی از درمان گلوکوم، 
برای  باقیمانده  دید  حفظ  و  بیماری  پیشرفت  از  جلوگیری 

انجام امور زندگی عادی بیمار است]۶[.

روش های درمانی گلوکوم شامل موارد زیراست:
زودرس  درمان  نوع  ترین  دارویی: شایع  درمان 
به صورت  گلوکوم  داروهای  است.  دارویی  درمان  گلوکوم 
قطره های چشمی و قرص تجویز می شود. این داروها به دو 
شکل سبب کاهش فشار داخل چشم می شود. بعضی باعث 
بیشتر  تخلیه  به  بعضی  و  در چشم شده  مایع  تولید  کاهش 
مایع از درون چشم کمک می کنند. داروهای ضد گلوکوم 
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ممکن است تا چند بار در روز تجویز شوند. بیشتر بیماران 
عوارضی نشان نمی دهند ولی بعضی از این داروهای ممکن 
بدن  دیگر  اعضای  روی  بر  یا  و  شده  سردرد  سبب  است 
عوارضی داشته باشند. قطره ها ممکن است سبب سوزش و 
قرمزی چشم شوند.داروهای ضد گلوکوم باید تا زمانی که 
به کنترل فشار داخل چشم کمک می کنند مصرف شوند. از 
آنجا که گلوکوم معمولا علامتی ندارد، گاهی بیماران داروی 

خود را قطع کرده و یا فراموش می کنند مصرف کنند.]7[
جراحی با لیزر: جراحی با لیزر به تخلیه مایع از درون 
چشم کمک می کند. هر چند از این روش می توان در هر 
زمانی استفاده کرد ولی معمولا بعد از آزمایش درمان دارویی 
به کار می رود. در بسیاری موارد بیمار باید بعد از جراحی 

لیزری نیز دارو مصرف کند.
روش های جراحی رایج: در جراحی گلوکوم، هدف 
است.  چشم  داخل  مایع  برای  جدیدی  خروج  محل   ایجاد 
هر چند چشم پزشک در هر زمانی ممکن است تصمیم به 
جراحی بگیرد ولی معمولا این کار را پس از شکست درمان 
دارویی و جراحی لیزری انجام می دهد.جراحی در کلینیک یا 
بیمارستان صورت می گیرد. قبل از جراحی به بیمار داروهایی 
جهت آرام و شل شدن داده شده و سپس چشم توسط تزریق 

مواد بی حس کننده در اطراف آن بی حس می شود.
جراح قطعه کوچکی از بافت سفیدی چشم )صلبیه( را بر 
می دارد و این باعث به وجود آمدن کانال کوچکی برای عبور 
مایع درون چشم می شود. سپس قسمت سفید چشم که برداشته 
شده است با لایه نازک و شفافی از ملتحمه پوشانده می شود. 
مایع از مجرای ایجاد شده و از زیر ملتحمه ای که روی آن را 

پوشانده عبور کرده و از چشم خارج می شود. )شکل4( ]۸[
های  قطره  از  هفته  چند  تا  باید  جراحی  از  پس  بیمار 
تورم  و  عفونت  با  مقابله  برای  التهاب  و ضد  بیوتیک  آنتی 
استفاده کند. باید توجه داشت که این قطره ها با قطره هایی 
است  کرده  می  مصرف  گلوکوم  درمان  برای  قبلًا  بیمار  که 
متفاوتند. بیمار باید همچنین به ویژه در چند هفته اول پس 

از جراحی مرتباً ویزیت شود.]7[

در بعضی از بیماران، جراحی حدود ۸0 تا 90 درصد در 
کاهش فشار مؤثر است. با این حال، اگر مجرای جدید که 
طی جراحی به وجود آمده است مسدود شود ممکن است 
به جراحی دیگری نیاز باشد .باید به خاطر داشت که با اینکه 
ولی  کند  می  را حفظ  بیمار  دید  باقیمانده  گلوکوم  جراحی 
باعث بهبود دید نخواهد شد. در واقع، دید بیمار ممکن است 
به خوبی دید قبل از جراحی نباشد، هر چند که در صورت 
دید  است  ممکن  بیمار  درازمدت  در  جراحی  ندادن  انجام 

خود را کاملًا از دست بدهد.
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همزمان  تی  سی  و  پت  روش  دو  انجام  با  اسکن  پت 
اطلاعات دقیقی از وضعیت متابولیک و عملکردی ضایعات 

و جزئیات آناتومیک آن ها را فراهم می کند. 
میزان  بیماری،  تشخیص  برای  توان  می  اسکن  پت  از 
توده  ارزیابی  و  بیماری  وبازگشت  بدن  در  بیماری  توسعه 
برد)4(.  بهره  درمان  به  پاسخ  و  درمان(  انتهای  )در  بافتی 
پت اسکن اغلب برای دیدن چگونگی مراحل پیشرفت در 

درمان بیماری نیز کاربرد دارد.

تصویر1: دستگاه پت اسكن

برش نگاری با گسیل پوزیترون (1) یا مقطع نگاری با 
نشرپوزیترون

سنت  در  واشنگتن  دانشگاه  در  بار  اول  اسکن  پت 
اختراع  فلپس  مایکل  توسط   197۵ درسال  لوییس 
انجام  دارو  رادیو  با  اسکن  پت  موارد  اکثر  گشت)1(در 
ماده  با  شده  داده  نشان  گلوکز  حقیقت  در  که  شود  می 
تزریق  وریدی  طور  به  اغلب  که  است  اکتیو   رادیو 

نظیر  بالا  متابولیسم  با  هایی  سلول  در  ماده  این  شود.  می 
تومورها ، التهابات و عفونت ها به شدت جذب می شود)2( 
در  اسکن  پت  کاربرد  ترین  مهم  که  داشت  توجه  باید 
و  قلبی  ایسکمیک  های  وبیماری  بدخیم  های  بیماری 

بیماری های مغز است.
قبل از انجام پت اسکن، داروی رادیواکتیو در سیکلوترون 
تولید می شود. داروی رادیواکتیوی به مواد شیمیایی طبیعی 
بدن می پیوندد. این ماده شیمیایی طبیعی می تواند گلوکز، آب، 
آمونیاک و یا … باشد که به عنوان مواد 
شیمیایی طبیعی شناخته شده اند. رادیو 

دارو به بدن بیمار تزریق می شود.
وقتی که فرآیند تصویر برداری کامل 
شد، پزشک رادیولوژیست ارزیابی خود 
را گزارش می دهد. رادیولوژیست یک 
تی  سی  تفسیر،  در  متخصص  پزشک 
اشعه  تصاویر  و  سونوگرافی  اسکن، 

ایکس و این نوع از تصاویر است.

چرا پت اسکن مورد نیاز است؟
عنوان  به  اسکن  پت  از  پزشکان 
یک تست تکمیلی در کنار روش های اصلی دیگر استفاده 
می کنند. آنها برای به دست آوردن اطلاعات بیشتر در مورد 
سلامتی بیمار از این روش استفاده می کنند. اطلاعات بیشتر، 
اطلاعاتی است که پزشک را در جهت انتخاب و یافتن روش 
های  آوری  فن  از  استفاده  کند.  می  یاری  تر  موثر  درمانی 
تصویربرداری ترکیبی ممکن است کلیدی به منظور متوقف 

کردن و حتی جلوگیری از بیماری های دیگر هم باشد.
به علت گران بودن، استفاده از این دستگاه در غربالگری 
بیماری مناسب نیست و کار برد آن در درجه بندی و پیگیری 

بیماری است.)3(

)PET( تشخیص  میزان گسترس بیماری به روش عکسبرداری پت

  مقاله علمی وفنی
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پت اسکن معمولا برای تحقق 
شرایط زیر انجام می شود: 

اسکن  پت   : صرع   
مغز  از  بخشی  تواند  می 
صرع  تاثیر  تحت  که  بیماری 

قرار می گیرد نشان دهد. 
 آلزایمر : پت اسکن در 
کمک به پزشک در تشخیص 
مفید  بسیار  آلزایمر  بیماری 
با  اسکن  پت  است.  موثر  و 
جذب  مقدار  گیری  اندازه 
تشخیص  دقت  مغز  در  قند 
اغلب  که  را  ازدمانس  نوعی 
شود  می  اشتباه  آلزایمر  با 

افزایش می دهد.
 سرطان: پت اسکن می تواند، مراحل سرطان و تاثیر ادامه 
شیمی درمانی و پرتو درمانی رانشان دهد تا به پزشکان کمک 

کند که در درمان سرطان مناسب ترین تصمیم را بگیرند.
پت اسکن نمی تواند جایگزین بیوبسی مغز استخوان شود 
بیوبسی  انجام  را جهت  مناسبی  یابی  تواند موقعیت  اما می 

مغز استخوان انجام دهد)۵(
محل  تشخیص  به  اسکن  پت  قلب:  های  بیماری   
آسیب دیده در قلب کمک می کند. هر گونه عیب در کار 

قلب با کمک گرفتن از پت اسکن آشکارشوند.
افراد  پژوهش های پزشکی: محققان، به خصوص   
دخیل در چگونگی عملکرد مغز حجم عظیمی از اطلاعات 

حیاتی را از پت اسکن دریافت می کنند.

چه تفاوتی بین پت اسکن یا سی تی اسکن وجود دارد؟
سی تی اسکن می تواند اندازه و شکل اندام بدن و بافت 
اسکن(  تی  )سی  دستگاه  این  حال  این  با  کند،  ارزیابی  را 
نمی تواند عملکرد اندام را نشان دهد اما پت اسکن عملکرد 
فیزیولوژیک اندام را نشان می دهد. به عبارت دیگر ، سی تی 
اسکن به شما آنچه که به نظر می رسد را نشان می دهد، در 
حالی که پت اسکن می تواند آنچه که در عملکرد عضو واقعا 
تفاوت  نمونه  شماره2،  تصویر  در  دهد.  نشان  دارد  وجود 

تصویری این دو دستگاه نشان داده می شود.

تصویر2 -تفاوت تصویری سی تی اسكن و پت اسكن

در طول پت اسکن چه اتفاقی می افتد ؟
از  قبل  در شب  بیمار  بستری  به  نیازی  موارد،  بیشتر  در 
شد  خواهد  گفته  بیماران  اکثر  به  ندارد.  وجود  پت  آزمون 
از مصرف هر گونه مواد غذایی برای حداقل چهار تا شش 
ساعت قبل از اسکن بپرهیزند، اما به نوشیدن مقدار زیادی 
آب سفارش می شود. گاهی هم از بیماران خواسته می شود 
که از مصرف کافئین به مدت حداقل 24 ساعت قبل از پت 

اسکن خودداری کنند.
مقدار کمی از رادیودارو یا به بازوی بیمار تزریق می شود و 
یا به صورت گاز، تنفس می شود. رسیدن هر دارویی به هدف 
مورد نظر در بدن ممکن است از 30 دقیقه تا 90 دقیقه طول 
بکشد. در زمان انتظار کشیدن برای رسیدن رادیو دارو به محل 
مورد نظر، بیمار باید ثابت بماند و صحبت نکند. ممکن است 
به برخی از بیماران برای آرامش دارو یی مثل دیازپام داده شود.
هنگامی که بیمار آماده است او را به اتاقی که در آن پت 
بزرگ  تونل  یک  دارای  دستگاه  برند.  می  دارد  قرار  اسکن 
در انتهاست که بیمار درون آن برده می شود. سپس از بدن 

تصویر برداری می شود.
دربسیاری از مراکز، بیماران قادرند در طول اسکن موسیقی 
بسیار  بیمار  بودن  بی حرکت  اسکن  طول  در  دهند.  گوش 
اسکن  بدن  از  بخشی  که چه  این  به  توجه  با  دارد.  اهمیت 
می شود، کل فرایند از حدود 30 تا ۶0 دقیقه طول می کشد.
اگر بیمار احساس ناخوشایندی داشته باشد می تواند زنگ 
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اخبار را فشار دهد. در طول کل فرآیند بیمار توسط کارشناس 
نظاره می شود. پروسه تصویر برداری اصلا دردناک نیست. 
بیشتر بیماران می توانند بعد از انجام اسکن به خانه بروند. 
منظور  به  مایعات  زیادی  مقدار  مصرف  رابه  بیمار  پزشک 
کنند.  می  سفارش  بدن  از  اکتیو  رادیو  مواد  تر  سریع  دفع 
کارشناسان معتقدند باید دارو به طور کامل در عرض سه تا 

چهار ساعت پس از ورود به بدن از آن خارج شود.

چه کسی نباید پت اسکن نماید؟
زنان باردار و زنانی که به نوزاد خود شیر می دهند باید پت 
اسکن را به عنوان یک خطر برای نوزاد خود بدانند و هر زنی 
باید حاملگی خود را قبل از اسکن به پزشک اطلاع دهد و 
افرادی هم که پت اسکن انجام داده اند باید در ساعات اولیه 
بعد از پت از خانم های باردار و نوزادان و کودکان خردسال 

فاصله بگیرند. 
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