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دکتر عباس افراه
بورد تخصصی آزمایشگاه بالینی

برای  هم  بزرگی  چالش  تکمیلی  های  بیمه  امروزه   
بیمار، هم آزمایشگاه ها و حتا خود شرکت های بیمه گر 
شده است.  به گفته ی کارشناسان بیمه، شرکت‌های بیمه 
خصوصی برای افزایش سهم بازار خود وارد هماوردی 
نفسگیر با یکدیگردرحوزه بیمه درمان تکمیلی  شده‌اند 
زیان  سرانجام  و  درمان  هزینه‌های خسارت  افزایش  که 
برای شرکت‌های بیمه است .بی گمان این گفته می تواند 
درست باشد. اما در این راستا باید گفت که سال ها است 
که بیشترین زیان، گریبانگیر بیماران می شود، زیرا ناگزیرند 
که بخش چشمگیری از درآمد خود را برای پرداخت به 
بیمه های گونه گون بپردازند. با وجود این همه بیمه های 
پایه و بیمه های تکمیلی، هزینه های برخی از بیماری ها 
که زیر پوشش آنها نمی باشد، به گونه ای است که برخی 
برای درمان خود و یا یکی از اعضای خانواده خود، بخش 

بزرگی از هستی خود را از دست می دهند.
عالی  شورای  تصمیم  زایده  که  تکمیلی  های  بیمه 
بیمه در سال 1370 است، با همه ی کارهای بزرگ و 
گسترده ای که انجام داده است، روز به روز مایه ی از 

هم گسستگی درروند درمان نیازمندان می شود. 
باید در  را  این زمینه  نابسامانی در  پایه ی  رویهمرفته 
بهداشت   وزارت  در  ویژه  به  ریزی،  برنامه  ناکارآمدی 
دانست. زیرا هربار با تعویض همکاران در این وزارتخانه، 

پدیده ی آزمون و خطا تکرار می شود.  

در سال ۱۳۵۶ سازمان بیمه خدمات درمانی و سازمان 
آمیخته شد. دوباره  بهداری  اجتماعی در وزارت  تامین 
در سال ۱۳۵۹سازمان تامین اجتماعی از وزارت بهداری 
جدا شد. این سازمان که روزی بزرگترین سازمان درمانی 
قرار  ورشکستگی  پرتگاه  لبه ی  در  امروزه  بود،  کشور 
دارد.  در 1374 سال قانون بیمه همگانی خدمات درمانی 
کشور از سوی مجلس شورای اسلامی به تصویب رسید. 
برپایه ی آن، دولت موظف بود که شرايط لازم را براي 
تحت پوشش قرار دادن تمام گروه ها و افراد جامعه که 

متقاضي بيمه خدمات درماني هستند، فراهم نمايد. 
انقلاب،  از  پس  وزیر  نیرومندترین   ،1391 سال  در 
به جای اینکه با ادغام  بیمه های اصلی به سوی  ایجاد 
پوشش بیمه ی همگانی گام نهد، بیمه سلامت را آغاز 
کرد که پس از هفت سال، ناروایی آن بر همگان آشکار 

شده است.  
هرساله  به شمار بیمه های تکمیلی افزوده می شود، 
های  برنامه  های  ناترازمندی  از  اندازه ای  تا  شاید  تا 
دولت ها  را جبران کند. بی گمان این چالش ها پا برجا 
بیمه ها یک کاسه شود  تا روزی که همه  بود،  خواهد 
و بیمه بهداشت همگانی که همه ی مردم ایران را زیر 

پوشش قرار دهد، اجرا شود.

سرآغـاز

چالش های پایدار بیمه های تکمیلی



3         اردیبهشت 98
     شماره 160 

رویدادها و گزارش ها

مهندس محمود اصلانی

رییس اداره تجهیزات و فرآورده های آزمایشگاهی اداره کل تجهیزات پزشکی اعلام کرد:

ایجاد دسترسی به سامانه های اداره کل تجهیزات پزشکی برای آزمایشگاه ها

رییس اداره نظارت بر تامین و نگهداشت تجهیزات پزشکی اعلام کرد:

overhaul فراخوان اجرای طرح بازسازی تجهیزات پزشکی

رییس اداره تجهیزات و فرآورده های آزمایشگاهی از برگزاری 
سی و پنجمین جلسه کمیته تخصصی تجهیزات و فرآورده های 
آزمایشگاهی پزشکی )IVD( و اولین جلسه آن در سال 1398 
و  صاحبنظران  از  جمعی  از  متشکل  کمیته  اعضای  حضور  با 

نمایندگان انجمن های تخصصی خبر داد.
از  گزارشی  ابتدا  جلسه  این  در  گفت:  حیدری  محمدعلی 
میزان تخصیص و تامین ارز دولتی به تجهیزات و فرآورده های 
و   98 ابتدای  و   97 سال  در  پزشکی  تشخیص  آزمایشگاهی 
ارز  کنترل  خصوص  در  پزشکی  تجهیزات  کل  اداره  اقدامات 

شد. ارائه  کمیته  اعضای  به  تخصیصی 
کلیه  برای  جاری  سال  ابتدای  در  اینکه  اعلام  ضمن  حیدری 
آزمایشگاه های تشخیص پزشکی خصوصی و دولتی سراسر کشور 
دسترسی به سامانه های اعلام کمبود، گزارش مشکلات کیفی و 
حوادث ناگوار )MDR( و سامانه توزیع ایجاد شده است، عنوان کرد: 
در این خصوص در جلسه کمیته IVD، توضیحات و آموزش هایی در 
خصوص این سامانه ها از سوی اداره تامین و نگهداشت و همچنین 

اداره فناوری اطلاعات اداره کل تجهیزات پزشکی به اعضا ارائه شد و 
مشخصات کاربری آزمایشگاه ها نیز در اختیار نمایندگان انجمن های 
مذکور قرار گرفت تا در اختیار مراکز زیر مجموعه خود قرار دهند.

رییس اداره تجهیزات و فرآورده های آزمایشگاهی در پایان گفت: 
در این جلسه مواردی از مشکلات و کمبودهای مراکز آزمایشگاهی 
نیز از سوی اعضای کمیته تشریح شد که مقرر شد بررسی و اقدام 

لازم انجام پذیرد.

بازسازی  طرح  اجرای  فراخوان  اجرای  نحوه 
شد. اعلام   )overhaul(پزشکی تجهیزات 

اداره  رییس  علاءالدین  مهدی  محمد  مهندس 
نظارت بر تامین و نگهداشت تجهیزات پزشکی 
کل  اداره  پنجم  راهبرد  اجرای  راستای  در  گفت: 
تجهیزات و ملزومات پزشکی در سال رونق تولید 
بروزرسانی  و  بازسازی  ملی  برنامه  موضوع  با 

تجهیزات پزشکی سرمایه ای مراکز درمانی با استفاده از ظرفیت 
منظور کاهش  به  داخلی  تولیدکنندگان  و  انجمن های تخصصی 
هزینه ها و جلوگیری از خریدهای غیرضرور، برنامه ریزی اجرای 
طرح بازسازی )Overhaul( برخی دستگاه های پزشکی در مراکز 

درمانی سراسرکشور در دستور کار قرار 
گرفته است.

است  مقتضی  افزود:  وی 
دستگاه  بازسازی  جهت  ها  شرکت 
از  پس  خدمات  نمایندگی  که  هایی 
فروش آن را دارند و دارای طرح و یا 
پیشنهادی در این خصوص می باشند، 
 نسبت به ارسال طرح یا پیشنهاد خود به آدرس پست الکترونیکی
Supply@imed.ir  و یا طرح موضوع با اداره نظارت بر تامین و 

نگهداشت اقدام نمایند.
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MPS چگونگی ارایه خدمات به بیماران

در تفاهم نامه سازمان انتقال خون و سازمان انرژی اتمی تاکید شد؛

طراحی و تولید سانتریفیوژ بانک خون برای اولین بار در ایران

 رییس مرکز مدیریت پیوند و درمان 
بیماری‌های وزارت بهداشت با اشاره به 
 ،MPS چگونگی ارایه خدمات به بیماران
گفت: در حال حاضر برای هر فرد مبتلا 
به MPS در کشور پرونده قطعی داریم و 
دیگر براساس اظهار فردی رفتار نمی‌شود.
همایش  در  شادنوش  مهدی  دکتر 

بیماران ام پی اس که با حضور خانواده‌های این بیماران در بیمارستان 
نورافشار تهران برگزار شد، افزود: شرایط امروز بیماران MPS با سال 
گذشته قابل قیاس نیست. یک بار از همه کسانی که احتمال ابتلا به 
بیماری MPS را داشتند و ممکن بود درگیر این بیماری باشند از حدود 
۸ ماه پیش طی پروتکل قوی درمانی و تشخیصی، نمونه‌های ژنتیکی 
این  و  ایجاد شد  مربوطه  امکانات و زیرساخت‌های  و  آوری  جمع 

نمونه‌ها توسط آزمایشگاه‌های داخلی مورد ارزیابی قرار گرفت.
وی ادامه داد: در حال حاضر برای هر فرد مبتلا به MPS در کشور 
پرونده قطعی داریم و دیگر براساس اظهار فردی رفتار نمی‌شود. این کار 
توسط هشت قطب در سراسر کشور اتفاق افتاد. در گذشته برای برخی 
از خدمات، بیماران باید از راه‌های دور به تهران می‌آمدند، اما امروز با 
هشت قطب فعال در کشور، بیماران مبتلا به MPS می‌توانند به این 

مراکز مراجعه کرده و خدمات مربوطه را دریافت کنند.
شادنوش بیان کرد: همه اطلاعات این بیماران تا پایان خرداد امسال 
جمع آوری شده و کمیسیون‌های پزشکی آن در حال برگزاری است 
و تا پایان امسال می‌دانیم داروهای گرانقیمت مربوطه باید برای کدام 
بیماران استفاده شود و افرادی که باید پیوند مغز استخوان شوند تا بهبود 
قطعی پیدا کنند، چه کسانی هستند. هزینه‌های تمام شده برآورد شده و 

افرادی که تا پایان خرداد بدانیم درمان قطعی آنها با 
BMT انجام می‌شود، به مراکز مربوطه معرفی شده و 

خدمات را به صورت رایگان دریافت می‌کنند.
رییس مرکز مدیریت پیوند و بیماری‌های وزارت 
بهداشت ادامه داد: تلاش کردیم هزینه‌های سنگین 
دارویی برای این بیماران تا حد ممکن کاهش پیدا کند 
و نهایت مساعدت را از طرف وزارت بهداشت به 
بیماران MPS ارائه کنیم. هر جایی که نقص وجود داشته نیز عذرخواهی 
می‌کنیم. امیدواریم در سال‌های آینده رفتار ما با این بیماری مدبرانه‌تر 

باشد تا خانواده‌های این بیماران رنج کمتری داشته باشند.
بنابر اعلام وبدا، در پایان این همایش دکتر مهدی شادنوش با حضور 
در پایگاه بسیج ملی کنترل فشار خون بیمارستان نورافشار، فشار خون 

خود را مورد سنجش قرار داد و در سامانه به ثبت رساند.  
اس  پی  ام  همان  یا  ساکاریدوز  موکوپلی  بیماری 
)mucopolysaccharidosis( از نوع بیماری‌های ژنتیکی متابولیکی 
است که با توجه به عدم شیوع بالای آن در دنیا، جزو بیماری‌های نادر 
محسوب شده است. این بیماری به دلیل جهش در یک ژن بروز می‌کند 
که آن ژن مسئول تولید یک آنزیم یا پروتئین است. این آنزیم‌ها درون 
سلول وظیفه شکستن و تجزیه مولکول‌های درشتی را دارند که به آنها 
موکوپلی ساکارید می‌گویند. همچنین تجزیه نشدن این مولکول‌ها سبب 
انباشته شدن آنها در درون سلول شده و به تدریج سبب تخریب و مرگ 
سلولی می‌شود. علائم این بیماری در زمان تولد بروز نمی‌یابد و معمولا 

نشانه‌های آن چند ماه پس از تولد نمایان می‌شود.

سازمان انتقال خون و سازمان انرژی اتمی در تفاهم نامه ای بر 
طراحی و تولید سانتریفیوژهای مورد نیاز بانک خون کشور با فناوری 

و دانش فنی دانشمندان کشورمان تاکید کردند. 
در این تفاهم نامه که به امضای دکتر پور فتح اله مدیر عامل سازمان 
انتقال خون ایران و مهندس اصغر زارعان دستیار ویژه رییس سازمان 
انرژی اتمی رسید، مقرر شد در راستای عمل به رهنمودهای مقام 
معظم رهبری مبنی بر حمایت از تولیدات ملی، برخی از تجهیزات 
به  وابستگی کشور  رفع همیشگی  این سازمان جهت  استراتژیک 

شرکت های خارجی توسط سازمان انرژی اتمی تامین شود.  

این  براساس 
همچنین  گزارش، 
سازمان  شد  مقرر 
انرژی اتمی بر مبنای 
موفق  تجربیات 
زمینه  این  در  خود 

تجهیزات یاد شده را در یک سال پس از امضای این یادداشت تفاهم 
با فناوری روزآمد و بومی و طبق بالاترین استانداردهای فنی تولید و 

کند. تامین 
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نماینده سازمان جهانی بهداشت در ایران گفت: نظام بهداشتی 
و درمانی ایران عملکرد خوبی داشته و پوشش و بسته خدماتی 
بین  در  شود  می  ارائه  مردم،  به  ایران  سلامت  نظام  در  که 

است نظیر  کم  منطقه،  کشورهای 
ایران  مناطق  برخی  در  داشت:  اظهار  هاملمن،  کریستوف  دکتر 
بهداشتی  های  هنوز چالش  بلوچستان  و  سیستان  استان  از جمله 
مانند بیماری مالاریا وجود دارد. البته این استان، بسیار بزرگ بوده 
و جمعیت آن پراکنده است و با افغانستان و پاکستان مرز مشترک 
دارد اما برخی بیماری ها، مرز نمی شناسند و بین جمعیت مناطق 

مختلف شیوع پیدا می کند.
استان  در  پزشکی  علوم  دانشگاه  سه  خوشبختانه  افزود:  وی 
های  بیماری  با  مبارزه  و  کنترل  قبال  در  بلوچستان،  و  سیستان 
واگیردار، متعهد و در حال تلاش هستند و سازمان جهانی بهداشت 
نیز به این دانشگاه ها کمک می کند تا خدمات بهتر و بیشتری را به 

ارائه دهند. این منطقه  مردم 

رویدادها و گزارش ها

نماینده سازمان جهانی بهداشت در ایران:

خدمات نظام سلامت ایران در بین کشورهای منطقه، کم نظیر است

با تلاش ستاد توسعه زیست فناوری معاونت علمی و فناوری 
در  تشخیصی  کیت‌های  شتاب‌دهنده  دومین  جمهوری،  ریاست 

اندازی خواهد شد. راه  کشور 
علمی  معاونت  فناوری  زیست  توسعه  ستاد  پزشکی  کارگروه 
کمیته  اعضای  حضور  با  مختلفی  جلسات  تشکیل  با  فناوری  و 
 ،)IVD( آزمایشگاهی  خدمات  و  تشخیصی  کیت‌های  تخصصی 
اندازی دومین  راه  برای  تا زیرساخت‌های لازم  مقرر کرده است 
شود. فراهم  کشور  در  تشخیصی  کیت‌های  حوزه  دهنده  شتاب 

در این نشست‌های علمی، اطلاعات مربوط به تولیدکنندگان ایرانی 
کیت‌های تشخیصی و اطلاعات مربوط به محصولات قابل تولید در 
واحدهای فعال این حوزه نیز ارائه شده است تا از تمام توان موجود در 

کشور برای توسعه صنعت کیت‌های تشخیصی استفاده شود.
تولید محصولات  »اطلاع رسانی ظرفیت‌های موجود  همچنین 
مرتبط با کیت‌های تشخیصی«، »ترغیب برای راه اندازی واحدهای 
نمایشگاه‌های  »برگزاری  و  آزمایشگاهی«  کیت‌های  تولیدی 
اطلاع رسانی از ظرفیت‌های ستاد در حمایت از تولید کیت‌های 
آزمایشگاهی« از دیگر نتایج برگزاری نشست‌های علمی اعضای 
کمیته تخصصی کیت‌های تشخیصی و خدمات آزمایشگاهی است.
هر وسیله پزشکی اعم از شناساگر، محصول شناساگر و… که 
به صورت تنها و یا ترکیبی استفاده شود و تولید کننده آن را برای 

آزمایش نمونه‌ها معرفی کند، کیت تشخیصی یا IVD نام دارد.
کیفی  و  کمی  »ارتقای  بیماران«،  مستقیم  پرداخت  »کاهش 
دسترسی بیماران به خدمات آزمایشگاهی«، »عدم ارجاع مستقیم 
بیماران به خارج از مراکز درمانی«، »کنترل دریافت‌های خارج از 
تعرفه« و »رشد خدمات آزمایشگاهی در مراکز درمانی و افزایش 
درآمد«؛ از جمله آثار مثبت استفاده از این کیت‌ها است. همچنین 
از دیگر مزایای استفاده از کیت‌های تشخیصی می‌توان به »ارتقای 
آموزش و پژوهش در کنار ارتقای خدمات آزمایشگاه پزشکی« و 
»تکمیل تدریجی نظام اطلاعات سلامت و نرم افزارهای مدیریت 

اشاره کرد. آزمایشگاهی«  اطلاعات 

به همت ستاد توسعه زیست‌فناوری معاونت علمی و فناوری ریاست جمهوری؛

دومین شتاب‌دهنده کیت‌های تشخیصی راه‌اندازی می‌شود
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سلول مزانشیمی بافت بندناف به تولید 
انبوه رسید 

کارشناس حوزه 

توسعه  و  تحقیق 

شرکت فناوری بن 

رویان  یاخته‌های 

با  داشت:  اظهار 

شرکت  همکاری 

سل  دانش‌بنیان 

سلول  فارمد،  تک 

مزانشیمی  بنیادی 

بافت بند ناف در سطح انبوه تولید شد.

مداوای  برای  سلول‌ها  این  گفت:  خصوص  این  در  قادری  لیلا 

اوتیسم،  مغزی،  فلج  مانند  عصبی  سیستم  با  مرتبط  بیماری‌های 

آلزایمر، پارکینسون و حتی آسیب نخاعی مورد استفاده قرار می‌گیرد.

گفت:  و  کرد  اشاره  کشورها  سایر  در  سلول‌ها  این  تولید  به   وی 

استخراج  شود  می  ریخته  دور  که  بافتی  از  را  بنیادی  های  سلول  ما 

می کنیم در حالی که استخراج آنها از سایر منابع مانند مغز استخوان، 

بافت چربی، پالپ دندان است.

های  بن‌یاخته  فناوری  شرکت  توسعه  و  تحقیق  حوزه  کارشناس 

رویان اظهار داشت: مزیت استخراج این سلول‌ها از بند ناف نسبت 

بودن  جوان  بودن،  غیرتهاجمی  سهولت،  به  می‌توان  منابع  سایر  به 

اهدا کنندگان و عدم ریسک آلودگی اشاره کرد.

 دور ریخته می‌شد 
ً
قادری ادامه داد: با این اقدام، هم بافتی که قبلا

یا به عبارتی هیچ مصرفی نداشت، مورد استفاده بهینه قرار گرفته و 

همچنین خطر یا آسیبی اهداکننده را تهدید نمی‌کند.

قادری به سایر طرح های تحقیقاتی این مجموعه اشاره کرد و اظهار 

داشت: استخراج سلول بنیادی از پالپ دندان و مداوای بیماران آرتروز 

با استفاده از سلول بنیادی از دیگر طرح های این مجموعه است.

در  مزانشیمی  سلول‌های  از  استفاده  مطالعاتی  طرح  آغاز  به  وی 

آینده نزدیک برای درمان آرتروز اشاره کرد و گفت: این طرح پژوهشی 

بزودی در این شرکت آغاز خواهد شد و محققان تلاش می کنند تا 

راهی برای درمان این بیماری به دست آورند.

بخشی از نیاز آزمایشگاه‌ها به محلول 
سل کانتر در داخل کشور فراهم شد

با تلاش محققان، محلول دستگاه‌های سل کانتر برای آنالیز خون در 

آزمایشگاه‌های تشخیص طبی فراهم شده و در حال حاضر بخشی از 

نیاز محلول این مراکز در داخل کشور فراهم شده است.

دستگاه‌های سل کانتر یکی از پرکاربردترین و اصلی‌ترین تجهیزات 

آزمایشگاهی است و با این دستگاه می‌توان تعداد گلبول‌های قرمز، 

گلبول‌های سفید، پلاکت‌ها و هموگلوبین را اندازه‌گیری کرد.

محمد امین کفیل یکی از مدیران شرکت فن‌آوری روز آزمون، در ماه 

اخیردراین خصوص گفت: محققان ما با سعی و تلاش خود موفق به 

تولید محلول دستگاه سل کانتر نوع پارشیال و فول دیف شدند.

آنالیز خون  برای  اینکه محلول دستگاه سل کانتر  به  با اشاره  وی 

مورد استفاده قرار می گیرد، گفت: آزمایشگاه‌های تشخیص طبی با 

استفاده از این محصول می‌توانند خون را از لحاظ گلبول‌های سفید، 

گلبول قرمز، هموگلوبین و پلاکت‌ها مورد ارزیابی قرار دهند.

کفیل ادامه داد که این محلول باید از استانداردهای لازم برخوردار باشد 

تا با دستگاه سل کانتر سازگار باشد. اگر محلول قدری از استانداردهای 

لازم فاصله داشته باشد، دستگاه امکان ارزیابی خون را ندارد.

وی با اشاره به اینکه ما توانایی تامین نیاز محلول آزمایشگاه‌های 

با توجه به شرایط موجود اگر این محلول‌ها  کشور را داریم، افزود: 

تولید نمی شد، برخی دستگاه‌های آزمایشگاه‌های تشخیص طبی، 

غیر فعال می شدند.

کفیل اظهار داشت: بخشی از این محلول ها وارداتی بوده و بخشی 

که  هستیم  شرکتی  تنها  و  اولین  ما  اما  شد،  می  ساخته  ایران  در  هم 

محلول های دستگاه سل کانتر فول دیف را تولید کردیم.

اخبار شرکت ها

گزارشی از تولیدات چند شرکت آزمایشگاهی داخلی 
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آزمایشگاه‌های  به  ارایه  آماده  محلول  این  هرچند  داد:  ادامه  وی 

استفاده  وارداتی  محلول  از  آنها  از  برخی  اما  کشوراست  داخل 

را  آزمایشگاه‌ها  برخی  دستگاه،  واردکننده  های  شرکت  کنند.  می 

مجبور به استفاده از محلول وارداتی می کنند.

کفیل به افزایش درخواست آزمایشگاه ها برای این محلول ایرانی 

اشاره کرد و اظهار داشت: باتوجه به افزایش نرخ ارز، آزمایشگاه ها 

تمایل پیدا کرده‌اند که از این محلول استفاده کنند.

کل  اداره  از  کانتر  سل  دستگاه  محلول  مجوز  داشت:  بیان  وی 

تجهیزات پزشکی اخذ شده و گواهی ایزو 90001 و 13485 برای 

این محصول ایرانی دریافت شده است.

این دستگاه به همراه ۲۲ قلم تجهیزات پزشکی در بیست و دومین 

)ایران  آزمایشگاهی  و  دارو  پزشکی،  تجهیزات  بین‌المللی  نمایشگاه 

هلث( با حضور وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی رونمایی شد.

به همت محققان ایرانی؛

تشخیص سریع بیماری تب مالت 
امکان‌پذیر شد

برای  کوشا گفت:  زیست گستران  بنیان  دانش  مدیرعامل شرکت 

به  )بروسلا(  مالت  تب  بیماری  سریع  تشخیص  دنیا  در  بار  اولین 

همت محققان این شرکت دانش بنیان فراهم شده و این بیماری در 

زمان کوتاهی شناخته می‌شود.

مرتضی شجاع در ماه اخیر در این خصوص افزود: کیت‌های قبلی 

کیت‌های  که  می‌دادند  تشخیص  را  بیماری  این  ساعت   ۴۸ ظرف 

ایرانی این زمان را به ۲۰ دقیقه رسانده است. به عبارتی ظرف ۲۰ 

دقیقه مشخص می‌شود که فرد مبتلا به تب مالت است یا نه.

این  تولید  و  طراحی  در  پیشرفته  تکنولوژی  از  بهره‌گیری  به  وی 

وسیله اشاره کرد و گفت: این کار برای اولین بار در دنیا انجام گرفته 

است و از نظر زمانی و روش تشخیص، هیچ مشابهی ندارد.

کیت  گفت:  کوشا  گستران  زیست  بنیان  دانش  شرکت  مدیرعامل 

تشخیص ایرانی تب مالت، از نظر دقت و صحت تشخیص بیماری 

نسبت به انواع روش‌ها و کیت‌های موجود، وضعیت بسیار بهتری دارد.

از  پس  ایرانی  سریع  تشخیص  کیت‌های  اینکه  به  اشاره  با  وی 

پروانه  گفت:  است،  شده  داخل  بازار  وارد  و  شده  تولید  طراحی 

ساخت این کیت از اداره کل تجهیزات پزشکی دریافت و تایید کیفی 

هم از آزمایشگاه مرجع سلامت اخذ شده و این وسیله دارای تمامی 

استانداردهای لازم است.

گفت:  کوشا  گستران  زیست  بنیان  دانش  شرکت  مدیرعامل 

کیت‌های قبلی موجود در بازار، بخشی وارداتی بوده و بخشی هم در 

داخل کشور تولید شده است.

وی ادامه داد: نوع دامی این کیت هم ساخته شده که مجوز لازم از 

طرف دامپزشکی کشور اخذ شده است تا امکان تشخیص همزمان 

بیماری تب مالت در انسان و دام فراهم شود.

اولین  و  هستیم  محصول  این  صادرات  دنبال  به  گفت:  شجاع 

محموله به کشور آذربایجان صادر شده و در تلاش هستیم این وسیله 

به کشورهای همسایه از جمله عراق ارسال شود.

این دستگاه به همراه ۲۲ قلم تجهیزات پزشکی در بیست و دومین 

نمایشگاه بین‌المللی تجهیزات پزشکی، دارو و آزمایشگاهی )ایران هلث( 

با حضور وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی رونمایی شد.

 دستگاه قندخون ایرانی به زودی 
وارد بازار می‌شود

محققان ایرانی موفق به طراحی و ساخت دستگاه قند خون و نوار 

تست آن شدند که به عنوان دستگاه آزمایش قندخون خانگی طی چند 

روز آینده وارد بازار داخل کشور می‌شود.

این دستگاه به همراه ۲۲ قلم تجهیزات پزشکی در بیست و دومین 

نمایشگاه بین‌المللی تجهیزات پزشکی، دارو و آزمایشگاهی )ایران هلث( 

با حضور وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی رونمایی شد.

مهدی خرازی مدیر پروژه ساخت دستگاه ایرانی قندخون و یکی از 

مدیران شرکت دانش‌بنیان ارگ جدید، در این خصوص گفت: محققان 

این شرکت با تلاش حدود ۳ ساله خود موفق به تولید دستگاه قند خون 

و نوار تست آن شدند که این دستگاه بزودی وارد بازار می‌شود.

وی با اشاره به اینکه تابه حال دستگاه‌های قند خون مورد استفاده 

این دستگاه مجوزهای  اظهار داشت:  بوده است،  وارداتی  هموطنان 

لازم از اداره کل تجهیزات پزشکی را دریافت کرده و از قابلیت و کیفیت 

مورد قبولی در زمینه تست قندخون برخوردار است و می‌تواند به جای 

نمونه خارجی آن مورد استفاده قرار گیرد.

خرازی افزود: دوز انسولین مصرفی بیماران دیابتی باید براساس زمان 

آزمایش دستگاه قندخون باشد، این دستگاه میزان قند خون را اندازه‌گیری 

می‌کند و براساس آن دوز مناسب انسولین مشخص می‌شود.

وی، صرفه‌جویی ارزی و اشتغال زایی را از مزیت‌های اصلی این 

دستگاه اعلام کرد و بیان داشت: ارزبری این دستگاه در سال گذشته 

حدود ۲۵میلیون یورو بوده که بخش اعظم آن در اختیار چند برند 

اروپایی است.



8 
 اردیبهشت 98
   شماره 160

 میزان قند خون افراد متفاوت بوده و اگر این 
ً
خزاری ادامه داد: معمولا

دستگاه مورد استفاده قرار نگیرد، دارو به میزان لازم در اختیار بیماران 

قرار نمی‌گیرد و می‌تواند مشکلات جدی برای آنان به بار آورد.

وی با اشاره به اینکه حدود ۱۰ درصد ایرانی ها دچار دیابت هستند، 

گفت: ۲ نوع درمان برای این بیماری وجود دارد که نوع اول آن، رژیم 

غذایی همراه با داروی خوراکی و نوع دوم آن، تزریق انسولین است که 

این موضوع اهمیت استفاده از این دستگاه را نشان می‌دهد.

خیز برای صادرات دستگاه ایرانی قند خون
این شرکت را حضور گسترده در  بلندمدت  از اهداف  وی یکی 

در  هستیم  تلاش  در  گفت:  و  کرد  اعلام  همسایه  کشورهای  بازار 

کشورهای همسایه مانند افغانستان، عراق، آذربایجان و کشورهای 

عربی حضوری گسترده داشته باشیم.

با  امیدواریم  اما  شده  فراهم  کار  این  زیرساخت  افزود:  خرازی 

داخل،  نیازهای  تامین  بر  این حوزه علاوه  متولیان  حمایت‌های لازم 

بتوانیم حضوری فعال و موثر در بازار کشورهای منطقه داشته باشیم.

 ایران جایگاه سوم دنیا در تولید
 کیت ضد درد را کسب کرد

محققان کشورمان موفق به تولید نوعی کیت ضد درد و ترمیم‌کننده 

بافت شدند و در نتیجه این تلاش، ایران در جایگاه سوم تولید این 

محصول پس از آمریکا و آلمان قرار گرفت.

این  جمهوری،  ریاست  فناوری  و  علمی  معاونت  از  گزارشی  به 

از  با هزینه‌ای بسیار کمتر  نام »اتوکین پی آر پی«  با  کیت ضد درد 

نمونه‌های خارجی در داخل تولید می شود تا همگان قادر به استفاده 

متخصصان  توسط  بومی   
ً
کاملا صورت  به  کیت  این  باشند،  آن  از 

ایرانی شرکت فناور نوآوران سلامت ارژنگ تولید شده است.

با  محصول  این  اینکه  به  اشاره  با  فناور  شرکت  این  عامل  مدیر 

حمایت ستاد توسعه علوم و فناوری سلول‌های بنیادی معاونت علمی 

و فناوری ریاست جمهوری تولید شده است، بیان کرد: اتوکین تراپی 

برای درمان بیماری های مفصلی کاربرد دارد، این تکنیک درمانی 

را  مزمن  التهابی  فرآیند  است.  بالایی  تسکین  و  درد  ضد  اثر  دارای 

متوقف می کند و از طول عمر درمانی بالایی برخوردار است.

محمدحسین ارژنگیان با بیان اینکه محصول تولید برای تسکین 

درد اکثر بیماران به ویژه آرتروز مفصل زانو و لگن بسیار موثر است، 

گفت: تولید این کیت منحصر به دو کشور آمریکا و آلمان بود اما با 

تلاش محققان کشورمان، ایران جایگاه سوم تولید این محصول در 

جهان را به خود اختصاص داد.

وی به مزیت های این محصول نسبت به نمونه خارجی اشاره کرد و 

گفت: استفاده از لوله‌های شیشه ای صیقلی به جای سرنگ پلاستیکی 

آزادسازی  فرآورده  استحصال  و  انکوباسیون  خونگیری،  فرآیند  در 

سیتوکین‌های خون را سرعت می‌بخشد و معایب وجود میکروپلاستیک 

را که نمونه‌های خارجی با آن درگیرند را از بین برده است.

آر پی در کنار  ادامه داد: همچنین همراه‌سازی متد پی  ارژنگیان 

کنار  در  مفاصل  بازسازی  است،  مزیت‌هایی  دارای  اتوکین‌تراپی 

کاهش درد به دلیل تزریق پلاسمای غنی از پلاکت در مرحله نهایی 

 درد 
ً
درمان در این روش رخ می‌دهد، در حالیکه نمونه وارداتی صرفا

را کاهش می‌دهد، همچنین هزینه پایین رقابتی کیت اتوکین در کنار 

اثربخشی بالای آن مزیت رقابتی برای محصول ایجاد کرده است.

داد  ارائه  توضیحاتی  نیز  پی  آر  پی  درباره  بعدی  بخش  در  وی 

جز  نیست  چیزی  پی  آر  پی  یا  پلاکت  از  غنی  پلاسمای  گفت:  و 

حد  از  بالاتر  آن  پلاکت  غلظت  که  فرد  خود  پلاسمای  از  حجمی 

و  تازه  خون  از  جداسازی  فرآیند  یک  طی  فراورده  این  است،  پایه 

لخته نشده تهیه می‌شود. به علت غنی بودن پی آر پی از پلاکت‌های 

بافت‌های  بهبودی  در  آنها  کارایی  و  رشد  فاکتورهای  حاوی 

و  آسیب‌دیده  بافت‌های  ترمیم  در  پلاکت‌ها  از  استفاده  آسیب‌دیده 

بهبود روندهای درمانی گوناگون متداول شده است.
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گفتنی است در این دوره از نمایشگاه، 486 تولیدکننده 
ایرانی و 28 شرکت نمایندگی داخلی حضور داشته‌اند.

تجهیزات پزشکی بی‌کیفیت مجوز نمی‌گیرد
سعید نمکی ضمن اشاره به جایگاه تجهیزات پزشکی در 
نظام سلامت، اظهار کرد: تولید کنندگان تجهیزات پزشکی 

انتظار نداشته باشند به محصول بی کیفیت مجوز دهیم.
تأمین‌کنندگان  مطالبات  به  این‌که  بیان  ضمن  وی 
تجهیزات پزشکی و دارو واقف هستیم، افزود: درها را به 
روی تأمین کنندگان باز می‌گذاریم و گره‌ای بر گره‌های 
قبلی نمی‌زنیم؛ سعی داریم به کسی رانت داده نشود و 
باجی از کسی خواسته نشود اما هیچ گونه رانتی نیز نه به 

واردات و نه به تولید کنندگان داخلی نمی‌دهیم.
باید  منابع محدود،  داشتن  با  ما  افزود:  بهداشت  وزیر 
زیرا  باشیم،  داشته  را  قیمت‌ها  سر  بر  زنی  چانه  قدرت 
برابر  سه  که  بیاوریم  فشار  بیمه‌ها  به  ابد  تا  نمی‌توانیم 

قیمت جهانی از تولید کننده داخلی خرید کنند.

 به گزارش ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی، 
 بیست‌ودومین نمایشگاه بین‌المللی تجهیزات پزشکی، 

دارو و آزمایشگاهی ایران هلث، 19 خرداد ماه با حضور دکترنمکی، 
وزیر بهداشت افتتاح شد و 22ام به کار خود پایان داد. 

در این نمایشگاه که با شعار »نمایشی بی‌نظیر برای ارتقای 
سلامت جامعه« برگزار شد، از 23 محصول تجهیزات و ملزومات 

پزشکی ساخت ایران که با فناوری های روز دنیا ساخته شده 
بود، رونمایی شد.

 در بیست و دومین نمایشگاه ایران هلث، وسعت نمایشگاه
 20درصد و حضور تولیدکنندگان ایرانی 30درصد افزایش یافته 
و علی رغم اعمال تحریم‌ها علیه ایران، 15 شرکت خارجی در 
این دوره از نمایشگاه حضور داشتند و 47 هیات خارجی نیز از 

آن بازدید کردند.

هلث  ایران  برنامه‌های  دیگر  از  گزارش،  این  براساس 
همایش  به  می‌توان  شد  برگزار  روز   4 طی  در  که   2019
پزشکی،  علوم  دانشگاه‌های  پزشکی  تجهیزات  مدیران 
برگزاری 15 کارگاه علمی و آموزشی و برگزاری نشست 
هم اندیشی و پرسش و پاسخ مدیرکل تجهیزات پزشکی با 

شرکت‌های تجهیزات پزشکی اشاره کرد.

نمایشـگاه 

مهندس هانیه سادات حسینی نیا 
ملیکاپناهی

 بیست و دومین نمایشگاه بین المللی ایران هلث برگزارشد؛

 رونمایی از 23 محصول دانش‌بنیان
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واحدهای تولیدی بسیاری اقدام کرده‌اند که این گواهینامه 
را اخذ کنند تا تجهیزات پزشکی تولیدی خود را به سایر 

کشورها به ویژه کشورهای اروپایی صادر کنند.
عنوان  به  ظالمانه  تحریم‌های  از  صفوی،  مهندس 
صادرات  برای  بهداشت  وزارت  اهداف  به  رسیدن  مانع 

240میلیون دلاری تجهیزات پزشکی نام برد.
از 23 محصول دانش‌بنیانی که رونمایی شد  می توان 
به »دو محصول کیج گردنی و کمری با پوشش تیتانیوم، 
 ،Brucella combsبرهول، کیت تشخیص پروتز - پلاک 
کانتر،  سل  دستگاه  محلول‌های  هماتولوژی  کنترل  خون 
صورت  و  فک  پروتز   ،HIP لگن  فیکساتور  اکسترنال 
شخصی سازی شده، رترکتور قلبی، پروب دستگاه کوبلیشن 
شنوایی،  الکترونیکی  کننده  تحریک  دستگاه  اندوباتن،  و 
الکتروکاردیوگراف  اینفلیتور،  سرنگ 
با  واژینال  مش  و  تامپون  کاناله،  تک 
 ،ECG هولتر  دستگاه  نانو،  فناوری 
لامپ اشعه ایکس رادیوگرافی، دستگاه 
 ،Bipapدستگاه متناوب،  فشاردهنده 
دستگاه بلیدشیور آرتروسکپی، دستگاه 
کاف  افتادگی‌پا،  جهت  الکتروتراپی 
کمربندی+پوآر   +ECGفشارخون+کابل
سرقلم  قندخون،  دستگاه   ،ECG

و  مصرف  یکبار  هوک  آل  مونوپلار 
سوزن بیهوشی اشاره کرد.

تولیدکنندگان تجهیزات پزشکی در 
تامین مواد اولیه مشکل دارند

انجمن  رئیس  روحی،  مجید 
پزشکی  تجهیزات  تولیدکنندگان 
رشد%20  از  مراسم  این  در  نیز 
در  داخلی  حضورتولیدکنندگان 
داد  خبر  هلث  ایران  امسال  نمایشگاه 
تأمین  دشوار  بسیار  فرایند  با  و گفت: 

قطعات ومواد اولیه مواجه هستیم.

صادرات 30 میلیون دلار تجهیزات 
پزشکی در سال 97

صفوی،  حسین  این،  بر  علاوه 
بیان  مدیرکل تجهیزات پزشکی ضمن 

این‌که روز به روز در تولید تجهیزات پزشکی در حال رشد 
پیدا  دست  پیچیده‌تر  محصولات  تکنولوژی  به  و  هستیم 
می‌کنیم، گفت: برخی محصولات تجهیزات پزشکی به عنوان 
جزو  ایران  و  می‌شود  تولید  ایران  در  دنیا  برتر  تکنولوژی 
معدود کشورهای تولید کننده برخی تجهیزات پزشکی است.
با اشاره به این مطلب که در سال گذشته حدود  صفوی 
30 میلیون دلار تجهیزات پزشکی از ایران صادر شد، گفت: 
گذشته  سال  در  پزشکی،  تجهیزات  تولید  و  واردات  برای 
حدود یک میلیارد و 300 میلیون دلار ارز تخصیص پیدا کرد.
پزشکی  تجهیزات  تولیدی  واحد   20 از  بیش  افزود:  وی 
و  هستند  اروپا  اتحادیه   CE استاندارد  واجد  که  داریم 
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 بن ماری و اتوکلاو است که عمده فعالیت شرکت در زمینه 
انکوباتور بوده و به تازگی شروع به تولید انکوباتور های 
کلاسB کرده‌است. این اتوکلاوها دارای مزایایی همچون 
پمپ وکیوم؛ خشک کن است. حسین‌خانی افزود: تمامی 

محصولات ما تولید داخل است.

شرکت هستاران طب
عزیزالله رفیع زاده رئیس هیئت مدیره شرکت هستاران 
طب در گفتگو با مجله تشخیص تصریح کرد: این شرکت 

اکنون  تولید دستگاه دیونایزر را داشته و  13 سال سابقه 
با  حدود 37 نوع دستگاه تولید می‌کند و کلیه دستگاه‌ها 
توان و علم متخصصان داخلی ساخته می‌شود. رفیع زاده 
در ادامه افزود: با توجه به وضعیت اقتصادی کنونی کشور، 

فروش در نمایشگاه کاهش یافته است.

شرکت تک نوع خاورمیانه
مهندس گردینی مدیر فروش شرکت تک نوع خاورمیانه 

*****
در ادامه گفتگویی با برخی شرکت های حاضر در این 

دوره از نمایشگاه داشتیم که در ادامه می خوانیم.

شرکت کاووش‌مگا
مهندس مهدی نو فلاح مدیرعامل شرکت کاوش مگا در 
گفتگو با ماهنامه خاطرنشان کرد: ما درزمینه تولید تجهیزات 
و  داریم  فعالیت  هودها  انواع  انکوباتور،  فور،  آزمایشگاهی 
نوآوری جدیدمان، تولید اتوکلاوهایی با مخزن مکعب بوده 

که کارآیی دستگاه را بالا برده است. مهدی نو فلاح افزود: 
نمایشگاه هر ساله حضور  این  در  اول  از سال  این شرکت 

مداوم داشته است.

شرکت ریحان طب
ریحان‌طب  شرکت  فروش  نماینده  حسین‌خانی  مهندس 
گفت: این شرکت دارای سابقه سی ساله حضور در نمایشگاه 
انکوباتور، سانتریفیوژ، آزمایشگاهی  دارای تجهیزات   بوده و 
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درخصوص فعالیت های این شرکت بیان کرد: این شرکت 
پاتولوژی،  هود  قبیل  از  آزمایشگاهی  تجهیزات  زمینه  در 
میزبندی  و  سکوبندی  درمانی،  شیمی  هودلامینار،هود 
اشاره  با  گردینی  دارد.  فعالیت  پارتیشن‌بندی  آزمایشگاهی، 
به میزان کم بازیدکنندگان امسال افزود: محصولات تولیدی 
این شرکت دارای تغییرات و ارتقای چشمگیری بوده است.

حضور یک شرکت ازمایشگاهی در اینوتکس 2019
سرپرست تحقیق و توسعه ی شرکت فناوری تصویربرداری 
بهین نگاره درگفتگو با خبرنگار ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی 
تولید  زمینه  در  شرکت  این  اصلی  فعالیت  کرد:  خاطرنشان 
گفت:  فولادی  محمدرضا  است.  میکروسیتی  های  دستگاه 
این شرکت با تکیه بر دانش، تجربه و تخصص متخصصان 
فناوری  زیرساخت  ایجاد  به  اقدام  بار  اولین  برای  داخلی 
تجهیزات تصویربرداری میکروسی تی کرده است. اکنون این 

است  تی  سی  میکرو  مختلف  محصول  سه  دارای  شرکت 
است.  کرده  ارائه  هلث  ایران  و  اینوتکس  نمایشگاه  در  که 
تجاری LOTUS-NDT)برای  نام‌های  با  محصول  سه  این 
قطعات(،LOTUS-inVivo)برای  و  نفت  حوزه  کاربردهای 
تصویربرداری از حیوانات کوچک با کاربرد در پژوهش های 
پری-کلینیکال( و LOTUS-inVitro)برای تصویربرداری از 
انرژی(  با قابلیت اسکن دو  بیولوژیکی  بافتی و  نمونه های 

اکنون آماده بهره برداری است.

شرکت زیست گستران کوشا

گفت:  کوشا  گستران  زیست  فروش  مدیر  مازندرانی، 
تولید کیت تشخیص Brucella combدر زمینه تشخیص 
درکنار  هلث  ایران  نمایشگاه  در  امسال  را  بروسلوز  سریع 
23 قلم کالای جدید دانش بنیان رونمایی کردیم که مشابه 
بالای  وحساسیت  دقت  به  اشاره  با  وی  ندارد.  خارجی 
کیت  این  توسعه‌   و  تحقیق  زمان  سال  دو  افزود:  محصول 

طول کشیده است.

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

    @Tashkhis_Magazine
Tashkhis_Magazine
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 دربیست و نهمین همایش مدیران تجهیزات پزشکی دانشگاه های علوم پزشکی کشور مطرح شد:

ترویج خرید محصولات تولید داخل و مدیریت تامین و نگهداشت تجهیزات پزشکی

   مهندس محمود اصلانی

 به گزارش ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی،  همزمان با برگزاری نمایشگاه ایران هلث امسال،

 بیست و نهمین همایش مدیران تجهیزات پزشکی دانشگاه های علوم پزشکی کشور با هدف ارتقای نظارت بر توزیع و عرضه، نگهداشت و مدیریت تأمین تجهیزات و ملزومات پزشکی در سا لن 

 همایش‌های نمایشگاه بین المللی در حاشیه نمایشگاه ایران هلث 2019 و با حضور مدیرکل تجهیزات و ملزومات پزشکی، رئیس دفتر برنامه ریزی، بودجه و مدیریت عملکرد سازمان غذا و دارو، 

روسای ادارات اداره کل تجهیزات پزشکی و 150 نفر از مدیران تجهیزات پزشکی دانشگاه ها در تاریخ 20 خرداد 98 برگزار شد.

گفتنی است سیاست گذاری به منظور خرید از تجهیزات پزشکی با کیفیت ایرانی و ترویج خرید از محصولات تولید داخل و مدیریت تامین و نگهداشت از محورهای اصلی این همایش یکروزه  بود.

صفوی  سیدحسین  مهندس  همایش  این  در 
مدیرکل تجهیزات و ملزومات پزشکی ضمن اشاره 
به برنامه ریزی لازم جهت اجرایی نمودن منویات 
مقام معظم رهبری در سال 1398 سال رونق تولید 
و پیشبرد برنامه های دولت و وزارت بهداشت در 
حوزه تجهیزات و ملزومات پزشکی، با تاکید مجدد 
پزشکی که  اداره کل تجهیزات  ذاتی  بر وظایف 
نظارت، تقویت و ارتقای کیفیت و ایمنی عملکرد 

تجهیزات و ملزومات پزشکی و تامین نیازهای حوزه سلامت کشور 
است، بر راهبردهای متعدد اداره کل تجهیزات پزشکی در خصوص رونق 
تولید از جمله استفاده از توان بالقوه بخش خصوصی، تشکل‌ها، اتحادیه‌ها 
و انجمن‌های تخصصی حوزه تجهیزات پزشکی به عنوان رکن اصلی 
تولید به منظور افزایش سهم بازار تجهیزات پزشکی از تولیدات داخلی 
و سیاست گذاری به منظور ایجاد راهکار عملی برای هدایت کلیه مراکز 
درمانی دولتی و خصوصی به خرید از تجهیزات پزشکی با کیفیت ایرانی 

و ترویج خرید از محصولات تولید داخل تاکید کردند.
در ادامه مدیرکل تجهیزات و ملزومات پزشکی همچنین اجرای 
سرمایه‌ای  پزشکی  تجهیزات  بروزرسانی  و  بازسازی  ملی  برنامه 
تولید  تخصصی،  انجمن‌های  ظرفیت  از  استفاده  با  درمانی  مراکز 
کنندگان و واردکنندگان به منظور کاهش هزینه ها و جلوگیری از 
خریدهای غیرضروری و ارتقای نگهداشت تجهیزات پزشکی را از 

دیگر برنامه‌های مورد نظر برای سال جاری برشمردند.
در ادامه این نشست مهندس مهدیزاده، مدیرکل دفتر برنامه ریزی، 
بودجه و مدیریت عملکرد سازمان غذا و دارو در این همایش طی 
برای  لازم  اعتبارات  تخصیص  ریزی  برنامه  موضوع  به  سخنانی 
اجرای برنامه‌های مختلف حوزه تجهیزات پزشکی از جمله آموزش، 
اجرای pms، ایجاد فضای فیزیکی لازم و تاسیس آزمایشگاه های 
آزمون کنترل کیفی تجهیزات و ملزومات پزشکی و ضرورت بررسی 
مجامع  به  اعلام  و  پزشکی  موسسات  فنی  مسئولین  حق  طرح  و 

امورهیات امناء دانشگاه ها پرداختند.
طرح مسایل و مشکلات در حوزه تجهیزات پزشکی توسط برخی 

های  دانشگاه  پزشکی  تجهیزات  مدیران 
علوم پزشکی سراسر کشور در پانل مجزا 
و آغازین همایش و بررسی راهکارهای و 
ارائه نقطه نظرات و پاسخ های لازم توسط 
مدیران ارشد اداره کل تجهیزات پزشکی، 
از دیگر نکات قابل توجه همایش بیست و 

نهم مدیران تجهیزات پزشکی بود.
همچنین ارائه تجربیات موفق دانشگاه 
برنامه‌های  دیگر  از  نیز  پزشکی  ملزومات  کدینگ  زمینه  در  مشهد 

همایش یک‌روزه مدیران بود.
گفتنی است در این نشست، پانل آموزشی امور تفویض و نظارت بر 
تامین و توزیع تجهیزات و ملزومات پزشکی با ارائه مهندس مختاری 
رئیس اداره نظارت بر تولید و کنترل کیفی در خصوص نحوه صدور 
و تمدید مجوز پروانه های تولید A,B و مهندس رویا شهبازی رئیس 
اداره فناوری اطلاعات تجهیزات پزشکی در مورد سامانه‌های اداره کل 
تجهیزات پزشکی و مهندس جمال تولی رئیس اداره نظارت و بازرسی، 

درمورد الزامات نظارت و بازرسی در همایش یادشده برگزار شد.
در پایان یادآور می شود: در این همایش بر بهره برداری اثربخش از 
سامانه های مختلف طراحی شده، با هدف ایجاد یک درگاه ارتباطی 
مستقیم میان مراکز درمانی و دانشگاه های سراسر کشور با اداره کل 
و  درمانی  مراکز  تامین  مشکلات  ثبت  به‌منظور  پزشکی  تجهیزات 
کمبودهای ملزومات پزشکی، توزیع و نظارت بر نحوه توزیع کالاهای 
وارداتی با ارز رسمی از طریق نظارت بر چرخه توزیع تا مصرف کننده 
کیفی  ناگوار و مشکلات  به گزارش‌های حوادث  نهایی و رسیدگی 
و  لزوم  به  باتوجه  همچنین  شد.  تاکید   )MDR( پزشکی  تجهیزات 
ضرورت هم اندیشی و تشریک مساعی در امور مربوط به تامین، توزیع 
و نگهداشت تجهیزات و ملزومات پزشکی و مرور مسایل مختلف 
در این حوزه ، مقرر شد در سال جاری ضمن برگزاری نشست‌های 
تخصصی بررسی تجهیزات پزشکی در دانشگاه های قطب، نشست‌های 

مجازی و اجرای دو همایش نیز تا پایان سال جاری اجرایی گردد.

همایـــش

      از هم اکنون به کانال تلگرامی و اینستاگرام 
ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی بپیوندید
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جذب محدود شده
استفاده  مورد  آنتی‌بیوتیک‌های  اصلی  کلاس‌های  تمام 
باید  آئروجینوزا  سودوموناس  عفونت‌های  درمان  برای 
کنند.  عبور  سلولی  دیواره  از  اهدافشان  به  رسیدن  برای 
آنتی‌بیوتیک  کلاس‌های  تمام  به  باکتری  ذاتی  مقاومت 
در نفوذپذیری پایین دیواره سلولی باکتری خلاصه شده 
است. کاهش تجمع آنتی‌بیوتیک‌ها در داخل سلول باکتری 
حذف  و  خارجی  غشاء  نفوذپذیری  محدودیت  معلول 
پمپ‌های  از طریق سیستم  آنتی‌بیوتیک  ملکول‌های  مؤثر 

افلوکس است.

1- آلژینات به عنوان یک سد
 یک خصوصیت ویژه سویه‌های موجود در مبتلایان به 
با پوشش  فیبروز کیستیک، تولید یک لایه سست همراه 
باکتری از جنس پلی‌ساکارید آنیونیک بنام آلژینات است که 
سلول‌های باکتری را احاطه می‌کند و آنها را در تجمعات 
به  می‌تواند  آلژینات  اینکه  وجود  با  می‌چسباند.  هم  به 
متصل  آمینوگلیکوزیدها  مثل  کاتیونیک  آنتی‌بیوتیک‌های 
روی  کمی  تأثیر  کند  محدود  را  آنها  نفوذپذیری  و  شده 
آنتی‌بیوتیک‌ها  این  به  موکویید  باکتری‌های  حساسیت 
دارد و در عمل نشان داده شده که سویه‌های موکویید به 

آمینوگلیکوزیدها حساسند.
2- غشای خارجی به عنوان یک سد

نفوذ  برابر  در  مهم  سد  یک  باکتری،  خارجی  غشای   
ساختن  محدود  با  عمل  این  که  است  آنتی‌بیوتیک‌ها 
سرعت نفوذ مولکول‌های کوچک آبدوست و مانع شدن 
از نفوذ مولکول‌های بزرگ است. آنتی‌بیوتیک‌های کوچک 
طریق  از  فقط  کینولون‌ها  و  بتالاکتام‌ها  مثل  آبدوست 
کانال‌های آب آماده شده بوسیله مولکول‌های پورین عبور 
این کانال‌ها مولکول‌های بشکه‌ا‌ی شکل هستند  می‌کنند. 
صورت  به  معمولاً  و  می‌چرخند  خارجی  غشای  در  که 

تریمر هستند.

سودوموناس آئروجینوزا از  نظرپایداری در برابر آنتی‌بیوتیک‌ها و 
ضد‌عفونی کننده‌ها یک ارگانیسم سر سخت است. استفاده گسترده  

آنتی‌بیوتیک‌ها برای درمان عفونت‌ها در بیماران مبتلا به فیبروزکیستیک، با 
پدیده ی فشار انتخابی  مایه ی  افزایش مقاومت در باکتری شده است. 

سودوموناس آئروجینوزا سردمدار داشتن مقاومت در برابر درمان آنتی‌بیوتیکی 
است. اندازه بسیار بزرگ ژنوم باکتری ونارسا بودن دانش روزمره در باره ی 

بسیاری از ژن‌ها، چالش هایی برای درمان‌ این میکرو ارگانیسم است.

فاکتورهای مقاومت سودوموناس آئروجینوزا 
بهآنتی‌بیوتیک‌ها 

 نفوذپذیری پایین دیواره سلولی‌ به آنتی بیوتیک ها به طور ذاتی. 
  دارا بودن ظرفیت ژنتیکی لازم برای بیان مجموعه وسیعی 

از مکانیزم‌های مقاومت.
 کسب مقاومت از طریق موتاسیون در ژن‌های کروموزومی 

تنظیم‌کننده ژن‌های مقاومت.
 کسب  ژن‌های مقاومت مازاد از سایر ارگانیسم‌ها توسط 

پلاسمیدها، ترانسپوزون‌ها و باکتریوفاژها.
ارگانیسم بسیار سازگار  سودوموناس آئروجینوزا یک   
است و می‌تواند روی انواع وسیعی از مواد رشد کند و در 

پاسخ به شرایط محیطی ویژگی‌های خود را تغییر دهد. 
   سودوموناس آئروجینوزا در مقایسه با سایر ارگانیسم‌ها 
این  و  می‌باشد  دارا  را  ملاحظه‌ای  قابل  ژنتیکی  توانایی 
که  می‌کند  توجیه  را  باکتری  این  سازگاری  ماهیت  امر 
که  است  جایی  هر  در  مقاومت  پیشرفت  در  توانایی  شامل 

آنتی‌بیوتیک‌ها به طور وسیعی مورد استفاده قرار می‌گیرند.

مکانیزم‌های مقاومت
سه مکانیسم اصلی مقاومت توسط ارگانیسم‌های مقاوم به 

فعالیت عوامل ضدمیکروبی وجود دارد: 
)Efflux( ٍ1- جذب محدود شده و افلوکس

2-غیرفعالسازی دارو 
3- تغییر در اهداف.

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

  مقاله علمی

مقاومت آنتی‌بیوتیکی در سودوموناس آئروجینوزا
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افلوکس مواد را از عرض غشاء پلاسمایی به داخل فضای 
این فضا  لنگرمانند  پروتئین  پریپلاسم پمپ می‌کنند. یک 
را دور می‌زند و ماده را به کانال غشایی خارجی‌تر پرتاب 
می‌کند، در نهایت سوبسترا به خارج از سلول پمپ می‌شود.
برای  مختلف  آنتی‌بیوتیکی  افلوکس  سیستم  چهار 
سودوموناس آئروجینوزا توصیف شده‌اند.تمام کلاس‌های 
توسط  به خارج‌سازی  پلی‌میکسین‌ها  به جز  آنتی‌بیوتیک 

یک یا چند تا از این سیستم‌های افلوکس حساسند.
• 	MexAB-oprM

دامنه  و  کینولون‌ها  بتالاکتام‌ها،  خارج‌ساختن  مسئول   
وسیعی از ضد‌عفونی کننده‌هاست.

• 	Mex XY-oprM

مسئول خارج‌ساختن آمینوگلیکوزیدها است.
• 	mex EF-opr N10

 مسئول خارج ساختن کارباپنم‌ها و کینولون‌ها است.

غیرفعالسازی و تغییر آنتی‌بیوتیک‌ها
1- غیر فعالسازی بتالاکتام ها

تمام سویه‌های باکتری دارای ژن amp C برای بتالاکتاماز 
القایی کرموزومی هستند با این حال این القاء شاید برای 
ایجاد مقاومت در سویه‌های CF کافی نباشد. به جای آن 
از موتاسیون خودبخودی در ژن  آنزیم  از حد  بیان بیش 
تنظیمیampR  ناشی می‌شود. تولید بالای بتالاکتاماز فوق 
سایر  است.  سفالوسپورین‌ها  علیه  بر  جدی  تهدید  یک 
ESBLها  مثل  باکتری  توسط  شده  تولید  بتالاکتامازهای 
 )Extended-spectrum plasmid – mediated enzymes(

بر علیه پنی‌سیلین‌ها و سفالوسپورین‌ها است. 
2- غیرفعالسازی آمینوگلیکوزیدها 

تولید  طریق  از  آمینوگلیکوزیدها  غیرفعالسازی 
و  فسفات  استیل،  که گروه‌های  می‌دهد  آنزیم‌هایی روی 
آدنیلیل را به گروه آمینو و استخلاف‌های هیدروکسیل در 
تغییردهنده  آنزیم‌های  این  می‌دهند.  انتقال  آنتی‌بیوتیک‌ها 
  ATPیا  Aکوآنزیم استیل  مثل  سیتوپلاسمی  فاکتورهای  از 
برای حمل استخلاف‌های اضافه شده به آمینوگلیکوزیدها 
داخل  در  تغییر  پروژه  این  که  طوری  می‌کنند  استفاده 
سیتوپلاسم روی می‌دهد. این آنزیم‌های تغییردهنده توسط 

پلاسمیدها کد می‌شوند.

متعددی  متنوع  پورین‌های  آئروجینوزا  سودوموناس 
تولید می‌کند:

• 	 OprF
پورین بزرگی است که در تمام سویه‌ها دیده شده است. با 
وجود اینکه موتانت‌های بدون این پورین گزارش شده‌اند، از 
دست دادن این پورین عامل بزرگ مقاومت آنتی‌بیوتیکی به 
حساب نمی‌آید؛ احتمالاً به این دلیل چنین سویه‌هایی توانایی 

محدودی در جذب مواد غذایی آبدوست داشته‌اند.
• 	OprD

اختصاصی  نقش  است که یک  پورین تخصص‌یافته  یک 
دارد.  لیزین  مثل  مثبت  بار  دارای  آمینه  اسیدهای  در جذب 
از دست دادن این پورین همراه با مقاومت به ایمی‌پنم است 
پورین  این  به  غشاء  از  عبور  برای  آنتی‌بیوتیک  این  زیرا 
نیاز دارد. به طور شگفت‌آوری مروپنم تحت‌تأثیر از دست 
که  است  این  نشانگر  امر  این  و  نمی‌گیرد  قرار   oprD دادن 
کارباپنم‌ها از غشاء خارجی توسط کانال‌های مختلف عبور 
کانال‌های  از طریق  آمینوگلیکوزیدها و کولیستین  کنند.  می 
پورین از غشاء خارجی عبور نمی‌کنند و جذب آنها از طریق 
 OM (Outer Membrane) در قسمت خارجی LPS اتصال به
انجام می‌گیرد. این امر سد نفوذپذیری OM را بهم می‌ریزد 
سل‌وال  طریق  از  تا  می‌دهد  اجازه  آنتی‌بیوتیک‌ها  این  به  و 
فعالانه  آمینوگلیکوزیدها  لذا  کنند،  نفوذ  پلاسمایی   به غشاء 
به داخل سلول حمل می‌شوند. مقاومت به آمینوگلیکوزیدها 
بیان بیش  نتیجه  و کولیستین در سویه‌های آزمایشگاهی در 
omp H مشاهده شده است  پروتئین غشاء خارجی  از حد 

کهLPS را از اتصال به این آنتی‌بیوتیک‌ها محافظت می‌کند.
3- نقش پمپ‌های افلوکس در مقاومت

 سیستم‌های افلوکس چنددارویی از سه ترکیب پروتئینی 
تشکیل شده‌اند:

1- یک پمپ وابسته به انرژی که در غشاء پلاسمایی واقع 
شده است.

2- یک پورین غشاء خارجی 
3-یک پروتئین اتصال‌دهنده که دو ترکیب غشایی مذکور 

را بهم متصل می‌کند.
موجود  سمی  مولکول‌های  برای  قسمتی  سه  ترکیب  این 
سیستم  یک  پریپلاسم  و  پلاسمایی  غشاء  سیتوپلاسم،  در 
مواد  به  پاسخ  در  اساساً  پس  می‌کنند،  ایجاد  خارج‌سازی 
پمپ  نیامده‌اند.ترانسپورترهای  پدید  ضدمیکروبی  شیمیایی 
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تغییر در اهداف داروها
موتاسیونی  تغییرات  از  مقاومت  مکانیسم  از  نوع  این   
تغییرات  این  می‌دهد.  روی  داروها  هدف  آنزیم‌های  در 
نداشته  آنزیم‌ها  این  حیاتی  اعمال  بر  تأثیری  موتاسیونی 
باکتری  آنتی‌بیوتیک‌های مؤثر بر روی  انتخابی  ولی به مهار 
موتاسیون  از طریق  آئروجینوزا  در سودوموناس  می‌انجامد. 
در ژنgyrA  که زیرواحد A آنزیم هدف را کد می‌کند فعالیت 
  30Sکینولون‌ها مهار می‌شود یا تغییرات در ساختمان ریبوزم
فقط حساسیت به استرپتومایسین از گروه آمینوگلیکوزیدها 
را تحت‌تأثیر قرار می‌دهد، یا تغییر در PBPها که در مقاومت 
به بتالاکتام‌ها دیده شده است ولی مشکل عمده‌ای در درمان 

عفونت‌های ناشی از باکتری ایجاد نمی‌کند.

بیوفیلم‌ها و مقاومت
سودوموناس   CF به  مبتلایان  در  ریوی  عفونت‌های  در   
آئروجینوزا به صورت تجمعاتی از سلول‌ها که میکروکولونی 
نامیده می‌شوند رشد می‌کند که با پلی‌ساکارید آلژینات احاطه 
شده‌اند. این شکل از رشد باکتری در سطوح نیز رخ می‌دهد 
بیوفیلم‌ها  تمام  ویژه  خاصیت  می‌شود.  نامیده  بیوفیلم  که 
درمان‌های  با  ریشه‌کنی  برابر  در  آنها  قابل‌ملاحظه  مقاومت 
فیزیکی و شیمیایی مثل آنتی‌بیوتیک‌ها است، با وجود اینکه 
این نوع مقاومت مدت زیادی است که شناسایی شده است 
روشن  کامل  طور  به  هنوز  آن  زیست‌شناختی  ماهیت  ولی 
نشده است. عواملی که ممکن است به طور عمده این نوع از 
فنوتیپ مقاومت را توضیح دهند شامل تراکم بالای جمعیت 
باکتریایی و محدودسازی فیزیکی نفوذ آنتی‌بیوتیک‌ها است. 
بیوفیلم‌ها دربرگیرنده یک پاسخ استرس معمول در پروژه‌های 
متابولیکی کلیدی است که خاموش می‌شوند و مکانیزم‌های 
سلول‌ها  که  است  واضح  می‌کنند.  القا  را  محافظت‌کننده 
می‌توانند  آزادزی  پلانکتون  سلول‌های  شبیه  بیوفیلم‌ها  در 
 )Quroum Sensing( کنند  حس  را  سلول‌ها  سایر  حضور 
با آن تغییر می‌دهند. جمعیت  و ویژگی‌های خود را مطابق 
شامل  که  هستند  هتروژن  بیوفیلم  یک  داخل  سلول‌های 
سلول‌های سریع‌الرشد و کندرشد می‌باشند. تعدادی از آنها 
از طریق بیان آنزیم‌های غیرفعالسازی و سیستم افلوکس به 
داروها مقاوم می‌باشند. سایر سلول‌ها به طور آشکار چنین 
سیستم‌هایی را بیان نمی‌کنند‌، بنابراین در کل مقاومت به یک 
درمان  و  دارد  بستگی  سلول‌ها  کلی  بین جمعیت  میانکنش 

صورت  چندسلولی  جمعیت  یک  علیه  باید  آنتی‌بیوتیکی 
پذیرد.

 نتایج چند مطالعه انجام شده در مورد مقاومت 
آنتی بیوتیکی سودوموناس ائروجینوزا

و   Ramana B V توسط  شده  انجام  مطالعه  1-در   
Chaudhury A در هندوستان در سال2012 الگوی مقاومت 
طبق  ائروجینوزا  سودوموناس  های  سویه  بیوتیکی  آنتی 

جدول شماره1 است.

      جدول 1- الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی سویه های سودوموناس ائروجینوزا 
درهندوستان در سال 2012

و   Paul D. Brown توسط  شده  انجام  پژوهش  در   -2
Anicetus Izundu در کشور جامائیکا درسال 2002 الگوی 

ائروجینوزا  های سودوموناس  بیوتیکی سویه  آنتی  مقاومت 
طبق جدول شماره2 است.

جدول 2- الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی سویه های سودوموناس ائروجینوزا در 
کشور جامائیکا درسال 2002

 3- در مطالعه انجام شده توسط Nishi Tiwari و همکاران 
بیوتیکی  آنتی  مقاومت  الگوی  هندوستان  در  در سال 2017 
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سویه های سودوموناس ائروجینوزا طبق نمودار شماره1 است.

نمودار 1- الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی سویه های سودوموناس ائروجینوزا 
در هنذوستان در سال 2017

4- در مطالعه انجام شده توسط مرکز تحقیقات میکروب 
شناسی ببالینی دکتر البرزی در 4 مقطع زمانی در شهر شیراز 
میزان حساسیت سویه های سودوموناس ائروجینوزا جدا شده 

از عفونت های جریان خون طبق نمودار شماره 2 است.

نمودار 2- میزان حساسیت سویه های سودوموناس ائروجینوزا جدا شده از 
عفونت های جریان خون در چهارمقطع زمانی در شیراز
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می شود. از نشانگان دیگر سندروم نفروتیک، می توان به 
ادرار کف آلود، بی اشتهایی، تهوع و استفراغ، خستگی، 
کرد. اشاره  وزن  افزایش  و  پریدگی  رنگ  حالی،   بی 

تشخیص سندروم نفروتیک )نفروز(
تشخیص بیماری سندروم نفروتیک  برپایه ی نشانه ها  
انجام می شود. اما آزمایشاتی نیز انجام می شود از جمله 
جمع آوری ادرار 24ساعته برای تشخیص وجود پروتئین، 
هر  ازای  به  پروتئین  گرم   میلی  از50  بیش  وجود  که 
کیلوگرم وزن کودک در ادرار، تشخیص را قطعی می کند. 
علاوه بر پروتئین، چربی و گلبول قرمز نیز ممکن است 
در ادرار دیده شود ؛ در آزمایشات خون ، کاهش آلبومین، 
.بررسی  شود  می  دیده  اوره  و  کلسترول،گلوکز  افزایش 
فاکتورهای دفاعی بدن و هم چنین سونوگرافی و نمونه 
نفروتیک  سندرم  انواع  تشخیص  برای  کلیه  از  برداری 
شود. می  انجام  پزشک  تشخیص  و  بیمار  نیاز  به   بنا 

درمان سندروم نفروتیک 

ادرار،  در  پروتئین  ترشح  کاهش  درمان،  از  هدف    
است. ورم  شدن  کم  و  عفونت  از   جلوگیری 
با  درمان  نخست،  های  گام  در  دارویی،  درمان    
کورتون ها آغاز می شود اصلی ترین داروی این گروه، 
قرص پردنیزولون است که باید طبق دستور پزشک و در 
زمان تعیین شده مصرف شود. بیشتر بیماران به این دارو 
خیلی خوب پاسخ می دهند و دفع پروتئین در دو تا سه 
نفروتیک  مجدد  عود  هنگام  در  اما  شود،  می  مهار  هفته 
تضعیف  داروهای  از  کورتون،  به  بیمار  پاسخ  عدم  و 
کننده سیستم ایمنی مثل سیکلوفسفامید یا سیکلوسپورین 
استفاده می شود. در هنگامی که ورم شدید منجر به بروز 
ادرارآور  داروهای  از  شود،  تنفسی  و  گوارشی  عوارض 

مثل فروزماید )لازیکس( استفاده می شود.

 مجموعه ی نشانه هایی که در نتیجه آسیب به غشای پایه 
گلومرول های کلیه ایجاد می شود را سندروم نفروتیک)نفروز( می گویند. 
این اختلال در جنس مذکر شایع تر است و در هرسنی ظاهر می شود، 

 اما در سن دو تا شش سالگی از شیوع بیشتری برخوردار است از
  هر صد هزار نفر کمابیش  یک نفر به این بیماری مبتلا می شود.

علل و عوامل سندروم نفروتیک یا نفروز 
نمونه های سندروم نفروتیک بیشتر به شکل های زیر دیده 

می شود:
1- با علت ناشناخته

2- ثانویه در پیامد اختلالاتی، مانند دیابت، لوپوس و 
 اختلالات عروقی

 3- مادرزادی که بلافاصله پس از تولد بروز می کند

است،  نامشخص  نفروتیک  سندروم  اصلی  علت  اگر چه    
بدن  ایمنی  سیستم  در  نارسایی  با  که  رسد   می  نظر  به  اما 
های  بیماری  با  است  ممکن  بیماری  عود  است.  مرتبط 
از علت  نظر  اما صرف  باشد،  فوقانی همراه  تنفسی  سیستم 
افزایش  سندروم،  این  در  اصلی  اختلال  بیماری،  بروز 
نسبت  کلیه  های  گلومرول  مویرگ  دیواره  نفوذپذیری 
مقدار  ترتیب  این  به  است.  خون(  )پروتئین  آلبومین  به 
 زیادی از پروتئین مورد لزوم بدن از کلیه ها دفع می شود.

نشانه های سندروم نفروتیک )نفروز( 
  دفع پروتئین )آلبومین( از کلیه، نشانه ی آزمایشگاهی آن 
است. با دفع پروتیین و کم شدن مقدار پروتئین و رقیق شدن 
خون، طبق قانون های فیزیکی آب و مایعات از جای رقیق 
تر به جای غلیظ تر جریان می یابد )یعنی از رگ به فضای 
بین بافتی( بنابراین بدن ورم می کند. شایع ترین محل های 
در  است.  پسران  در  بیضه  و  پا  قوزک  اطراف چشم،  ورم، 
دیده  نیز  اسهال  و  تنفسی  اختلالات  شدید،  ورم   موارد 

  مقاله علمی

سندروم نفروتیک )نفروز(

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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 می شود.  دست کم هفته ای یکبار کودک را باید وزن کرد.
وی  حضور  از  نماید  می  دریافت  کورتون  اگرکودک،   
افراد  با  تماس  و  پرجمعیت  و  شلوغ  های  مکان  در 
قرار  از  کنید.  خودداری  عفونی  های  بیماری  به  مبتلا 
یا گرما جلوگیری کنید.  گرفتن پوست در معرض سرما 
  تهیه پوشاک نسبتا گشاد از تحریک پوستی و کوتاه کردن 
 ناخن ها از خارش و زخمی شدن پوست جلوگیری خواهد کرد.
   در طول مدتی که کودک ورم شدید دارد، باید در بیمارستان 
 بستری شود چون تورم محدودیت حرکتی ایجاد می کند.
  مراقبت از کودک در منزل زمانی صورت می گیرد که 

پروتئین ادرار تا حد قابل قبولی کاهش یافته باشد. 
مانند  بیماری،  عود  نشانگان  پیدایش  هنگام  در 
خستگی،  اشتهایی،  بی  چشم،  اطراف  در  ورم 
 تحریک پذیری، تب و . . . باید کودک را به  نزد پزشک برد.
و  عوارض  وجود  و  بیماری  عود  دلیل  به    
نفروتیک،  سندروم  بیماری  خاص  بهبودی  سیر 
است. ضروری  مدت  دراز  های   پایش 
بیماری  حاد  مرحله  در  والدین  ی  شایسته  برخورد    
افسردگی  بروز  دلیل  به  )نفروز(،  نفروتیک  سندروم 
است. ضروری  و  لازم  مبتلا  کودک  در  گیری  گوشه   و 
    مصرف دقیق دارو و آزمایش دوره ای ادرار از نظر 

وجود پروتئین و بررسی علائم اولیه لازم است.

رژیم غذایی در بیماران نفروتیک
دریافت  باشد. افزایش  چرب  کم  و  نمک  کم  باید  غذا 
از  پروتئین  دفع  میزان  که  زمانی  تنها  غذایی  رژیم  پروتئین 
دارد.  ضرورت  باشد  24ساعت  در  10گرم  از  بیش  ادرار 
شود. میزان  می  توصیه  پروتئین  معمولی  رژیم  غیرآن  در 
باید  برابر میزان دفع در 24 ساعت باشد.  مصرف مایعات 

 پیامد بیماری نفروتیک یا نفروز
درمان  به  کودک  پاسخ  نحوه  و  بیماری  علت  به  بستگی 
دارد. چنانچه بیمار زود به درمان پاسخ دهد و عود بیماری 
بسیار کم باشد، بیماری رو به بهبودی است.  البته  این امر 
نیازمند:  مصرف منظم داروها، کنترل رژیم غذایی، استراحت 

کافی و پیگیری مداوم جواب آزمایش ها است.

پیامد بیماری نفروتیک یا نفروز
 توصیه های لازم برای والدین کودک مبتلا به سندروم نفروتیک :
  کودک مبتلا به سندروم نفروتیک )نفروز( بیشتر بی اشتها 
بوده و دچار ضعف عمومی و تورم سیستم گوارشی می شود. 
در  کافی  کالری  مصرف  به  کودک  کردن  وادار  بدینروی 
پیشگیری از سوء تغذیه موثر است. غذا دادن به  اندازه های  
های  ویتامین  و  معدنی  مواد  گیرد.  انجام  باید  مکرر  و  کم 
تکمیلی مثل ویتامینD، کلسیم و آهن بر طبق ضرورت داده 
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بیماری‌های تب‌دار حاد یک چالش مهم در پزشکی داخلی هستند. 
بیماری خونریزی‌دهنده حاد عارضه مهمی است که با تب و خونریزی 

حاد همراه است. این بیماری در بسیاری از کشورهای دنیا دیده شده و 
در کشورهای در روند پیشرفت مناطق گرمسیری با انسیدانس بالایی 

اتفاق می‌افتد. در نتیجه پیشرفت علم زیست پزشکی، عوامل تازه تری 
به‌عنوان مسبب این بیماری دانسته اند. عفونت ویروسی یک عامل 

شایع مهم است. در این میان، عفونت با ویروس تب دانگ، به خوبی 
شناخته شده است که توسط یک نوع آربوویروس به نام ویروس دانگ 

ایجاد می‌شود. بااین‌حال ویروس‌های جدیدی مورد شناسایی قرار 
گرفته‌اند، که عامل ایجاد تب هموراژیک است. این بیماری‌ها همواره 

در ردیف بیماری‌های ویروسی نوظهور قرار می‌گیرند، زیرا می‌توانند در 
بهداشت جامعه مشکل‌آفرین باشند. درواقع این ویروس‌های جدید در 
دنیای ما وجود دارند و فقط ما نمی‌توانیم آن‌ها را تشخیص دهیم. برای 

اطمینان می‌گوییم که آن ویروس‌های پاتوژن می‌توانند بیماری‌های 
شدید و جدی ایجاد نمایند که تابه‌حال مورد شناسایی قرار نگرفته‌اند. 
تشخیص ویروس‌های جدید که می‌توانند بیماری تب‌دار هموراژیک 

ایجاد نمایند کار مشکلی است، علاوه بر این، این بیماری‌ها می‌توانند 
عالمگیر شوند و مستلزم پایش و مراقبت ویژه هستند.

معرفی تعدادی از بیماری های ناشی از ویروس های نوظهور 
Oropouche fever -1

در  که  است  شده  شناخته  بیماری  یک  اوروپوچ  تب 
دو  گزارش‌های  طبق  است.  شده  دیده  شمالی  آمریکای 
تظاهرات   R´ıos Ruiz و   AlvarezFalconi نام‌های  به  محقق 
و  مفاصل  درد  سردرد،  درجه،   38 بالای  تب  شامل  بالینی 
عضلات، ورم ملتحمه، تهوع، استفراغ و اسهال و در تعدادی 
لثه و واژن بودند. اسناد  بینی،  از  از موارد خونریزی شدید 
Iq� مجدید نشان می‌دهد که این بیماری ناشی از ویروسی بنام
  Oropoucheبوده که موتاسیون یافته‌ از ویروس uitos virus

است. ویروس Iquitos در خانواده بونیاویروس‌ها طبقه‌بندی 
است.  شده  گزارش  پرو  کشور  از  بار  نخستین  و  می‌شود 
شود.  مشاهده  ویروس  این  در  می‌تواند  ژنتیکی  بازآرایی 
اوروپوچ  ویروس   L و   S قطعات  دارای   Iquitos ویروس 

 Simbu بنام  جدید  ویروسی  سروگروپ  یک   M قطعه  و 
از کشورها  بسیاری  در  ویروس  این  در حال حاضر   است. 
به خصوص در کشور پرو و برزیل دیده می‌شود. این ویروس 
بنابراین  شود،  مشاهده  دانگ  تب  بومی  مناطق  در  می‌تواند 
امکان  اشتباه در تشخیص بیماری  وجود دارد. انتقال آن از 
طریق حشرات صورت می‌گیرد. افزایش  جمعیت پشه‌های 
گزنده  افزایش شیوع  ویروس را موجب می‌شود. علاوه بر 
Iquitos virus، ویروس جدید دیگری بنام Itaya نیز اخیراً از 

مناطق بومی Iquitos virus گزارش شده است. این ویروس 
است.  ژنتیکی  بازآرایی  سابقه  با  بونیاویروس  نوع  یک  نیز 
اینکه این ویروس جدید می‌تواند عامل تب هموراژیک حاد 

باشد یا نه، نیازمند مطالعات بیشتر در آینده است.
Ilesha shake -2

یک بیماری تب‌دار حاد همراه با اریتما است. این بیماری 
در  حاضر  حال  در  و  شده  دیده  ماداگاسکار  در  بار  اولین 
آفریقا وجود دارد. ابه تازگی توانسته‌اند این ویروس پاتوژن 
 Bunyaviridae از خانواده   Orthobunyavirus را در جنس 
شناسایی نمایند که Ilesha virus نامیده می‌شود. این بیماری 
باعث  می‌تواند  مضافاً  که  است  تب هموراژیک حاد  نوعی 
در  می‌تواند  ویروس  این  گردد.  هم  مننگوآنسفالیت  ایجاد 

میزبان مخزن حیوانی یافت شود.
ژنتیکی  تبادل  می‌تواند،  ویروس  این  ژنتیکی  نظر  از 
بالایی باBunyamwera virus  و Ngari virus داشته باشد، 
دارد.  آفریقا وجود  در شرق  که  است  که ویروس جدیدی 
محققان با تمرکز مطالعات بر Ngari virus دریافتند که این 
ویروس نتیجه بازآرایی ژنتیکی بین Bunyamwera virus و 
 Ngari virus است.   Batai virus از  M مشـــتق‌شده  قطعه 
می‌تواند عامل تب هموراژیک باشد. این ویروس اولین بار 
در انسان‌ها در کشور سنگال دیده شده و ناقل آن که نوعی 

پشه است مورد شناسایی قرار گرفته است.

       گذری بر ویروس‌های نوظهور عامل تب حادخونریزی دهنده‌
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       گذری بر ویروس‌های نوظهور عامل تب حادخونریزی دهنده‌

3- تب شدید با سندرم ترومبوسیتوپنیک
 یک بیماری جدید اورژانسی است که در شرق آفریقا دیده 
شده است. علیرغم ترومبوسیتوپنی شدید و مرگ‌ومیر بسیار 
بالا این بیماری بدون عوارض خونریزی‌است. ترومبوسیتوپنی 
معمولا با علایمی مثل کبودشدگی‌، خون‌مردگی، خونریزی‌ 
یا طولانی‌،  قاعدگی‌های‌ شدید  در دهان‌، خون دماغ شدن، 
می‌کند.  بروز  و...  بی‌حالی  و  ادرار، ضعف  در  وجود خون‌ 
این عارضه در موارد حاد، بخصوص‌ در کودکان‌ طی  البته 
چند ماه بهبود می‌یابد، اما در موارد مزمن‌، درمان صد‌در‌صد 
نیست و حتی احتمال عود مجدد وجود دارد. در این میان 
عوارضی مثل سکته‌ مغزی، خونریزی‌ شدید و اثرات جانبی‌ 

دارو‌درمانی‌ ترومبوسیتوپنی را هم نباید نادیده گرفت.
Zika 4- عفونت ناشی از ویروس

است  جدید  اورژانسی  و  مهم  حاد  تب‌دار  بیماری  یک 
تظاهرات  می‌باشد.  فلاویویروس  نوع  یک  آن  ویروس  و 
تب  به  شبیه  بسیار   Zika ویروس  از  ناشی  عفونت  بالینی 
دانگ است، بنابراین اشتباه در تشخیص بیماری مکرراً روی 
می‌تواند  دانگ  تب   IgM سنجش  ساده  آزمایش  می‌دهد. 
منجر به بروز نتایج مثبت کاذب شود. این عفونت ویروسی 
و  می‌شود  دیده  آسیا  قاره  شمال  کشورهای  از  تعدادی  در 
اخیرا به  کشورهای غربی هم منتقل شده است. ین ویروس 
می تواند از طریق انتقال جنینی نیز منتقل شود. مادر آلوده 
به این ویروس می تواند ویروس را به کودک خود از طریق 
جفت یا در هنگام زایمان منتقل نماید. برخی از علائم بارز 
ملتحمه  ورم  جلدی،  بثورات  تب،  از  عبارتند  بیماری  این 
)چشم قرمز( و درد مفاصل سردرد، استفراغ، درد عضلانی و 
درد پشت چشم..بیماری ناشی از ZIKVاغلب خفیف بوده و 
علائم، تنها برای چند روز تا حدود یک هفته باقی می مانند. 
بیماران به ندرت نیاز به بستری در بیمارستان دارند. تا این  
لحظه، هیچ درمان اختصاصی برای ویروس Zikaدر دسترس 
نمی باشد.به بیماران اغلب توصیه می شود به مقدار زیادی 
شدن  دهیدراته  از  جلوگیری  برای  باشند،  داشته  استراحت 
تب  و  درد  ضد  داروهای  و  بنوشند  مایعات  منظم  طور  به 
مبتلا  نمایند.نوزادان  استامینوفن مصرف  پاراستامول و  مانند 
به این عفونت با میکروسفالی )سر غیرعادی کوچک( متولد 
می شوند، که می تواند به مشکلات شدید در رشد و مرگ 

زودرس نوزاد منجر شود.
Dengue type 5 infection -5

تب دانگ یک عفونت جدید نیست. این ویروس به‌خوبی 
گرفته  قرار  شناسایی  مورد  هموراژیک  تب  عامل  به‌عنوان 

است، یک بیماری ویروسی است که به آن تب دنگ، تب 
دانگ و تب استخوان‌شکن هم گفته‌اند. این بیماری از طریق 
پشه‌ای به نام آئدس به انسان منتقل می‌شود. این پشه که به 
ببر آسیایی مشهور شده‌است در مناطق استوایی جهان به‌ویژه 
آسیای جنوب شرقی از جمله مالزی وجود دارد. این بیماری 
زیادی  انسانی  تلفات  و  یافته‌است  زیادی  گسترش  اخیراً 
بیماری سردرد، کمردرد و  این  برجای گذاشته‌است. علائم 
پشت درد، تب معمولاً شدید و در برخی موارد خارش و 
جوش در قسمت‌های مختلف بدن است. بیمار بایستی فوراً 
در بیمارستان مداوا شود در غیر این صورت امکان مرگ زیاد 
است. نگرانی قابل‌توجهی در مورد ویروس جدید نوظهور  
در چند  این ویروس  دارد.  دانگ وجود   5 نام سروتیپ  به 
سال اخیر شناسایی شده است. این سروتیپ ویروسی اولین 
بار در کشور مالزی در چرخه انتقال جنگلی دیده شده است. 
ویروس  از  واریانتی  ویروس  این  که  دارند  عقیده  محققان 
که  شدند  متوجه  همکاران  و   Mustafa است.  تیپ4  دانگ 
نوترکیبی  از  ناشی  می‌تواند  جدید  سروتیپ  ظهور  علت 
این  در  باشد.  ژنتیکی  گذرگاه  و  طبیعی  انتخاب  ژنتیکی، 
بیماری تظاهرات بالینی تب دانگ معمولی مثل تب و علائم 
واحتقان  آتیپیک  لمفوسیتوز  ترومبوسیتوپنی،  شامل  سه‌گانه 

خون می‌تواند اتفاق بیفتد.
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بر پایه گزارش، فاکتورهای موضعی و سیستمی مایه ی  رشد 
سلول های سرطانی در پستان زنان چاق یائسه می شود. مثب بودن 
گیرنده ی استروژنی)ER( با فزایش ریسک سرطان پستان همراهی 

دارد. استروژن ها که به طور موضعی در بافت چربی پستان توسط آنزیم 
آروماتاز تولید می شود، نقش مهمی در تقویت تکثیر سلول سرطانی 

 دارد. در این نوشتار چکیده ای از درک کنونی ما از نقش گرلین و 
دِس- آسیل گرلین در سرطان های وابسته به هورمون به ویژه سرطان 

پستان بررسی می شود.

گرلین و دس آسیل گرلین
است،  آمینواسیدی   28 هورمونی  پپتید  یک  گرلین 
که می تواند رشد سرطان را تحت تاثیر قرار دهد. این پپتید 
اشتها  تنظیم  در  مرکزی  به طور  و  تولید می شود  معده  در 
بار  اولین  گرلین  دارد.  کارایی  رشد  هورمون  آزادسازی  و 
تنها  در سال 1999 در معده موش صحرایی شناسایی شد. 
پپتید  است.  آسیله  که  است  شده  شناخته  پپتیدی  هورمون 
جمله  از  سرین-3  در  آسیلاسیون  میزان  با:  انسانی  گرلین 
 )C10:0(دکانویلاته  ،)C8:0(اکتانیلاسیون غیرآسیله،  اشکال 

انسانی و  و دکانویلاته )C10:1(  شناخته می شود. گرلین 
موشی همواره با یک گروه n -اکتانویل  )C8:0( آسیله می 
شود. تفاوت ساختار گرلین انسانی با موشی در دو آمینواسید 
است. افزون بر معده، گرلین در اندازه های پایین در بسیاری 
کلیه،  قلب،  ریه،  هیپوفیز،  هیپوتالاموس،  مانند  ها  بافت  از 
بیضه، پانکراس، کولون، ایلئوم، ژژنوم و دئودنوم ساخته می 
شود. ژن گرلین)GHRL( در کروموزوم 3p25-26 جای دارد 
و یک mRNA بالغ کد می کند که 511 باز طول دارد. سپس 
mRNA گرلین، به پری پروگرلین ترجمه می شود که دارای 

به  و  شود  آسیله  تواند  می  سپس  و  است  آمینواسید   117
گرلین و ابستاتین پردازش شود. آنزیم گرلین –O-- آسیل 
ترانسفراز ) )GOATتنها آنزیم شناخته شده در سطح مولکولی 

است که قادر به آسیلاسیون گرلین است. 
پروپپتید گرلین توسط آنزیم های سیگنال پپتیداز )پروهورمون 
کانورتاز 1/3 یا PC 1/3( و کربوکسی پپتیداز شبه B بریده می شود.

را  پروهورمون  از  حاصل  ابستاتین  پپتید  که  هایی  آنزیم 
برش می دهند، هنوز ناشناخته اند. پری پروگرلین می تواند 

گرلین و سرطان پستان

فريبا صدرايي، ارشد سلولي و تكويني، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم دارویی 
دکتر طاهره ناجی، دانشیار گروه سلولی و مولکولی، دانشکده علوم و فناوری های نوین

شکل 1. ساختار گرلین انسان و موش صحرایی )2(
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گرلین و سرطان پستان

فريبا صدرايي، ارشد سلولي و تكويني، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم دارویی 
دکتر طاهره ناجی، دانشیار گروه سلولی و مولکولی، دانشکده علوم و فناوری های نوین

ایجاد  به  ومنجر  بریده شده   آسیله شود،  ابتدا  در  آنکه  بی 
دسِ-آسیل گرلین و ابستاتین شود.

 مطالعات پیشین نشان داده اند که گرلین فرم فعال اصلی 
شناخته  خوبی  به  گیرنده  طریق  از  که  است  هورمون  این 
شده گرلین )بنام گیرنده محرک ترشح هورمون رشد 1a یا 
GHSR1a( عمل می کند. GHSR1a در بسیاری از بافت ها نظیر 

هیپوفیز، هیپوتالاموس، معده، بافت چربی، استخوان، پروستات 
و همینطور در انواع تومورها نظیر سرطان تخمدان، پستان و 
پروستات بیان می شود. اتصال گرلین به GHSR1a منجر به 
فعالسازی فسفولیپاز C و تولید اینوزیتول تری فسفات و دی 
آسیل گلیسرول می شود که به تحریک آزادسازی کلسیم درون 
سلولی منتهی می شود. با این حال، مطالعات نشان داده اند که 
بافت چربی  استرومال  مکانیسم عمل گرلین در سلول های 
از مکانیسم عمل گرلین از طریق GHSR1a در CNS متفاوت 
است. مطالعات جدید اثبات کرده اند که دسِ-آسیل گرلین 
از لحاظ بیولوژیک فعال است و احتمالا از طریق یک گیرنده 

گرلین ناشناخته عمل می‌کند.)1(

چاقی، آروماتاز، و سرطان پستان پس از یائسگی
استرادیول، نقشی برجسته  بتا-  از جمله 17  استروژن ها 
یائسگی،  سن  از  پیش  زنان،  در  دارد.  پستان  سرطان  در 
در  شود.  می  ساخته  ها  تخمدان  بیشتردر  ها  استروژن 
تخمدان ها پس از قاعدگی ساخت مقادیر قابل اندازه‌گیری 
استرومال  های  سلول  و  شوند،  می  متوقف  ها  استروژن 
بیوسنتز  اصلی  مکان  به  پستان  در  جمله  از  چربی  بافت 
استروژن  تولید  یائسه،  زنان  در  شوند.  می  تبدیل  استروژن 
موضعی و استروژن های موجود درگردش خون )که گویا 
تکثیر  تحریک  با  شود(  می  مشتق  چربی  بافت  از  بیشتر 
سلول های سرطانی پستان مرتبط است. آنزیم آروماتاز که 
در  کلیدی  و  نهایی  مرحله  شود،  می  کد   CYP19A1 ژن  با 
بیوسنتز استروژن را از راه تبدیل آندروژن‌ها به استروژن‌ها 
کاتالیز می کند. این آنزیم در بافت های استروئیدساز نظیر 
سلول های گرانولوزا تخمدان و جفت و همینطور در بافت 
های غیراستروئیدساز نظیر استخوان و بافت چربی بیان می 
شود. ژن CYP19A1 بر روی کروموزوم 15q21.2 جا دارد 
و 123 کیلوباز است، دارای 9 اگزون کدکننده (II-X) و یک 
اختصاصی  پروموترهای  است.  کیلوبازی  تنظیمی 93  ناحیه 
با  برهمکنش  طریق  از  آروماتاز  بیان  تنظیم  برای  بافت 

هر  شود.  می  استفاده  اول  های  اگزون  اختصاصی  پروموتر 
یک از این پروموترها تنظیم هماهنگ و انتخابی بافت بیان 
بافت چربی  در  نمونه،  برای  کنند.  می  تضمین  را  آروماتاز 
پستان طبیعی، بخش عمده رونوشت آروماتاز از فعالسازی 
پروموتر دیستال )پروموتر I.4( ناشی می شود. این پروموتر 
توسط گلوکوکورتیکوئیدها در حضور سیتوکین های کلاس1 
نظیر اینترلوکین 6، اینترلوکین 11، فاکتور مهاری لوسمی و 
مبدل   Janus kinase-1/ واسطه  به    M (OSM)انکواستاتین
شود.  می  فعال  رونویسی  مسیر3  کننده  فعال  و  سیگنال 
فاکتور نکروز  التهابی و  میانجی گر  نیز توسط   I.4 پروموتر 
تومور آلفا )TNFα( از طریق مسیر پروتئین کیناز AP1 فعال 
شده با میتوژن فعال می شود. به طرز جالبی، پروموتر I.4 در 
استخوان مورد استفاده قرار می گیرد، جایی که بیان آروماتاز 
در پاسخ به دگزامتازون و OSM افزایش می یابد. با این حال، 
در بافت چربی پستان زنان چاق و افراد دچار به سرطان پستان 
بخش عمده رونوشت های آروماتاز از فعالسازی هماهنگ 
پروموترهای I.3 و II ناشی می شود. نشان داده شده است 
میانجی  از جمله  با چاقی  فاکتورهای مرتبط  از  تعدادی  که 
گر التهابی PGE2 و آدیپوکین لپتین از طریق این پروموترها 
شده  داده  نشان  اخیرا  کنند.   می  تحریک  را  آروماتاز  بیان 
است که هورمون مشتق از دستگاه گوارش )گرلین( و فرم 
غیرآسیله آن )دسِ-آسیل گرلین( بیان آروماتاز را در سلول 

های استرومال بافت چربی مهار می‌کنند.)1(

نقش های گرلین و دِس-آسیل گرلین در تنظیم اشتها، 
هموستاز انرژی و چاقی

اگرچه این هورمون، محرک اشتها است، در سفیدپوستان 
و سرخپوستان اندازه ی گرلین رابطه معکوسی با BMI دارد 
و در افراد دچار به دیابت نوع 2 کاهش می یابد. همچنین 
افراد چاق نسبت به افراد دارای وزن طبیعی پیش و پس از 
خوردن غذا اندازه های گرلین پایین تری دارند. این یافته در 
مورد زنان چاق و نوجوانان صدق می کند. نقش گرلین در 
تحریک آزادسازی هورمون رشد وابسته به تنظیم هموستاز 
انرژی است. در موش های صحرایی دریافت کننده گرلین 
تحریک  کبد  در  گلوکز  تولید  میکروگرم(   200( زیرجلدی 

می‌شود، این اثر توسط دسِ- آسیل گرلین مهار می شود.
به گونه ای مشابه، نشان داده شده است که در موش های 
کالری  کم  غذایی  وعده  مصرف  از  پس   GOAT اوت  ناک 
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نسبت به موش های تحت 
یا  رشد  هورمون  با  تیمار 
اندازه گلوکز پایین  گرلین 
اثرات  تفاوت  است.  تر 
دسِ-آسیل  و  گرلین 
تفاوت  به  عمدتا  گرلین 
در گیرنده های آنها نسبت 
اثرات  شود.  می  داده 
سودمند دسِ-آسیل گرلین 
گلوکز  هموستاز  روی  بر 
 AZP531 منجر به ارزیابی
حلقوی  آنالوگ  و  )مقلد 
در  گرلین(  دسِ-آسیل 
بالینی  های  کارآزمایی 
نوع  دیابت  درمان  برای 
 AZP531 است.  شده   2
فعالیت آگونیستی بر روی 

GHSR1a ندارد.

گرلین، دس- آسیل گرلین و آروماتاز
بیان  بر  گرلین  آسیل  دس-  و  گرلین  تاثیر  تازگی،  به 
آروماتاز در سلول های استرومال چربی مورد بررسی قرار 
محیط  در  ایزوله  چربی  استرومالی  های  سلول  در  گرفت. 
کشت، گرلین و دس- آسیل گرلین )در دوز پیکومولار( در 
فعالیت  PGE2، و  پایه و تحریک شده توسط  بیان  سرکوب 
 GHSR1a آروماتاز دارای اثرات برابر بودند. در این سلول ها
غیر قابل شناسایی بود. همچنین مشخص شد که گرلین از 
تشکیل cAMP جلوگیری می کند که نشان می دهد گرلین 
 GHSR1a از  بر روی گیرنده ای غیر  و دس- آسیل گرلین 
عمل می کنند و برای این گیرنده گرلین یک آگونیست است 
ندارد.  آگونیستی  اثر  آن  روی  بر  گرلین  آسیل  دس-  ولی 
 cAMP به  وابسته  پستان  سرطان  و  چاقی  در  آروماتاز  بیان 
مکانیسم  چاقی  در  گرلین  سطح  کاهش  اینرو،  از  است. 
در  آروماتاز  آنزیم  چاقی  با  مرتبط  افزایش  برای  احتمالی 
پستان ارائه می دهد. همچنین، چاقی با التهاب درجه پایین 
از  ماکروفاژ  از  التهابی مشتق  میانجی های  افزایش  و  مزمن 
جمله TNFα  و PGE2 در ارتباط است. گرلین و دس- آسیل 
 TNFα گرلین فاکتورهای التهابی مشتق از ماکروفاژ از جمله

و بیان COX2 را سرکوب می کنند. COX2 آنزیم محدودکننده 
سرعت در بیوسنتز پروستاگلاندین سرکوبی است. تیمار اولیه 
ماکروفاژها با دس- آسیل گرلین اثر محیط‌ کشت شرطی بر 
تحریک بیان آروماتاز در سلول های استرومال بافت چربی 

پستان را کاهش می دهد.)1(

گرلین در سرطان
توموری  غیر  بافت  در  لیگاند  پیوند  های  سنجش  انجام 
گرلین  آنالوگ  که  است  داده  نشان  پستان،  نئوپلاستیک  و 
دراین  دارد.  را  پستان  به سرطان  پیوند  توانایی  )هگزارلین( 
و  مهاجم  پستانی  کارسینومای  به  را  افینیتی  بالاترین   ، باره 
به خوبی تمایزیافته، را نشان داد. به طرز جالبی، این لیگاند 
توسط تعدادی از آنالوگ های گرلین و دس- آسیل گرلین 
جایگزین شد که نشان می دهد، گرلین و دس- آسیل گرلین 
ممکن است بر روی سلول های سرطانی پستان عمل کنند. 
های  گیرنده  سایر  وجود  برای  بیشتری  شواهد  مورد  این 

گرلین ارائه می دهد.
زنانی  جمله  از  زن،  بیمار   53 روی  بر  بررسی  یک  در 
دارای تومورهای خوش خیم تخمدان و زنانی که دچار به 
در  آسیله  گرلین  پلاسمایی  غلظت  بودند،  تخمدان  سرطان 
بوده، زمانی  بالاتر  معناداری  به طور  کنترل  با گروه  مقایسه 
که اندازه پلاسمایی گرلین کل مقایسه شد، هیچ تفاوتی بین 

شکل 2. پردازش و آسیلاسیون محصول ژن GHRL که به تولید گرلین و 
دس- آسیل گرلین منتهی می شود.)3(
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گروه دچار به سرطان و گروه کنترل وجود نداشت. با توجه 
تخمدان  در   GHSR1a حضور  برای  علمی  شواهد  نبود  به 
شاید  که  است  این  مقاله  این  نویسندگان  پیشنهاد  انسان، 
سرطان  توسعه  و  گرلین  اندازه  بین  مستقیمی  ارتباط  هیچ 
تخمدان وجود نداشته باشد. ولی، با نگاه به اینکه می دانیم 
که گیرنده های دیگری برای گرلین وجود دارد، می توان در 
مورد این نتیجه گیری بازنگری شود. در سرطان پروستات، 
با بررسی 30 بیمار دچار به هیپرپلازی خوش خیم پروستات 
و 50 شاهد، میان اندازه گرلین و توسعه یا پیشرفت سرطان 
هیچ ارتباطی یافت نشد. با این حال، بررسی ملاندوویچ و 
همکاران نشان داد که گرلین آسیله و نسبت گرلین آسیله به 
گرلین کل در 18 بیمار دچار به سرطان پروستات نسبت به 
12 شاهد دچار به هایپرپلازی خوش خیم پروستات به طور 
معناداری بالاتر بود.  اندازه کلی گرلین پلاسمایی بین گروه 

دچار به سرطان پروستات و گروه شاهد مشابه بود.
اندازه گرلین در گردش  امروز، پژوهش های کمی  به  تا 
خون در زنان دچار به سرطان پستان و یا دارای سابقه سرطان 
پستان را بررسی کرده اند. در عین حال، این مطالعات بر روی 
اثرات درمان ها از جمله شیمی درمانی و ایزوفلاوونوئیدها 
اندازه  با  تقابل  در  خون  گردش  در  گرلین  اندازه  روی  بر 
ابتلا به سرطان متمرکز شده است.  با ریسک  خونی مرتبط 
SNP ها در ژن گرلین  داده است که  متعدد نشان  مطالعات 
ابتلا به سرطان پستان مرتبط هستند، همچنین یک  با خطر 
بررسی در زنان آمریکایی دارای میزان کمی از اصل و نسب 
سرخپوستی نشان داد که SNP ها در ژن گرلین با مرگ و میر 
وابسته به سرطان پستان مرتبط است. با این حال، با توجه 
به عدم وجود داده های کاربردی، تعیین علت با این یافته ها 

دشوار است. 
برپایه ی گزارش هایی، گرلین در برخی از سرطان های 
وابسته به هورمون، اثرات تکثیری دارد، در حالی که در سایر 
ناهمگونی  بنابراین،  دارد.  تکثیری  ضد-  اثرات  ها،  سرطان 
میان سرطان ها موجب گسترش پاسخ ها به گرلین و دس- 

آسیل گرلین می شود.)1(

پیچیدگی محور گرلین در سرطان
پژوهش های  in vitro نشان داده اند که گرلین می تواند اثرات 
تکثیری و ضد تکثیری داشته باشد. گرلین رشد انواع رده های سلول 
سرطانی مشتق از آندومتر، پروستات و پستان را تحریک می‌کند. 

برعکس، نشان داده شده است که گرلین مانع از رشد سرطان ریه، 
سرطان پروستات و رده‌های سلولی سرطان پستان می شود.

استروژن  گیرنده  با  انسان  پستان  سرطان  سلولی  رده  در 
مثبت)MCF7(، گرلین در غلظت 0 تا 1000 نانومولار هیچ 
تاثیری بر تکثیر سلول نداشته، در حالی که کاسونی و همکاران 
نشان دادند که گرلین، دس- آسیل گرلین و همینطور تعدادی 
از مقلدهای گرلین به طور معناداری تکثیر سلولی را مهار می 
کنند. این اثر در ER + T47D  و رده سلولی سرطان پستان 
است،  شده  دیده  نیز   )MDA-MB-231( سه‌گانه  منفی- 
درگزارش گروه های دیگر آمده است، که گرلین در غلظت 
را   MDA-MB-231 سلولی  تکثیر  نانومولار   100 و   10
تحریک می کند. تفاوت در شرایط کشت یا رده های سلولی 
مورد استفاده ممکن است در این اختلاف نقش داشته باشد. 
سولفونیل  بنزن-  آمینواتیل(   -2(  -4 افزودن  نمونه،  برای 
فلوراید هیدروکلرید )AEBSF(، در بررسی انجام شده توسط 
دس-  به  گرلین  تبدیل  از  است  ممکن  همکاران  و  جفری 
آسیل گرلین جلوگیری کند، در حالی که اثرات مشاهده شده 
و  کاسونی  مقاله  در   AEBSF غیاب  در  گرلین  به  پاسخ  در 
همکاران ممکن است، در واقع پاسخ به دس- آسیل گرلین 

بوده باشد.
افزون بر بیان شناخته شده آن در معده، گرلین در بسیاری 
از بافت های دیگر از جمله تومورهای پستان تولید می‌شود. 
بیماران دچار به سرطان پستان با تومورهایی که گرلین را بیان 
می کنند، در مقایسه با کسانی که گرلین را بیان نمی کنند، 2.5 
تا 3 برابر ریسک کمتری برای عود سرطان یا مرگ مرتبط 
با سرطان پستان دارند. همچنین، ژن گرلین می تواند تحت 
آلترناتیو اسپلایسینگ قرار گیرد و انواع رونوشت در سرطان 
پستان و پروستات درپی داشته باشد. در پستان، واریانتی از 
محصول ژن گرلین شناسایی شده است که شامل اینترون1 
و  شده  حفاظت  ابتدایی  آینواسید   12 با   )In1 )واریانت- 
انتهای C متنوع است و در بافت هایی که در آن GOAT بیان 
می شود، دیده می شود و مقدار آن در بافت توموری نسبت 
واسطه   GHSR1a اگر چه  یابد.  می  افزایش  نرمال  بافت  به 
 GHSR1a است،  گرلین  اندوکرینی  عملکردهای  از  بسیاری 
های  سلول  جمله  از  پستان  سرطان  سلول  رده  چندین  در 
MCF7 و MDA-MB-231 وجود ندارد و این سلول ها در 
شرایط in vitro به دس- آسیل گرلین پاسخ می دهند. افزون 
بر این، به تازگی نشان داده شده  که گرلین و دس- آسیل 



کنند  می  مهار  را  آروماتاز  بیان   GHSR1a غیاب  در  گرلین ​​
که نشان  می دهد گرلین ممکن است از طریق یک گیرنده 
های  ایزوفرم  از  دیگر  یکی  کند.  عمل  پستان  در  ه  ناشناخت
یک  ایزوفرم  این  است.  شناسایی شده   )GHSR1b(  GHAR

ساختار کوتاه  شده  )5- ترانس ممبران( دارد و پیشنهاد شده 
است که یک فرم غیر عملکردی از GHSR است. مشخص 
شده است که GHSR1b در رده های سلولی سرطان ریه از 
جمله LC319 و PC14، در اپیتلیوم بافت های سرطان پستان و 
 ،MDA-MB-231 در رده های سلولی سرطان پستان از جمله
بیان می شود. همچنین،    MDA-MB-435 و T47D ،MCF7

این ایزوفرم در هیپرپلازی خوش خیم پروستات، رده های 
سلولی اریترولوسمی انسان، سلول های سرطانی کولورکتال، 
بدخیم  و  خیم  تومورهای خوش  در  و  انسان  ال  ن آدر قشر 
 GHSR1a ،آدرنوکورتیکال شناسایی شده است. به طور جالبی
و GHSR1b در تمام بافت ها و تومورهایی که در آنها گرلین 
و  گرلین  نقش  بنابراین،  گردند.  نمی  بیان  است  شده  بیان 
دس- آسیل گرلین بین سرطان ها متفاوت است. برای بهره 
گیری از اثرات مهاری قوی )اثرات ضد- تکثیری(، که آنها 
آنها در هر  باید خصوصیات  کنند  اعمال می  اوقات  گاهی 
سرطان مشخص شود و به یک رویکرد فردی برای درمان با 
ترکیباتی که مقلد اثرات مهاری گرلین یا دس- آسیل گرلین 

هستند نیاز است.)1(

گرلین و موتیلین در متاستاز سرطان
گرلین و موتیلین متعلق به خانواده پپتیدها هستند. گیرنده های 
اختصاصی آنها دارای 50 درصد توالی یکسان اسیدامینه است. 
از نظر فیزیولوژیکی، گرلین و موتیلین در مهاجرت موتورهای 

پیچیده و تحریک حرکات دستگاه گوارش نقش دارند.
در مورد تومور نورواندوکرین، گزارش شده است که ترشح 
موتیلین همچنین در کبد و متاستاز استخوان، و بیان موتیلین 
در متاستاز کبد بیشتر می باشد. با توجه به گزارش های قبلی 

از اثرات واسطه گرلین در تومور مغزی، این نشان می دهد،
این دو پپتید با یکدیگر روی متاستاز مغز اثر می گذارند.)4(

نتیجه گیری
سرطان های پستان مرتبط با چاقی، بیشتر وابسته به استروژن 
هستند. افزایش بیان آروماتاز در بافت چربی پستانی افراد چاق 
دارای التهاب، در سرطان نقش دارد. در بعضی موارد، کاهش 
اندازه گرلین و دس-آسیل گرلین می تواند بازدارنده ی مهار 
بیوسنتز استروژن و تکثیر شود. توانایی گرلین و دس-آسیل 
پستان.  و رشد سرطان  استروژن  تولید  کاهش  رای  ب  گرلین 
دس-آسیل  گرلین/  مقلدهای  )یا  گرلین  شاید  ی  هررو به 
درمان  در  بسزایی  درمانی  نقش  آینده  در  تواند  ب گرلین( 

سرطان به عهده گیرد.  
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کتاب "تاریخچه موفقیت های برنامه مالاریا در جمهوری اسلامی ایران" منتشر شد
به منظور نشان دادن فعالیت و دستاوردهای چندین ساله برنامه 
بیماری های واگیر  اداره مالاریا مرکز مدیریت  ایران،  مالاریا در 
دفتر  همکاری  با  کشور  برنامه  مستندات  آوری  جمع  به  اقدام 
سازمان بهداشت جهانی، کتابی تحت عنوان "تاریخچه موفقیت 
های برنامه مالاریا در جمهوری اسلامی ایران" منتشر نموده است. 
این کتاب شامل مباحثی همچون مطالعات، اقدامات مداخله ای، 
برنامه های کنترلی، ریشه کنی و حذف مالاریا بوده و وضعیت پراکندگی 
بیماری را در کشورمان از سال های 1949 تا 2017 را نشان می دهد.

سه  طول  در  ملت  یک  های  تلاش  ایران،  در  مالاریا  کنترل 
معضل  از  رهایی  منظور  به  اقدامات  این  است.  قرن  چهارم 

سایر  که  طوری  به  بود،  انگیز  غم  بسیار  که  عمومی  بهداشت 
پذیرفت. صورت  داد،  می  قرار  الشعاع  تحت  را  موارد 

 مالاریا بیماری آندمیک گسترده ای در ایران  با عمری حداقل 
3000 ساله بوده است. این نگرانی وجود دارد که موارد وارده، 
با وجود سرمایه  اما  بیاندازد  تعویق  به  را  پروسه حذف مالاریا 
تبادلات  گیری  هدف  منظور  به  بیشتر،  اقدامات  و  پایدار  های 
جمعیتی، این شانس وجود دارد تا ایران، قبل یا تا سال 2025 به 

وضعیت عاری از مالاریا نایل شود. 
آخرین گزارش ها حاکی از این است که موارد محلی مالاریا در 

سراسر کشور برای اولین بار در سال 2018 به صفر رسیده است.

خبر
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کردند. آن‌ها کشف کردند که در مرحله اول، سلول‌های 
پوست هویت سلولی خود را از دست می‌دهند و پس از 
آن به‌آرامی هویت جدیدی از یکی از سه نوع سلول اولیه 

جنینی را به دست می‌آورند.
موش  کامل  جنین  تکامل  برای  تلاش‌هایی  به‌تازگی، 
انجام شده  اسپرم و تخمک  از سلول‌های  استفاده  بدون 
است. در این تلاش‌ها سه نوع سلول اولیه جنینی مستقیم 

از جنین زنده و در حال رشد گرفته می‌شوند.
هر  که  است  تلاشی  اولین  جدید،  تحقیق  این  اما 
تولید  پوست  سلول‌های  از  به‌یک‌باره  اصلی  سلول  سه 
نشان  تحقیق  این  یافته‌های  این،  بر  علاوه  می‌شوند. 
می‌دهد که برای ایجاد یک جنین آزمایشگاهی نیازی به 

قربانی کردن یک جنین زنده نیست.

یک گام تا موفقیت با واکسن سرطان روده 
سرطان روده بزرگ سومین عامل مرگ و میر ناشی از 

سرطان در آمریکا و دومین عامل در اروپاست.
واکسن سرطان روده مراحل اولیه را با موفقیت پشت 
دانشگاه  محققان  همت  به  که  واکسن  این  گذاشت.  سر 
عارضه  هیچ  شده،  ساخته  جفرسون  توماس  و  فیلادلفیا 
و  نداده  نشان  خود  از  اولیه  مراحل  در  جدی  جانبی 

توانسته است سلول‌های ایمنی را فعال کند.
آزمایش‌ها نشان می‌دهد این واکسن قادر به فعال‌کردن 
سلول های Tدر سیستم ایمنی است. نقش این سلول‌ها 

کشتن انواع عفونت و عوامل بیماری زا در بدن است.
این واکسن سیستم ایمنی را در مقابل یک مولکول به 
نام GUCY2C فعال می‌کند. مطالعات قبلی نشان می‌‌دهد 

تولید جنین کامل انسان از سلول‌های بنیادی پوست
محققان روشی برای تبدیل سلول‌های پوست به سه نوع 
بنیادی اصلی کشف کرده‌اند که زمینه را برای تولید  سلول 

جنین‌های کامل از سلول‌های پوست هموار می‌سازد.

موش صورت  پوست  سلول‌های  روی  بر  که  تحقیق  این 
گرفت پیامدهای قابل‌ملاحظه‌ای برای مدل‌سازی بیماری‌های 
جنینی و اختلالات جفتی دارد؛ همچنین این تحقیق زمینه را 
برای تولید جنین‌های کامل از سلول‌های پوست فراهم می‌کند.
پژوهشگران در این تحقیق موفق به کشف مجموعه‌ای از 
ژن‌ها شدند که می‌توانند سلول‌های پوست موش را به سه 
نوع سلولی تبدیل کنند که جنین اولیه را از قبیل خود جنین، 

جفت و بافت‌های جنینی مانند بند ناف تولید می‌سازند.
این تحقیق نشان می‌دهد که در آینده می‌توان بدون نیاز به اسپرم 

و تخمک از سلول‌های پوست انسان، جنین انسان تولید کرد.
محققان برای کشف مکانیسم‌های مولکولی فعال‌شده در 
طول تشکیل این سلول‌های مختلف، ساختار ژنوم و عملکرد 
داخل سلول‌ها را در زمان ارائه این پنج ژن تجزیه و تحلیل 

ـ
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آزمایشـــگاه
   تازه های 

مهندس محمود اصلانی

این مولکول نشانگر وجود تومورهای روده است.
محققان امیدوارند این واکسن پس از بررسی‌های بیشتر به طور 

گسترده برای جلوگیری از سرطان روده مورد استفاده قرار گیرد.
از  ناشی  میر  و  مرگ  عامل  سومین  بزرگ  روده  سرطان 

سرطان در آمریکا و دومین عامل در اروپاست.
مصرف  و  سیگار  تحرک،  عدم  جمله  از  متعددی  عوامل 
بیش از اندازه گوشت قرمز، در افزایش احتمال بروز سرطان 
روده )Colon Cancer( بزرگ موثرند. روده بزرگ آخرین 
بخش از سیستم گوارشی است. در این بخش از روده، آب 
آماده  و نمک و ضایعات غذا خارج می شوند و ضایعات 

دفع می شوند. 
سرطان روده بزرگ از رشد غیر قابل کنترل سلول‌ها ناشی 
ایجاد  بزرگ،  روده  سرطان  مرحله  اولین  معمولا  شود.  می 
تومورهای کوچک به نام پولیپ‌های آدنوماتوز است که در 

دیواره داخلی روده بزرگ تشکیل می‌شوند. 
ممکن است این پولیپ‌ها به سرطان بدخیم تبدیل شوند. 
سلول‌های سرطانی می‌توانند از طریق سیستم گردش خون 
و لنف در سراسر بدن گسترش یابند و سبب متاستاز شوند.

تشخیص سرطان در ۱۵دقیقه با دستگاه جدید
محققان دانشگاه راجرز در نیوجرسی آمریکا از تولید یک 
ایجاد  بدون  که  اند  داده  خبر  مجازی  بافت‌برداری  دستگاه 
هیچ خراشی در پوست، قادر به تشخیص سرطان پوست در 

عرض ۱۵ دقیقه است.
دستگاه یادشده قادر به تشخیص عمق ضایعه و بدخیمی 
بالقوه تومورهای سرطانی پوست بدون استفاده از چاقوهای 

کوچک جراحی است.
از  پوست  از ضایعات  این دستگاه  برداری مجازی  بافت 
طریق تهیه تصاویر توموگرافی از پوست و نیز بررسی میزان 
سختی ضایعات پوستی انجام می‌شود. برای انجام هر دوی 

این امور به طور همزمان، ارتعاش ناشی از تاباندن اشعه لیزر 
بر روی پوست مورد بررسی قرار می‌گیرد.

استفاده از این روش فناورانه برای بررسی احتمال ابتلای 
افراد به سرطان پوست هم کم‌خطرتر بوده و هم برای بیماران 

نگرانی کمتری به همراه می‌آورد.
می‌گیرد،  قرار  استفاده  مورد  منظور  بدین  که  دستگاهی 
VOCT نام دارد و با تابش اشعه لیزر یک نقشه سه بعدی از 

عمق و پهنای ضایعه پوستی تهیه می‌کند. VOCT در نهایت 
با بررسی چگالی و سفتی ضایعه در مورد سرطانی بودن یا 

نبودن آن تصمیم می‌گیرد.

دقیقه   ۱۵ تنها  به  پیچیده  فرایند  این  کل  اینکه  مهم  نکته 
زمان نیاز دارد و با استفاده از آن ابتلای چهار نفر به سرطان 

پوست با موفقیت تأیید شده است.

درمان سرطان پانکراس با روشی نوین
داروهای  ترکیب  با  غربی  ویرجینیای  دانشگاه  محققان 
ضدسرطان، داروی جدیدی موسوم به FOLFIRINOX تولید 
کردند که برای درمان نوعی سرطان پانکراس به کار می‌رود. 
در این بیماری، تومور بیش از حد به رگ‌ها نزدیک است و 

جراحی خطرات زیادی دارد.
استفاده  با  تومور  اندازه  باید  ابتدا  سرطان  نوع  این  در 
از  استفاده  با  را  بتوان آن  یابد که  میزانی کاهش  به  دارو  از 
جراحی به طور ایمن از بدن خارج کرد. اما یکی از مهم‌ترین 
چالش‌های این امر مقاومت زیاد سرطان پانکراس در برابر 

شیمی درمانی)Chemotherapy( است.
محققان برای ساخت این داروی جدید، اطلاعات حاصل 
مبتلا  بیمار   ۳۱۳ و  کرده  تحلیل  و  تجزیه  را  مطالعه   ۲۴ از 
به رگ‌های  نزدیک  آن‌ها  تومور  که  را  پانکراس  به سرطان 
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خونی بود، با استفاده از داروی FOLFIRINOX تحت درمان 
قرار دادند. در این بررسی‌ها نرخ بقای کلی بیماران و تعداد 
جراحی  برای  کافی  میزان  به  تومور  اندازه  که  را  مواردی 

کاهش یافت، ارزیابی شد.
داروی مصرف  شد  مشخص  بررسی‌ها  این  نتیجه   در 

عمر  طول  افزایش  موجب  متوسط  طور  به   FOLFIRINOX  
بیماران شده و در مقایسه با سایر داروها در موارد بیشتری 
امکان برداشتن تومور را با استفاده از جراحی فراهم می‌کند.

یازدهمین   )Pancreatic cancer(پانکراس سرطان 
سرطان شایع در مردان و نهمین سرطان تشخیص داده شده در 
زنان است .۷۱ درصد از مبتلایان به سرطان پانکراس در اولین 
سال تشخیص جان خود را از دست می‌دهند. این سرطان در 
مردان شیوع بیشتری دارد. سیگار، اضافه وزن، دیابت و سن از 

مهمترین عوامل خطر بروز این بیماری هستند.

بهبود عوارض ام اس با سلول‌های بنیادی
محققان به نتیجه رسیدند که عوارض ام اس با سلول های 

بنیادی مزانشیمی بهبود می یابند.
مالتیپل اسکلروزیس یا همان ام. اس، یک بیماری التهابی 
منجر  فرسایشی  اثر  با  که  است  مرکزی  عصبی  دستگاه  در 
این،  از  پیش  می‌شود.  بازگشت  غیرقابل  ناتوانی‌های  به 
اثر  با  مزانشیمی  بنیادی  سلول‌های  که  بود  شده  داده  نشان 
ضدالتهابی خود موجب کاهش عوارض ام. اس در حیوانات 
مدل آزمایشگاهی شدند، اما کارآزمایی بالینی فاز2 که اثر این 
انسان‌های مبتلا بررسی  از  قابل توجهی  درمان را در شمار 

می‌کند، تاکنون صورت نگرفته بود.
به منظور بررسی اثر درمانی سلول‌های بنیادی مزانشیمی بر 
مبتلایان به ام اس، در پژوهشی بین‌المللی که پژوهشگرانی 
از کشورهای کانادا، ایتالیا، سوئیس، سوئد، دانمارک، فرانسه، 
نبوی  مسعود  سید  دکتر  کنار  در  اتریش  و  انگلیس  اسپانیا، 

از پژوهشگاه رویان در آن شرکت داشتند، بی‌خطر بودن و 
اثربخشی سلول‌های بنیادی مزانشیمی در مبتلایان به ام. اس 

مورد بررسی قرار گرفت.
در این پژوهش، سلول‌های بنیادی مزانشیمی از خود افراد 
مبتلا دریافت شد. به گروهی سلول بنیادی مزانشیمی و به 
از دوگروه  اینکه هیچ یک  گروهی دارونما داده شد، بدون 
دریافت کننده درمان یا پزشکان معالج آنان مطلع باشند چه 

کسی سلول و چه کسی دارونما دریافت کرده است.
این روش یک استاندارد جهانی است که به منظور حذف 
اثر تلقین از نتایج حاصل از کارآزمایی بالینی انجام می‌شود. 
بیماران به مدت شش ماه برای بررسی اثرات جانبی و درمانی 

سلول‌های پیوند شده مورد پایش قرار گرفتند.
به   Trials المللی  بین  مجله  در  که  پژوهش  این  نتایج 
بنیادی  از سلول‌های  استفاده  چاپ رسیده است، نشان داد، 

مزانشیمی برای درمان ام. اس بی‌خطر و سودمند است.

بین‌المللی است، گامی در  یافته که حاصل پژوهشی  این 
جهت رفع محدودیت‌ها و صدور مجوزها برای استفاده از 
اس  ام  به  مبتلایان  درمان  در  مزانشیمی  بنیادی  سلول‌های 

محسوب می‌شود.

گوگل از دو شرکت برای هم‌گرایی ژن‌درمانی 
و نانوذرات پشتیبانی می کند

گوگل در حال سرمایه‌گذاری برای توسعه روش ژن‌درمانی 
به‌منظور مقابله با بیماری‌های قلبی است، از این رو، از فناوری 
نانوذرات برای رهایش ژن در سلول‌ها استفاده می‌کند، برای 
حوزه  در  که  مستقل  شرکت  دو  از  هدف  این  به  رسیدن 

ژن‌درمانی و نانوذرات تخصص دارند، پشتیبانی می‌کند.
دارد  تلاش  گوگل  نانو،  فناوری  توسعه  ستاد  گزارش  به 
رو،  این  از  کند؛  سرمایه‌گذاری  مختلف  حوزه‌های  روی  تا 
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که  دارد  اختیار  در  را   )Alphabet( الفابت  نام  به  شرکتی 
پرخطر  حوزه‌های  روی  سرمایه‌گذاری  شرکت  این  وظیفه 
است. یکی از فعالیت‌های اخیر آلفابت، سرمایه‌گذاری روی 
قرار  تراپیوتیکس است که  به ورو  استارت‌آپ موسوم  یک 
است این استارت‌آپ با همکاری گوگل در بخش ویرایش 

ژن همکاری کند.
وارد شدن در حوزه توسعه دارو جسارت زیادی نیاز دارد 
چرا که قوانین سخت‌گیرانه‌ای در حوزه دارو وجود دارد، در 
نتیجه ریسک سرمایه‌گذاری در این بخش بسیار بالا است، 
گوگل قصد دارد با وارد شدن به این حوزه به جلوگیری از 
برنامه‌های  کار  این  برای  و  کند  کمک  جهان  در  مرگ‌ومیر 

مختلفی دارد.
تاسیس  از  دلاری  میلیون   ۵۸٫۵ سرمایه‌گذاری  با  گوگل 
شرکت  این  است،  کرده  حمایت  تراپیوتیکس  ورو  شرکت 
قصد دارد روی بیماری‌های قلبی متمرکز شود، بیماری که 
عامل مرگ‌ومیر یک چهارم از مردم آمریکا است. این شرکت 
به دنبال توسعه روش ژن‌درمانی جدیدی است که می‌تواند 

سطح کلسترول بد را در خون کاهش دهد.
سوالی که مطرح می‌شود این است که هرچند این پروژه 
اما  است  ستودنی  اقدامی  و  می‌رسد  نظر  به  توجه  جالب 
فناوری  این  از  آزمایشی  استفاده  برای  قرار است  چه کسی 
داوطلب شود در حالی که بسیاری از روش‌های ژن‌درمانی 
رایج با استفاده از ویروس‌ها انجام می‌شود که عملکرد آن‌ها 

غیرقابل پیش‌بینی بوده و تا حدی خطرناک است.
شرکت وریلی )Verily( یکی از شرکت‌های تابعه گوگل 
کرده  کار  نانوذرات  روی  گذشته  سال‌های  طی  که  است 
است، هدف گوگل در این شرکت، ساخت نانوذراتی است 
که بتوان آن‌ها را درون بافت ویژه‌ای در بدن قرار داد و سپس 
با استفاده از ادوات قابل پوشیدن این نانوذرات را رصد کرد.
وریلی در حال توسعه این نانوذرات است تا با آن بافت 
مشخصی را در بدن هدف قرار دهد، بنابراین وریلی طیف 

وسیعی از نانوذرات را می‌سازد که هر یک از آن‌ها می‌تواند 
توسط شرکت ورو برای ژن‌درمانی مورد آزمایش قرار گیرد. 
به سلول‌های  را  به‌عنوان حامل، ژن  نانوذرات  این  در واقع 

موردنظر می‌رسانند.

عامل دردی به نام »آنتی بادی‌ها»  
در رماتیسم مفصلی 

سوئد،  در  واقع  کارولینسکا  تحقیقاتی  انستیتوی  محققان 
دریافتند آنتی بادی‌هایی که پیش از ابتلا به رماتیسم مفصلی 
درون مفاصل وجود دارد، حتی در غیاب رماتیسم مفصلی 

نیز می‌تواند موجب ایجاد درد مفاصل شود.
تزریق  با  ساینس،  مدیکال  خبری  ازپایگاه  گزارشی  به 
آنتی بادی‌های متصل به غضروف به موش‌ها مشخص شد 
این جانوران پس از دریافت آنتی‌بادی حتی پیش ازپیدایش 
به  نسبت  بیشتری  حساسیت  نیز  مفاصل  در  التهاب  علایم 

درد دارند.

محققان دریافتند آنتی‌بادی‌هایی که موجب تغییرات رفتاری 
عنوان  به  که  است  آنتی‌بادی‌ها  از  دسته  آن  شامل  می‌شود، 
مجموعه‌های ایمنی شناخته می‌شود و دربرگیرنده کلاسترهایی 
از آنتی بادی‌ها و پروتئین‌های غضروف درون مفاصل است. 
طریق  از  درد  احساس  شدن  فعال  موجب  مجموعه‌ها  این 
گیرنده‌های Fc-gamma واقع در نورون‌های درد موجود در 
بافت‌ها می‌شود. محققان با کشت نورون‌های درد مربوط به 
موش‌ها متوجه شدند این سلول‌ها در تماس با مجموعه‌های 
گیرنده‌های توسط  تنها  فرایند  این  می‌شود.  فعال   آنتی‌بادی 
 Fc-gamma در نورون‌ها ایجاد می‌شود و گیرنده‌های موجود 
در سلول‌های ایمنی، واکنشی به آنتی‌بادی‌ها ندارند. بنابراین 
محققان نتیجه گرفتند مجموعه‌های آنتی‌بادی به طور مستقل از فعالیت 
سلول‌های ایمنی، عملکردی مانند مولکول‌های تولید کننده درد دارند.
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انجام  موش‌ها  از  استفاده  با  تحقیقات  اینکه  وجود  با 
گرفت، محققان نشان دادند نورون‌های درد انسان نیز دارای 
گیرنده‌های آنتی بادی است که عملکردی مشابه گیرنده‌های 

نورون درد در موش‌ها دارد.
ناحیه  در  دردناک  التهاب  به  مفاصل(  )التهاب  آرتریت 
مفاصل گفته می‌شود که یکی از بزرگترین معضلاتی است 
که افراد به مرور زمان و با گذشت سن با آن مواجه می‌شوند. 
لگن،  زانو،  نواحی  در  آرتروز  از  ناشی  دردهای  شایع‌ترین 

ستون فقرات و دست دیده می‌شود.
آرتریت  روماتویید،  آرتریت  )آرتروز(،  استئوآرتریت 
عفونی، ورم مفاصل پسوریاتیک و نقرس، پنج گروه عمده 
آرتریت  نوع  شایع‌ترین  آرتروز  می‌شود.  محسوب  آرتریت 
حرکت  اختلال  و  تورم  سبب  دردناک  التهاب  این  است. 
مفاصل می‌شود و معمولاً در ناحیه دست، زانو، لگن و ستون 
آسیب  و  سن  وزن،  اضافه  عامل  سه  است.  بیشتر  مهره‌ها 
دیدگی مفاصل، مهم ترین دلیل بروز آرتروز هستند. استفاده 
توصیه  جراحی  عمل  حاد،  موارد  در  و  ورزش  دارو،  از 

می‌شود.
نشریه  در  تحقیقات  این  کامل  گزارش 

Journal of Experimental Medicine منتشر شده است.

انجام آزمون بالینی روی نانوواکسن 
ضدسرطان‌های صلب

شرکت اسکن‌سل قصد دارد تا فاز اول و دوم آزمون بالینی 
را روی نانوواکسن ضدسرطان‌های صلب آغاز کند، در این 
سیستم  تا  می‌شود  استفاده  لیپوزومی  نانوذرات  از  واکسن 

ایمنی بدن را علیه سرطان تحریک کند.
اسکن‌سل  نانو،  فناوری  توسعه  ویژه  ستاد  از  گزارشی  به 
این شرکت  که  کرد  اعلام    (Scancell Holdings)هولدینگز
واکسن ایمونوبادی موسوم به SCIB2 را وارد فاز اول و دوم 
آزمون بالینی می‌کند، واکسنی که در آن از فرمولاسیون جدید 

نانوذرات استفاده شده است.
تومور  به  مبتلا  که  بیمارانی  درمان  برای  واکسن  این 
هستند،  بزرگ  سلول‌های  با  ریه  سرطان  مانند  صلب 
سیستم  واکسن،  این  در  است.  شده  ساخته  و  طراحی 
کار  این  برای  که  می‌شود  فعال  سرطان  علیه  بدن  ایمنی 
شده  سرطانی  آنتی‌ژن‌های  سطح  افزایش  موجب  واکسن 

و در نهایت منجر به حذف سلول‌های سرطانی می‌شود.

در این روش درمانی، آنتی‌ژنی موسوم به NY-ESO-1 هدف 
ریه،  سرطان  نظیر  سرطانی  تومورهای  روی  که  دارد  قرار 

تخمدان، پروستات و مثانه بیان می‌شود.
مثبت  نتایج  بالینی،  آزمون  به  شدن  وارد  برای  تصمیم 
این واکسن که  آزمون‌های پیش‌بالینی بود که نشان می‌دهد 
بدن  ایمنی  سیستم  می‌تواند  است  لیپیوزم  نانوذرات  حاوی 
را تحریک کند و در نتیجه نرخ زنده ماندن را افزایش دهد. 
نتایج اولیه این واکسن برای شرکت اسکن‌سل بسیار جالب 
توجه بود و در اطلاعیه‌ای که این شرکت منتشر شد، اعلام 
تحقیقات  مرکز  همکاری  با  که  پروژه  این  نتایج  که  کرد 
سرطان بریتانیا انجام شده گامی مهم به سوی تولید واکسن 

برای مقابله با سرطان است.
بر اساس اظهارات مدیران این شرکت، انتظار می‌رود که 
نانوذرات مورد استفاده در این واکسن عملکرد بسیار مناسبی 
برای مقابله با سرطان داشته و بتواند گزینه مناسبی برای از 
حال  در  که  تومورهایی  باشد،  صلب  تومورهای  بردن  بین 
حاضر سهم بالایی در مرگ‌ومیر سرطان در جهان را داراست.
و  داده  قرار  هدف  را  دندریتی  سلول‌های  واکسن  این 
سیستم ایمنی بدن را تحریک می‌کند، بنابراین هم به‌صورت 
منفرد و هم به شکل ترکیبی با روش‌های دیگر می‌تواند برای 

درمان سرطان استفاده شود.

تشخیص ۳۰ نوع سرطان با ردگیر رادیواکتیو جدید
محققان نوع جدیدی از پرتودارو را ساختند که قادر است 
که     پرتودارو  این  کند.  شناسایی  را  بدخیم  تومور  نوع   ۳۰
 68Ga-FAPIنام دارد، امکان تصویربرداری از مجموعه‌ای 
 Pet/CT از تومورها را با بهره‌گیری از روش تصویربرداری

فراهم می‌کند.
پرتوداروها گروهی از داروها با خاصیت رادیواکتیو هستند 
دارند.  کاربرد  درمانی  یا  تشخیصی  عامل  یک  عنوان  به  که 
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درمان ام اس با استفاده از فناوری نانو
درمانی  روش  یک  کالیفرنیا  ایروین  دانشگاه  محققان 
جدید مبتنی بر فناوری نانو را کشف کردند که در آن با 
علایم  می‌توان  استخوان،  مغز  بنیادی  سلول‌های  استفاده 

بیماری ام اس را در موش‌ها از بین برد.
در روش‌های متداول برای درمان ام اس با استفاده از 
سلول‌های بنیادی، این سلول‌ها از مغز استخوان استخراج 
موسوم  ایمنی  سیستم  پروتئین  یک  از  استفاده  با  و  شده 
از  قبل  سلول‌ها  این  اما  می‌شوند.  فعال  گاما  اینترفرون 
رسیدن به هدف خود درون بافت‌های فیلترکننده گرفتار 
می‌شوند و به همین علت اغلب روش‌های پیشین موفقیت 
آمیز نبوده‌اند. اکنون محققان برای حل این مشکل ذراتی 
سلول‌های  از  را   exosome به  موسوم  نانو  ابعاد  در 
بنیادی خارج کرده و این ذرات را به موش‌های مبتلا به 

ام اس تزریق می‌کنند.

و  علوم  دکترای  دانشجوی  که  محمدی  رضا  گفته  به 
مهندسی مواد در دانشگاه ایروین است، این ذرات که حاوی 
پروتئین و آر ان ای محافظ اعصاب و ضد التهاب هستند، 
بازیابی  از سد خونی ستون فقرات عبور کرده و موجب 
قابلیت‌های حرکتی و کاهش آسیب وارده به اعصاب در 
اثر ابتلا به ام اس می‌شود. همچنین این ذرات بر خلاف 
سایر داروهایی که تاکنون مورد استفاده قرار گرفته‌، قابلیت 
بازگرداندن سیستم ایمنی بیمار را به وضعیت عادی دارند.

قراراست این روش درمانی جدید در اوایل سال ۲۰۲۰ 
به  مبتلا  بیماران  روی  ابتدا  در  و  انسان‌ها  روی  میلادی 
دیابت نوع یک مورد آزمایش قرار گیرد. در صورتی که 
برای  شیوه  این  از  باشند،  آمیز  موفقیت  آزمایشات  این 
درمان سایر بیماری‌های خود ایمنی از جمله‌ام اس استفاده 

خواهد شد.

این داروها به طور ذاتی دارای تشعشع هستند و با داروهای 
مافوق  یا  الکترومغناطیسی  پرتوهای  که  پزشکی  حاجب 
صوت محیط را جذب کرده یا تغییر می‌دهند، تفاوت دارند.

پرتو دارو68Ga-FAPI  فیبروبلاست‌های مرتبط با سرطان 
می‌دهند،  تشکیل  را  تومورها  حجم  از  ۹۰درصد  تا  که  را 
بافت  در  سلول‌هایی  بلاست‌ها  فیبرو  می‌کند.  هدف‌گیری 
تولید  را  فیبرها  انواع  متصل‌کننده هستند که کلاژن و سایر 
واسطه  به  سرطانی  فیبروبلاست‌های  از  بسیاری  می‌کنند. 
توصیف خاص پروتئین فعال‌کننده فیبرو بلاست )FAP( با 

فیبروبلاست‌های عادی تفاوت دارند.
پرتودارو  این  از  استفاده  با  اولیه  آزمایشات  در  محققان 
 ۲۸ به  مبتلا  بیمار   ۸۰ بدن،  از   PET/CT تصویربرداری  و 
نوع سرطان تصویربرداری و میزان جذب ۶۸Ga-FAPI را 
آزمایش  این  در  اندازه‌گیری کردند.  تومورهای سرطانی  در 
در  تومورها  در  پرتودارو  این  جذب  میزان  شد  مشخص 
مقایسه با داروهای متداول بین ۳ تا ۶ برابر بیشتر است و با 
استفاده از آن تصاویری با وضوح بسیار بالا به دست می‌آید 

که امکان تشخیص انواع سرطان را در اختیار می‌گذارد.
نشریه  در  تحقیقات  این  کامل  گزارش 

Journal of Nuclear Medicine منتشر شده است.
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دوباره  رشد  از  را  حیوان  واکسن‌ها 
تومور مصون داشتند.

چاد میرکین از محققان 
می‌گوید:  پروژه  این 
ما  »مشاهدات 
که  داد  نشان 
شیمیایی  ساختار 
اهمیت زیادی داشته 
سه‌بعدی  شکل  و 
سرانجام  در  می‌تواند 
تاثیر  دارویی  شیمیایی  ماده 
می‌کند  کمک  ما  به  اطلاعات  این  باشد.  داشته  به‌سزایی 
نوکلئیک  اسیدهای  واکسن‌های  برای  منطقی  طراحی  تا 
تا  کنیم  تولید  دارویی  نهایت  در  و  باشیم  داشته  کروی 
ایمنی بدن را علیه تومور سرطانی تحریک کند،  سیستم 
داشتن راهبرد طراحی شفاف می‌تواند توسعه واکسن‌ها را 

برای هر نوع سرطانی تسریع کند.«
 Rational عنوان  با  مقاله‌ای  قالب  در  پروژه  این  نتایج 
نشریه  در   vaccinology with spherical nucleic acids

 Proceedings of the National Academy of Sciences

به چاپ رسیده است.
در روش ایمنی‌درمانی سرطان، دارو به‌صورت مصنوعی 
سیستم ایمنی بدن بیمار را تحریک می‌کند تا به جستجوی 
عامل بیماری‌زا بپردازد و آن را از بین ببرد. تا پیش از این، 
برای این کار از فعال کردن سیستم ایمنی که توسط تومور 
تنها  روش  این  اما  می‌کردند  استفاده  بود،  شده  سرکوب 

برای برخی از سرطان‌ها مناسب است.
استفاده  قدرتمند  راهبردی  از  محققان  روش  این  در 
کردند تا پاسخ سیستم ایمنی بدن را تقویت کنند که این 
کار با استفاده از دارو انجام می‌شود، این گروه تحقیقاتی از 
اسیدهای نوکلئیک کروی )به جای خطی( استفاده کردند 
که اطراف یک نانوذره را محاط کرده است. قطر این ساختار 

۵۰ نانومتر بوده و می‌تواند وارد سلول سرطانی شود

مولتیپل اسکلروزیس )MS( یک بیماری خود ایمنی است 
که در آن سیستم ایمنی پاسخ غیر متعارفی به سیستم عصبی 
مغز،  شامل  مرکزی  سیستم عصبی  می‌دهد.   )CNS( مرکزی 
سیستم  اس،  ام  بیماری  در  است.  بینایی  اعصاب  و  نخاع 

ایمنی به میلین حمله می‌کند. میلین به غلاف چربی اطراف 
سلول‌های عصبی گفته می‌شود. میلین آسیب دیده سبب 
از  نیز  بیماری  نام  که  می‌شود   )sclerosis( بافت  تصلب 

یا  میلین  پوشش  که  زمانی  است.  گرفته شده  واژه  همین 
عصبی  پیام‌های  ارسال  می‌بینند،  آسیب  عصبی  بافت‌های 

مختل می‌شود که عوارض مختلفی دارد.
ام اس پیشرونده مقدماتی، نوع عودکننده – فروکش کننده، 
ام اس پیشرونده ثانویه و نوع پیشرونده - عودکننده اشکال 
 ۲.۵ حدود  حاضر  حال  در  و  هستند  بیماری  این  مختلف 

میلیون نفر در سراسر جهان به ام اس مبتلا هستند.
گزارش کامل این تحقیقات در نشریه ACS Nano منتشر 

شده است.

ساخت واکسن ضدسرطان حاوی اسیدنوکلئیک 
و نانوذرات

تومور  که  شدند  واکسنی  ساخت  به  موفق  پژوهشگران 
از  واکسن  این  در  می‌برد،  بین  از  موش‌ها  در  را  سرطانی 
اسیدهای نوکلئیک کروی استفاده شده که اطراف نانوذره‌ای 

را محاط کرده‌اند.
محققان  نانو،  فناوری  توسعه  ویژه  ستاد  از  گزارشی  به 
دانشگاه نورث‌وسترن به مطالعه دسته‌ای از اسیدهای نوکلئیک 
کروی پرداختند تا پتانسیل ضدسرطان بودن آن‌ها را بررسی 
کنند. بعد از یک سری آزمایش‌ها و مقایسه ترکیبات شیمیایی 
یکسان، آن‌ها واکسن‌هایی ساخته و روی مدل‌های حیوانی 
مختلف موردآزمایش قرار دادند. نتایج یافته‌های آن‌ها نشان 
داد که ساختارهای اسیدهای نوکلئیک کروی در یک واکسن 
روی عملکرد آن‌ها تاثیر داشته و می‌تواند خواص واکسن را 

بهبود داده یا کارایی آن را از بین ببرد.
در  را  تومور  داشتند،  را  ساختار  بهترین  که  واکسن‌هایی 
این  همچنین  بردند،  بین  از  کاملًا  حیوانات  از  ۳۰درصد 

      از هم اکنون به کانال تلگرامی و اینستاگرام 
ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی بپیوندید
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محسن حیدراوغلی، کارشناس بهداشت محیط و کارشناس ارشد منابع طبیعی- محیط زیست،
             شبکه بهداشت و درمان مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

عبد الرضا اسکندر خیاوی،کارشناس بهداشت محیط و کارشناس ارشد منابع طبیعی- محیط زیست،
             شبکه بهداشت و درمان مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

محرم نوروزی، کارشناس مبارزه با بیماری ها، شبکه بهداشت و درمان مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
شهریار وجدی،کارشناس بهداشت محیط، شبکه بهداشت و درمان مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

هرساله شمار زیادی به علت آلودگی های بیمارستانی جان خود 
را از دست می‌دهند. این آلودگی ها که عفونت‌های کسب‌شده از 
نامیده می‌شوند، عفونت‌هایی هستند  نیز   )HAI( بیمارستان  محیط 

که بیماران در مدت‌زمان دریافت مراقبت‌های بهداشتی برای دیگر 
از  HAIها علت مرگ‌ومیر قابل‌توجهی  بیماری‌ها، کسب می‌کنند. 

بیماران در حال دریافت مراقبت‌های بهداشتی هستند.
 Nosocomial infection، آلودگی بیمارستانی، که به انگلیسی 
و یا Hospital Acquired Infection، گفته می شود، بر پایه ی 

بیمارستانی:عفونت کسب  عفونت  جهانی  بهداشت  تعریف سازمان 
شده توسط بیماری، که به علت دیگری در بیمارستان پذیرش‌شده 

بیمارستان  است. این عفونت‌ها شامل عفونت‌های کسب‌شده در 
از بیمارستان آشکارمی‌شود. عفونت‌های  از ترخیص  اما پس  هستند، 

شغلی در میان کارکنان مرکز نیز جزو این عفونت‌ها است. 
در  عفونت‌های کسب‌شده  بیمارستانی،  عفونت‌های  به‌عبارت‌دیگر 

بیمارستان یا واحد سرویس بهداشت و درمان است که اولین بار 48 
ساعت )یا بیشتر( پس از پذیرش بیمارستانی یا طی 30 روز پس از 

ترخیص از محل بستری ظاهر می‌شود.

پیامدهای آلودگی های بیمارستانی
عفونت‌های بیمارستانی مایه ی افزایش ناتوانی کارکردی، 
برخی  در  گاهی  شود.  می  بیمار  عاطفی  استرس  وافزایش 
موارد سبب بیماری‌های ناتوان‌کننده شود که کیفیت زندگی 
که  بیمارستانی  عفونت‌های  هزینه  می‌دهد.  کاهش  را  فرد 
زیاد  نیز  می‌شود  متحمل  جسمی  و  مالی  ازنظر  بیمار  فرد 
بیمار  مستقیم  مخارج  بر  علاوه  دراز ‌مدت  بستری  است. 
هزینه غیرمستقیم را نیز به علت از دست دادن کار افزایش 
می‌دهد. استفاده بیشتر از داروها، نیاز به جداسازی و نیاز به 
نیز بر این  آزمایش‌های اضافی و دیگر مطالعات تشخیصی 

هزینه‌ها تأثیر دارند.

راه‌های انتقال میکروارگانیسم‌ها
میکروارگانیسم‌ها از راه‌های مختلف در بیمارستان‌ها انتقال می‌یابند. 
یک میکروارگانیسم‌ می تواند از چند راه منتقل شود. راه‌های اصلی 

شامل تماس، انتقال هوایی، ناقل‌های عمومی و ناقل حیوانی است.

1. مسیر تماسی
دو نوع مسیر تماسی وجود دارد:

فرد  بین  فیزیکی  تماس  نیازمند  که  مستقیم:  تماس   
عفونی یا جسم آلوده و میزبان حساس است.

انتقال مکانیکی  امر مستلزم  این   تماس غیرمستقیم: 
عوامل بیماری‌زا بین افراد بیمار از طریق کارکنان بهداشتی یا 

وسایل و لوازم پزشکی است.

2. راه انتقال هوایی
هوا  در  موجود  قطره  هسته  انتشار  توسط  هوایی  انتقال 
کوچک‌تر  یا  میکرون   5 اندازه  با  کوچک  ذرات  )باقیمانده 
میکروارگانیسم‌هایی  محتوی  قطرات  تبخیر  از  و  هستند 
حاصل می‌شوند که مدت‌زمان طولانی در هوا معلق مانده‌اند( 
می‌افتد.  اتفاق  عفونی  عامل  محتوی  گردوغبار  ذرات  یا 
میکروارگانیسم‌هایی که بدین روش منتقل می‌شوند می‌توانند 
به‌طور گسترده از طریق جریان هوا پخش شوند و ممکن است 
توسط میزبان حساس در داخل همان اتاق استنشاق شوند یا 
برحسب فاکتورهای محیطی در فاصله زیاد از بیمار دیگران را 
مبتلا کنند. به‌عنوان‌مثال مایکوباکتریوم توبرکلوزیس، لژیونلا و 

ویروس‌های سرخجه و آبله از این طریق انتقال می‌یابند.

3. مسیر ریزقطره
حتی  و  عطسه  سرفه،  از  حاصل  ریزقطره  ذرات 

مروری کوتاه  بر عفونت های بیمارستانی
 و نقش آزمایشگاه میکروبیولوژی در کنترل آنها

  مقاله علمی
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صحبت کردن می‌توانند بر روی سطوح اطراف یا بر روی 
مخاط بدن ته‌نشین شده و به دیگران منتقل شوند. مثال‌های 

آن شامل مننژیت و پنومونی است.

4. انتقال از طریق ناقل عمومی
در مورد میکروارگانیسم‌هایی استعمال می‌شود که از طریق 
اقلامی مانند غذا، آب، داروها، ابزار و تجهیزات منتقل می‌شوند.

5. انتقال از طریق ناقل حیوانی
زمانی اتفاق می‌افتد که ناقل‌هایی مانند موش، پشه، مگس 

و دیگر حشرات میکروارگانیسم‌ها را منتقل کنند.

بیمارستان‌ها  از  کسب‌شده  عفونت‌های  مختلف  انواع 
عبارتند از:

  عفونت‌های جریان خون
 پنومونی وابسته به ونتیلاتور

)UTI( عفونت مجاری ادراری 
 عفونت دستگاه تنفس تحتانی

 عفونت دستگاه گوارش
 عفونت پوست، بافت نرم، عفونت‌های محل جراحی

 عفونت گوش، بینی و گلو.

سبب‌شناسی
منابع  به‌عنوان  انگل‌ها  و  قارچ‌ها  ویروس‌ها،  اینکه  با 
باکتریایی  عوامل  می‌شوند،  شناخته  بیمارستانی  عفونت‌های 
به شمار می‌روند.  این عفونت‌ها  هنوز هم شایع‌ترین علت 
به‌وسیله  بیشتر  خون،  جریان  بیمارستانی  عفونت‌های 
کوآگولاز  استافیلوکوکوس  شامل  مثبت  گرم  ارگانیسم‌های 
ایجاد  انتروکوک  و  اورئوس  استافیلوکوکوس  منفی، 

می‌شوند. اشریشیاکولی عامل بسیار شایع عفونت بیمارستانی 
دیگر  بیماری‌زای  عوامل  اما  است،   )UTI( ادراری  مجاری 
پروتئوس  کلبسیلا،  گونه  ائروجینوزا،  سودوموناس  شامل 
میرابیلیس، استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس، انتروکوک و گونه 
کاندیدا نیز می‌توانند UTI ایجاد کنند. لژیونلا پنوموفیلا نیز 
ممکن است مایه ی عفونت اپیدمیک دستگاه تنفسی تحتانی 
سودوموناس،  کلبسیلا،  گونه‌های  باشد.  بیمارستان‌ها  در 
اورئوس  استافیلوکوکوس  و  اشریشیاکولی  و  پروتئوس 
عوامل شایع عفونت‌های بیمارستانی جریان خون در نوزادان 
وسیع‌الطیف  آنتی‌بیوتیک‌های  از  گسترده  استفاده  هستند. 
مقاوم  میکروب‌های  با  بیمارستانی  عفونت‌های  ایجاد  سبب 
به دارو شده است. مثال‌هایی از این‌گونه میکروب‌ها شامل 
 ،)MRSA( متی‌سیلین  به  مقاوم  اورئوس  استافیلوکوکوس 
به  مقاوم  انتروکوک  سیلین،  پنی  به  مقاوم  پنوموکوک 
وانکومایسین )VRE( و میکوباکتریوم توبرکلوزیس مقاوم به 

چندین دارو )MDR-TB( هستند.

 زمینه های پرخطر جهت ابتلا به عفونت‌های
 کسب‌شده بیمارستانی

 فاکتورهای ریسک زیادی وجود دارد، که میزبان را جهت 
شامل  فاکتورها  ریسک  این  می‌کنند.  مستعد   HAI به  ابتلا 
پیری(،  و  نوزادی  نمونه: در سنین  بدن)برای  پایین  مقاومت 
بیماری زمینه‌ای سخت ، جراحی‌های عمده، بیماری‌های نقص 

ایمنی و بستری درازمدت در بیمارستان می‌باشند.
زمینه ی  دارای  که  دارد  بیمارستان وجود  در  بخش‌هایی 
از  توان  می  میان  این  در  HAI هستند.  برای کسب  بیشتری 
پیوند  واحد  دیالیز،  واحد   ،)ICU( ویژه  مراقبت‌های  واحد 
عضو، واحد سوختگی، اتاق عمل، اتاق زایمان و بخش‌های 

بعد از عمل، نام برد.
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پیشگیری
برنامه  نیازمند،  بیمارستانی  عفونت‌های  از  پیشگیری 
یکپارچه و نظارتی است که شامل اجزای کلیدی زیر است:

به‌طور  بیماران  بین  ارگانیسم‌ها  انتقال  از  پیشگیری   
مستقیم، با مراقبت از بیمار به‌واسطه شستشوی کافی دست و 
استفاده از دستکش و عمل ضدعفونی مناسب، استراتژی‌های 
ایزولاسیون، شیوه‌های استریلیزاسیون و ضدعفونی و ایجاد 

محل شستشو.
 کنترل خطرآفرینان محیطی عفونت زا.

 محافظت از بیمار با استفاده اختصاصی از ضد میکروب‌های 
پیشگیری‌کننده )پروفیلاکتیک(، تغذیه و واکسیناسیون. 

کاهش  با  درون‌زاد  عفونت‌های  خطر  کردن  محدود   
شیوه‌های تهاجمی و ترویج استفاده از ضدمیکروب‌های مطلوب

 نظارت بر عفونت‌ها، شناسایی و کنترل شیوع
• پیشگیری از ایجاد عفونت در کارکنان	
• و 	 بیمار  کارکنان  از  مراقبت  شیوه‌های  افزایش 

کنترل عامل عفونی مسئولیت همه  آموزش مداوم کارکنان. 
حرفه‌های بهداشتی من‌جمله پزشکان، پرستاران، درمانگران، 

مهندسان و دیگران است.

برنامه کنترل عفونت‌های بیمارستانی
هردوی  رفاه  از  اطمینا ن  جهت  هرمرکزبهداشتی  در   
عفونت  کنترل  برنامه  گسترش  به  نیاز  کارکنان،  و  بیماران 
دارد. همچنین ارزیابی و ترویج خدمات بهداشتی خوب و 
عفونت،  کنترل  برنامه  از  حمایت  جهت  کافی  منابع  تأمین 
و  کنترل  برنامه  است.  سالانه  کار  نقشه  تدوین  نیازمند 
سیستماتیک  رویکرد  یک  بیمارستان  در  عفونت  پیشگیری 
و برنامه‌ریزی‌شده جهت پایش و ارزیابی کیفیت و تناسب 
برنامه طرحی  این  است.  کنترل عفونت  اقدامات  و  شیوه‌ها 
از فعالیت جهت شناسایی عفونت‌هایی است که در بیماران 
بیماری  انتقال  پتانسیل  دارای  که  می‌دهند  رخ  کارکنانی  و 
انتقال  خطر  کاهش  جهت  فرصت‌ها  شناسایی  هستند. 
اصول  گنجاندن  با  خطر  کاهش  شیوه‌های  معرفی  بیماری، 
مدیریت کنترل عفونت در داخل اتاق مراقبت از بیمار، تعلیم 
و تربیت کارمند، اقدامات استریلیزاسیون و ضدعفونی کردن 
در بیمارستان و مدیریت نظارت از طریق بازرسی داخلی و 

ابزارهای گزارشگر مختلف طراحی شده است.
هدف اصلی برنامه کنترل عفونت، کاهش خطر عفونت در 

طی دوره بستری است. برنامه‌های کنترل عفونت بیمارستان 
می‌توانند از 33% عفونت‌های بیمارستانی پیشگیری کند.

اهداف برنامه کنترل عفونت
 پایش عفونت‌های مرتبط با بیمارستان

 تربیت کارکنان جهت کنترل و پیشگیری HAIها
 بررسی شیوع، پنج درصد از HAIها به‌صورت بیماری‌های 
اپیدمیک یا شایع رخ می‌دهند، بررسی شیوع اغلب اطلاعات 
حیاتی درباره اپیدمیولوژی عوامل بیماری‌زای مهم، فراهم می‌کند.
 کنترل شیوع به‌وسیله اصلاح خطاهای فنی، در صورت وجود
گسترش  از  پیشگیری  جهت  کارکنان  سلامتی  پایش   

عفونت از کارکنان به بیماران یا از بیماران به کارکنان
و  )ایزولاسیون(  جداسازی  روش  مورد  در  مشاوره   

اقدامات کنترل عفونت
زباله،  دفع  از  بازرسی  شامل  عفونت  کنترل  بازرسی   

شستشوی لباس و آشپزخانه
 نظارت و مشاوره بر استفاده ایمن از آنتی‌بیوتیک‌ها

سازمان کنترل عفونت در بیمارستان

سازمان کنترل عفونت از ویژگی‌های ضروری یک برنامه 
کنترل عفونت است.

این سازمان‌ها شامل:

)ICC( 1. کمیته کنترل عفونت
نمایندگان پزشکی، پرستاری، مهندسی، اداری، داروخانه، 
CSSD )واحد استریلیزاسیون مرکزی( و گروه میکروبیولوژی 

اعضای این کمیته هستند. کمیته خط‌مشی کنترل و پیشگیری 
عفونت را تدوین می‌کند.

و  شده  انتخاب‌  رئیس  به‌عنوان  کمیته  اعضای  از  یکی 
کنترل  مأمور  دارد.  بیمارستان  رئیس  به  مستقیم  دسترسی 

عفونت، دبیر اعضاء است.

2. گروه کنترل عفونت
اعضای گروه کنترل عفونت، مسئول ارزیابی روزانه کنترل 
عفونت می‌باشند علاوه بر آن مسئول برقراری سیاست‌ها و 
شیوه‌های کنترل عفونت، ارائه مشاوره و راهنمایی در مورد 
و  تعیین  منظم،  نظارت  و  بازرسی  عفونت،  کنترل  مسائل 

بررسی شیوه، اطلاع‌رسانی و تربیت کارکنان نیز هستند.
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)ICO( 3. مأمور کنترل عفونت
مأمور کنترل عفونت معمولاً میکروب‌شناس پزشکی یا هر 

پزشک علاقه‌مند به عفونت‌های مرتبط با بیمارستان است.
وظایف:

 دبیر کمیته کنترل عفونت و مسئول ثبت صورت‌جلسات 
و هماهنگی جلسات

ICT و رهبر ICC عضو مشاور 
 شناسایی و گزارش عوامل بیماری‌زا و حساسیت آن‌ها 

به آنتی‌بیوتیک
 آنالیز و توزیع منظم داده‌های مقاومت به آنتی‌بیوتیک، 
غیرمعمول  یافته‌های  و  ظهور  حال  در  بیماری‌زای  عوامل 

آزمایشگاهی
 آغاز نظارت بر عفونت‌های بیمارستان و تعیین شیوع

 بررسی شیوع
 تعلیم و تربیت در روش‌ها و فرایندهای کنترل عفونت

)ICN( 4. پرستار کنترل عفونت
برای  تمام‌وقت  به‌صورت  باید  ارشد  پرستار  خانم  یک 
یا  تمام‌وقت  پرستار  کارکنان  باید  شود.  منصوب  مقام  این 

نیمه‌وقت کافی جهت حمایت از برنامه در اختیار باشد.
وظایف:

گروه  و  میکروبیولوژی  گروه  بین  ارتباط  برقراری   
HAI بالینی جهت تشخیص و کنترل

 همکاری با ICO جهت نظارت بر عفونت و تعیین شیوع
 جمع‌آوری نمونه‌ها و پردازش مقدماتی، ICNها باید 

تکنیک‌های پایه‌ای میکروبیولوژی را آموزش ببیند
ICO تعلیم و تربیت تحت نظارت 

 افزایش آگاهی در میان بیماران و بازیدکنندگان درباره 
کنترل عفونت

راهنمای کنترل عفونت
توصیه شده است که هر بیمارستانی بر اساس اسناد موجود 
اما اصلاح شده برای خطرات و شرایط محلی راهنمای کنترل 

عفونت تدوین کند.

نقش آزمایشگاه میکروبیولوژی در برنامه کنترل عفونت
 توانایی آزمایشگاه میکروبیولوژی در شناسایی باکتری‌های 

شایع در سطح گونه
 ارائه مشاوره برای درمان ضد میکروبی

 ارائه مشاوره برای نحوه جمع‌آوری و انتقال نمونه
 ارائه اطلاعات درباره حساسیت عوامل بیماری‌زای شایع 
دوره‌ای  خلاصه‌های  اساس  بر  میکروبی  ضد  داروهای  به 
آنتی‌بیوتیک.  مصرف  داده‌های  و  آزمایشگاهی  داده‌های 
به  مقاومت  درباره  را  پزشکان  می‌تواند  میکروبیولوژیست 
آنتی‌بیوتیک مطلع کرده آن‌ها را متقاعد کند که از رهنمودهای 

نحوه استفاده از آنتی‌بیوتیک پیروی کنند.
 گزارش دوره‌ای داده‌های عفونت بیمارستانی و الگوی 
مقاومت ضد میکروبی و الگوی دوره‌ای چنین داده‌هایی، از 
ارائه  میکروبیولوژی  گروه  توسط  که  است  مهمی  خدمات 
می‌شود. فراوانی این گزارش‌ها باید توسط ICC تعیین شود.

 شناسایی منابع و نحوه انتقال عفونت
ارگانیسمی  منبع  شناسایی  جهت  محیطی  ناقلین  کشت   
کشت  مکان  انتخاب  ارگانیسم(.  )شیوع  عفونت  مسبب 
بقا  ویژگی‌های  و  شده  شناسایی  اپیدمیولوژی  به  بستگی 

ارگانیسم دارد.
بیماران،  روی  از  ایزوله‌ها  اپیدمیولوژی  نوع  تعیین   

ناقلان و محیط
 تست میکروبیولوژیکی کارکنان بیمارستان یا محیط

تست ناقلین بالقوه ارگانیسم‌های با اپیدمیولوژی قابل‌توجه 
می‌رود.  بشمار  عفونت  کنترل  برنامه  از  بخشی  به‌عنوان 
به کشت  نیاز  آزمایشگاه میکروبیولوژی گاهی ممکن است 
پرسنلی  و  محیطی  منابع  با  بالقوه  بیمارستانی  عفونت‌های 
به شناسایی  نیاز  انتقال  باشد. زمانی که منبع و نحوه  داشته 
نمونه‌گیری  است.  شیوع  وضیعت  به  محدود  معمولاً  دارد 

میکروبیولوژیکی و آزمایش روتین توصیه نمی‌شود.
 ارائه پشتیبانی جهت استریلیزاسیون و ضدعفونی در 

مرکز، شامل پایش بیولوژیکی استریلیزاسیون
 ارائه امکانات جهت آزمایش میکروبیولوژیکی مواد 

بیمارستانی در صورت ضرورت
این مورد ممکن است شامل: نمونه‌برداری از غذای نوزاد، 
پایش فراورده‌های خونی و مایعات دیالیز، نمونه‌برداری کنترل 
کیفی از تجهیزات ضدعفونی. البته آزمایش ضدعفونی اضافه 

بر سازمان تجهیزات تجاری استریلیزه شده، توصیه نمی‌شود.
 ارائه آموزش برای کارکنان درگیر در کنترل عفونت

ارتباط بین پزشک و آزمایشگاه میکروبیولوژی
آزمایشگاه  مهم  بسیار  ویژگی‌های  از  یکی  مؤثر  ارتباط 
میکروبیولوژی در هرکجا که واقع‌شده است می‌باشد. برای 
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ارائه‌دهندگان  بین  باید  گفتگو  فرصت‌های  بودن  کارآمد 
سهولت  به  آزمایشگاه  کارکنان  و  بهداشتی  مراقبت‌های 
نیاید  پیش  بلادرنگ  فرصت  این  اگر  باشد  قابل‌دسترس 
چراکه  باشد  کافی  دوطرفه  تعامل  جهت  باید  آمادگی 
اطلاعات ارائه‌شده تقریباً همیشه کیفی و تفسیری است. در 
در  میکروبیولوژی  بخش‌های  و  میکروبیولوژیست‌ها  پایان، 
هرجایی که همه فعالیت‌ها جهت تشخیص، درمان و کنترل 
عفونت از طریق همگرایی سرویس‌های مختلف بیمارستان 

نیاز است نقش اصلی را ایفاء می‌کنند.
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