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دکتر عباس افراه
بورد تخصصی آزمایشگاه بالینی

درمانی  خدمات  "سازمان  پایه،  های  بیمه  میان   در 
ها  دیگر سازمان  از  تر  پیشگام  نیروهای مسلح" همواره 
هم  سازمان  این  پرداختی  است سهم  است. چندی  بوده 
دیگر  برای  سرمشقی  تواند  می  و  است،  درصد  هفتاد 
بسیاری  باشد. سازمان های دیگر گرچه گره  سازمان ها 
از چالش های مادی رنجوران را می گشاید، اما دیرکرد 
ها،  آزمایشگاه  مطالبات  پرداخت  در  آنها  باورنکردنی 

ارزش کارشان را کم رنگ کرده است. 
چه بسا این مطالبات هنگامی به دست ما می رسد که 
ارزش راستین آن به یک پنجم کاهش یافته است. افزون 
بر چالش های نهادینه شده در سازمان های بیمه گر پایه، 
باید به چالش های بی پایه ای که از سوی شرکت هایی 
اند،  است که خویشکاری بیمه های تکمیلی را برگزیده 
اشاره کرد. برخی از این شرکت ها، خود را فرای دولت، 
وزارتخانه، نظام پزشکی و ده ها انجمن پزشکی می بینند 
یا  بازار همواره در پی گرفتن تخفیف و  بسان دلالان  و 
دیرپرداختن حقوق آزمایشگاه ها هستند. این شرکت ها 
که از کوچکترین پرداخت از سوی بیماران نمی گذرند، 
به خود اجازه می دهند که ماه ها و شاید بیش از یک سال 

هم مطالبات آزمایشگاه ها راپرداخت نکنند.
چنین  شایسته  ها  شرکت  این  از  برخی  گمان  بی 
خویشکاری نیستند و اگردیده بانی درستی در کار باشد، 
بیمه ی  از کار حیاتی  را  باید دست چنین شرکت هایی 
درمانی کوتاه کنند. چالش دیگر که از سال گذشته نمود 
از  بسیاری  برای  تواند  می  و  است  کرده  پیدا  بیشتری 
ارزش  نجومی  افزایش  باشد،  شکن  بنیان  ها  آزمایشگاه 
پود  و  تار  همه ی  در  پیشینه  بی  تورم  و  بیگانه  ارزهای 

نیازمندی های مردم است.

نیاز به   آزمایشگاه تنها رشته ای است در پزشکی که 
گرانی  پای  جا  ترین  دارد. کوچک  مواد مصرفی  هزاران 
در هر جنسی در بازار، بر روی هزینه ی آزمایش ها نقش 
خرید  یا  ساخت  مانند  چیزها،  ترین  ساده  از  بندد.  می 
آب مقطر و هزاران گونه معرف های گونه گون گرفته، تا 
یا سرویس بزرگترین سامانه های تخصصی،  نوسازی و 
است.  پزشکی  های  آزمایشگاه  نیازهای  از  هایی  نمونه 
کشورهای  ساخت  همگی  که  آزمایشگاهی،  های  سامانه 
در  سود  برای  جایی  راستی  به  هستند،  کننده  تحریم 
آزمایشگاه نمی گذارند. بی هیچ گزافه گویی به یک نمونه 
از این هزینه ها اشاره ای می کنم. قطعه ی یک دستگاه که 
یک سال پیش با کمتر از یک میلیون تومان می توانستیم 
به  نزدیک  قیمتش  باید  تومانی   4200 ارز  با  و  بخریم 
بیش  شاید  انتظار،  چندماه  با  ناگزیریم  باشد،  میلیون  دو 
برای  سنجش  همین  به  بپردازیم.  تومان  میلیون  ده  از 
قطعه های پانزده میلیونی، باید نود میلیون تومان پرداخت 
شود. مقصر این پدیده نبودن نظام بازرگانی روشنی است 

که بتواند حقوق خریدار و فروشنده را دیده بانی کند.
حقوق  افزایش  سال،  نخست  روز  از  آزمایشگاهیان 
ماهیانه ی کارمندان را کمابیش تا 40 درصد می پردازند. 
گریزی  هیچگونه  که  هستند  مراکزی  تنها  ها  آزمایشگاه 
است  ای  به گونه  پدیده  این  ندارند.  مالیات  پرداخت  از 
سنجش  با  آزمایشگاه،  درآمد  بر  مالیات  مبلغ  نسبت  که 
های  صنف  حتی  و  دیگر  های  رشته  درآمدهای  به 
غیرپزشکی، به راستی ترازمند نیست. با نگرش به فرازهای 
گفته شده، باید برنامه های کاربردی درستی تدوین کرد 

که در برگیرنده نیازهای بیماران و آزمایشگاهیان باشد.

سرآغـاز

هزاران هزینه ی نهفته درآزمایشگاه
 که دیده نمی شود!
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مهندس محمود اصلانی

وزیر بهداشت: 

اطلاعات علوم آزمایشگاهی در حوزه سلامت جایگزینی ندارد

80 درصد از مبتلایان سرطان سینه، نیازی به هرسپتین ندارند

علوم  روز  مناسبت  به  پیامی  طی  بهداشت  وزیر  نمکی  سعید 
حکیم  روز  زاد  ماه،  فروردین  سی ام  کرد:  اعلام  آزمایشگاهی 
و  زحمات  از  قدردانی  تجدید  برای  ارزشمند  فرصتی  جرجانی، 
خدمات جامعه بزرگ آزمایشگاهیان کشور است، چه آنهایی که در 
میدان ارائه خدمات بالینی حاضرند و چه عزیزانی که عرصه آموزش 
و پژوهش در علوم پایه پزشکی و آزمایشگاهی را انتخاب کرده اند.
در  آزمایشگاهی  علوم  اطلاعات  و  داده ها  امروز،  جهان  در 
حوزه سلامت، جایگزینی ندارد و هرگونه اعتلای علوم پزشکی و 
سلامت، مستلزم پیوستگی و هم افزایی علوم پایه و بالینی است.
در این راستا لازم است به زحمات و دشواری های کارشناسان و 
متخصصین علوم آزمایشگاهی برای تولید و دسترسی به داده های 
سلامت، رعایت استانداردهای استخراج و تولید و از همه مهم تر، 

ریسک و تهدیدات احتمالی شغلی، اشاره داشت.
روز  مناسبت،  این  گرامیداشت  ضمن  خود  نوبه  به   اینجانب 

دانشجویان  و  کارشناسان  اساتید،  به  را  آزمایشگاهی   علوم 
علوم آزمایشگاهی در سراسر کشور تبریک گفته و تلاش های شان 
را ارج می نهم و امیدوارم این روز، آغازی برای بهبود همه جانبه 
علوم آزمایشگاهی و توفیق خدمت روزافزون برای این گروه از 

همکارانمان باشد.

رضا رضایتمند عضو هیات علمی گروه اقتصاد 
گفت:  اصفهان  پزشکی  علوم  دانشگاه  سلامت 
بیمارانی  از  درصد   80 می دهد  نشان  مطالعه ها 
که سرطان سینه دارند، نیازی به داروی هرسپتین 

ندارند ولی برای همه بیماران تجویز می شود.
وی درباره مدیریت منابع در نظام سلامت و 
مشخص کردن موارد هزینه ساز افزود: در بحث 

مدیریت منابع در نظام سلامت، باید موارد هزینه ساز را شناسایی 
کرد. به طور مثال داروی اینترفرون برای بیماران ام  اس و نقص ایمنی، 
انسولین قلمی و هرسپتین جزو 3 داروی پرهزینه محسوب می شوند.
شده، انجام  مطالعه های  و  بررسی ها  اساس  بر  داد:  ادامه   وی 
20قلم دارو 35 درصد از هزینه های دارویی سازمان بیمه سلامت 
در بخش سرپایی را به خود اختصاص می دهد که این یعنی اگر 
می خواهیم سیاست مدیریت منابع را در پیش بگیریم، منطقی ترین 
راه این است که توصیف دقیقی از وضعیت موجود داشته باشیم 

و بدانیم کجا باید مداخله کنیم تا اثربخشی بیشتری داشته باشد.
عضو هیات علمی گروه اقتصاد سلامت دانشگاه علوم پزشکی 
اصفهان بیان کرد: باید پرسید که آیا این داروها برای بیمار موثر 

این  مصرف  به  نیاز  بیمار  آیا  است؟ 
انجام  مطالعه  در  خیر؟  یا  دارد  داروها 
از  و  شده  لیست  پرهزینه  موارد  شده 
نظر  تا  شد  خواسته  نظران  صاحب 
خود را برای مدیریت منابع مطرح کنند 
آمده بحث  به دست  نتایج  از  که یکی 

است. بوده  تجویز  مدیریت 
رضایتمند افزود: یکی از بحث های مدیریت تجویز این است 
اجرا  جدی  طور  به  را  بالینی  راهنماهای  و  دهیم  آموزش  که 
کنیم. همچنین سیستم آموزشی باید بیشتر پزشک را برای موارد 

سرپایی آموزش دهد نه بستری.
وی تاکید کرد: نکته دیگری که در مدیریت تجویز دارو اهمیت 
آموزش،  بالینی و  راهنماهای  کنار بحث  این است که در  دارد 
ارائه دهنده و تجویز کننده خدمت، به اصطلاح هزینه مشخص 
در  است  ممکن  بداند  را  نسخه  قیمت  پزشک  اگر  یعنی  شود. 
و  اثربخشی  همان  با  دارویی  تا  کند  نظر  تجدید  خود  تصمیم 

هزینه کمتر را برای بیمارتجویز کند.
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 وزیر بهداشت از مرکز منطقه ای تامین و توزیع واکسن و مواد بیولوژیک
 شمال غرب کشور در زنجان بازدید کرد

وزیر بهداشت در آیین رونمایي از ٤ داروي ضدسرطان و ضد دیابت؛

سیاست وزارت بهداشت، حمایت از تولید داخلی است

های  استان  به  خود  سفر  از  روز  دومین  در  بهداشت  وزیر 
و  واکسن  توزیع  و  تامین  ای  منطقه  مرکز  از  زنجان،  و  اردبیل 
مواد بیولوژیک شمال غرب کشور در زنجان و مرکز پشتیبانی 

کرد. بازدید  زنجان  پزشکی  علوم  دانشگاه  بحران  مدیریت 
مرکز منطقه ای تامین و توزیع واکسن و مواد بیولوژیک شمال 
با  مربع  متر   700 زیربنای  با  زمینی  در  زنجان  در  کشور  غرب 

مقاوم ترین مصالح ساختمانی ساخته شده است.
نیم  و   8 لرزه  زمین  برابر  در  دقیقه  دو  مدت  به  مرکز  این 
مرکز   700 حدود  نیاز  مورد  واکسن  و  است  مقاوم  ریشتری 

کند. می  تامین  را  درمانی  بهداشتی 
همچنین این مرکز علاوه بر اینکه معین تهران است، دانشگاه های 
را  مراغه  و  قزوین  ارومیه،  تبریز،  اردبیل،  گیلان،  پزشکی  علوم 
پشتیبانی می کند و دپوی برخی واکسن ها در سطح کشوری است.
دکتر نمکی همچنین از مرکز پشتیبانی مدیریت بحران دانشگاه 

که  زنجان  پزشکی  علوم 
شامل دستگاه ها، ادوات، 
لوازم  آلات،  ماشین 
در  نیاز  مورد  و  مصرفی 
بحران است، بازدید کرد.
وزیر بهداشت همچنین 
جامع  مرکز  اتوبوس  از 
سیار  سلامت  خدمات 

سیار  جامع خدمات سلامت  مرکز  اتوبوس  کرد.  بازدید  زنجان 
زنجان نیز یکی از امکانات این مرکز است که شامل مطب پزشک، 
احیای قلبی ریوی، خدمات دندانپزشکی با دو یونیت دندانپزشکی، 
امکانات  پرسنل،  استراحت  محل  طبی،  سیار  های  آزمایشگاه 

است. سیار  برق  و  پاشی  مه  سمپاشی، 

از رونمایی  مراسم  در  نمکی  سعید   دکتر 
اظهار  دیابت،  و ضد  داروی ضد سرطان   4  
و  برنامه  سازمان  در  که  هایي  سال  در  کرد: 
بودم،  کشور  ریزي  برنامه  کار  درگیر  بودجه، 
همواره یکي از تعاریف توسعه را بیشتر مدنظر 
داشتم و آن تعریف، این بود که توسعه یعنی 

تبدیل نیروی انسانی به سرمایه انسانی؛ چراکه این سرمایه انسانی 
است که می تواند در تولید ملی نقش آفرینی کند. عزیزانی که در 
حوزه تولید کشور زحمت می کشند یکی از بزرگترین شاهکارها 

را در کشور انجام می  دهند.
دکتر نمکي با بیان اینکه سیاست  مان در وزارت بهداشت حمایت 
از تولید داخلی است، عنوان کرد: به هیچ وجه اجازه واردات ماده 
اولیه ای را که قابلیت تولید در کشور را دارد نخواهیم داد. البته این 
شیوه حمایت از تولید داخل، یک همبستگی ملی را می  طلبد و نظام 
بانکی، ساختار اجرایی و سایرین باید در سطح ملی به یکدیگر کمک 
کرده و به طور جدی حمایت را به عرضه در سطح ملی تبدیل کنند.
وزیر بهداشت با اشاره به رونمایی از 2 داروی ضد سرطان، 
گفت: وزارت بهداشت در حوزه سرطان دو برنامه دارد؛ اولین 
برنامه ما بحث پیشگیری از ابتلا به سرطان از طریق تغییر شیوه 

زندگی مردم است. زیرا در حال حاضر شیوع 
بیماری  های  سایر  و  سرطان  های  بیماری  
معاون  که  زمانی  است.  زیاد شده  واگیر  غیر 
بهداشت وزارت بهداشت بودم، توفیق ایجاد 
که  داشتم  را  واگیر  غیر  بیماری  های  اداره 
دوباره  امروز  اما  شد،  منحل  مدتي  از  پس 
 پاگرفته است. در آن زمان برایم مسلم بود که اگر از مشکلات
به  کردیم  عبور  زمان  آن  واگیردار  و  مسری  بیماری   6  
تله بیماری  های غیرواگیر خواهیم افتاد که هزینه  های بیشتری 

داشت. دربرخواهد  کشور  براي 
سرطان،  حوزه  در  ما  برنامه  دومین  داد:  ادامه  نمکي  دکتر 
است  داخل کشور  در  بیماری  این  نیاز  مورد  داروهای  ساخت 
که امروزه 3 درصد از داروهای وارداتی 5.2 برابر کل هزینه های 

کند. به کشور هزینه تحمیل می   دارو  داخلی  تولید 
البرز شرایط بسیار  اینکه استان  بیان  با  وزیر بهداشت درادامه 
ویژه ای در حوزه تولید دارو دارد، گفت: این استان به عنوان یک 
نقطه حساس در صنعت دارو محسوب می شود. قطعا استاندار هم 
از صنعتگران البرز حمایت کرده و گره  ها را خواهد گشود. ما 
هم در سطح ملی تلاش می کنیم تا گره های تولید دارو باز شوند.
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وزیر  و  جمهور  رییس  فناوری  و  علمی  معاون  با حضور 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، از 2 داروی ضد سرطان 

نوترکیب در استان البرز رونمایی شد.
جمهور  رییس   فناوری  و  علمی  معاون  ستاری  سورنا  دکتر 
 و دکتر سعید نمکی وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،
البرز،  استان  در  واقع  اشتهارد  صنعتی  شهرک  در  حضور  با    

از شرکت دانش بنیان شیمیایی و دارویی باران بازدید کردند.
همچنین در این بازدید، از 2 داروی ضد سرطان و 2 دار وی 
ضد دیابت متعلق به شرکت دانش بنیان البرز فارمد رونمایی شد.

رویدادها و گزارش ها

رونمایی از ٢ داروي ضد سرطان نوترکیب

برکاتی  حامد  سید 
سلامت  دفتر  مدیرکل 
جمعیت خانواده و مدارس 
اشاره  با  بهداشت  وزارت 
هفتم  تا  اول  از  اینکه  به 
هفته  عنوان  به  اردیبهشت 
نامگذاری شده و  سلامت 
سوی  از  شعاری  سال  هر 
سازمان بهداشت جهانی برای این هفته اعلام می شود، گفت: شعار 
هفته سلامت امسال "مراقبت های بهداشتی اولیه، راهی به سوی 

است. شده  گرفته  نظر  در   " سلامت  همگانی  پوشش 
وی افزود: آنچه در سال های گذشته در کشور به عنوان تجربه ای 
گرانقدر محسوب می شود، دستیابی به شاخص هایی در نظام سلامت 

برای ارائه خدمات اولیه بهداشتی است.
وزارت  مدارس  و  خانواده  جمعیت  سلامت  دفتر  مدیرکل 
بهداشت با اشاره به آغاز ارائه خدمات پایه از جمله واکسیناسیون 
مادر و کودک و گسترش آن با اجرای طرح تحول سلامت به تمام 
گروه های سنی، عنوان کرد: هفته سلامت بهانه ای برای یادآوری  
اولویت های سلامت در زندگی مردم و بازتعریف نقش دستگاه 

ها و خود مردم در این زمینه است.
وی خاطرنشان کرد: نظام سلامت تنها  25 تا 30 درصد از مولفه هایی  
که می تواند در سلامت مردم نقش ایفا کند، برعهده دارد و مابقی آن بر 

عهده سایر دستگاه ها، حوزه ها و خود مردم است.
شیرمادر،  با  تغذیه  فیزیولوژیک،  ایمن،  زایمان  داد:  ادامه  وی 
واکسیناسیون، غربالگری بیماری هایی از قبیل هایپو تیروئید، فنیل 
اقدامات  از جمله  ازدواج  از  قبل  مشاوره  و  تالاسمی  و  کتونوری 

آینده  در  که  است  مادران  و  نوزادان  برای گروه  بهداشت  وزارت 
غربالگری ها به 20 بیماری ژنتیک و یا سرشتی توسعه می یابد.
برکاتی افزود: در حال حاضر، غربالگری بیماری های ژنتیکی توسط 
مرکز مدیریت بیماری های غیر واگیر و ژنتیک در مرحله پایلوت است.
وی خاطرنشان کرد: در گروه سنی کودکان برنامه ادامه تغذیه انحصاری 
با شیر مادر پس از 6 ماهگی دنبال می شود. همچنین دستورالعمل هایی 
برای ادامه تغذیه کودکان از 6 ماهگی تا یک سال، دوسال و تغذیه در 
سایر سنین تدوین و در نظام شبکه عملیاتی شده است.به گفته مدیرکل 
دفتر سلامت جمعیت خانواده و مدارس وزارت بهداشت، پایش رشد، 
پایش تکامل کودکان، غربالگری بینایی، شنوایی و غربالگری بیماری های 
ژنتیکی مانند هایپو تیروئید در کودکان در روزهای 3 تا 5 پس از تولد 
انجام می شود و درصورت مشکوک بودن تا ماه های بعد ادامه می یابد.
"سلامت  برنامه  نیز  نوجوانان  گروه  در  کرد:  تصریح  وی 
مدارس" و "سلامت نوجوانان" داریم و بر این اساس، سلامت 
دانش آموزان پایه های اول، چهارم، هفتم و دهم با کمک آموزش 
در  و  گیرد  می  قرار  معاینه  مورد  و  شده  غربالگری  پرورش  و 

شوند. می  ارجاع  مربوطه  مراکز  به  نیاز  صورت 
برکاتی همچنین با اشاره به طراحی برنامه ای برای دانش آموزان در 
معرض بلوغ گفت: برای والدین و دانش آموزان، بسته آموزشی طراحی 

کرده ایم و از طریق مربیان بهداشت این بسته ها ارائه می شوند.
استانداردهای  با  سلامت"  مروج  "مدارس  اینکه  بیان  با  وی 
خاص طراحی شده است، گفت: در این مدارس، سلامت دانش 
اولیای  سلامت  همچنین  گیرد.  می  قرار  بررسی  مورد  آموزان 
با  بسته سلامت  در  نیز  کادر مدرسه  معلمان و  از جمله  مدارس 

شود. می  مدیریت  سلامت،  جامع  مراکز  به  ارجاع 

غربالگری ٢0 بیماری ژنتیکی نوزادان
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امروز در آستانه حذف مالاریا قرار داریم
علیرضا رییسی در همایش روز جهانی مالاریا که با حضور نماینده 
ایران و مقامات کشوری و استانی در  سازمان جهانی بهداشت در 
چابهار برگزار شد، اظهار داشت: جمعیت کشور در دهه 40 حدود 
۱5 میلیون نفر بود که 5 میلیون نفر از آنها به مالاریا مبتلا بودند و به 
عبارتی از هر 3 نفر، یک نفر به این بیماری مبتلا بود و سالانه بیش از 

200 هزار نفر بر اثر مالاریا، جان خود را از دست می دادند.
وی اضافه کرد: مالاریا که دورانی اولین عامل مرگ مردم ایران 
بود امروز شرایط متفاوتی دارد و تعداد مرگ ناشی از مالاریا به کمتر 
از دو مورد در سال کاهش یافته که شگفت انگیز و قابل افتخار است.
در  گذشته  سال  کرد:  تصریح  بهداشت  وزارت  بهداشت  معاون 
پاکستان 2 میلیون نفر و در افغانستان 320 هزار نفر به مالاریا مبتلا 
شدند اما ایران توانسته با استفاده از منابع داخلی و البته کمک های 
فنی و فن سازمان جهانی بهداشت، در آستانه حذف مالاریا قرار گیرد.
رییسی خاطرنشان کرد: ایران با جمعیت بیش از 80 میلیونی و بیش از 
۱000 کیلومتر مرز و همسایگی با کشورهایی که بالاترین میزان مالاریا و 
سل در جهان را دارند توانسته به این موفقیت ها نائل شود. میانگین بیماری 
سل در دنیا ۱47 در هر ۱00 هزار نفر است درحالی که این شاخص در 

پاکستان 270، در افغانستان ۱80 و در ایران فقط ۱4 مورد است.

وی بابیان اینکه در حال حاضر، بیماری های غیر واگیر ازجمله 
کشور  مردم  مرگ  عامل  مهم ترین  عروقی  و  قلبی  بیماری های 
هستند، افزود: درست است که توانسته ایم بسیاری از بیماری های 
ویژگی  اما  کنیم،  ریشه کن  یا  حذف  کنترل،  کشور  در  را  واگیر 
بیماری های واگیر این است که با کوچک ترین غفلت، همه گیری 

داشت. در سطح کشور خواهیم 
معاون بهداشت وزارت بهداشت با اشاره به انتقال محلی 57 مورد 
مالاریا در سال گذشته، یادآور شد: ایران از معدود کشورهایی است 
که برنامه حذف مالاریا را در نظام مراقبت های اولیه بهداشتی خود 

ادغام کرده و موفقیت های چشمگیری نیز به دست آورده است.

رویدادها و گزارش ها

تالاسمی  جهانی  روز  اردیبهشت   ۱8
است؛ بیماری که به دلیل کمبود خون در 
افراد  این  و  شود  می  عارض  مبتلا  افراد 

هستند. ویژه  توجه  نیازمند 
مریم خوش اخلاق، یکی از بیماران مبتلا 
تالاسمی  انجمن  مدیرعامل  و  تالاسمی  به 
بیماران  وضعیت  به  اشاره  با  خوزستان 
تالاسمی در کشور، اظهار داشت:                                                                                                                                                                                                                                                     طبق آمار 

ارائه  شده از سوی وزارت بهداشت و انجمن تالاسمی 20 هزار نفر 
بیمار تالاسمی در کل کشور داریم که مازندران با 2800 و خوزستان 

با 2200 بیمار بیشترین آمار مبتلایان به این بیماری را دارند.
وی ادامه داد: زمانی اعلام می کردند افراد مبتلا به بیماری  تالاسمی 
۱5 تا ۱6 سال بیشتر زنده نمی مانند اما اکنون باید بدانیم اگر این 
افراد خون گیری مناسب و داروهای خود را به درستی استفاده کنند، 

می توانند یک عمر طبیعی داشته باشند.
 مدیرعامل انجمن تالاسمی خوزستان ادامه داد:                                                                                                                                                                                                                                  بسیاری از افراد 
مبتلا به بیماری  تالاسمی هستند که ازدواج کرده، ادامه تحصیل داده 

و توانسته اند پزشک، پرستار و مهندس شوند.
 خوش اخلاق با اشاره به مشکلات اشتغال 
این بیماران در کشور، یادآور شد: در موضوع 
اشتغال بسیاری از ادارات و ارگان ها از استخدام 
چنین افرادی سر باز می زنند؛ در حالی  که اگر 
این افراد شغل مناسبی داشته باشند، ازدواج 

موفق تری نیز خواهند داشت.
مسئولان  کاش  ای  کرد:  اضافه  وی   
می دانستند که چنین افرادی باید از حق زندگی برخوردار شوند؛ 
جامعه  از  انگار  اما  هستند  باهوش  فوق العاده  افراد  این  چراکه 

شده اند. طرد 
 مدیرعامل انجمن تالاسمی خوزستان با اشاره به وجود تبعیض 
معلول  افراد  شد:  متذکر  تالاسمی،  بیماران  به  خدمات  ارائه  در 
امتیاز های زیادی دارند که بیماران تالاسمی ندارند و این نگاه ویژه 
مسئولان را می طلبد؛ ضمن اینکه باید بدانیم زندگی یک بیمار 
تالاسمی به خون و خون گیری بستگی دارد و مردم باید به یاد 
داشته باشند که عده ای با اهدای خون آنها می توانند زندگی کنند.

وجود ٢0 هزار بیمار »تالاسمی« در ایران
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کیت ها وتجهیزات آزمایشگاهی استاندارد: چالش ها و راهکارهای 
ساماندهی، مدیریت طب انتقال خون، مسئول فنی آزمایشگاه بالینی: 

آموزش و تربیت آکادمیک، هپاتیت و بیماری های کبدی محورهای 
اصلی این کنگره بود.

دوازدهمین  آزمایشگاهی،  ماهنامه تشخیص  به گزارش 
ارتقای  کشوری  کنگره  هفدهمین  و  المللی  بین  کنگره 
به  ایران  پزشکی  تشخیص  آزمایشگاهی  خدمات  کیفیت 
ریاست دکتر محمد صاحب الزمانی و با حضور دکتر بهزاد 
پوپک دبیر علمی کنگره، دکتر علی صادقی تبار دبیر اجرایی 
کنگره،  الملل  بین  دبیر  مصلایی  میرمجید  دکتر   کنگره، 
و  جرجانی  جشنواره  دبیر  پورخوشبخت  یوسف  دکتر 
جمعی از صاحبنظران و دکترای علوم آزمایشگاهی برپا شد.

نظام جامع خدمات آزمایشگاهی تدوین می شود
وزارت  آموزشی  معاونت  مقام  قائم  ایدنی  اسماعیل 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از تدوین نظام جامع 
معاونت  و  درمان  توسط  معاونت  آزمایشگاهی  خدمات 

آموزشی این وزارتخانه خبر داد.

دوازدهمین کنگره بین المللی و هفدهمین کنگره کشوری ارتقای 
کیفیت خدمات آزمایشگاهی تشخیص پزشکی ایران،  بیست و نهم 
فروردین تا یک اردیبهشت ماه 1398 در  محل سالن  همایش های 
برج میلاد تهران برگزار شد. آزمایشگاه بالینی، مسئولیت پذیری و 

تعهد اجتماعی، آزمایشگاه بالینی و بیماری های آلرژیک، آزمایشگاه و 
پیوند، آزمایشگاه بالینی و علت شناسی ناباروری مردان، آزمایشگاه و 

ژنتیک سرطان)تشخیص، پیش آگهی، پایش(، آزمایشگاه و سم شناسی 
بالینی، آزمایشگاه ها و سازمان های بیمه، اخلاق و حقوق در آزمایشگاه 

بالینی: تحلیل سوابق انتظامی، ارتقای کیفیت آزمایش های تشخیص 
بیماری های مزمن کلیه، استانداردسازی اندازه گیری در آزمایشگاه 

بالینی، استانداردهای ملی آزمایشگاه بالینی: چالش ها و راهکارها، اعتبار 
بخشی آزمایشگاه بالینی: نقش اتحادیه ها و نهادهای اعتباربخش ملی، 

منطقه ای و بین المللی- انجمن های علمی، بررسی مشکلات صنفی 
آزمایشگاه های پزشکی و  راهکارهای مقابله با آنها، پژوهش های 

علوم آزمایشگاهی: میکروب شناسی و سرولوژی، پژوهش های علوم 
آزمایشگاهی: هماتولوژی و ایمونوهماتولوژی، پیشرفت های تکنولوژیک 

و روند آینده آزمایشگاه های بالینی، تشخیص آزمایشگاهی ویروس 
پاپیلومای انسان، چالش های حوزه کنترل کیفیت در بخش های 

میکروب شناسی آزمایشگاه های پزشکی، حفظ و استمرار نظام خدمات 
آزمایشگاهی در بحران های اقتصادی: راهکارها، فرصت ها و چالش ها، 
عفونت های بیمارستانی:تشخیص و پایش، عفونت های منتشر قارچی: 

چالش های تشخیص، فناوری های نوین در تشخیص آزمایشگاهی، 

       هما یـــش

مهندس نیلوفرحسن

 دوازدهمین کنگره بین المللی و هفدهمین کنگره کشوری 
ارتقای کیفیت خدمات آزمایشگاهی تشخیص پزشکی ایران برگزار شد
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از  پیش  نیز  آزمایشگاهی  علوم  دکترای  انجمن  رئیس 
سخنان قائم مقام وزیر بهداشت از وضعیت کمبود کیت 
گفت:  و  کرد  انتقاد  آزمایشگاه ها  نیاز  مورد  تجهیزات  و 

نظارت وزارت  بهداشت در این بخش ضعیف است.
کمترین  درنظرگرفتن  افزود:  الزمانی  دکترصاحب 
بروز  باعث  آزمایشگاهی  فعالان حوزه علوم  برای  تعرفه 

مشکلات برای بیماران می شود.
رئیس دوازدهمین کنگره بین المللی و هفدمین کنگره 
تشخیص  آزمایشگاهی  خدمات  کیفیت  ارتقای  کشوری 
پزشکی ایران بیان کرد: قرار  است سازمان تامین اجتماعی 
3 ماه از مطالبات معوقه آزمایشگاهیان را پرداخت کند که 
یک ماه روز گذشته پرداخت و 2 ماه دیگر از  مطالبات در 

اردیبهشت ماه پرداخت می شود. 

ارتباط  و  پایه  علوم  تبار،  صادقی  علی  دکتر  ادامه  در 
و   IVD موضوعات  بالینی،  و  آزمایشگاهی  علوم  میان 
آزمایشگاه  در  بیمه  و  مدیریت  تشخیصی،  آزمایش های 
خدمات  با  ارتباط  و  حقوقی  اخلاقی،  مسایل  حوزه  و 
آزمایشگاهی بیماران را مهمترین و کلیدی ترین مباحث 
همانند  نیز  کنگره  این  افزود:  و  کرد  مطرح  سخنرانی 
باعث  که  گوناگونی  جنبه های  و  زوایا  از  قبل  سال های 
به  می شود،  کشور  آزمایشگاهی  کیفیت  وضعیت  بهبود 
ارائه خدمات آزمایشگاهی توجه می کند. به عبارتی کلیه 
موثر  تنهایی  به  هرکدام  خدمات،  ارائه  در  موثر  عوامل 
و  توجه  مورد  بیشتر  نسبت،  به  پارامترها  این  اما  هستند 

استقبال شرکت کنندگان قرار گرفته اند. 
دکترصادقی تبار درخصوص نحوه اجرای فرآیندها به 
خبرنگار ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی گفت: به دبیرخانه 
کنگره امسال بالغ بر 600 مقاله و پوستر ارسال شد که از 

وی روز پنج شنبه 29 فروردین 98 در افتتاحیه دوازدهمین 
کنگره بین المللی و هفدمین کنگره کشوری  ارتقای کیفیت 
خدمات آزمایشگاهی تشخیص پزشکی ایران در برج میلاد 
تهران، افزود: وقتی طیف گسترده ای از ارائه  دهندگان خدمت 
همپوشانی هایی  و  تعارض ها  می شوند،  خدمت  یک  وارد 

شکل گرفته و چالش هایی ایجاد می شود. 
وی اظهار کرد: سرمایه اجتماعی جامعه پزشکی در حال 
تنزل است و نمی توان گفت که لزوما مقصر جامعه پزشکی 
است. نتوانستیم به  موقع آسیب شناسی کنیم و باید خود را 
سال های  در  بدانیم.  مقصر  پزشکی  جامعه  فعالان  عنوان  به 
اخیر جامعه پزشکی در تریبون های  مختلف مورد تهاجم قرار 
گرفته است. گاهی انتقادهایی مطرح می شود که شاید به حق 
باشد، اما فراوانی بد اخلاقی ها در جامعه پزشکی  نسبت به 

سایر اقشار اجتماعی پایین تر است. 
همبستگی  داد:  ادامه  کشور  پزشکی  نظام  سازمان  مشاور 
تعارض  دچار  زیرا  یافته،  کاهش  پزشکی  جامعه  اجتماعی 
بین رشته ای و درون  صنفی شده است. بسیاری از چالش ها 
به جای اینکه در مسیر درست خود مطرح و حل شود، به 
صحنه عمومی جامعه کشیده شده است.  مسائل مختلفی بین 
از  خارج  مکان هایی  به  و  داشته  وجود  گوناگون  رشته های 
سازمان نظام پزشکی و وزارت بهداشت کشیده شده است. 
جامعه  در  انشقاق  دچار  که  است  این  موضوع  این   حاصل 
مطرح  برای  پزشکی  نظام  سازمان  قدرت  و  شدیم  پزشکی 

کردن مشکلات  جامعه پزشکی کاهش یافته است.
ایدنی افزود: باید این فرصت فراهم شود تا همه افرادی 
که در حوزه سلامت فعالیت می کنند، نقش خود را ایفا کنند. 
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کشور ما آسیب نبیند و به شکل گسترده در دسترس مردم 
باشد، مدل ارائه این خدمات در قالب مدل های  مدیریتی 
یا به صورت شبکه ای پاسخ مناسبی برای برون رفت از 

این مشکل است.

سهم ناچیز اقتصاد آزمایشگاه
دکتر صادقی تبار توجه همگان را به این نکته جلب کرد که 
امروزه  60 تا 70 درصد تشخیص های پزشکی وابسته به خدمات 
آزمایشگاهی است در صورتی که سهم اقتصاد آزمایشگاه از کل 
اقتصاد درمان تنها 3 درصد است! و این مسأله صرفه جویی بیشتر 

در سایر هزینه های بهداشتی و درمانی را می طلبد. 
وی افزود: همچنین در ایران متاسفانه شاهد میزان تنوع 
دستگاه ها و مارک های گوناگون هستیم که هزینه پشتیبانی 
و نگهداری دستگاه های وارداتی را به مراتب بالا می برد. 
اگر ما بتوانیم با حمایت و انتخاب دولت از 2 یا 3 برند 
معتبر در جهت تأمین تجهیزات و خرید کیت مقرون به 
صرفه، خدمات بگیریم قطعاً به نفع کشور ما خواهد بود. 
شایان ذکر  است مراسم گرامیداشت روز آزمایشگاهیان 
)زادروز حکیم جرجانی(در بیست و هشتم فروردین ماه 
و  درمان  بهداشت،  وزارت  مسؤولان  گسترده  حضور  با 
معاون  کشور،  پزشکی  نظام  سازمان  و  پزشکی  آموزش 
علوم  رشته  دانشجویان  و  استادان  جمهوری،  ریاست 
مسائلی  گردهمایی  این  در  شد.  برگزار  آزمایشگاهی 
پیرامون نقش آزمایشگاه در کاهش و آسیب های سیل و 
بلاهای طبیعی، پیگیری مطالبات علوم پایه پزشکی و علوم 
آزمایشگاهی مشکلات صنفی رشته های علوم آزمایشگاهی 

با سازمان نظام پزشکی مطرح شد. 

بیماری های ژنتیکی و کروموزومی
روز  گرامیداشت  مراسم  دبیر  نوروزی  مهدی  دکتر 
دانشیار  و  مولکولی  ژنتیک  متخصص  و  آزمایشگاهیان 
دانشگاه علوم پزشکی تهران، گفت: ژنتیک یک علم زیربنایی 
با قدمتی ۱00 صدساله و پر از پیشرفت های چشمگیر در 
فناوری،  بحث های  در  اکنون  و  است  بشر  مسیر سلامت 
در اولویت قرار گرفته است تا جایی که تحولی شگرف در 
علم پزشکی ایجاد کرده و آخرین فناوری ها، تحقیقات و 
رویکردهای پزشکی نوین دنیا را به خود اختصاص داده 

است. 

پوستر  اورال و 450  به صورت  مقاله  تعداد ۱60  میان  این 
موفق به کسب امتیاز شده اند. همچنین بالغ بر ۱70 شرکت 
تجهیزات آزمایشگاهی در حاشیه برگزاری کنگره به نمایش 

محصولات خود پرداختند. 
ارائه  بخش های  در  منتخبان  از  راستا  این  در  افزود:  وی 
تولید  برتر  فیلم و عکس، شرکت های  دانشجویی،  پوستر، 
مراسم  در  نوپا  و  سرویس  و  خدماتی  واردکننده،  کننده، 

اختتامیه تقدیر به عمل آمد. 
وی تصریح کرد: طی رایزنی با سه گروه از داورانی که شامل 
مدیران  و  نظرسنجی  فرم های  بهداشت،  وزارت  نمایندگان 
اساس  بر  نهایتاً  بودند،  آزمایشگاهی  تجهیزات  شرکت های 
وستاتجهیزپارت،  علم،  پادتن  انتخابی، شرکت های  معیارهای 

سپهرانالیز و ایلیاتک سهند جزو برندگان بودند. 

آزمایشگاهیان را دریابند!
درمان  تخصصی  فوق  مرکز  مدیر  و  علمی  هیئت  عضو 
قشر  صنفی  مشکلات  از  سینا  ابن  مکرر  سقط  و  ناباروری 
و  تمام شده  قیمت  میان  تعادلی  امروزه  ازمایشگاهی گفت: 
تأمین  برای  آزمایشگاهیان  و  ندارد  وجود  خدمات  تعرفه 
هستند.  فشار  زیر  شدت  به  خود  آزمایشگاهی  ملزومات 
من از مسؤولان وزارت بهداشت خواهشمندم که مشکلات 
اولویت  تصمیم گیری های  از جامعه را در  این قشر  صنفی 
خود قرار دهند. چرا که این حوزه تقریباً با توجه به افزایش 
انتفاع خارج گشته و ارزش  قیمت ارز در کشور از حیض 
سرمایه گذاری ندارد و آزمایشگاهیان از این پس باید به تغییر 

مدل ارائه خدماتشان بیاندیشند.
در  آزمایشگاهی  خدمات  این که  برای  کرد:  تصریح  وی 
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ژنتیکی مطرح است. یعنی باید میلیاردها ژن  و موتاسیون 
را ردیابی کرد و ژن های شما را با نوع درمان شما تطبیق 
نظر  مورد  رویکرد  همین  نیز  دارو  تجویز  در حوزه  داد. 
است. یعنی دارو موثر با حداقل آثار سوء جانبی منحصر 
به فرد و متناسب این اطلاعات ژنتیکی فردی و شواهد و 

.)Pharmacogenetics(مدارک مرتبط ارایه می شود
نوروزی با بیان این که به دنبال روند علت یابی و ارتباط 
بیماری ها با عوامل مختلف در آینده، حرف اول را عامل 
تشخیص  ماهنامه  خبرنگار  به  زد،  خواهد  ژنتیک  اصلی 
آزمایشگاهی گفت: بر اساس نتایج تحقیقات، سومین علت 
مرگ و میر در آینده بیماری های ژنتیکی و کروموزومی و 

شیوع این بیماری هاست که غالبا پر هزینه اند. 
متخصص ژنتیک مولکولی تصریح کرد: امروزه با وجود 
هزاران بیماری ژنتیکی به ویژه بیش از 7 هزار نوع بیماری 
پیشگیری،  برای  دقیق  ریزی  برنامه  لزوم  دنیا،  در  نادر 
تشخیص، نوع درمان و مراقبت از بیماری ها با بهره گیری 
از آخرین دستاوردها و فناوری های نوین در حوزه ژنتیک 

را نشان می دهد.
و  ژنتیکی  بیماری های  آمار  نیز  ایران  در  متاسفانه 
ژنتیکی  اختلالات  علت  به  غالباً  که  نادر  بیماری های 

دکتر نوروزی افزود: کاربرد علم ژنتیک در پزشکی شخصی 
به گونه ای است که پزشکان با استفاده از نقشه ژنتیکی هر 
فرد و ساختار متابولومیک آن و همچنین شرح حال و معاینه 
بیمار، درمان را انجام می دهند. در واقع نوع درمان هر فرد بر 
اساس محتوای ژنی و تغییرات وسیع و جهش های مختص 

آن صورت می گیرد و پزشکی شخصی دستاورد آن است.

نوروزی تصریح کرد: تاکنون هم اگر خللی در انتخاب نوع 
درمان و بی نتیجه بودن آن در غالب بیماران وجود داشته، 
علتش همین موضوع بی توجهی به علم ژنتیک در پزشکی 
فردی است. چرا که ژنتیک در تمام طول عمر بر روند زندگی 
و ویژگی های مختلف هر فرد از جمله ریسک ابتلا به انواع 
بیماری ها به طور اختصاصی می تواند پاسخگو باشد. سبک 
زندگی، رژیم های غذایی، تغییرات و عوامل محیطی و تعامل 
اقدامات  نتیجه  فقدان  ارتباط  و  عوامل  این  با  ژن ها  شدید 
بهره گیری  بحث  است.  مرتبط  ارثی  ویژگی های  به  درمانی 
جدی از پردازش و تجزیه و تحلیل)Mining( کلان داده های 
ژن های  وجود  و  ژن ها  توالی  تعیین  از  ناشی   )Big Data(
شناخته شده مربوط به بیماری ها مثل سرطان ها یا بیماری های 
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تجهیزات پزشکی، معقول نیست 
و در همین زمینه رئیس سازمان 
نظام پزشکی نامه ای به معاون اول 

رئیس جمهوری نوشته است.
در ادامه دکتر فرید کرمی، نایب 
رئیس انجمن آسیب شناسان ایران 
نیز در این مراسم بیان کرد: سال 
گذشته مشکلات زیادی در اداره 
طبی  تشخیص  آزمایشگاه های 
وجود داشت و برخی از همکاران 
ما مجبور شدند آزمایشگاه خود را 

تعطیل کنند.
در  امیدواریم  افزود:  وی 
نیفتد.  اتفاق  این  جاری  سال 
مطالبات  از  بخشی  که  کرد  تشکر  بیمه ها  از  باید  البته 
روی  بتوانند  آزمایشگاه ها  تا  کردند  پرداخت  را  معوقه 

بایستند. پای خود 

دکترکرمی ادامه داد: از مسئولان وزارت بهداشت انتظار 
داریم توجه کنند که اجرای طرح های بلند پروازانه مانند 
شبکه آزمایشگاهی در شرایط فعلی باعث ضربه زدن به 

آزمایشگاه های دایر می شود.
گفتنی است، در زادروز حکیم »سید اسماعیل جرجانی« 
و بزرگداشت روز آزمایشگاه از منتخبان انجمن های علوم 

آزمایشگاهی تقدیر به عمل آمد.

و  خویشاوندی  ازدواج های  و  است  افزایش  به  رو  هستند 
عدم مشاوره های قبل از ازدواج و البته گرانی آزمایشات و 
بیماری ها  این  مهم شیوع  از عوامل  ژنتیکی،  غربالگری های 
توجه  آن  به  باید  سیاستگذاران سلامت  که  می رود  به شمار 

جدی داشته باشند.   
ماهنامه  خبرنگار  با  گفتگو  در  نوروزی 
و  کم  رفع  با  افزود:  آزمایشگاهی  تشخیص 
به  توجه  و  ژنتیکی  فناوری های  کاستی های 
شخصی  پزشکی  در  که  خوبی  جریان های 
به وقوع می پیوندد، امیدواریم کمک بسزایی 
شیوع  از  جلوگیری  و  ارتقای سلامت  برای 

بیماری ها پیش بیاید. 

ضربه زدن به آزمایشگاه ها با اجرای طرح 
شبکه آزمایشگاهی

روز  مراسم  در  فاطمی  حسین  دکتر 
آزمایشگاهیان که در سالن همایش های رازی 

تهران برگزار شد، ضمن تبریک نیمه شعبان و روز آزمایشگاه 
این  برای جامعه پزشکی،  تعیین شده  افزود: در کنار تعرفه 
جامعه همواره کنار مردم حضور داشته و هیچ وقت از کیفیت 

کار کم نکرده است.
رئیس انجمن متخصصان علوم آزمایشگاهی گفت: افزایش 
شده  گرفته  نظر  در  آزمایشگاه ها  برای  امسال  که  تعرفه ای 
3برابری  هزینه  برابر  در  می رسد  نظر  به  و  است  ۱3درصد 
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       هما یـــش

                               مهندس محمود اصلانی

دکتر مصطفی معین در بیست و دومین همایش روز جهانی 
آسم در بیمارستان امام خمینی، گفت: آسم در کودکان 80 درصد 
و در بزرگسالان 59 درصد به دلیل زمینه های ارثی اتفاق می افتد 
ضمن آنکه در این زمینه علم در حدی پیشرفت نکرده باشد که 
بتوان از طریق ژنتیک این بیماری را درمان کرد، اما با درمان های 

دارویی و آموزش می توان از پیشرفت بیماری جلوگیری کرد.
وی به عوامل بروز آسم اشاره کرد و افزود: دود سیگار، 
بوی مواد شیمیایی در شوینده ها و رنگ دیوار، آلودگی هوا، 
قارچ ها و کپک ها، نداشتن تهویه مناسب در منازل و عدم 

تحرک و بروز چاقی از عوامل خطر بروز آسم است.
دکتر معین درباره راهبرهای ملی و جهانی کنترل آسم بیان 
داشت: تعیین سیاست ها، اولویت هاو برنامه های کشوری 
پیشگیری و اختصاص یک تا دو درصد بودجه بهداشت و 
درمان به کنترل آسم، پیشگیری از عوامل خطرزای محیطی 
قراردادن  اولویت  و  شهرها  در  ها  آلودگی  کاهش  همچون 
پژوهش در زمینه بیماری آلرژی، آسم و سایر بیماری های 

تنفسی از راهبرهای ملی و جهانی کنترل آسم است.
وی گفت:شیوع آلرژی در کشورهای جهان سوم بالای 50 
درصد است . به طوری که از هر دو نفر یکنفر به این بیماری 

مبتلا هستند.

رییس مرکز تحقیقات آسم، آلرژی و ایمونولوژی ایران گفت: 

از هر دونفر یک نفر در کشور مبتلا به آلرژی است
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دخانیات و آلودگی هوا،
 بر شیوع آسم در کشور تاثیرگذار است

در ادامه دکتر مهدی نجمی رییس اداره بیماری های 
مزمن تنفسی وزارت بهداشت اعلام کرد: بیماری های 
بیماری های  قلبی و عروقی،  دیابت، سرطان ها و 
بیماری غیرواگیردار در سال  تنفسی به عنوان چهار 
گذشته براساس گزارش سازمان بهداشت جهانی به 

جایگاه سوم ارتقا پیدا کرده است.
وزارت  تنفسی  مزمن  بیماری های  اداره  رییس 
بهداشت نیز در ادامه اظهار داشت: 7 درصد ازمرگ 
و میرها و 4درصد از بار بیماری ها دود سیگار، بوی 
مواد شیمیایی در شوینده ها و رنگ دیوار، آلودگی 
هوا، قارچ ها و کپک ها، نداشتن تهویه مناسب در 
عوامل خطر  از  بروز چاقی  و  تحرک  و عدم  منازل 
بروز آسم است که در جهان به بیماری های تنفسی 
اختصاص دارد این در حالیست که این بیماری ها در 
ایران به لحاظ ناتوانی این بیماری در جایگاه یازدهم 

و در دنیا در جایگاه دوازدهم قرار گرفته است.
وی درباره مداخلات انجام شده جهت پیشگیری 
به  توجه  با  داشت:  بیان  کشور  در  آسم  کنترل  و 
تواند  می  آموزشی  و  همگانی  دانش  افزایش  اینکه 
و  مسوولان  بخشد،  ارتقا  را  جامعه  عموم  اطلاعات 
سیاستگذاران اگر از ماهیت این بیماری آگاهی داشته 
باشند، وضعیت شیوع و کنترل آسم بهتر خواهد شد.
وزارت  تنفسی  مزمن  های  بیماری  اداره  رییس 
بهداشت با بیان اینکه در کشور کمترین میزان مالیات 
و  دخانیات  داشت:  بیان  گیریم،  می  دخانیات  از  را 
آلودگی هوا بر شیوع آسم در کشور تاثیرگذار است 
نوجوانان  و  کودکان  چون  شود.  کنترل  باید  که 
خطر  معرض  در  جامعه  گروه  بیشترین  عنوان  به 

بیماری ها هستند. 
اگر  آسم گفت:  کنترل  آموزش  درباره  دکترنجمی 
مربیان بهداشت  مدارس را آموزش بدهیم می توانیم 
جامعه  افراد  به  را  ها  آموزش  این  آبشاری  طور  به 

منتقل کنیم.
البته باید این آموزش ها را برای رانندگان، حمل و 

نقل عمومی و نانواها داشته باشیم.
استانداردسازی تشخیص و درمان در  وی درباره 

کشور تصریح کرد: این استانداردسازی در شبکه های 
به  که  است  بوده  موفق  بهداشت  وزارت  بهداشتی 

پزشکان و خانواده ها آموزش ارایه می شود.
دکترنجمی ادامه داد: اگر افراد مشکوک به علایم 
آسم شدند باید به بهرورز ) مراقب سلامت( مراجعه 

کنند تا در صورت لزوم پزشک ارجاع شوند.
وی تلفیق برنامه پیشگیری از آسم و بیماری های 
مزمن تنفسی و همچنین بیماری های غیرواگیردار در 
سیاست های بهداشتی و درمانی با مشارکت ذینفعان 
و مسوولان وزارت بهداشت را از راهبردهای کمیته 
پیشگیری از آسم و بیماری های غیرواگیر دار دانست.
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ناهید افقهی نجف: کارشناس علوم آزمایشگاهی، بیمارستان ولیعصر مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
جواد اسداللهی: کارشناس پرستاری، شبکه بهداشت و درمان مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

مریم آذری مللو: کارشناس پرستاری، بیمارستان ولیعصر مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

 DNA خانواده پاروویریده، ویروس های بسیار کوچک و دارای
 )NS1 و VP2 ،VP1( تک رشته ای بدون پوشش و سه پروتئین اصلی
هستند که نقش مهمی در انتقال و همانندسازی در درون سلول میزبان 

بازی می کنند و همزمان هدف هایی را برای پاسخ ایمنی میزبان نیزتشکیل 
می دهند. عضو بهتر شناخته شده آنها یعنی پاروویروس B19 وابسته به 

 B19 جنس اریتروویروس است و تنها انسان را آلوده می کند. پاروویروس
 ،B در سال 1975 در هنگام غربالگری اهداکنندگان خون برای هپاتیت
کشف شد. این پاروویروس اولین و شایع ترین نوع در میان سه ژنوتیپ 
اریتروویروس ها است و نام این ویروس هم برای گرایش چشمگیر آن 

به سلول پیش ساز اریتروئید است. پاروویروس B19 ً با سیتوپنی ها 
در آنمی های خاص ارتباط  تنگاتنگی دارد. دلیل اصلی آن گرایش 

خاص سلولی ویروس برای پیش سازهای اریتروئیدی است که  بیشتر 
همانندسازی می کنند. شایع ترین تظاهر عفونت پاروویروس B19 در 

کودکان سالم، اریتمای عفونی یا بیماری پنجم است که به عنوان بیماری 
غش یا بیماری گونه سیلی خورده نیز شناخته می شود. پیوند  پاروویروس 
B19 با بیماری خود ایمنی و ALL نیزمشخص شده است که ناشی از تقلید 

مولکولی، دخالت  سایتوکاین های ایجادکننده وضیعت پیش التهابی و 
دخالت پاسخ ایمنی سلولی است.

B19 گرایش سلولی پاروویروس 
 )Gb4( یا گلبوزید P گلیکواسفنگولیپید که به نام آنتی ژن گروه خونی
 B19 نیز شناخته شده، به عنوان گیرنده سلولی هدف برای پاروویروس
بر روی سلول های میزبان شناسایی شده است. این گیرنده بر روی 
سلول های اریتروئید و دیگر سلول های پیش ساز، اریتروسیت ها و 
مگاکاریوسیت ها وجود دارد. درنتیجه پاروویروس B19 می تواند 
سلول های ابتدایی میلوئید را عفونی کرده و پیش سازهای میلوئیدی 
را کاهش دهد و گروه گرانولوسیتی- مونوسیتی )CFU-GM(  را مهار 
کند. آنتی ژن P را می توان بر روی سلول های دیگر نیز یافت. باهدف 
قرار دادن آنتی ژن P، پاروویروس می تواند در پوست، مغزاستخوان، 
اندوتلیوم، سلول های ماهیچه صاف عروق، سینوویوم و میوسیت ها 
ذخیره شود. البته برای انجام موفق عفونت و همانندسازی، نیازمند 
 کمک گیرنده های موجود بر روی سلول یعنی اینتگرین α5β1 و 

اتو آنتی ژن Ku80 است.

پاتوژنز اختلال در تنظیم پیش ساز اریتروئیدی ناشی از 
B19 عفونت با پاروویروس

دارد  اریتروسیت ها  به  بالایی  گرایش   B19 پاروویروس   
همانندسازی   )EPCs( اریتروئید  ساز  پیش  سلول های  در  و 
آنتی ژن  به هردوی  برای همانندسازی  این ویروس  می کند. 
)آنتی ژن های   EPC روی  بر  گیرنده  کمک  و   P خونی  گروه 
 NS1 نیاز دارد. بیان پروتئین )Ku80 و α5β1 خودی اینتگرین
سلولی  چرخه  توقف  مانند  مهمی،  نقش   B19 پاروویروس 
سلولی  چرخه  فعال کننده  کاهشی  تنظیم  توسط   G2 فاز  در 
 ،)E2F4-8( فرونشاننده   E2F افزایشی  تنظیم  و   )E2F1-3(
از  را   )E2F4-5(  E2F دو  جابجایی   B19 پاروویروس  دارد. 
القا می کند. تجمع E2F در هسته،   EPC سیتوپلاسم به هسته
چرخه  پیشرفت  بنابراین  می کند،  تسهیل  را   G2 در  توقف 
سلولی را از بین می برد. توقف چرخه سلولی EPC ها علت 

اصلی آنمی است.

تظاهرات بالینی عفونت های پاروویروسی
کودکان  در   B19 پاروویروس  آلودگی  نمود  شایع ترین 
سالم، اریتمای عفونی یا بیماری پنجم است که به  نام  بیماری 
غش یا بیماری گونه سیلی خورده نیز شناخته می شود. این 
بیماری با پیدایش ملایم نشانگان اصلی و به دنبال آن بثورات 
خورده(  سیلی  )گونه-  گونه  روی  بر  مشبک  ماکولوپاپولر 
اندام ها گسترش یابند.  مشخص می شود، که شاید به تنه و 
عفونت در کودکان و بزرگسالان سالم نیز می تواند درنتیجه 
پاپولار  پورپورای  سندرم  یا  راش  بدون  تنفسی،  بیماری 
دست ها و پا ها، )PPGSS( بی نشانه باشد. عوارض در کودکان 
استخوان،  مغز  گذرای  ناراحتی  شامل  و  بوده  نادر  سالم 
واسکولیت، میوکاردیت، انسفالیت و گلومرولونفریت است. 
در  ولی  است،  کودکان  در  نادر  سیمای  آرتریت  اگرچه 
زنان بزرگسال بسیار شایع است، به گونه ای که شاید تنها 
تواند  ایمنی می  باشد. دربیماران دچار نقص  پیدا  نشانه ی 

مروری کوتاه بر عفونت های ناشی از پاروویروس B19 در کودکان

  مقاله علمی
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آنمی پایدار مزمن پدیدار شود و در بیمارانی که قبل از ابتلا 
آنمی همولیتیک داشتند، بحران آپلاستیک گذرا ممکن است 
بروز کند. سرانجام، پاروویروس B19 مادری در 20 هفته اول 
بارداری ممکن است منجر به هیدروپس جنینی و آنمی شود. 

پاسخ های ایمنی در عفونت حاد و مزمن پاروویروسی
تب  خفیف  های  نشانه  اولیه  عفونت  از  پس 

از  پس  بیشتر  عمومی  ناخوشی  و 
ویرمی  که  زمانی  روز،   ۱0-6

بالا است، آغاز می شود. این 
یک  طول  در  ها  نشانه 

خواهند  فروکش  هفته 
درازای  در  کرد. 
از  پس  دوم  هفته 
آلودگی، تیتر ویرمی 
و  می یابد  کاهش 
 IgM آنتی بادی های 

در  می شود.  آشکار 
گونه های  سوم  هفته 

سیلی خورده بهترمشاهده 
مفاصل  درد  شاید  و  راش  و 

دهد، که مصادف با پاسخ آنتی بادی 
می توانند   IgG آنتی بادی های  است.   IgG

 IgM آنتی بادی های  درحالی  که  باشند،  پایدار  سال ها 
پس از 6-۱0 هفته ناپدید می شوند.

مزمن،  و  پیشین  عفونت  از  حاد  عفونت  درتشخیص   
 VP2 و   VP1 پروتئین های  علیه   ،IgG و   IgM آنتی بادی های 
کپسید، کارایی دارند. آنتی بادی های علیه NS۱  دو هفته پس 
از تشکیل آنتی بادی های ضد VP1 و VP2 پیدا می شود، اما از 
آنتی بادی های NS1 در مراکز بالینی چندان استفاده نمی شود. 
پاسخ ایمنی سلولی به پاروویروس B19 موردبررسی قرارگرفته 
نمی شود.  استفاده  ویروسی  عفونت  شناسایی  در  اما  است، 
پاسخ سلول +T CD8 ،از پایه  پروتئین های VP1 و VP2 را 
هدف قرار می دهد و سلول های +T CD4 پروتئین NS1 را آماج 
قرار می دهد. درحالی که سلول های +T CD8هدف قرار دهنده 
 VP1 در عفونت حاد یافت می شوند، اما هردوی سلول های 
+T CD8)هدف قرار دهنده VP2 (و سلول های +T CD8)هدف 
پایدار مفصل  مثل درد  بیماری مزمن  با   )  NS1 قرار دهنده 

ارتباط دارند. در افراد دارای نقص ایمنی، کافی نبودن پاسخ 
آنتی بادی هومورال  منجر به عفونت پایدار پاروویروسی و 

ویرمی راجعه می شود.

 مکانیسم های پاتوژنز بیماری های خود ایمنی وابسته با 
B19 پاروویروس

ایجاد  بزرگ  عامل  زیر  دلایل  به   B19 پاروویروس 
آرتریت  شامل  ایمنی  خود  اختلال  چندین 
سیستمیک،  لوپوس  روماتوئید، 
سندرم آنتی فسفولیپید، اسکلروز 
سیستمیک و واسکولیت است.
مقلد  دخالت 
یکی  به عنوان  مولکولی، 
ایمنی  خود  دلایل  از 
پاروویروس  با  مرتبط 
است.  شده  فرض   B19

چندین پپتید پاروویروس 
B19 شناسایی شده اندکه با 

کلاژن  انسانی،  سیتوکراتین 
تک رشته ای،   DNA نوع2، 
تشابه   GATA1 و  کاردیولیپین 
آنتی ژنی دارند. GATA1 نقش ضروری 
و  اریتروسیت ها(  )ساخت  اریتروپوئز  در 
دارد.  انسان  ها(  مگاکاریوسیت  )ساخت  مگاکاریوپوئز 
چون آنتی بادی های عفونت مزمن پاروویروس B19 توان 
بیشتر  آنتی بادی ها  این  دارد،  خودی  آنتی بادی  به  پیوند 
پپتیدهای مذکور را مورد هدف قرار می دهند و بنابراین خود 

ایمنی را القا می کنند.
 دومین مکانسیم احتمالی پاتوژنز بیماری خود ایمنی، 
چندین  توسط  ایجادشده  التهابی  پیش  وضیعت  طریق  از 
این  با   IL-6 بیان  القای  و   TNFα بیان  است.  سایتوکاین 
پروتئین به وسیله  سایتوکاین ها  این  و  هستند  مرتبط   پدیده 

 NS پاروویروس B19 بیان می شوند.
 دخالت پاسخ ایمنی سلولی در ایجاد بیماری خود ایمنی 
 T امری مسلم فرض شده است. برای مثال تجمع سلول های
بر روی بررسی بافت شناسی میوکارد در میوکاریت مرتبط با 

پاروویروس B19 در کودکان یافت شده است.



16 
 اردیبهشت 98
   شماره 160

)ALL( عفونت پاروویروسی و پاتوژنز لوسمی لنفوبلاستیک حاد
طبق مطالعه Vasconcelos و همکاران عفونت پاروویروس 
B19 می تواند روند لوسمی زایی را از طریق تغییر متیلاسیون 

در  تغییر  سبب  است  ممکن  پدیده   این  کند.  میسر   ،DNA

از  پس  حتی  می تواند  که  شود  هماتوپوئتیک  ژن های  بیان 
 ALL افزایش خطر  باشد و سبب  پایدار  پاک سازی ویروسی 

در کودکان می  شود.

B19 تشخیص آزمایشگاهی پارو ویروس 
• تست هاي تشخیصي معمولا فقط در آزمایشگاه هاي 	

تخصصي انجام مي شود. کشت این ویروس مشکل است. 
• دست 	 به  های  نمونه  در  ویروس   DNA شناسایی 

بلات  دات  هیبریدیزاسیون  های  روش  به  بیمار،  از  آمده 
 DNA است.  پذیر  امکان   PCR و   )Dot-blot hybridization(
ویروس B19 در سرم، سلول هاي خوني، نمونه هاي بافتي و 

ترشحات تنفسي مشاهده شده است. 
• آزمایش هاي سرولوژي بر اساس بیان آنتي ژن هاي 	

باکولوویروس  در  یا  ها  باکتري  در  پاروویروس  نوترکیب 
به  مبتلایان  رود.  مي  کار  به  بادي  آنتي  گیري  اندازه  براي 
اریتم عفونی و آرتریت حاد ناشی از B19، معمولا آنتی بادی 
اختصاصی از نوع IgM را در خون خود دارند، در حالی که 
وجود آنتی بادی اختصاصی از نوع IgG نشانگر عفونت کهنه 
با ویروس است. این آنتي بادي به مدت 2 تا 3 ماه پس از 
آلودگی وجود دارد. آنتي بادي IgG پاروویروس B19، سال ها 
پایدار مي ماند، اگرچه این آنتي بادي ممکن است در بیماران 
یافت   B19 مزمن  هاي  عفونت  به  مبتلا  ایمني  نقص  دچار 
 DNA نشود. در این گونه بیماران، عفونت توسط مشاهده ي

ویروسي تشخیص داده مي شود.
• از روش ایمونوهیستوشیمي مي توان براي مشاهده 	

آنتي ژن هاي B19 در بافت هاي جنین و مغز استخوان استفاده 
کرد. آنتی ژن های ویروس B19 را می توان در نمونه حاصل 
از شستشوی حلق و بینی و یا در نمونه های بافتی جنینی و 

مغز استخوان، شناسایی کرد. 
• 	

B19 اپیدمیولوژي  آلودگی با پاروویروس
این  با  عفونت  است.  پراکنده  جا  همه  در   B19 ویروس 
ویروس در سراسر سال در تمام گروه هاي سني و به گونه ی 
آلودگی  است.  شده  دیده  )اسپورادیک(  انفرادی  یا  اپیدمي 

با پاروویروس در دوران کودکي شایع است. به طوري که 
آنتي بادي هایي علیه پاروویروس انساني اغلب بین سنین 5 
و ۱9 سالگي پدیدار شده و 60 درصد از بزرگسالان و 90 
درصد سالمندان داراي آنتي بادي علیه پاروویروس هستند. 
در  ویروس  یابد.  مي  انتقال  تنفسي  مجاري  راه  از  عفونت 
انتقال  در  است  ممکن  آلوده  سطوح  و  است  پایدار  محیط 
ویروس نقش داشته باشند. انتقال در بین افراد خانواده،  شاید 

مسیر مهمي از انتقال این ویروس است. 

B19 پیشگیري و کنترل عفونت های ناشی از پاروویروس
هاي  عفونت  از  پیشگیري  جهت  واکسني  گونه  هیچ 
خوبي  نماي  دور  اگرچه  ندارد،  وجود  انساني  پاروویروس 
براي تهیه واکسن وجود دارد. واکسن هاي مؤثري در برابر 
عفونت هاي پاروویروس حیواني مانند گربه، سگ و خوک 
ندارد.  وجود  ویروسي  داروي ضد  هیچ  است.  شده  ساخته 
انجام توصیه هاي بهداشتی، مانند ضد عفوني مناسب و رعایت 
ترشحات  راه  از   B19 ویروس  انتشار  از  شخصی  بهداشت 

تنفسي، آئروسل ها و مواد دفعي، جلوگیري می کند.

منابع:
1.Von Poblotzki A, Gigler A, Lang B, et al. Antibodies to parvovirus B19 

NS1 protein in infected individuals. J Gen Virol 1995;76:519–27.

2.Tsujimura M, Matsushita K, Shiraki H, et al. Human parvovirus B19 in-

fection in blood donors. Vox Sang 1995;69:206–12.

3. Beers-TasL MH van, Heidman J: Review: Pathogenesis of Parvovirus 

Infections in Children. Heidman J:2:2013.

4. Xu L, He X, Zhang DM, Feng FS, Wang Z, et al: Surveillance and genome 

analysis of human bocavirus in patients with respiratory infection inGuang-

zhou, China. www.plosone.org: 7:2012.

5. Drexler JF, Reber U, Muth D, Herzog P, Annan A, et al: Human parvo-

virus 4 in nasal and fecal specimens from children, Ghana. Emer Infec Dis 

:18: 1650-1653:2012.

6 . Schildgen O, Qiu J, Söderlund-Venermo M :Genomic features of the 

human bocaviruses. Future Virol: 7: 31-39: 2012. 

7. Kumar A, Filippone C, Lahtinen A, Hedman L, Söderlund-Venermo M, 

etAl: Comparison of Th-cell immunity against human bocavirus and parvo-

virus B19: proliferation and cytokine responses are similar in magnitude-

but more closely interrelated with human bocavirus. Scan J Immunol 73: 

135-140: 2011. 6- Broliden K, Tolfvenstam T, Norbeck O: Clinical aspects of 

parvovirus B19 infection. J Intern Med 260: 285-304: 2006.

8.Hsu TC, Tsay GJ. Human parvovirus B19 infection in patients with sys-

temic lupus erythematosus. Rheumatology (Oxford) 2001;40:152–7.

9.Murai C, Munakata Y, Takahashi Y, et al. Rheumatoid arthritis after hu-

man parvovirus B19 infection. Ann Rheum Dis 1999;58:130–2.

10. Lehmann HW, von Landenberg P, Modrow S. Parvovirus B19 infection 

and autoimmune disease. Autoimmun Rev 2003;2:218–23.



17         اردیبهشت 98
     شماره 160 

  مقاله علمی

افراد دیابتي بیشتر از افراد عادي در معرض عوارض  قلبي- عروقي، 
 عصبي، کلیوي، چشمي هستند. از آنجاکه ویتامینC در بسیاری از 

کنش و واکنش های شیمیایي به طور رقابتي جانشین گلوکز مي شود و 
از گلیکوزیله شدن غیر آنزیمي پروتئین های هموگلوبین و لیپوپروتئین ها 

جلوگیري مي کند، چنین به نظر مي رسد که در پیشگیري از عوارض 
دیابت دارای کارایی است. در این بررسی کارایی  ویتامینC تکمیلی در 

افراد دارای دیابت نوع II  بررسی شده  است. روش پژوهش و گردآوری 
اطلاعات در این پژوهش برپایه ی اسناد کتابخانه ای و گزارش های 
چاپ شده  بود. نتایج بررسی نشان مي دهد که ویتامینC تکمیلي، 

میزان قند و چربي خون را در بیماران دیابتي نوع دو را کاهش مي دهد. 
بدین روی بهره وری از آن را مي توان به بیماران دیابتي سفارش کرد. 

به این وسیله باعث کاهش عوارض این بیماري خواهیم بود.

هاي  بیماري  ترین  زا  چالش  از  یکي  ملیتوس  دیابت 
سازمان  است)ماریون،2004(.  جهان  در  شایع  متابولیکي 
بهداشت جهاني تخمین زده است کمابیش ۱7۱ میلیون نفر 
میزان  این  که  هستند  بیماري  این  دچاربه  در سراسر جهان 
یابد)وایلد و  افزایش مي  نفر  میلیون  به 366  تا سال 2030 
همکاران،2004(. در کشور ما نزدیک به 4 میلیون نفر دچار به 
دیابت هستند و میانگین افزایش بیماران دیابتی، سالانه  500 
هزار نفراست. برپایه ی بررسی انجام شده در سال ۱380، 
شمار بیماران دیابتي در جمعیت بالاي بیست سال ایران۱/6 
برآورد شده است)استقامتی و همکاران،2008(.  نفر  میلیون 
نتایج پژوهش ها نشان مي دهند که کنترل دیابت مي تواند 
پوستي،  کلیوي،  ضایعات  از  اعم  بیماري)  این  عوارض  از 
نمود  کند.  پیشگیری  جسمي(  و  عروقي  قلبي-  عصبي، 
آسیب های مزمن دیابت  وابسته  به میزان بالاي گلوکز خون 
است. بررسي ها نشان مي دهند که عوارض غیرقابل برگشت 
پایانی سوخت و ساز گلوکز  از فرآورده های  دیابت ناشي 
آلبومین،  کلسترول،  ترکیب  در  دگرگونی  ایجاد  با  که  است 
کلاژن وهموگلوبین، زمینه بروز آسیب های دیابت را در افراد 

دیابتي فراهم مي سازد. نقش گلیکوزیلاسیون پروتئین ها در 
ایجاد عوارض دیابت تا حدي شناخته شده است)براونلی و 
همکاران،۱994(. یکي از بهترین معیارهاي کنترل در خون 
این بیماري سنجش هموگلوبین گلیکوزیله)HbA۱C( است. 
هموگلوبین گلیکوزیله به عنوان یکي از ترکیبات گلیکوزیله 
بدن  در  ها  پروتئین  شدن  گلیکوزیله  وضعیت  از  شاخصي 
محلول   C ویتامین  همکاران،2003(.  و  است)ایسادوسان 
و  دارد)پادایاتی  اکسیداني  آنتي  وخاصیت  است  آب  در 
گلوکز  شبیه  ساختاري  نظر  از  همچنین  همکاران،2003(. 
طور  به  شیمیایي  انفعالات  و  فعل  از  بسیاري  در  و  است 
گلیکوزیله  از  بنابراین  شود،  مي  گلوکز  جانشین  رقابتي 
هموگلوبین  جمله  از  بدن  هاي  پروتئین  غیرآنزیمي  شدن 
مؤثر  دیابت  عوارض  از  پیشگیري  در  و  کرده  جلوگیري 
است. در چند سال گذشته پژوهش هایي در زمینه کارایی  
هموگلوبین  ناشتا،  خون  قند  روي  بر  تکمیلي    cویتامین
گلیکوزیله و چربي هاي خون انجام گرفته که برخي به تأثیر 
مثبت)هیلستروم و  همکاران،2003( و برخي بر بي اثر بودن 

مکمل ویتامین c اشاره دارد)فرقانی و همکاران،2003(.
این بررسی با هدف تعیین اثر ویتامین c بر سطح قند و انواع 
چربي خون در بیماران دیابتي غیر وابسته به انسولین طراحي 
هاي  شاخص  کاهش  بر  را  تکمیلي   c ویتامین  اثر  تا  شده 

بیوشیمیایي بررسي کند.
روش کار

روش پژوهش در این پژوهش توصیفی است. گردآوری 
و  چاپی  های  بررسی  از  برگرفته  پژوهش،  این  در  ها  داده 
این  انجام شد.  مقالات داخلی و خارجی  به کتب،  مراجعه 
پژوهش که با رضایت کتبی بیماران انجام شده، فاکتورهای 
دیگر مانند عدم مصرف مکمل ویتامینC، ثابت بودن رژیم 
در  دیابت  داروي  مقدار مصرف  و  فیزیکي  فعالیت  غذایي، 

IIتکمیلی در افراد دارای دیابت نوع C اثرات ویتامین 

اشرف بگان، 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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طول بررسی مورد نظرقرار گرفت. افرادی که دارای بیماری 
نقرس، نارسایي کلیه و سنگ کلیه، تالاسمي و داراي شرایط 

بارداري و شیردهي از بررسی حذف شدند.

مبانی و ادبیات  نظری پژوهش
دیابت است  و 90 درصد  نوع  ترین  نوع2 شایع  دیابت 
نوع2  دیابت  شیوع  گیرد.  می  بر  در  را  بیماري  های  نمونه 
نوع2  دیابت  بروز  میزان  و  است  افزایش  روند  در  پیوسته 
در کودکان کمابیش ده برابر شده است. دیابت نوع 2 با سه 
ناهنجاري پاتو فیزیولوژیک: اختلال در ترشح و تولید بیش 
به  گلوکز  و  انسولین  به  محیطي  مقاومت  انسولین،  حد  از 
وسیله کبد مشخص مي شود. چاقي به ویژه از نوع مرکزي 
در  بیولوژیکی  های  فرآورده  از  برخي  است.  شایع  بسیار 
دیابت نوع 2 که با آدیپوسیت ها تولید مي شود )مانند لپتین، 
تومور نکروز فاکتور آلفا، اسید چرب آزاد( سبب تداخل در 
ترشح انسولین وکارکرد انسولین شده و می تواند در ایجاد 
مقاومت به انسولین در بدن نقش داشته باشد. در گام های 
آغازین مقاومت به انسولین، با افزایش جبرانی تولید انسولین 
درسلول هاي بتا، نابسامانی در پایش گلوکوز چندان نمایان 
هیپرانسولینمي  و  انسولین  به  مقاومت  پیشرفت  با  نیست. 
جبراني، جزایر پانکراس توان پایش، حفظ و تداوم افزایش 
انسولین خون نخواهد داشت و منجر به بروز دیابت آشکار 
می تواند   2 نوع  دیابت  شود.  مي  هیپرگلیسمی  با  همراه 
پیامدهای ویرانگری داشته باشد. این بیماری که در آن، میزان 
قند خون بالا  همراه با التهاب های مزمن، سرانجام می تواند 
به بیماری های دیگر به ویژه مشکلات قلبی عروقی بیانجامد. 
برای بررسی کارایی ویتامین C، بر پایش میزان قند خون و 
بیمار  پژوهشگران70  گلیکوزیله،  های  اندازه ی هموگلوبین 
دیابتی را که با داروی متفورمین )metformin( تحت درمان 
گلبول های  وارد  خون  گلوکز  وقتی  آوردند.  گرد  را  بودند، 
را  آن ها  هموگلوبین  غیرآنزیمی  طریق  به  می شود  قرمز 
هموگلوبین های  آن ها  به  همین  برای  می کند.  گلیکوزیله 
گلیکوزیله یا HbA1C می گویند. محققان، این بیماران دیابتی 
مرتبه  دو  روزانه  اول  گروه  کردند.  تقسیم  گروه  دو  به  را 
یا  C و گروه دوم پلاسبو  میلی گرم ویتامین  میزان 500  به 
به  افراد دیابتی  دارونما دریافت کردند. به عقیده ی محققان 
رادیکال های  اینکه  به خاطر  دارند،  نیاز  بیشتری   C ویتامین 
آزاد آن ها بیشتر است. برای همین مصرف این ویتامین بدون 

بیماران  این  درمان  به  کمتر  هزینه ی  با  و  جانبی  عوارض 
کمک می کند. قند خون ناشتاي مختل به عنوان یک مرحله 
در  دیابت  بیماري  و  گلوکز  طبیعي  هوموستاز  واسط  حد 
امریکا  دیابت  انجمن   ۱997 سال  در  شود.  مي  گرفته  نظر 
میلیگرم  محدوده۱۱0-۱25  در  را  مختل  ناشتاي  خون  قند 
دیابت  ،انجمن   2003 سال  در  کرد.  تعریف  لیتر  دسي  در 
امریکا دوباره این تعریف را تغییر و آن را به حد قند خون 
نظر  به  داد.  لیتر کاهش  میلیگرم در دسي  ناشتاي۱00-۱25 
فراواني  میزان  کردن  نزدیکتر  تغییر  این  از  هدف  رسد  مي 
IFGو IGT  به یکدیگر و همچنین همخواني بیشتر این دو 
براي پیشبیني بروز دیابت باشد)فروغی و همکاران،2006(. 
کنترل قندخون، هموگلوبین گلیکوزیله یا HbA۱C شاخص 
مفیدي  فعالیت ها و شاخص  این  ارزیابی  براي  اختصاصی 
براي نشـان دادن مقـدار متوسـط قنـدخون در ۱2-8 هفتـه 
قبـل است) مظلوم و همکاران،20۱5(. اسـتفاده از شـاخص 
هموگلـوبین گلیکوزیله از مشکل تنوع روز به روز در مقدار 
گلوکز جلـوگیري مـی کنـد و می توان آن را در هر زمان 
مانند  آمـادگی خاصـی  به هیچ  اندازه گیري کرد و  از روز 
ناشتا بودن نیاز ندارد. این خواص آن را به آزمـون ارجـح 
بـراي ارزیـابی  کنترل قندخون در افراد مبتلا به دیابت تبدیل 
کرده است)سازمان بهداشت جهانی،20۱۱(. مقادیر پایین تر 
هموگلوبین گلیکوزیله نشان دهنده ي کنترل بهتـر قنـدخون 
میـزان  در  کـاهش  درصـد   ۱ با  که  اي  گونه  به  است؛ 
هموگلـوبین گلیکوزیلـه میزان بروز عوارض تا 40 درصد 
کاهش می یابد)بیگدلی و همکاران،20۱5(. میزان بالای این 
شاخص نیز نشان دهنده این است که فرد در معرض عوارض 
میکروواسکولار قـرار دارد و باید براي بهبود کنترل قندخون 
تمامی  که  کند)شاهبوداقی،20۱۱(  تلاش  مدت  طولانی  در 

این موارد مذکور نیاز به مراقبت های خودکنترلی دارد.

نتیجه گیری
هدف از این تحقیق بررسي کارایی وتأثیر ویتامینc تکمیلی 
بر قند، هموگلوبین گلیکوزیله و چربي بیماران دیابتي نوع2 
بود. نتایج اکثر مطالعات انجام شده در بیماران دیابتي حاکي 
گلیکوزیله  هموگلوبین  و   c ویتامین  بین  ارتباط  عدم  از 
میباشد. بررسی انجام شده توسط شوف در سال۱993 نشان 
داد که دریافت ویتامین c توسط افراد سالم موجب کاهش 
HbA1C میگردد اما بر میزان HbA1C بیماران دیابتي تأثیري 
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ندارد)شوف،۱993(. نتایج یک بررسی در سال2000 حاکي 
C  و 600  از آن است که تجویز روزانه یک گرم ویتامین 
میلی گرم ویتامینE تأثیري در سطح هموگلوبین گلیکوزیله 
شده  انجام  بررسی  همکاران،2000(.  و  ندارد)ویزولوکووا 
در سال۱38۱ توسط درویش مقدم و همکاران نشان داد که 
داري  معني  تأثیر  ماه  به مدت3   c ویتامین  تجویز یک گرم 
بر کاهش HbA1C ندارد)درویش مقدم و همکاران،2003(. 
 C این بررسی نشان مي دهد که مکمل ویتامین  یافته هاي 
این  که  است،  شده   HbA1C در  داري  معني  کاهش  باعث 
افخمي  بررسی  نیز  و  همکارانش  و  فرقاني  مطالعات  با 
اردکاني همخواني دارد. }فرقانی و همکاران)2003( افخمی 
و همکاران)2003({. همچنین نتایج این بررسی نشاندهنده 
میزان28/7  به  ناشتا  خون  قند  مقدار  در  معنادار  کاهش 
توسط  شده  انجام  بررسی  در  است.  لیتر  دسي  در  میلیگرم 
فرقاني و همکاران، قند خون ناشتا مختصري افزایش یافت. 
افخمي و درویش  انجام شده توسط  مطالعات  همچنین در 
نظر  از  که  داشته  مختصري  کاهش    FBS میانگین  مقدم 
بررسی  در  مقدم،2003(.  نبود)درویش  دار  معني  آماري 
انجام شده در سال۱995 توسط اریکسون و همکاران تجویز 
 FBS و   HbA1C میزان  در  کاهش  باعث   Cویتامین 2گرم 
شده است. اما باید توجه داشت تجویز2 گرم ویتامینC خود 
ناروایی  که  شود،  مي  دیگري  متعدد  عوارض  بروز  باعث 
و  دهد)اریکسون  می  نشان  بیماران  برای  را  آن  تجویز 
همکاران،۱995(. رویهمرفته نتایج بررسی نشان مي دهد که 
ویتامین C تکمیلي، میزان قند و چربي خون را در بیماران 
دیابتي نوع دو کاهش مي دهد. لذا مصرف آن را مي توان به 
کاهش  شاهد  وسیله  این  به  و  نمود  توصیه  دیابتي  بیماران 

عوارض این بیماري خواهیم بود.
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می دهد، حذف ژن مخصوصی به نام CCR5 از بدن این دو 
دختر که دلیل محافظت آنها در برابر ویروس ›اچ.آی.وی‹ 
است باعث شده است تا قدرت یادگیری، حافظه و عملکرد 

شناختی در این دوقلو بالاتر از حد معمول باشد.
از  اعصاب  و  مغز  متخصص  سیلوا«  »آلکینو  گفته  به 
دانشگاه کالیفورنیا، فقدان این ژن بر روی مغز تاثیر خواهد 
گذاشت و ساده ترین آنها تاثیر بر عملکرد قدرت شناختی 

این دوقلو خواهد بود.
مطالعات دیگر از احتمال تاثیر فقدان این ژن بر عملکرد 
این کودکان در مدرسه و روند بهبودی در سکته مغزی خبر 

می دهند.
از  کاری  چنین  که  این  بر  علاوه  تارنما،  این  نوشته  به 
لحاظ اخلاقی و پزشکی به هیچ عنوان قابل قبول نیست، این 

دوقلو دارای قدرت ذهنی خارق العاده و فرابشری هستند. 
ژن CCR5 در محافظت از ریه ها، کبد و مغز در جریان 
نیز نقش  بیماری های مزمن  برخی از عفونت های شدید و 
دارد. اما تاثیرات کامل این اصلاح ژن تا زمان رشد کامل این 

دو نوزاد مشخص نخواهد شد.

تفکیک سلول های سرطانی موجود در خون با استفاده 
از دستگاه جدید

دانشگاه  همکاری  با  آمریکا  ایلینویز  دانشگاه  محققان 
قادر است  را ساختند که  استرالیا دستگاهی  فنی کویینزلند 
بیماران تفکیک کند.  از نمونه خون  سلول های سرطانی را 
این دستگاه از طریق جداسازی انواع سلول های موجود در 

خون بر اساس اندازه آن ها عمل می کند.
روز  هر  که  این  وجود  با  دیلی،  ساینس  گزارشی  به 
سلول های سرطانی  برای جداسازی  های جدیدی  دستگاه 
از جریان خون ساخته می شود، اغلب این تجهیزات بسیار 

 مقاوم سازی دو جنین چینی در برابر ایدز، 
هوش آنها را افزایش داد

تحقیقات جدید نشان داده است اصلاح ژن دو جنین دختر، 
توسط یک دانشمند چینی که سعی در مقاوم سازی آنها در برابر 
ویروس ›اچ.آی.وی‹ داشت، باعث تاثیر بر مغز این دوقلو و افزایش 

قدرت یادگیری، حافظه و عملکرد شناختی آنها شده است.

گذشته  سال  اواخر  استرالیا،  نیوز  تارنمای  از  گزارشی  به 
آنها  ژن  تولد  از  پیش  که  دختر  نوزاد  دو  تولد  خبر  میلادی، 
توسط یک محقق چینی در مقابل ویروس ›اچ.آی.وی‹ اصلاح 
در  را  دانشمندان  و  پزشکی  جامعه  بود،  شده  سازی  مقاوم  و 

شوکی عمیق فرو برد.
به گفته دانشمندان، این عملی غیراخلاقی است؛ ما به اندازه 
چگونگی  یا  و   »CRISPR« ژن  اصلاح  تکنیک  درباره  کافی 
کارکرد و آزمایشات ›دی.ان.ای‹ بر روی کودک انسان اطلاعات 
نداریم، ممکن است این آزمایشات عوارض جانبی غیرمنتظره 

ای در پی داشته باشد.
در همین حال، تحقیقات جدید بر روی این دو نوزاد نشان 

ـ
 

آزمایشـــگاه
   تازه های 

تازه هــا
مهندس محمود اصلانی
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   تازه های 

گران بوده و در دسترس آزمایشگاه های تحقیقاتی و بیمارستان ها مهندس محمود اصلانی
قرار ندارد. اما این دستگاه جدید ارزان قیمت بوده و نیازی به 

آماده سازی یا رقیق کردن نمونه خون ندارد. 
در این دستگاه از ویژگی مهاجرت درونی به منظور جداسازی 
سلول ها از جریان خون بر اساس اندازه و هدایت آن ها توسط 
استفاده  تعبیه شده در یک ساختار پلاستیکی  میکروکانال های 
ناچیز  تفاوت های  اساس  بر  را  ها  این سیستم سلول  می شود. 
در اندازه آن ها که موجب جذب شدن سلول ها به بخش های 

مختلف مایع می شود، تفکیک می کند. 
۱0سلول  دستگاه  این  عملکرد  بررسی  به منظور  محققان 
کوچک سرطانی را به درون نمونه های 5 میلیمتری خون وارد 
کردند و نمونه را از درون دستگاه عبور دادند. در این آزمایش 
محققان توانستند 93 درصد از سلول های سرطانی را جداکنند. 

این در حالی است که نرخ جداسازی دستگاه های موجود در 
بازار بین 50 تا 80 درصد است. 

نشریه  در  تحقیقات  این  کامل   گزارش 
Microsystems & Nanoengineering منتشر شده است.

تشخیص سرطان در 10 دقیقه امکان پذیر می شود
امکان  که  هستند  راهکارهایی  توسعه  حال  در  محققان 
تشخیص چندین نوع سرطان را با استفاده از یک آزمایش خون 

در کمترین زمان ممکن فراهم می کند.
به گزارشی از گاردین، در این روش ها بخش هایی از دی ان ای 
تومور شناور در جریان خون )ctDNA( که از سلول های سرطانی 
جدا می شوند، شناسایی شده و با استفاده از تکنیک های توالی یابی 
ژنتیکی جهش های سرطانی موجود در این ذرات دی ان ای مورد 
تجزیه و تحلیل قرار می گیرد. این راهکارها امکان تشخیص تومور 

سرطانی را پیش از بروز علایم آن در اختیار می گذارد. 
های  ای حاوی جهش  ان  دی  شناور  ذرات  احتمال وجود 

سرطانی در جریان خون اولین بار در دهه ۱990 میلادی مطرح 
شد و پس از آن، محققان شروع به مطالعه و تحقیقات در این 

زمینه کردند. 
آزمایش   Epigenomics به  موسوم  شرکتی  حاضر  حال  در 
تغییرات  اساس  بر  کولون  سرطان  تشخیص  برای  را   ctDNA

بیوشیمیایی یک ژن در اختیار می گذارد. اما هزینه این آزمایش 
بسیار زیاد است و استفاده از آن برای عموم امکانپذیر نیست. 

اخیرا  نیز   Guardant Health به  موسوم  دیگری  شرکت 
اعلام کرده در حال توسعه یک آزمایش جدید برای تشخیص 
زودهنگام سرطان های ریه، سینه، روده بزرگ و تخمدان است. 
با سرمایه  میلادی  در سال 20۱6  که   Grail محققان شرکت 
گذاری بنیادهای خیریه بزرگ در آمریکا تشکیل شد، امیدوارند 
به زودی امکان انجام این نوع آزمایشات را با هزینه ای بسیار پایین 
در اختیار عموم قرار دهد تا افراد سالمند بتوانند به صورت دوره ای 

با انجام این نوع آزمایش از احتمال ابتلا به سرطان آگاهی یابند. 
سال گذشته محققان دانشگاه جان هاپکینز نیز جزئیات نوعی 
که  کردند  منتشر  را   CancerSEEK به  موسوم  خون  آزمایش 
انتظار می رود 8 نوع سرطان را پیش از بروز عوارض آن ها 

تشخیص دهد.
به موسوم  آزمایشی  کویینزلند  دانشگاه  محققان   همچنین 
 methylscape را توسعه دادند که قادر است وجود سرطان 
در بدن را تشخیص دهد، اما موقعیت آن را مشخص نمی کند. 
تمام این تحقیقات نشان می دهد که با استفاده از سیگنال های 
مرتبط با سرطان می توان بروز آن را در مراحل ابتدایی تشکیل 
برای  معتقدند  محققان  این  وجود  با  داد.  تشخیص  تومور 
و  امکان تشخیص همزمان  که  آزمایش خون  به یک  دستیابی 
زودهنگام چندین نوع سرطان را در اختیار گذاشته و هزینه آن 
به میزانی باشد که انجام دوره ای آن برای عموم مردم امکانپذیر 

شود، حداقل به 5 سال زمان نیاز است.
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درمان عفونت های قارچی انسان با پوست قورباغه
محققان باکتری هایی را در پوست قورباغه شناسایی کردند که 
امکان مبارزه با عفونت های قارچی را در بدن انسان فراهم می کند.

برای  که  می کنند  زندگی  مرطوبی  محیط های  در  دوزیستان 
این  است.  مناسب  میکروارگانیسم ها  و  قارچ  انواع  رشد 
ارگانیسم های  برابر  در  خود  از  محافظت  برای  موجودات 
غدد  توسط  که  می برند  بهره  شیمیایی  ترکیبات  از  بیماری زا 
پوستی آن ها تولید می شود، همچنین پوست این جانوران مامن 
خاص  متابولیت های  تولید  با  که  باکتری هاست  از  اجتماعاتی 

مانع رشد قارچ ها و انواع مختلف باکتری ها می شود.
محققان برای شناسایی این ترکیب ها به ارتفاعات چیریکی 
قارچ شیوع  اثر  در  که  دوزیستانی  از  تا  رفتند  پاناما  در   واقع 
است،  یافته  کاهش  شدت  به  آن ها  جمعیت   chytrid
توانستند  محققان  بررسی  این  در  کنند.  نمونه برداری 
آورند  دست  به  نمونه ها  از  را  مختلف  باکتری  نوع   20۱
به موسوم  بیماری زا  قارچ  نوعی  بر  را  آن ها  تمام  تاثیر   و 

 Aspergillus fumigates آزمایش کنند.
که خاصیت  شناسایی شد  باکتری  آزمایش 29گونه  این  در 
 Pseudomonas ضدقارچ دارند، اما یکی از این باکتری ها که
cichorii نام دارد، بیشترین تاثیر را بر جلوگیری از رشد قارچ 
مذکور داشت. محققان با استفاده از تکنیک های طیف سنجی و 
شده  تولید  ترکیبات  موثرترین  توانستند  مولکولی  شبکه سازی 
توسط این باکتری را که مانع رشد قارچ می شود، شناسایی کنند. 
به گفته محققان نتایج این تحقیقات زمینه را برای تولید داروهای 

جدید به منظور مقابله با بیماری های قارچی فراهم می کند.
 Scientific Reports گزارش کامل این تحقیقات در نشریه

منتشر شده است.

تشخیص پروتئین های سرطان های نادر با آزمایش خون
معمول  طور  به  که  پروتئین هایی  نیوزوایز،  از  گزارشی  به 

در هسته سلول قرار می گیرند تا امروز قابل شناسایی نبودند. 
بر  روش  یک  توسعه  به  موفق  هاپکینز  جان  دانشگاه  محققان 
نمونه خون  در  را  پروتئین ها  که  آزمایش خون شده اند  مبنای 

انسان با کمترین میزان خطا شناسایی می کند.
هستند،  آن  دنبال  به  محققان  که  مولکول هایی  میان  در 
سلول  درون  که  دارد  وجود  جهش یافته  پروتئین  یک 
روش  این  است.  شده  محدود  هسته  درون  اغلب  و 
اختصار  به  جدید Single-Molecule Augmented Capture یا 
بار است که برای مشاهده یک  نام دارد و برای اولین   SMAC

سلول واحد در خون مورد استفاده قرار می گیرد. 

با استفاده از این روش علاوه بر مولکول های متداولی که 
برای تشخیص سرطان و تومور استفاده می شود، پروتئین های 
های  پروتئین  و  شده  ترشح  های  پروتئین  سلول،  درون  نادر 

غشایی نیز قابل شناسایی است.
پروتئین  یک  که   p53 جهش یافته  پروتئین  مثال،  برای 
هسته ای شناخته شده است و هرگز در خون دیده نمی شود، با 
این روش شناسایی شده است. محققان در تلاشند تا این روش 
تصویربرداری تک مولکولی از نمونه خون را توسعه دهند و در 

آزمایش های بالینی مورد استفاد قرار دهند. 
نتایج این مطالعه در شصت و سومین نشست سالانه انجمن 

بیوفیزیک در بالتیمور ارائه شده است.

رگ مصنوعی با فناوری نانو در سیستان و بلوچستان ساخته شد
گفت:  بلوچستان  و  سیستان  دانشگاه  علمی  هیات  عضو 
در  نانو  فناوری  کمک  با  کوچک  قطر  با  مصنوعی  رگ های 

دانشکده مهندسی شهید نیکبخت این دانشگاه ساخته شد.
دکتر داود محبی کلهری در این باره اظهار داشت: این پروژه 
تحقیقاتی از سال 90 آغاز شد و در سال 93 با امضای تفاهم 
و  مشهد  پزشکی  علوم  دانشگاه  و  دانشگاه  این  بین  نامه ای 
 )NIMAD( همچنین مؤسسه ملی توسعه تحقیقات علوم پزشکی

به  منظور خودکفایی و تولید ملی به اجرا درآمد.



23         اردیبهشت 98
     شماره 160 

کوچک  قطر  با  مصنوعی  رگ  ساخت  پروژه  افزود:  وی 
جدید  تکنیک های  بکارگیری  با  موفقیت  آمیزی  صورت  به  
مهندسی بافت و مواد مورد تایید موسسه های معتبر بین المللی 
در آزمایشگاه تحقیقاتی با همکاری دانشجوی دکترای دانشگاه 
سیستان و بلوچستان در مدت 6 سال تا مرحله تست حیوانی با 

موفقیت انجام  گرفته است. 
تنی  برون  آزمونها ی  داد: خواص مکانیکی و  ادامه  کلهری 
استانداردهای  طبق  کامل  صورت  به   شده  طراحی   نمونه های 
مطالعات  ادامه  در  و  گرفته  قرار  ارزیابی  مورد  بین المللی 
موفقیت  آمیزی  به  طور  بالینی رگ های مصنوعی ساخته  شده 
دکتر  تحقیقاتی  تیم  توسط  مشهد  پزشکی  علوم  دانشگاه  در 
غلامحسین کاظم  زاده فوق تخصص جراحی عروق و تروما بر 

روی گوسفند انجام  شده است.

داروی درمان عفونت خون ساخته شد
محققان موفق به ساخت دارویی شدند که می تواند سپسیس 
)عفونت خون( را قبل از سرایت به ارگان های حیاتی متوقف کند.

به گزارشی از پایگاه خبری مدیکال نیوز، عفونت خون که 
ایمنی  نامیده می شود، یک واکنش  نیز  گاهی مسمومیت خون 
خطرناک و جدی است که بر اثر ترشح مواد شیمیایی ایمنی به 
داخل جریان خون برای مبارزه با عفونت به وجود می آید و 
می تواند منجر به مرگ شود. التهاب ناشی از عفونت خون سبب 
جریان  نتیجه،  در  می شود.  لخته  تولید  و  عروق  سوراخ شدن 
خون کافی به ارگان های بدن نمی رسد و ارگان ها بر اثر کمبود 

اکسیژن و مواد غذایی دچار اختلال می شوند.
در موارد حاد، فشار خون به اندازه ای کاهش می یابد که قلب 
ضعیف شده و دچار شوک سپتیک می شود. در این حالت کبد، 

کلیه، ریه و اندام های حیاتی دیگر دچار نارسایی می شوند.
این  به  جهان  سراسر  در  نفر  میلیون   30 حدود  سالیانه 
عفونت مبتلا می شوند و از این میان، 6 میلیون جان خود را 

از دست می دهند. 

شایع ترین علت سپسیس، عفونت های باکتریایی استافیلوکوک 
اورئوس و ای کولای موجود در خون است. اگر سیستم ایمنی 
موفق به نابودی باکتری نشود، سبب عفونت می شود. باکتری 
کوچک  خراش  یک  حتی  نقطه ای،  هر  از  تواند  می  سپسیس 
روی زانو، وارد بدن شود. درمان های رایجی که برای سپسیس 
استفاده می شود آنتی بیوتیک هستند که به دلیل شیوع پدیده ای 

به نام مقاومت نسبت به آنتی بیوتیک، اغلب موثر نیستند. 
نام به  ترکیبی  دوبلین  در  واقع  ایرلند  کالج سلطنتی   محققان 
 cilengitide را برای درمان سپسیس آزمایش کرده اند و دارویی 

که بر اساس این ترکیب ساخته شده InnovoSep نام دارد.
مطالعات جدید نشان می دهد داروی InnovoSep با اتصال 
باکتری های   )endothelial( درون رگی  لایه  سلول های  به 
عامل سپسیس را منهدم می کنند. نتیجه آزمایش ها نشان می دهد 
استفاده از این دارو قبل از گسترش آن به سایر اندام ها، بیماری 
را متوقف می کند. این دارو امید تازه ای برای توسعه درمان های 

غیر آنتی بیوتیک است.

بنابراین  شود،  آغاز  می تواند  بدن  از  هرنقطه ای  از  سپسیس 
تا زمان بروز  بیماری  علائم متفاوتی دارد و معمولا تشخیص 
بیماری در سه مرحله سپسیس، سپسیس  علائم دشوار است. 
حاد و شوک سپسیس بروز می کند و تب اولین نشانه بیماری 
در  ضربان   90 از  بیش  و  می یابد  افزایش  قلب  ضربان  است. 
قلب،  طبیعی  غیر  عملکرد  تنفس،  در  اختلال  می شود.  دقیقه 
شکم درد، کاهش تعداد پلاکت، کاهش ادرار، خارش پوست، 
بروز لکه های تیره روی پوست، لرز، ضعف شدید، بیهوشی و 
سردرگمی و هذیان از مهمترین علائم بیماری هستند. حالت 
پیشرفته بیماری که شوک سپسیس نام دارد، سبب کاهش فشار 

شدید خون، نارسایی اندام داخلی و مرگ می شود.

درمان شکستگی ها با سلول های بنیادی
چربی  بافت  از  گرفته  منشأ  مزانشیمی  بنیادی  سلول های 
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به صورت اختصاصی می توانند به عنوان سلول های کاملًا مناسب 
و  بگیرند  قرار  استفاده  مورد  سلول  به  وابسته  درمان های  در 
جایگزین مناسبی برای سلول های بنیادی مزانشیمی منشأ گرفته 

از مغز استخوان باشند.
زمینه های  ازجمله  ترمیمی  استخوان و طب  بافت  مهندسی 
چند رشته ای در پزشکی هستند. این بخش از دانش پزشکی 
به  سلولی  بیولوژی  و  مواد  علم  مهندسی،  علم  به کارگیری  با 
دنبال گسترش سازه های بیولوژیک به منظور تأمین، نگهداری 
و بهبود بخشیدن عملکرد ارگان های آسیب دیده ازجمله بافت 

استخوان است.
شکستگی های  درمان  در  نوینی  درمانی  روش های  اخیراً   
وسیع استخوانی پیشنهاد شده اند. در این خصوص استفاده از 
بنیادی پیش ساز سلول، جایگاه ویژه ای را در طب  سلول های 

بازساختی استخوان پیدا کرده است.
به بیان متخصصان علوم پزشکی، سلول های بنیادی مزانشیمی 
به عنوان یکی از موارد سلول های بنیادی مطرح شده اند که توانایی 
تقسیم و تمایز به محدوده وسیعی از سلول ها از قبیل استئوبلاست، 

کندروبلاست و سلول های چربی>Fat< را دارا هستند. 
سلول های بنیادی مزانشیمی منشأ گرفته از بافت چربی به صورت 
اختصاصی می توانند به عنوان سلول های کاملًا مناسب در درمان های 
وابسته به سلول مورد استفاده قرار بگیرند و جایگزین مناسبی برای 
سلول های بنیادی مزانشیمی منشأ گرفته از مغز استخوان باشند. این 
سلول ها دارای مزیت های فراوانی از قبیل جداسازی آسان، توانایی 
تکثیر و تمایز راحت تر از سلول بنیادی مزانشیمی منشأ گرفته از مغز 

استخوان با کمترین عوارض جانبی هستند.
دانشگاه  از  محققانی  موضوع،  این  بیشتر  بررسی  به منظور 
مروری،  مطالعه  یک  در  شیراز،  دانشگاه  و  آجا  پزشکی  علوم 
سایتوکاین های  به  موسوم  مواد  و  ایمنی  سیستم  فعالیت  روند 
سلول های  تأثیر  همچنین  و  استخوان  بافت  ترمیم  بر  را  آن ها 
بررسی  استخوان مورد  بافت  ترمیم  بر روند  بنیادی مزانشیمی 

قرار داده اند.

گزارش ها  تمام  بررسی  به  مطالعه،  این  در  فوق  محققین 
در  جستجو  طریق  از  موضوع  با  مرتبط  منتشرشده  مقالات  و 
پایگاه های اطلاعاتی شامل پابمد، گوگل اسکولار و اسکوپوس 

از ژانویه 20000 تا پایان دسامبر 20۱7 پرداخته اند.
بر اساس نتایج به دست آمده از این پژوهش مروری، مطالعات 
بسیاری نشان داده اند که سازوکار عملکردی اصلی سلول های 
طریق  از  استخوانی  بافت  ترمیم  فرایند  بر  مزانشیمی  بنیادی 

فاکتورهای رشد و سایتوکاین ها حاصل می شود.
علاوه بر  سایتوکاین ها  و  فاکتورها  این  نتایج،  این  طبق 
استخوانی  بافت  ترمیم  در جهت  را  بدن  ایمنی  این که سیستم 
نقیصه  به موضع  تنظیم می کنند، سبب فراخوان سایر سلول ها 

استخوانی شده و به فرایند ترمیم کمک می کنند.
جراحی  بخش  دانشیار  شاه رضایی،  مصطفی  رابطه،  این  در 
می گویند:  همکارانش  و  آجا  پزشکی  علوم  دانشگاه  ارتوپدی 
ایمنی  تنظیم سیستم  بر  بنیادی  تأثیری که سلول های  »علاوه بر 
بدن فرد خواهد داشت، این سلول های به طور مستقیم توانایی 
تکثیر و تمایز به رده پیش ساز استخوانی را داشته و می توانند 
پس از تمایز، ماتریکس استخوانی را تولید کنند و از این طریق، 

نقش ویژه ای در ترمیم استخوان ها ایفا کنند«.
البته استفاده از این روش ممکن است دارای برخی تبعات 
مجریان  دارد.  بیشتر  مطالعات  به  نیاز  که  باشد  نیز  ناخوشایند 
بیان  مطالعات  از  »برخی  این خصوص می گویند:  در  پژوهش 
به کارگیری  از  پس  مزانشیمی  بنیادی  سلول های  که  داشته 
ممکن  و  دهند  ادامه  خود  مداوم  تکثیر  به  می توانند  موضعی 
است سبب شکل گیری تومور یا رشد مجدد آن در بدن بیمار 

یا فرد گیرنده شوند. 
مزانشیمی  بنیادی  سلول های  موارد  برخی  در  همچنین 
مستخرج از بافت چربی، پس از پیوند موضعی به بدن بیمار در 
بافت هایی نظیر استخوان>bone<، می توانند پس از مدتی به 
خاستگاه اصلی خود یعنی بافت چربی تبدیل و تمایز پیدا کرده 

و روند درمانی را با مشکل مواجه سازند«.
فصل نامه  در  که  مطالعه  این  از  حاصل  اطلاعات  اساس  بر 
»ابن سینا« متعلق به اداره بهداشت، امداد و درمان نیروی هوایی 
پژوهش های  شده اند،  منتشر  ایران  اسلامی  جمهوری  ارتش 
آینده می توانند در زمینه هایی مثل توسعه روش های نوین برای 
روند  بر  ایمنی  سیستم  سلول های  دقیق  تأثیرات  اندازه گیری 
دقیق سازوکار  پیگیری جنبه های  استخوانی،  نقیصه های  ترمیم 
بر  می تواند  که  تأثیراتی  و  ایمنی خاص  مهار سلول های  برای 

روند ترمیم استخوانی داشته باشد، تمرکز کنند.
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چرخه ای به چرخه دیگر متفاوت است. بسیاری از زنان مبتلا 
به نشانگان پیش از قاعدگی، شاید تنها شمار اندکی از نشانه ها 
اساس  بر  است.  انتظار  قابل  نسبی  طور  به  دهندکه  بروز  را 
از  پیش  روز  ده  زمانی طی  در  باید  تعاریف مشخص، علائم 
شروع قاعدگی دیده شود و نباید حداقل یک هفته بین شروع 
قاعدگی و تخمک گذاری وجود داشته باشد. هرچند که شدت 
نشانه ها ممکن است تا حدودی متفاوت باشد، بیشتر تعاریف 
نیازمند این است که گروه منحصربه فرد نشانه های یک زن در 

چرخه های متعدد و پی در پی، وجود داشته باشد.

عوامل زمینه ساز 
 مصرف کافئین بالا

 استرس ممکن است شرایط را تسریع کند.
 افزایش سن

 سابقه ی افسردگی
 سابقه ی خانوادگی

مواد  و  ویتامین  از  پایینی  عوامل رژیم غذایی )سطح   
همچنین  و   )E ویتامین  و  منگز  منزیم،  خصوص  به  معدنی 

D ویتامین

سابقه ی خانوادگی، می تواند پیش بینی کنندهی خوبی برای 
احتمال سندروم پیش از قاعدگی است، مطالعات نشان داده اند 
که نرخ )concordance( در میان دوقلوهای همسان، دو برابر 
بیشتر از دوقلوهای غیر همسان است. این بدان معنی است که 
بیشتری  احتمال  دیگر  قل  است،   PMS دارای  دوقلو  یک  اگر 
می دهد  نشان  این  دارد.   PMS به  ابتلا  برای  متوسط  حد  از 
وجود  اگر چه  باشد.  ژنیتیکی  می تواند  آن  علت  تا حدی  که 
سندرم پیش از قاعدگی در زنان مبتلا به اختلالات خلقی مانند 
آن  رابطهی  اینحال  با  است،  بالا  دوقطبی  اختلال  و  افسردگی 
هنوز ثابت نشده است. همچنین، ویتامین B، به ویژه ویتامین 

B6، می تواند به PMS کمک کند.

تشخیص
تأیید  برای  خاصی  بالینی  یافته  یا  آزمایشکاهی  تست  هیچ 

تشخیص PMS وجود ندارد. سه تظاهر اصلی عبارتند از:
شکایت اصلی: وجود یکی ازنشانه های عاطفی و یا بیشتر، 

Premen� :به انگلیسی( )PMS  سندرم پیش از قاعدگی )پی ام اس یا
strual Syndrome( یا تنش پیش از قاعدگی )PMT( )به انگلیسی: 

Premenstrual Tension( گروهی از نشانگان  جسمی، روانی و 
احساسات وابسته به چرخه ی قاعدگی در زنان است. این در حالی است 
که بیشتر زنان)85 درصد( در سن بچه زایی، نشانه های فیزیکی وابسته با 
کارایی هنجار تخمک گذاری شامل: نفخ کردن یا نرمی پستان )حساسیت 

به لمس پستان( را تجربه کرده اند. تعاریف پزشکی از PMS به الگویی 
مداوم از نشانه های فیزیکی و عاطفی )روانی( محدود می شود، که تنها 
در زمان فاز لوتئال از چرخه ی قاعدگی روی می دهد، که در برخی از 

جنبه های زندگی نمود پیدا می کند. نشانه های عاطفی )روانی( به گونه ای 
ویژه، برای تشخیص PMS، نشانه ی پایداری است. نشانه های خاص 
 روانی و فیزیکی منتسب به PMS از زنی به زن دیگر یکسان نیست. 
بهر روی الگوی نشانه ها برای هر زن، به طور فردی قابل پیش بینی 
است. این نشانه ها در ده روز پیش از قاعدگی روی می دهد و مدت 

کوتاهی پیش یا مدت کوتاهی پس از آغاز جریان قاعدگی ناپدید می شود. 
تنها درصد کمی از زنان )2 تا 5٪( نشانه های پیش از قاعدگی ناهنجاری 
دارند، که می توان آن را از ناخوشی های هنجار قاعدگی زنان سالم جدا 
کرد. از نظر فرهنگی، مخفف PMS در کشورهای انگلیسی زبان بسیار 

شناخته شده است و به چالش های وابسته با قاعدگی اشاره می کند. این 
مخفف بدون توجه به تعریف پزشکی آن، به طور گسترده ای در گفتگوهای 
محاوره ای و عادی استفاده می شود. در این باره، کمتر نشانگان را بدون 

استفاده از مخفف بیان می کنند و اشاره به معنی ضمنی آن بیشتر از 
تعریف بالینی آن مورد توجه است.

»اختلال ناخوشی پیش از قاعدگی« )PMDD( حالتی بسیار شدیدتر 
است که به عنوان یک اختلال روانپزشکی مشابه با افسردگی تک قطبی 

در نظر گرفته می شود.

نشانه ها
 بیش از 200 نشانه  گونه گون با PMS همراه است، اما سه تا 
بی  تنش و  پذیری،  از: تحریک  عبارتند  نشانه ها  برجسته ترین  از 
قراری )ناخشنودی(. نشانه های عاطفی و غیر اختصاصی مشترک 
عبارت از: استرس، اضطراب، مشکل در بخواب رفتن )بی خوابی(، 
و  عاطفی  حساسیت  افزایش  خلقی،  نوسانات  خستگی،  سردرد، 
به   )emotional(عاطفی نشانه های  وجود  جنسی.  میل  در  تغییر 
عنوان شکایت اصلی و شاخص تشخیصی  PMS است.  نشانه های 
دلپیچه،  نفخ،  از:  عبارتند  قاعدگی  ی  چرخه  با  وابسته  فیزیکی 
یبوست، تورم یا حساسیت به لمس پستان، آکنه مربوط به چرخه 

قاعدگی و دردهای مفصلی یا عضلانی.
از  به زن دیگر و حتی  از زنی  نشانه های دقیق و شدت آن ها 

  مقاله علمی

سندرم پیش از قاعدگی

مهسا عابدی،ارشد بیوشیمی، 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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قلب، تحریک پذیر، پرتنش یا اضطراب، احساس خستگی، سردرد، 
پیوند  به  میلی  بی  نوسان های خلقی،  گرگرفتگی، درد مفاصل، 
جنسی، حساسیت و تورم سینه، مشکل در تمرکز کردن، مشکلات 
خواب، تورم دست یا پا، گرایش به انزوا و تنها بودن و افزایش وزن

PMS نکاتی در مورد کنترل و بهبود
 خوردن کربوهیدرات های منسجم )مثل غلات سبوس 
دار و نان های سبوسدار، ماکارونی و غلات(، فیبر و پروتئین. 

کنترل و کاهش مصرف قند و چربی
 اجتناب از نمک برای چند روز آخر پیش از دوره خود 
برای کاهش نفخ و احتباس مایعات )پف کردن به دلیل تجمع 

مایعات زیر پوست(
 قطع مصرف کافئین برای کمتر کردن احساس 
تنش و تحریک پذیری و برای کاهش درد پستان
الکل پیش  الکل، نوشیدن  قطع مصرف   
از دوره باعث احساس افسردگی بیشتر می شود

تا 6 وعده غذایی  افزایش غذا خوردن   
کوچک در روز به جای 3 وعده بزرگتر

 30 تا  هوازی،  ورزش های   
دقیقه، 4 تا 6 بار در هفته

 8 حدود  کافی  خواب   

ساعت در شب
 نگه داشتن یک برنامه منظم 

از غذا، پیش از خواب و ورزش
حوادث  از  دوری   

استرس زا تا هفته بعد از دوره

* ویتامین ها و داروهای خانگی دیگر: ممکن است شما 
مکمل های  و  ویتامین ها  از  برخی  تأثیر  درباره  دیگر  در جای 
باشید، از جمله ویتامین B6، ویتامینE، منیزیم،  دیگر خوانده 
منگنز و تریپتوفان، می تواند کمک به رفع PMS کند. مطالعات 
زیادی در مورد این درمان وجود ندارد، و این امکان وجود دارد 
 B6 که این درمانها آسیب بیشتری برسانند. برای نمونه، ویتامین

و ویتامین E می تواند عوارض جانبی را افزایش دهند.
است  ممکن  کلسیم  قرص های  مصرف  دیگر،  سوی  از 
زیر  مایعات  تجمع  دلیل  به  کردن  )پف  آب  احتباس  علائم 
پوست(، انقباض عضلات و درد پشت را کاهش دهد. حدود 
 ۱٬000 میلی گرم کلسیم در روز احتمالاً نمی تواند مضر باشد، 
از  دیگری  بسیاری  مزایای  کلسیم  اینکه  دلیل  به  به خصوص 

قبیل استحکام استخوان ها را دارد.

وابسته با PMS )بیشتر تحریک پذیری، تنش، و یا ناخشنودی(.
نشانه های قابل پیش بینی در زمان فاز لوتئال )پیش از قاعدگی( 
گذاری(  تخمک  از  )پیش  فولیکولار  فاز  در  و  شوند  پدیدارمی 

کاهش می یابند، یا از بین می روند.
را  زن  عادی  زندگی  که  باشند  سخت  چنان  آن  باید  نشانه ها 

مختل کنند.
برای دست یابی به یک الگو برای یک بیمار، باید دست کم در دو 
چرخه ی قاعدگی، نشانه ها را بر روی تقویم ثبت شود. این عمل به 
تشخیص اینکه آیا نشانه ها، به راستی وابسته به زمان پیش از قاعدگی 
بینی در محدوده زمان معینی هستند، کمک خواهد  قابل پیش  و 

کرد. روش های استانداردی برای توصیف PMS، ایجاد 
سندرم  تجارب  تقویم  جمله  از  است،  شده 

پیش از قاعدگی)COPE(، گزارش تأثیرات 
 )PRISM( آینده  در  قاعدگی  شدت  و 
 .)VAS(دیداری قیاسی  های  مقیاس  و 
ممکن  دیگری  شرایط  این،  بر  علاوه 
شده اند  مستثنی  که  نشانه هایی  است، 

شماری  دهد.  توضیح  بهتر  را 
پزشکی  های  ناهنجاری  از 

می توانند در فرایندی به 
نام بزرگنمایی قاعدگی، 
تشدید  را  وضع 
شرایط  این  می کنند. 

بیمار  است  ممکن 
باور  این  به  را 
دچار  که  برساند 

است،  شده   PMS

کم کاری  خونی،  کم  چون  مشکلاتی  با  است  ممکن  اختلال  این 
تیروئید، اختلالات خوردن و سوء مصرف مواد مخدر همراه باشد.

گاهی در خارج از فاز لوتئال نیز دیده می شوند. وضعیت هایی 
که ممکن است پیش از قاعدگی برجسته شوند، شامل افسردگی و 
سایر اختلالات خلقی، میگرن، اختلالات تشنجی، خستگی، سندرم 
روده تحریک پذیر، آسم و آلرژی است. همچنین مشکلات ناشی 
از سایر جنبه های دستگاه تناسلی ماده باید رد شود که این موارد 
شامل دیسمنوره )درد هنگام قاعدگی، نه پیش از آن(، اندومتریوز، 
حالت های مربوط به نزدیک شدن به یائسگی و عوارض جانبی 

ناشی از قرص های خوراکی جلوگیری از بارداری است.

نشانگان سندرم پیش از قاعدگی
آکنه، کمر درد، شکم پف کرده، تغییر در اشتها، از جمله ولع برای 
بالا رفتن ضربان  افسردگی،  یبوست، گریه جوئی،  غذاهای خاص، 
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داشته باشد. بدین روی کلینیسین ها بی نتیجه ی آزمایشگاه، 
ناگزیر به آغاز درمان می شوند. چه بسا در این کار موفقیتی 
و  از دلایل مرگ   یکی  درمانی  این شکست  آید.  نمی  بدست 
به دارو است و  مقاوم  بالا و ظهور میکروب  های درگیر  میر 
حتی برای ارگانیسم  های مشکل  پسند، رشد آهسته، غیرقابل 
میکروبی  از عفونت چند  ارگانیسم  هایی که بخشی  یا  کشت 
رنگ  واکنش  نتیجه  که  وقتی  است.  هم  تر  وسیع  بسیار   اند 
از  آمیزی گرم سویه جدا شده از کشت مثبت خون در کمتر 
 ۱ساعت گزارش می  شود مرگ  و میر ۱7% کاهش می  یابد، 
حساسیت  آزمایش  های  داده   موقع  به   تفسیر  این  بر  علاوه 
ضد میکروبی )AST( می  تواند تاثیر زیادی بر پیامدهای بیمار 
داشته باشد. با وجود این که تجویز سریع آنتی  بیوتیک موثر، 
سبب نجات زندگی فرد بیمار می  شود همچنان نیاز مبرم برای 
میکروبیولوژی جهت  در  جدید  تشخیصی  جدید  های  روش 
و  کشت  های خون  از  مثبت  گزارش  در  تاخیر  پیامد  کاستن 
در  سریع  تشخیصی  های  ابزار  دارد.  وجود  کشت  ها  دیگر 
تکنیک هایی است که  بر  مبتنی  اساسا"  بالینی  میکروبیولوژی 

از 30 تا 40 سال پیش گسترش یافته  اند. 

فناوری های تشخیصی نوین
با  ای  تازه  تشخیصی  های  روش  گذشته،  سال  چند  در 
بهره وری از روش  های مولکولی، ابداع و گسترش یافته است. 
بهره  وری هزینه را به  ویژه در تکنیک هایی مثل هیبریدیزاسیون 
درجا، فلورسنت با پپتید نوکلئیک اسید (PNA-FISH) و PCR در 

زمان واقعی مثل آزمایش GeneXpert نشان می  دهند.

شناسایی سریع میکروارگانیسم  ها در آزمایشگاه میکروبیولوژی 
بالینی نه تنها می  تواند ارزش زیادی برای انتخاب راهکارهای 

موثر در مراقبت بیمار در برابر عفونت  های حاصله از باکتری  ها، 
ویروس  ها، قارچ  ها، مایکوباکتری ها و انگل  ها داشته باشد، بلکه 
ریشه کنی میکروارگانیسم را با آنتی بیوتیک های با طیف گسترده 

را امکان  پذیر می  سازد. در این میان عفونت های خونی 
)Septicaemia( و یا به عبارت دیگر آلودگی های جریان 

خون،)bloodstream infection )BSI به راستی نیاز از حساسیت 
ویژه ای برخوردار است، زیرا نسبت مرگ و میر در سپتیسمی بالا است ، 
به گونه ای که خطر مرگ در اثر شوک سپتیک بیش از 7% در هر ساعت 

از آغاز شوک تا آغاز تیمار درمانی برنامه ریزی شده ی استاندارد، 
افزایش می یابد.

تمرکز این مقاله بر روی روش  های آزمایشگاهی تازه و در حال 
ظهور، به  ویژه شناسایی عفونت  های جریان خون )BSIs( است.

اهمیت استفاده از روش های تشخیصی جدید در 
میکروب شناسی بالینی

شناسایی  برای  کنونی  آزمایشگاهی  اینکه روش  های  به علت 
پاتوژن ها تنها بر کشت نمونه و روش  های فنوتیپی سنتی تکیه 
بالینی  نشانگان  اساس  بر  را   BSI پزشکان مجبورند وجود   دارند، 
تشخیص  از  پس  نیست.  اختصاصی  چندان  که  دهند،  تشخیص 
آزمایشگاهی  ی  نتیجه  جای  به  نیز  آنتی  بیوتیکی  درمان  بیماری 
بر اساس پروفایل  های بالینی و اپیدمیولوژی آغاز می  شود. انجام 
آزمایش های کشت، تعیین باکتری، قارچ  و انجام آزمایش های 
به  نیاز  کم  دست  بیوگرام،  آنتی  و  باکتری  تعیین  برای   افتراقی 
3 تا 5 روز است. در برخی نمونه ها نیز زمان نگه داری تا چند 
انجام  های  زمان  درازای  است،  روشن  کشد.  می  درازا  به  هفته 
بیمار  برای  ناگواری  پیامدهای  تواند  می  کشت،  برای  آزمایش 

رضا بهلولی خیاوی،  کارشناس ارشد میکروب شناسی،
       شبکه بهداشت و درمان مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

  مقاله علمی

نگاهی گذرا   بر فناوری های تشخیصی نوین در میکروب شناسی بالینی
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طیف  تشخیصی  روش  با  مرتبط  های  تکنیک   -5
 )MS( سنجی جرمی 

 PCR combined with electrospray ionization-mass 
spectrometry )PCR/ESI-MS(

ابزارهای PCR/ESI-MS، نسبت جرم/ بار )m/z( آمپلیکون های 
تولید شده توسط PCR چند گانه را اندازه  گیری می  کنند که 
چندین جایگاه را در داخل ژنوم باکتریایی یا قارچی هدف قرار 
ژنتیکی خاص  نواحی  تشخیصی،  این روش  اهداف  می  دهد. 
با مقایسه  و حفاظت  شده گونه  ها، هستند که میکروب  ها را 
ترکیبات مبتنی بر آمپلیکون با پایگاه داده میکروارگانیسم  های 
یا   Abbott PLEX-ID ابزارهای  شناخته  شده، شناسایی می  کند. 
PCR/ESI-MS ،Ibis T500 قادر به تشخیص مستقیم باکتری ها و 

ژن  های مرتبط با مقاومت آنتی  بیوتیکی، ویروس  ها، قارچ  ها 
بالینی و از ایزوله  ها هستند.   و مایکوباکتری ها از نمونه  های 
مستقیم  شناسایی  جهت  در  تشخیصی،  روش  این  به  تازگی 
ارائه  دقیقی  بسیار  نتایج  بطری  های کشت خون  از  پاتوژن ها 
کرده و تشخیص ژنتیکی افتراقی نوع سویه و شناسایی ژن  های 
مقاومت ضد میکروبی را امکان پذیر ساخته است. با استفاده از 
پرایمرهای مشترک متعدد، این روش می  تواند توالی  های ژن 
هدف را با وجود جهش  های خاموش یا باز آرایی ژنتیکی مثلا 

در ویروس آنفلوانزا شناسایی کند.
بانی  دیده  برای  را  ای  گسترده  کارایی   PCR/ESI-MS

آزمایش  دهد.  می  بدست  را  آلودگی  پایش  و  اپیدمیولوژیکی 
را می  توان با ایزوله  های باکتریایی یا به  طور مستقیم با نمونه 
بالینی انجام داد. PCR/ESI-MS برای آزمایش نمونه حدود 4 تا 
6 ساعت زمان نیاز دارد. این روش می  تواند مخلوطی از حدود 
سه تا چهار میکروب را شناسایی کند. بااین وجود زمانی که 
ترکیب استافیلوکوکوس و استرپتوکوکوس یا استافیلوکوکوس 
تفسیر  نمونه مشاهده شوند، خطا در  انتروکوکوس در یک  و 
می  تواند رخ دهد. در این شرایط، یکی از ارگانیسم ها به  طور 
ترجیحی تکثیر شده و شناسایی می شود و در نتیجه فقط یکی 
در  خطا  همچنین  می  شود.  شناسایی  ارگانیسم  میکرو  دو  از 

عفونت  های مخلوط رخ می  دهد. 
  matrix-assisted laser desorption ionization–time 

of flight mass spectrometry )MALDI-TOF MS(

مطالعه  جهت   ۱975 سال  در  بار  اولین  کامل  سلول  آنالیز 
دنبال  به  باکتریایی  مختلف  های  گونه   بیومارکر  پروفایل 
وزن  با  های  فرآورده   برای  پیرولیز  جرمی-  طیف  سنجی 
آزمایش  اولین   ۱996 سال  در  شد.  پیشنهاد  پایین   مولکولی 
MALDI-TOF MS در شناسایی مستقیم باکتری  ها از کلونی  های 

کامل بر پایه مارکرهای پروتئینی موفقیت  آمیز بود. تعداد زیادی 

PNA-FISH -1
 یک روش تشخیصی است که از نظر همکاری بین مداخلات 
را   PNA-FISH است.  شده  بررسی  بیشتر  دارویی،  و  پزشکی 
اورئوس  استافیلوکوکوس  های  گونه   بین  تمایز  برای  توان  می 
استافیلوکوکوس کوآگولاز منفی استفاده کرد. دراین پژوهش،   از 
بر روی هزینه  های بیمارستانی، مدت  زمان اقامت بیمار و استفاده 
با  راهکار  این  اجرای  است.  انجام شده  بررسی  وانکومایسین  از 
و  بیمار  اقامت  کاهش مدت  زمان  پایین،  بیمارستانی  هزینه  های 
کاهش استفاده از وانکومایسین همراه است. این سودمندی  ها بر 
تاکید  بالینی  آزمایشگاه  در  مولکولی  سریع  آزمایش  مثبت  اثرات 
می  کنند. این روش به سهولت انجام می  شوند و می  توان آن را 
به  آسانی با آزمایشگاه عادی انطباق داد.این تکنیک می  تواند به  
منظور مراقبت بهتر بیمار، مکمل روش  های موجود مثل گزارش 
سریع نتایج رنگ آمیزی گرم باشد. با این وجود هر روش به جمع  
آوری اطلاعات تکمیلی مثل نتایج رنگ آمیزی گرم جهت امکان 

انتخاب نوع آزمایش یا کیت مقرون  به  صرفه، نیاز دارد.

 PCR -2 در زمان واقعی
این روش برای آزمایش سریع بطری کشت خون در دسترس 
برای   Xpert MRSA/SA BC آزمایش  سودمندی  است. 
استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به درمان یا آزمایش کشت خون 
برای استافیلوکوکوس اورئوس ارزیابی شده است. هزاران پاتوژن 
شناسایی  جهت  استاندارد   PCR وآزمایش  دارند  وجود  اسانی 

پاتوژن  های بسیار شایع توسعه  یافته است. 

3- روش توالی یابی 
ارزیابی و مقایسه توالی  ها، با وجود دقیق بودن، نیاز به زمان 
زیادی دارد. هزینه این ابزار نسبتا بالا است اما کارایی آن گزارش  
شده است. استفاده از این روش تشخصی تا حد زیادی محدود به 
شناسایی ایزوله  های میکروبی و تحقیق برای شناسایی پاتوژن  های 

بطری کشت خون است.

4- سیستم مولکولی روش Light Cycler SeptiFast در 
در  ویژه  های  ارگانیسم   سریع  تشخیص  برای  و  است  دسترس 
بطری  های کشت خون ارزیابی شده  اند. کارایی SeptiFast برای 
کشت های مثبت خون در حال  توسعه است. تکنیک  های نوید 
های  میکروارگانیسم   تشخیص  توانایی   براساس  جدیدی  بخش 
سخت رشد یا سویه  های جدید در حال ظهور و ردگیری انتقال 

بیماری، در حال توسعه هستند. 
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دهه  طی  در  پیشرفت  ها  از 
 MALDI-TOF گذشته بر پایه
MS ارگانیسم کامل، ساخته  

بیومارکرهای  شده اند. 
طیف   در  که  پروتئینی 
میکرو  جرمی  سنجی 
گیری  اندازه   ها  ارگانیسم  

های  پروتئین   می  شوند، 
مسئول  که  هستند  بالا  بیان  با 

مثل  سلول  روزمره  های  فعالیت  
های  پروتئین   و  چاپرون  ریبوزومی، 

فاکتور رونویسی یا ترجمه می  باشند. این روش 
پروتئینی  های  پروفایل   شناسایی  بر   ،PCR/ESI-MS برخلاف 
امروزه  و  دارد  تکیه  بسیار حفاظت  شده  های  پروتئین   از  مشتق 
میکروب  ها، باکتری  ها، قارچ  ها و مایکوباکتری ها را در سطح 
پروفایل   MALDI-TOF MS در روش  گونه  ها شناسایی می  کند. 
باکتریایی  پروتئین  یا  کلونی سالم  یونیزاسیون مستقیم  از  بیماران 
می  شود.  ایجاد  استخراج،  های  دستورالعمل  با  شده  استخراج  
طیف جمع  داده  پایگاه  با  پروتئین  طیفی  الگوی  که  این  از  پس  
 آوری شده با سویه  های مرجع ارتباط داده شدند تشخیص پاتوژن 
انجام می گیرد. MALDI-TOF MS به  طور وسیعی استفاده می  شود 
زیرا دارای دقت بالا، هزینه مصرفی کم و سرعت آنالیز بالا است. 
انتخاب و قرار دادن  باکتریایی،  یک آزمایش معمول شامل رشد 
کلونی بر روی هدف، افزودن ماتریکس و آنالیز با طیف  سنجی 
MALDI-TOF است. شناسایی با طیف  سنجی جرمی دارای گستره 

وسیعی است به  طوری  که این روش می  تواند چندین آنالیت را 
همزمان اندازه گیری کند، به دانش قبلی درباره ارگانیسم نیاز ندارد 
و حساس و سریع بوده و به مرحله جداسازی اجزا پیش از انجام 
روش، نیازی نیست. در حالت کلی این روش تمام نسبت جرم 
به بار در محدوده بین 2 و 20 کیلو دالتون را اندازه گیری می  کند. 

 MALDI )Bruker Daltonics(سیستم سپتی  تیپر
 روش تشخیصی نوید بخش تازه ای است که در روند ارزیابی 
است، و هدف آن شناسایی باکتری  ها و مخمر به  طور مستقیم از 
بطری  های کشت خون مثبت است. اگر این روش موفقیت  آمیز باشد 
کارایی زیادی جهت کاهش زمان تشخیصی بسیاری از گونه  های 
باکتریایی، خواهد داشت. هم اکنون برخی از محدودیت  ها وابسته 

با  MALDI-TOF MS، در حال برسی است. 

نتیجه گیری و پیشنهادات
های  افق  تشخیصی،  نوین  های  فناوری  پیدایش  گرچه     
تازه ای در شناسایی میکروب ها بار کرده است، روش  های کشت 
شمار  به  طلایی  استاندارد  ها  نمونه  دربیشتر  و  پایدار  همچنان 

می آیند. حتی حذف کلی آنها هم در آینده هم 
بینی نمی شود. روش های شناسایی  پیش 
میکروبی، برپایه ی مولکول و پروتئین، نیاز 
ارزیابی  به پژوهش در زمینه ی  بسیاری 
جهش  ها،  میکروب   ضد  به  حساسیت 
توان  زمینه  این  دارد.  میکربی  ومقاومت 

کارهای پژوهشی تازه ی بسیاری دارد.
جدید  های  روش  از  بسیاری   
تشخیصی گسترش یافته ی جهانی، فقط برای 
آزمایشگاه  های  یا  بزرگ  مرجع  آزمایشگاه  های 
هستند.چرایی  صرفه  مقرون  به   دانشگاهها  به  وابسته 
کار: هزینه بالا، پیچیدگی و محدودیت ظرفیت پذیرش و نیاز به 

دستگاه ها وتخصص های ویژه است.
تازه،  تشخیصی  روش  دور  چندان  نه  اینده  در  گمان  بی    
به ویژه در کشورهای صنعتی درهمه ی بیمارستان ها راه اندازی می شود، 
و آزمایش های مبتنی بر مولکول و پروتئین جایگزین روش  های آزمایش 
بیوشیمیایی مرسوم خواهند شد و با سیستم  های آزمایش حساسیت سنتی 

برای تبدیل شدن به روش شناسایی انتخابی مقابله خواهد کرد. 
  گسترش  افزارهای ضروری این روش ها برای بهره وری 
بهینه در خدمات گونه گون بهداشتی و آشنا یی کارشناسان وابسته 

به این روش ها، نیازی گریزناپذیرهمه ی کشورها است.
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  مقاله علمی

بیماری های پیرادندانی، یک دسته از ناهنجاری های التهابی 
وویرانگربافت های پیرامون دندان ها است. این بیماری ها با میکرب های 
باشنده ی پاکت پیرادندانی ایجاد می شوند، این بیماری ها منجر به آسیب 
بافت های پیرادندانی محافظ دندان ها  شده و کیفیت زندگی مبتلایان را 

مختل می سازد. از پیامد این بیماری می توان ناتوانی درداشتن تغذیه ای 
هنجار، از دست دادن دندان، و چالش های بهداشتی و مالی است. 

رویهمرفته  اتیولوژی این بیماری برآمده از زمینه های گونه گون  است، 
ولی  میکروارگانیسم های گرم مثبت ویژه در بیوفیلم پلاک زیرلثه ای 
نقش آغازگربسزایی در پیشرفت پریودنتیت دارد. پورفیروموناس 
ژنژیوالیس، ترپونما دنتیکولا و تانرلا فورسیتیا در بیوفیلم زیرلثه ای 

تجمعاتی تشکیل داده و به عنوان باکتری های اصلی بیماریزا ی پیرادندانی 
شناخته می شوند. میکروارگانیسم های دیگری که به عنوان گونه های 

فراگیر در روند بیماری دخیل هستند، شامل: اگرگاتی باکتر اکتینومایستوما 
کومیتانس، فوزوباکتریوم نوکلئاتوم، پروتلا اینترمدیا، کمپیلوباکتر رکتوس، 

پپتواسترپتوکوکوس میگروس و ایکنلا کورودنس هستند. 

معیارهای شناسایی گونه های باکتریایی به عنوان 
پاتوژن های پیرادندانی

  افزایش جمعیت  آنها در بیماران مبتلا )در کانون بیماری(.
 پس از بهبودی و یا پس از درمان، کاهش یافته یا حذف 

می شوند.
 برنگیختن پاسخ مخرب  درمیزبان.

  توانایی ایجاد بیماری در مدل های آزمایشگاهی حیوانات 
را دارند.

به عنوان عامل تخریب  که  فاکتورهای ویرولانس،  تولید   
پیرادندانی شناخته شده اند.

مکانیسم های پاتوژنز میکروارگانیسم های بافت 
پیرادندانی

معمولاً  میزبان  و  پیرادندانی  میکروب های  میان  پیوند 
باکتریایی  خاص  گونه های  که  زمانی  اما  است،  خوش خیم 

تواند  بیش ازحد رشد می کنند، می  زیرلثه ای  در فضای های 
از دست رفتن  با  پیرادندانی همراه  التهاب و تخریب  سبب 
اتصال دندان و از دست رفتن استخوان شود. در پریودنتیت، 
با کلونیزاسیون بافت ها به وسیله این گونه های  آغاز بیماری 
باکتریایی  تهاجم  بعدی  مرحله  است.  همراه  پاتوژنیک 
بافت های  به  آنها  پاتوژنیک  های  فرآورده  راه  از  تهاجم  یا 
پیرادندانی، واکنش های باکتری ها و مواد آن ها با سلول های 
میزبان است و این امر درنتیجه تخریب بافت، به طور مستقیم 

یا غیرمستقیم سبب تخریب پریودنتیوم )لثه( می شود.
ناحیه  در  کلونیزاسیون  به  قادر  باید  باکتریایی  گونه های   
زیرلثه ای جهت تولید فاکتورهای ویرولانسی باشند که به طور 
مستقیم )از راه تولید آنزیم ها یا توکسین ها( یا غیرمستقیم )از راه 
تولید آنتی ژن ها و فعال کننده ها( منجر به شروع واکنش التهابی 
می شود.  پیرادندانی  بافت های  جراحت  و  افراد  در  تخریبی 
توانایی های بیماری زایی باکتری ها بستگی به تولید فاکتورهای 
خاص به منظور چسبندگی مانند ادهسین ها، لکتین ها، فیمبریا 
بافت های  به  مستقیم  به طور  که  عواملی  دارد.  وزیکول ها  و 
فسفاتازهای  پروتئازها،  شامل  می زنند  آسیب  پیرادندانی 
اسیدی و قلیایی تولیدشده توسط میکروارگانیسم ها، اسیدهای 
چرب و اسیدهای آلی، پروتئازهای IgA و IgG، کندرویتین 
سولفاتاز و فرآورده های سمی )اندوتوکسین ها، لکوتوکسین، 
موکوپپتیدهای دیواره باکتریایی، فرآورده های نهایی متابولیسم 

مانند NH4 ،H2S و اندول( هستند. 
به عنوان   )BANA )هیدرولیز  باکتریایی  آنزیم  فعالیت 
مارکر جهت فعالیت پروتئولیتیکی بیوفیلم باکتریایی استفاده 
می شود. این آزمایش برای تی. فورسیتیا، تروپونما دنتیکولا 
و پورفیروموناس. ژنژیوالیس مثبت بوده و ویرولانس بالای 
کل بیوفیلم را زمانی نشان می دهد که این میکروارگانیسم ها 

حضور دارند.
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از  دیگر  یکی  تحرک 
برای  ویرولانس  فاکتورهای 
خاص  پاتوژنیک  باکتری های 
امکان  باکتری ها  به  و  است 

بافت  و  اپیتلیوم  به  تا  می دهد 
پیوندی حمله کنند )اسپیروکت ها(.
و  استرپتوکوکوس   
کلونیزه شده  اکتینومایست های 

می کنند  مصرف  را  اکسیژن 
از  اکسیژن  کاهش  و 
بیوفیلم  ایجاد  علل 
مطلوب  که  شد بوده  ر

به  است،  بی هوازی  است گونه های  دلیل  همین 
و  بی هوازی  غالباً  پلاک  در  پاتوژنیک  باکتری های  این  که 

آساکارولیتیک هستند.

میانکنش های باکتریایی در بیوفیلم
در  مشترک  گردشی  سیستم  راه  از  باکتریایی  میان کنش 
بیوفیلم تسهیل شده، و در اثر تبادل میان باکتریایی فرآورده های 
متابولیکی در محیط ایجاد می شود، که فاکتورهای تغذیه ای 
محدودی دارد.  باکتری ها در ریز کلونی های بیوفیلم، تحت 
تراکم سلولی ویژه، از راه تبادل اطلاعات به وسیله بیان ژن 
برقرار می کنند.  ارتباط  آنتی بیوتیکی،  مقاومت  مانند ژن های 
دارند  را  پتانسیل  این  بیوفیلم  در  باکتریایی  میان  ارتباطات 
که ساختار ارتباط باکتریایی را تحت تأثیر قرار دهند و رشد 
باکتریایی را تحریک و گونه های هم زمان  گونه های خاص 
را مهار کنند. این میان کنش ها می توانند تا حد زیادی ارتباط 
میان میکروارگانیسم ها و میزبان را تعیین و تحت تأثیر قرار 

دهند.

اشکال ارتباط های مثبت یا همزیستی میان باکتری ها
 همیاری نوعی همزیســتی اســت که در آن گونه های 
از همزیستی شــان دارنــد  برابــری را  باکتریایــی ســود 
)پورفیروموناس ژینژیوالیس و ترپونما دنتیکولا، تی. فورسیتیا 

و فوسوباکتریوم نوکلئاتوم(
 سینرژیسم نوعی ارتباط میان باکتریایی است که پتانسیل 
پاتوژنیک دو گونه از مجموع پتانسیل های دو فرد آن ها بیشتر 
باشد )پورفیروموناس ژینژیوالیس و فوزوباکتریوم نوکلئاتوم(

میان کنــش  هم ســفرگی   
باکتریایــی اســت کــه برای 
یکــی از دو گونه ســود دارد 
و  ژینژیوالیس  )پورفیروموناس 

کمپیلوباکتر رکتوس(
میان  منفی  میان کنش  اشکال 

گونه های باکتریایی
آنتاگونیسم   

و  موتانس  )استرپتوکوکوس 
اکتینومایستوما  اگرگاتی باکتر 
استرپتوکوکوس  کامیتانس، 
سانگویس و اگرگاتی باکتر اکتینومایستوما 

کامیتانس(
و  ژینژیوالیس  )پورفیروموناس  رقابتی  ارتباط   

اکتینومایسس  مثبت،  گرم  ویسکوزوس  اکتینومایسس 
استرپتوکوکوس  اسرائیلی،  اکتینومایسس  نائسلوندی، 

موتانس، استرپتوکوکوس میتیس، گونه کورینه باکتریوم(

میکروبیولوژی پاتوژن های پیرادندانی 
پاتوژن های پیرادندانی که در سال های اخیر بیشتر مطالعه 
آکتینومایستوکومیتانس،تانرلا  باکتر  آگرگاتی  شامل  شده اند 
ژینژیوالیس،  پورفیروموناس  دنتیکولا،  تروپونما  فورسیتیا، 
اسپیروکت ها  و  رکتوس  کامپیلوباکتر  اینترمدیا،  پروتلا. 
از  مسئول  باکتری ها  این  که  دارد  وجود  شواهدی  هستند. 
یا به  دست رفتن چسبندگی بخصوص در پریودنتیت بوده 

نحوی با آن مرتبط می باشند.
1- آگرگاتی باکتر آکتینومایستوکومیتانس

)Aggregatibacter actinomycetemcomitans(

با  انحنادار  یا  صاف  میله ای  و  کوتاه  کوچک،  باکتری 
انتهای گرد است. این باکتری غیرمتحرک و گرم منفی بوده 
این  ارتباط دارد.  پیرادندانی  با ضایعات تخریبی  و به شدت 
بر  زیادی  بیوتیپ های  و  بوده  سروتیپ  پنج  دارای  باکتری 
می توان  و  دارد  پلی ساکاریدی  ترکیب  در  اختلاف  اساس 
مزمن  پریودنتیت  مهاجم و ضایعات  پریودنتیت  از  را  آن ها 

ایزوله کرد. 
 فاکتورهای بیماری زایی باکتری

 لوکوتوکسین: در گرانولوسیت های نوترفیل، منوسیت ها 
و برخی لنفوسیت ها ایجاد منافذی می کند و به علت فشار 
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اسمزی باعث مرگ آن ها می شود.
 کلاژناز: عامل تخریب بافت پیوندی
 پروتئاز: باعث تخریب IgG می شود.

 اندوتوکسین )لیپوپلی ساکارید(
 فاکتور مهارکننده فیبروبلاست

 فاکتور القاکننده باز جذب استخوان

)Porphyromonas gingivalis(2- پورفیروموناس ژنژیوالیس
میله ای  آساکارولیتیک،  غیرمتحرک،  منفی،  گرم  باکتری 
پیشرفت  و  شروع  با  که  است  اجباری  بی هوازی  و  شکل 
کپسول  دارای  باکتری  این  دارد.  ارتباط  پیرادندانی  تخریب 
بوده که آن را در برابر فاگوسیتوز محافظت می کند، دارای 
فیمبریا )برای چسبندگی( و وزیکول بوده و تولید تعدادی 

فاکتورهای ویرولانس می کند.

فاکتورهای ویرولانس باکتری 
 پروتئازها )جهت تخریب ایمنوگلبولین ها و فاکتورهای 

کمپلمان و تخریب مهارکننده های کلاژناز سلول میزبان(
 کلاژناز

)Heme همولیزین )پروتئین های تجزیه کننده 
 اندوتوکسین

 اسیدهای چرب
H2S 
NH4 

قبلی  نام  فورسیتیا)Tannerella forsythia(با  تانرلا   -3
Bacteroides forsythus

بی هوازی  و  کوکوباسیل  غیرمتحرک،  منفی،  گرم  باکتری 
تخریب  با  پیرادندانی  جایگاه های  در  که  است،  اجباری 
فعال و همچنین با عود بیماری یافت شده است. این گونه، 
می توانند  که  می کند  تولید  پروتئولیتیک  آنزیم های  برخی 
و  کرده  تخریب  را  کمپلمان  فاکتورهای  و  ایمنوگلبولین ها 

مرگ سلولی با آپوپتوز را برانگیزد.

 )Prevotella intermedia(4- پریوتلا اینترمدیا 
پاتوژنیک  منفی، بی هوازی  باکتری کوتاه، بی تحرک، گرم 
و میله ای شکل با انتهای گرد است که خواص ویرولانسی و 
پروتئولیتیکی آن از پورفیروموناس ژینژیوالیس کمتر است. 

)Treponema denticola(5- ترپونما دنتیکولا
باکتری گرم منفی، متحرک، بی هوازی مرتبط با ضایعات 
پریودنتیت  دارای  بیماران  در  باکتری  این  است.  پیرادندانی 
دارای  یا  سالم  پریودنتیوم  دارای  بیماران  از  بیشتر  شدید 
آنزیم های  میکروارگانیسم  این  می شود.  یافت  لثه  التهاب 
ایمنوگلبولین ها  می توانند  که  می کند  تولید   پروتئولیتیکی 

(IgG ،IgM ،IgA) و فاکتورهای کمپلمان را تخریب کنند.

)Campylobacter rectus(6- کامپیلوباکتر رکتوس
شکل  میله ای  و  بی هوازی  منفی،  گرم  متحرک،  باکتری 

کوتاه است که لکوتوکسین تولید می کند.
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انکوباتور توسط پزشک کودکان فیدل موندو  اختراع شده است 
و در آزمایشگاه ها برای کشت و رشد دادن نمونه های زنده مانند 

سلول ها یا میکروب ها به کار می رود. استفاده از انکوباتور ها برای 
بسیاری از کارهای آزمایشگاهی در سلول شناسی، میکروبیولوژی و 

میکروب شناسی لازم و ضروری است. یک انکوباتور اساسا یک محیط 
کنترل شده از لحاظ دما، رطوبت و بقیه عوامل مانند دی اکسید کربن و 

اکسیژن محیطی که در آن قرار دارد است.

انکوباتورهای آزمایشگاهی دستگاه هایی هستند که دما، رطوبت 
های  نمونه  کشت  و  نگهداری  برای  را  محیطی  شرایط  دیگر  و 
آزمایشگاهی کنترل می کنند. این انکوباتورها محفظه های بسته و 
ایزوله ای هستند که تا حد امکان از لحاظ دما و ورود و خروج 
گازها از بیرون آن جدا شده اند، انکوباتورها  هیتر قابل تنظیمی 
دارند که می توانند از طریق المنت هایی دمای آن را به 60 تا ۱00 
درجه سانتی گراد نیز بالا ببرند. با استفاده از سنسورهایی دمایی، 
دمای داخل انکوباتور سنجیده شده و  سیستم کنترل دمای موجود 
بر  مبتنی  یا سیستم های  ترموکوپل های معمولی  از طریق  آن  در 
تعیین شده  plc، دمای داخل آن را  در حد  میکرو کنترلرها و  

ثابت نگه می دارد.
نیز دارند )مانند  پایین آوردن دما را  قابلیت  انکوباتورها   برخی 
 CO2 سطح  یا  رطوبت  کنترل  به  قادر  نیز  دیگر  برخی  یخچال( 
انکوباتور در  از سیستم کنترل رطوبت، رطوبت  با استفاده  هستند. 
نیاز نمونه ها ثابت نگه داشته می شود. بدین منظور از  حد مورد 
استفاده  داخل محفظه  از رطوبت  برداری  نمونه  برای  سنسورهایی 
می شود . همچنین تامین رطوبت مـورد نـیـاز تـوسـط مـخـزن 
آب و سـیـسـتم گرمایش انـکـوبـاتـور انجام خواهد شد. گازهای 
موجود در انکوباتور نیز که از مخازن خارجی تامین می شود، توسط 
سنسورهای مخصوصی سنجیده شده و از طـریـق سـیـسـتـم هـای 
plc و میکروکنترلرها کنترل مــی شـود. فـاکـتـورهـای مـذکـور در 
صـورتـی کـه از مقدار تعیین شده تجاوز کنند، توسط آلارمی )بسته 
به نوع دستگاه( به کاربر اطلاع داده می شود.  اکثر انکوباتورها مجهز 
به تایمر هستند. انواع مختلفی از انکوباتور وجود دارد که برخی از 

 )shake( آن ها مشخصه ها و قابلیت های ویژه ای چون سرعت
قابل تنظیم، مانیتورینگ پارامترها و  قابلیت برنامه ریزی برای تنظیم 
دما و رطوبت در مقادیر مختلف برای فـاصـله های زمانی گوناگون 
را دارند. کلیه اعمال گفته شده به صورت الکترونیکی انجام می شوند.
مــراکــز  در  انـکــوبــاتــورهــا  از  زیــادی  ســال هــای 
شــرایـطــی  تـهـیــه  مـنـظــور  بــه  جـــوجـــه کــشـــی 
بــرای نـگـهـداری و پـرورش تـخـم مـرغ هـا، یـا مـراقبت از 
نـوزادان نارس یا بیمار استفاده می شد. اما کاربرد جـدیـد و مهم 
این دستگاه تدارک محیطی مناسب بـرای کـشـت و دسـتـکاری 
تحقیقات  و  معالجات  انجام  منظور  به  ها  میکرواورگانیسم 
پزشکی است. اولین انکوباتورها در چین و مصر باستان استفاده 
اتاقی بود که توسط آتش گرم مـی شـد  می شد، که متشکل از 
و تـخم مرغ های تازه را تا روز از تخم در آمدن جوجه ها در 
بـودنـد  آزاد  تـرتـیـب مـرغ هـا  بدین  نگهداری می کردند،  آن 
و  های چوبی  کوره  از  آن  از  پس  کـنند.  گذاری  تخم  دوباره  تا 
الـکـلـی بـرای گـرم کردن انکوباتورها استفاده شد.  چراغ های 
بزرگی  های  سالن  کـشـی  جـوجـه  انـکـوبـاتـورهـای  امـروزه 
این طریق دمایی  از  بوده و  الکتریکی  هستند که گرمایش آن ها 
بین 37/5 تا 37/8 درجه سانتیگراد تامین می شود. همچنین این 
انکوباتورها فن هایی دارند که هوای گرم را روی تخم مرغ ها 
به جریان می اندازند. برای جلوگیری از تبخیر آب از سطح تخم 
مرغ ها، رطوبت این سالن ها حدود 60 درصد نـگـه داشـتـه می 
شود. همچنین دائما هوای تازه از بـیـرون بـه داخـل مـحـفـظـه 

پـمـپ مـی شـود تا سطح اکسیژن 2۱ درصد نگه داشته شود.  
در طــی قـرن نـوزده مـیـلادی، پـزشـکـان آغـاز بـه استفاده 
از انکوباتور برای نگهداری و نجات جان نوزادانی کردند که در 
 40 بهینه  )بارداری  بـودنـد  آمـده  دنیا  به  هفته   37 زیر  بارداری 
پاریس  در   ۱884 سال  در  نوزاد  انـکـوباتور  اولین  است.(  هفته 
 Julius H. Hess ۱933 با چراغ نـفـتـی گرم می شد. در سال
الکتریکی  صورت  به  که  را  نوزاد  انکوباتور  اولین  آمـریـکـایی 
شامل  امروزی  نوزاد  انکوباتورهای  کرد.  طراحی  شد  می  گرم 
تخت هایی هستند که نوزاد به راحتی روی آن خوابانده می شود. 

مروری بر انکوباتورهای آزمایشگاهی 

  مقاله علمی وفنی

علی حسین خانی، دانشجوی رشته زیست شناسی سلولی، مولکولی گرایش سلولی- مولکولی،
عضو باشگاه پژوهشگران و نخبگان دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی 
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معمولا پوشش انـکـوبـاتـور شـفـاف اسـت تـا 
تحت  را  نوزاد  بتوانند  مدام  پـزشکی  پـرسـنـل 
انـکـوبـاتـورهـا  بسیاری  در  باشند.  داشته  نظر 
نـیـز دریـچـه هـایـی در دیواره دستگاه وجـــود 
هـــای  دســتــکـــش  داخـــل  از  کـــه  دارد 
بــلـنــد لاستیکی به آن متصل شده و به پرستار 
امکان این را می دهد که بدون باز کردن انکوباتور 
بچه را جا به جا کند. دمای داخلی این انکوباتورها 
نـگــه  تا 32 درجــه ســانـتــی گــراد  بین 3۱ 
فیلتر  از  گذشتن  بـا  هـوا  شـود.  مـی  داشـتـه 
باعث  بالا کـه  راندمان  با  )HEPA( تصفیه شده  
وارد محفظه  آن می شود،  و مرطوب شدن  تمیز 
و  نوزاد  نیاز  نوع  به  بسته  نیز  اکسیژن  شود.  می 
تشخیص پزشک، با درصدی معین با هوا مخلوط 
می شود. انکوباتورها در بخش های نوزادان برای 
مراقبت از نوزادان نارس استفاده می شود و اغلب 
دیگری  الکترونیکی  دسـتـگاه های  بـه  مـجـهـز 

برای مـانـیتورینگ پارامترهایی چون دمای بدن و میزان اکسیژن 
موجود در خون نوزاد هستند.  

بـیـسـتـم  بار در قـرن  اولین  انـکوباتورهای آزمایشگاهی برای 
هـــا  آن  از  مـــی تـــوان  که  دریافتند  پزشکان  و  آمدند  بـوجود 
مسبب  )باکتری های  هــا  پــاتــوژن  شــنــاســایــی  بـــرای 
اختلالات  تر  صحیح  تشخیص  و  بیمار  بدن  مایعات  در  بیماری( 
استفاده کرد. پس از گرفتن نمونه از بدن بیمار، آن را به ظرف کوچکی 
اسـتــریــل  ای  محفظه  یا  است  میکروب  کشت  مخصوص  که 
مـنـتـقــل کــرده و داخــل انـکــوبــاتــور قــرار می دهند. برای 
تسریع  رشد پاتوژن ها، هوای داخل محفظه مرطوب بوده و دمای آن 
تا رسیدن به دمای بدن )37 درجه سلسیوس( گرم می شود. همچنین 
مقداری دی اکسید کربن یا نیتروژن نیز جهت رشد سلول ها اضافه 
می شود. در چنین محیط آماده ای، میکروارگانیسم ها تکثیر شده و 

شناسایی راحت تر صورت می گیرد.
مـحـقـقـان  که  است،  بافت  کشت  انکوباتورها  کاربرد  دیگر 
بـخـشی از بافت حیوان یا گیاهی را جدا می کنند و در انکوباتور 
داخلی  دمای  کنند.  می  مانیتور  را  آن  رشد  متعاقبا  و  داده  قرار 
انکوباتور متناسب بـا دمـای مـوجـودی کـه ایـن بـافـت از آن 
جدا شده، تـنـظـیــم مــی شــود. مـشــاهــده رفـتــار ایــن 
و  عـملکرد  از  وسـیـعـی  بـیـنـش  انـکـوبـاتـور،  در  بــافــت 
به  دهد.  می  قرار  محققان  اختیار  در  خاص  های  سلول  واکنش 
طور مثال با کمک همین روش رفتار سلول های ســـرطــانــی 
را مـطــالـعــه کــردنــد و هـمـچـنـیــن بــرای بیماری هایی 
درســت  واکـســن  سرخک  و  آنفولانزا  اطفال،  فلج  چون 

امکان  پژوهشگران  بـه  بـافـت  کـشـت  کـل  در  کــردنـد. 
ریشه یابی اختلالات ناشی از کمبود آنزیم خاصی را فراهم کرد.  
کاربرد  نـیـز  ژنـتـیـک  مـهـنـدسـی  در  انـکـوبـاتـورهـا 
ها،  آن  تکثیر  و  ها  بافت  کشت  مطالعه  با  دارند.  ای  گسترده 
دانشمندان به مواد ژنتیکی زیادی که اغلب از منابع DNA گسسته 
دست  مختلف  های  ارگانیسم  ساخت  برای  بود  آمده  دست  به 
پیدا کردند. از جمله کاربرد های آن می توان به استفاده در بانک 
اشـاره  نـژادی  مـشـکـلات  اصـلاح  و  سـازی  هـمـزاد  اسپرم، 
کرد. امروزه پیشرفت های زیادی در علم ژنتیک با اسـتـفـاده از 
هـمـیـن دسـتگاه مشاهده شده است که بـرای مـثـال مـی تـوان 
بـه سـاخـت انـسـولـین و دیگر پــروتـئـیــن هــای حـیــاتــی 
مغذی  مواد  ژنتیک  مـهـندسی  کــرد.  اشــاره  بـیــولــوژیــک 
بسیاری از میوه ها و سـبـزیـجـات را بـهـبـود بخشیده و مقاومت 
این  است.  داده  افزایش  نیز  را  ها  بـیـماری  بـسـیـاری  برابر  در 
مــوارد هـمــه در زمـیـنــه بـیــوتـکـنــولــوژی اســت کــه 

انکوباتور زمینه ساز تمامی آن ها بوده است.
انـکـوبـاتـورهـا بـا فـرهـای آزمـایـشـگـاهی تـفاوت دارند. 
چرا که حداکثر دمای تولید شده با انکوباتورها ۱00 درجه سانتی 
آزمایشگاهی  فـرهـای  کـه  اسـت  حـالـی  در  این  و  است  گراد 
بـرخـی  در  حـتـی  و  درجـه   300 تـا  دمـا  بـردن  بالا  توانایی 

فرهای خاص تا 600 درجه سانتی گراد را نیز دارند.  
مـمـکــن  انــکـــوبـــاتـــورهـــا  داخــلـــی  جـــدار 
امروزه  که  باشند،  زنگ  ضد  استیل  یا  آلـومـیـنـیـومی  اســت 
پـوشـش اسـتـیـل بـیـشـتـر اسـتـفـاده می شود، چرا که علاوه 
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بر نظافت آسان، اکسید و خورده نمی شوند. تـبـادل حـرارت در 
ها  دستگاه  برخی  در  می شود  انجام  دو شیوه  به  انـکـوبـاتـورها 
با استفاده از فن انجام می شود، گردش هوایی که فن  این کار  
حرارت  کردن  یکسان  برای  کند  می  ایجاد  انکوباتور  کابینت  در 
اما در  انکوباتورهای بزرگ بسیار مناسب است.  به خصوص در 
صورتی که کاربر نخواهد نمونه هایش خـشـــک شــونــد )در 
اصـطــلاح بـپــرد( بــرای تـبــادل حرارت از همرفت گرانشی 
استفاده می شود. البته بـایـد تـوجـه داشـت که در دماهای پایین 
این روش مـناسب تر است، چراکه موتور فن حرارت ایجاد کرده 

و دمای محیط را بالا می برد.  
و  آنالوگ  شیوه  دو  به  نیز  انکوباتورها  در  نمایش  و  کـنترل 
دیجیتال انجام می شود. در کنترل آنالوگ از صفحه مدرجی استفاده 
می شود و برای نمایش واقـعـی دمـا نـیـاز بـه تـرمـومـتـر اسـت. 
کـنـتـرل نـیـز به صـورت هـیـدرو اسـتاتیک انجام می شود و 
امکان جهش دما به حدی بالاتر از حد تعیین شده وجود دارد.  در 
انـکـوبـاتـورهای دیجیتالی، مقادیر دما در LCD دیجیتالی نمایش 
تـوسـط  و  دیـجـیـتـال  صـورت  به  نیز  آن  کنترل  و  شده  داده 
مـیـکـروپـروسـسـور یـا کنترلر PID انجام می شود. بدیهی است 
بروز  امکان  و  بوده  بیشتر  دیجیتالی   انکوباتورهای  در  دقت  که 
Overshoot دما خیلی کمتر از انواع آنالوگ است. بـرخـی از 
انواع انکوباتورها دارای واسط  232RS  هستند که می توان بدین 

وسیله آن ها را به کامپیوتر نیز وصل کرد.

انواع انکوباتور
  انکوباتورهای استاندارد

از دمای محیط شروع  انـکـوباتورهایی که دمای داخلی آن ها 
شده و قابلیت گرم کردن تا 80 درجه بالاتر از دمای محیط را دارند.

 انکوباتورهای خنک کننده
انکوباتورهایی که برای تامین دمایی پایین تر از دمای محیط به 

کار می روند.

 انکوباتورهای مرطوب
 انـکـوباتورهایی که علاوه بر کنترل دما قابلیت کنترل رطوبت 
محفظه داخلی را نیز دارند. رطوبت مـورد نـیـاز تـوسـط مـخـزن 
آب و سـیـسـتم گرمایش انـکـوبـاتور تامین می شود. کنترل دقیق 
از  استفاده  جای  به  که  شوند  می  انجام  واحـدهـایی  با  رطوبت 
گـرمـایـش مستقیم، توسط سیستم خنک کننده ای رطوبت اضافی 

را کاهش می دهند.

 انکوباتورهای دی اکسید کربن
کـاربـرد ایـن انـکـوبـاتـورهـا در مـوارد بـیولوژیک اسـت و 
عـلاوه بـر کـنـتـرل دمـا بـرای تـامـین درصد خاصی از دی اکسید 
کـار گـرفـتـه  بـه  انـکـوبـاتـور  )مثلا 5(% داخل محفظه  کربن 
مـی شـونـد. گـاز CO2 از سـیـلـنــدر گــازی کــه حــاوی 
با  یـا   CO2 غـلـطـت  شـود.  مـی  تـامـیـن  اسـت  گـاز  ایــن 
سنسورهای رسانای گــرمــایــی)TCD( یـا بـا سـنـسـور هـای 
مـادون قـرمـز )infra-red( مـانـیـتـور مـی شود. سنسورهای 
مادون قـرمـز از سـنـسـورهای TCD گرانقیمت تر هستند. برخی 
نیاز دارند، که آن را  کاربران به رطوبت بسیار بالا درون محفظه 

با استفاده از حمام های آبی و تبخیر مداوم آب فراهم می سازند
در برخی از این انکوباتورها امکانات اضافی نیز گذاشته شده 
است. به عنوان نمونه : فیلترهایی به نام فیلتر HEPA هوا یا فیلتر 
مـس  از  شـده  پـوشـیـده  داخـلـی  سطح  گاز،  ورودی   HEPA
و  نیتروژن  مانند  دیگر  گازهای  کنترل  باگ،  کاهش رشد  جـهت 
اکسیژن، در داخلی شیشه ای، امکان استریلیزاسیون مثلا با لامـپ 
هوای  اسـتـریـلـیـزاسـیون   ،)ultra-violet(فـرابـنـفـش
۱80درجه،  بالای  دمای  با  استریلیزاسیون  یا  درجه   90 مرطوب 

تعویض خودکار شیشه CO2 و ...
بهترین انواع انکوباتورهای CO2 آن ها هستند کــه مـحـفـظــه 
داخـلــی انـکـوبـاتـور بـه قـسـمـت هـای کوچک تر با درب های 
یـک  در  آلـودگـی  در صـورت وجـود  که  اند  تقسیم شده  مجزا 
همچنین  شود.  نمی  داده  انتقال  ها  قسمت  سـایر  بـه  قـسـمـت 
بهتر است ایـــن نـــوع دســتــگــاه مـجـهــز بــه سـیـسـتــم 
خــودکــار استریلیزاسیون باشد. ضمنا دو ورودی گاز CO2 از دو 
سیلندر داشته باشد تا در هنگام تمام شدن یک سـیـلندر از دیگری 
استفاده شود. سنسور CO2 در انـکـوبـاتـورهـای کـشـت سـلـولـی 
آمـدن  پــایـیـن  دارد،  عـکــس  رابـطــه  رطوبت  مـیـزان  بـا 
رطـوبـت بـاعـث بالارفتن میزان گاز CO2 در دستگاه می شود. باید 

ایـن سنسور مرتبا با الکل 70 درصد یا ایزوپروپیل الکل تمیز شود.

 انکوباتورهای ارتعاشی 
ها  فلاسک  دادن  تکان  قابلیت  محفظه،  دمای  کنترل  بر  علاوه 
انـکـوباتورها در  ایـن  دارد.  را  ای  دایره  یا  اوربیتالی  به صورت 
انواع دیواری یا ایستاده روی زمین موجود هستند و اکثرا قابلیت 

خنککنندگی در دمایی پایین تر از دمای محیط را دارند.

Hybridization انکوباتورهای 
انـکـوبـاتـورهـایـی کـه مـجـهز به میله های گردان هـسـتند تا 
شیشه های هیبریدیزاسیون با سایزهای مختلف را نگه داشته و آن ها 
را با سرعت تعیین شده بچرخاند تا هیبریدیزاسیون محتویات آن ها 
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فعال شــــود. انـــواع مــخــتــلـــف ایـــن دســتــگـــاه هـــا 
دارای شیکرهای متحرک و طبقات متعدد هستند.

 انکوباتورهای واکسیایـن
و  دارد  کاربرد  شناسی  بافت  علم  در  انـکـوبـاتـورها   
درجـــه   ۱00 ها  آن  داخل  در  شده  تولید  دمای  ماکزیمم 
ایــن  داخـلــی  مـحـفـظــه  اســت.  ســـانــتـیـگــراد 
 دستگاه ها پوششی از استیل ضد زنگ دارد و اکثرا دارای محفظه ای 

دو جداره هستند.

 انکوباتورهای استریل کننده
عــنـــوان  بـــه  اســتــفـــاده  امـکـــان   

انــکــوبــاتــورهــای اسـتـانـدارد 
را دارنـد یـا مـی توان در دمای بالا 
برای استریل کردن ابزارها و وسایل 

از آن ها استفاده کرد.

طرز کار دستگاه انکوباتور
صاف  سطح  در  را  دستگاه   
بودن  ناهموار  داده،در صورت  قرار 
آن  سطح  دستگاه  زیر  پایه  توسط 

تنظیم گردد.
 دوشاخه را به پریز 
ارت دار وصل نمائید. 
 کلید پاور را فشار 

دهید تا چراغ آن روشن 
شود 

 نمایشگر دیجیتال دمای داخل محفظه را به شما نشان می دهد. 
 دمای مورد نظر را توسط ترموستات تنظیم نمائید.)5درجه 

بالای محیط الی 65 درجه سانتیگراد(
 روشن شدن سیگنالهای سبز و قرمز بستگی به  دمای تنظیمی 
توسط شما دارد.)زیر دمای محیط چراغ سبز روشن می شود و 
به معنای  کار کردن سیستم سرد کننده دستگاه می باشد و بالای 
دمای محیط چراغ قرمز روشن می شود و به معای سیستم گرم 

کننده دسگاه است.
 در مدت  استفاده از دستگاه دمای داخل محفظه توسط 

نمایشگز دیجیتال به شما نشان داده می شود.
 اتمام کار دستگاه بستگی به تنظیم مورد نظر شما دارد.

نکات ضروری درهنگام کار با انکوباتورها 
کشت  هودهای  نزدیکی  در  باید  حدامکان  تا  انکوباتورها   -۱

سلولی یا هودهای میکروبی قرار داده شوند. 
2- انکوباتور را در سطحی مطمئن قرار دهید. 

تعادل  حالت  در  و  صاف  سطحی  برروی  در  ا  انکوباتور   -3
قرار دهید. 

خیلی  و  مرطوب  جای  در  انکوباتور  دادن  قرار  از   -4
گرم که محل مناسبی برای رشد باکتري ها است 
خودداری کنید. دمای محیط باید بین 5 تا 
40 درجه سانتی گراد بوده و حداکثر 
رطوبت 80 درصد، دردمای 3۱ 
 50 یا  و  سانتیگراد  درجه 
درجه   40 دردما  درصد 

سانتی گراد باشد. 
5- انکوباتور را در 
نزدیک درهای اصلی 
هوائی  جریانات  یا 
قرار  ها  هواکش  و 

ندهید. 
صورت  در   -6
کشت  انکوباتور  امکان 
سلولی در اتاق کشت و انکوباتور 
خود  مناسب  محل  در  میکروبی 

قرار گیرد. 
کردن  مشخص  از  بعد   -7
محل  تمام  باید  انکوباتور  مکان 
های اتصال گاز و آب را در دستگاه 
که موجب شوک وصدمه به می گردد را 

کنترل کنید.
8- هنگامی که سیلندر متصل می باشد از کار کردن با سیفون 

سیلندر خود داری کنید. 
 ،CO2 گاز  سیلندر  کننده  تنظیم  کردن  وصل  از  بعد   -9
حدود در  باید  گاز(  سیلندر  )طرف  اولیه  مانومتر  در  گاز   فشار 
 kg/cm2G 250 یا MPaG5/24 و در طرف دیگر kPaG ۱96 یا 

cm2G/kg2 باشد. 
۱0- هنگامیکه درجه حرارت انکوباتور بر روی 37 تنظیم است 

درجه حرارت محیطی نباید از 32 درجه بیشتر باشد. 
الکل،  )اتر،بنزین،  اشتعال  قابل  یا  فرار  مواد  گذاشتن  از   -۱۱

پروپان( در انکوباتور خودداری کنید. 
پر کردن محفظه آب  برای  یا خالص  تقطیر شده  از آب   -۱2
جهت ایجاد رطوبت استفاده کنید. و سطح آب را در محل ذخیره 
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همیشه کنترل شود.استفاده از مقادیر کم سولفات مس و یا ساولون 
برای جلوگیری از رشد قارچ ها و کپک ها در آب داخل انکوباتور 

مناسب است. 
۱3- ظروف کشت سلول یا پلیت های باکتریها را با فاصله از 
یکدیگر قرار دهید تا جریان هوا به خوبی صورت گیرد، اگر فاصله 
این ظروف کم باشد تعدیل دما و گاز CO2 در بین آنها به خوبی 

صورت نمی گیرد. 
خوب  انکوباتور  داخلی  درب  که  باشید  مراقب  همیشه   -۱4

بسته شده است. 
ها  پلیت  یا  سلول  کشت  های  فلاسک  برداشتن  از  قبل   -۱5
باکتریها از دستکش های لاتکس استفاده نموده و حتما" دست ها 

را ضد عفونی نمائید. 
۱6- برای تمیز کردن دستگاه از ریختن آب روی آن خود داری کنید. 
۱7- هنگامی که می خواهید انکوباتور را تمیز کنید از برس ف اسید، 
بنزین ، تینر، استفاده نکنید، این عمل باعث از بین رفتن رنگ دستگاه و 
صدمه به پوشش آن می شود. همچنین قسمت های پلاستیکی ممکن 

مواد  از  هیچوقت  گردند.  شکل  تغییر  دچار  است 
شیمیایی فرار مانند بنزین در قسمت های پلاستیکی 
برای  انتخاب  بهترین  دترجنت  مواد  نکنید.  استفاده 

شستشوی دستگاه می باشند. 
از محلول  تمیز کردن داخل دستگاه  برای   -۱8
استفاده  دار  هالوژن  های  محلول  یا  کلراید  سدیم 
نکنید که باعث خوردگی دیواره دستگاه می شود. 

قوی  اسیدی  یا  قلیائی  های  محلول  از   -۱9
استفاده نکنید.

کشت  انکوباتورهای  در   CO2 سنسور   -20
سلولی تحت تاثیر میزان رطوبت بوده و پایین آمدن 
رطوبت باعث بالارفتن میزان گاز CO2 در دستگاه 
الکل با  سنسور  این  مرتب  نمودن  تمیز  شود.   می 

 70 درصد یا ایزوپروپیل الکل ضروری است. 
الکل جهت تمیز نمودن  از  استفاده  2۱- هنگام 
داخل انکوباتور دقت لازم را به عمل بیاورید بویژه 
بالا  الکل در درجه حرارت های  با  انکوباتور  اگر 
تمام  بخار شده  الکل  این شرایط  در  و  تمیز شود 
فضای داخل انکوباتور را فرا گرفته و ممکن است 
باقی  الکل  تمام  بنابراین  دهد  روی  انفجار  خطر 

مانده را به خوبی پاک کنید. 
در  آلودگی  از  جلوکیری  برای   -22
انکوباتور ها؛ فقسه ها و دیواره دستگاه همواره باید 
خشک باشد در اثر باز ماندن درب دستگاه به مدت 
صورت  به  انکوباتور  در  موحود  رطوبت  طولانی 
قطرات آب در آمده و این قطرات روی قفسه و دیواره ها باعث 

رشد باکتري ها، قارچ ها و مخمرها می شود در این موارد 
خوبی  به  را  محل  و  کنید  خشک  کاملا"  را  موجود   آب 
ضدعفونی نمایید به خصوص اگر مقداری از محیط کشت روی 
قفسه یا داخل انکوباتور ریخته است. به همین خاطر بیش از اندازه 
فلاسک های کشت را با محیط پر نکنید زیار در اثر تکان خوردن 
این محیط ها داخل انکوباتور ریخته و محل مناسبی را جهت رشد 

عوامل آلوده کننده بوحود می آورد.
23- در صورت دیدن آلودگی در فلاسک های کشت بلافاصله 
تمام کشت ها را خارج نموده و داخل انکوباتور ا به خوبی با الکل 
70 درصد ضد عفونی نمایید قفسه ها را نیز می توانید در داخل 

فورقرار داده تا استریل کردند. 
24- تعویض به موقع ظرف آب داخل دستگاه، در انکوباتور های 

کشت سلولی بسیار ضروری است. 
25- بهترین انواع انکوباتورهای CO2 آنهائی هستند که محفظه 
دربهای جداگانه  با  کوچکتری  های  قسمت  به  انکوباتور  داخلی 
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تقسیم شده اند که در صورت آلودگی در یک قسمت از انتشار 
آن به سایر قسمت های دیگر جلوگیری شود. همچنین این نوع 
دستگاه ها دارای سیستم خود دار استریلیزاسیون بوده که در هنگام 
نمود.  استفاده  آن  از  توان  می  دستگاه  کردن  تمیز  و  عفونی  ضد 
در  تا  بوده  سیلندر  دو  از   CO2 گاز  ورودی  دو  دارای  همچنین 

هنگام تمام شدن یک سر سیلندر از دیگری استفاده کند. 
  

مراحل ساخت انکوباتورها
سه گروه اصلی از مواد مورد نیاز برای ساخت یک انکوباتور 
عبارتند از: ورق فلزی از استیل ضد زنگ با ضخامتی در حدود 
زنــگ  ضــد  اسـتـیــل  جـهــت  این  از  سانتیمتر.   ۱ تا   0/05
پـیـشـنـهـاد داده شـده کـه احـتـمـال خوردگی و زنگ زدگی 
بسیار  ماده  این  در  و رطوبت،  موثر گرما  عامل  دو  در مجاورت 
پایین اسـت. دومـیـن گروه از مواد مورد نیاز عبارتند از : اقلامی 
چون پیچ، مهره، عایق بندی، فن ها و موارد گـونـاگـونـی کـه 
بـرای مـونـتـاژ انـکـوباتورنیاز است. سومین گروه از مواد لازم، 
به  بستگی  ها  آن  پـیچیدگی  کـه  اسـت،  الکترونیک  های  پکیج 
تنها  است  ممکن  ها  پکیج  برخی  دارد.  انتظار  مورد  کارکرد  نوع 
یک سوییچ روشن و خاموش ساده با کنترل دمای آنالوگ باشد 
تکنولوژی جدیدترین  به  مجهز  است  ممکن  دیگر  برخی  در   و 

 میکرو پروسسوری باشند تا بتوان آن ها را برنامه ریزی کرد. 
حجم  حسب  بر  ها،  یخچال  همانند  نـیز  انـکـوبـاتـورهـا 
از  است  ممکن  ها  آن  حجم  که  شوند.  می  بندی  طبق  محفظه 
 ۱0 تا   5/5 بزرگی  به  یا  شود  مکعب شروع  متر  سانتی   3 ۱/5تا 
مترمکعب باشد. از ورقه های فلزی برای ساخت دو باکس استفاده 
می شود. یک محفظه داخلی و یک محفظه دیگری که آن را در بر 
مـــی گـیــرد. در صــورتــی کــه مـحـفـظــه بــه صــورت 
الـکـتـریـکـی گـرم مـی شـود آن را ایـزولـه کـرده و در صورتی 
که با گرمای آب گرم می شود، دور چمبر را آبـدان مـنـاسـبـی 
مـی پـوشـانـنـد. بـرای جـلـوگیری از آلـودگـی و اجـتـنـاب از 
رشـد قـارچ یـا باکتری، باید مـحـفـظـه را کـامـلا سـربـسـتـه 
باشند.  نفوذ  قابل  به هوا هم غیر  تا حتی نسبت  و مـحـکم کرد 

برای اینکه دانـشـمـنـدان بـدون تـمـاس با مواد کشت داده شده 
بتوانند آن ها را مشاهده کنند، شیشه ای در جلوی آن قرار داده 
می شود. دور شیشه نیز دربی استیل و کاملا ایزوله قرار می گیرد.
بـرای گرم کردن محفظه داخل انکوباتور از دو منبع می توان 
استفاده کرد، هیترهای الکتریکی که از فن برای انتشار گرما استفاده 
می کنند یا از آبدان داغ. اکثرا در انکوباتورها محفظه داخلی مجهز 
به هیتر الکتریکی است که روی دیواره داخلی نصب شـده و بـا 
صـفـحـه مـشـبـک مـحافظی پوشانده شده است. دقیقا زیر هیتر 
دیواره و  به سمت  آن  موتور  فنی نصب شده است که  دیواری، 
پره های آن به سمت داخـل چـمـبر است. اما در برخی مدل های 
دیگر، بـــرای گـــرم کــردن مـحـفـظــه، فــاصـلــه بـیــن 
دیــواره دوجداره را انباشته از آب داغ می کنند. هیترهای خشک 
ایـنـکـه  اول  دارنـد.  داغ  آبدان  به  زیادی نسبت  مزایای  دیواری 
داد.  تـغـیـیــر  مــیتــوان  سرعت  به  را  چمبر  داخل  دمای 
صـورت  بـه  الـکـتـریـکـی  گـرمـایـش  واحـدهـای  ضـمـنـا 
گـرمایی گند زدایی نیز می شـوند. چرا که این هیترهای دیواری نه 
تنها درون مـحـفـظـه را بـا سـرعـت بالا گرم می کنند، بلکه 
می تـوانـنـد دمـای آن را نـیـز بـسیار بالاتر برند. از دیگر معایب 
 آبدان ها نشتی بسیار بالاتر آن ها نسبت به هیتر های الکتریکی است.
رطوبت مورد نیاز در انکوباتور توسط یک جام مـسی کوچک که 
حاوی مقداری آب تصفیه شده است، تامین می شود. بخار تولید 
شده توسط یک دریـچـه کـنـتـرلـی وارد مـحـفـظـه می شود. 
به نور داخلی داشته  نیاز  انـکـوبـاتور  همچنین مـمـکـن اسـت 
تـــوان  مـــی  مــنــظــــور  بــــدیــــن  بــــاشــــد. 
لامـــپ هـــای فـلـورسـانـسی یا UV درون محفظه نصب کرد. 
انـکــوبــاتــورهــای پـیـشــرفـتــه تـر، بـرای تـنـظـیـم  در 
انکوباتور،  امکانات  دیگر  و  تهویه،  نـور،  رطـوبـت،  دمـا، 
صـفـحـه کـنـتـرلـی بـر روی دیـواره خارجی دستگاه تعبیه شده 
است. اما در انکوباتورهای ساده به جای ایـن صـفـحـه تـنها یک 
کلید روشن و خاموش قرار دارد. درون محفظه یک ترموستات یا 
ترموکوپل نیز قرار می دهند تا بدون مشکل دما از خارج انکوباتور 

قابل رویت و تنظیم باشد. 
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