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دکتر عباس افراه
بورد تخصصی آزمایشگاه بالینی

دوراهی  سر  آزمایشگاهیان  از  بسیاری  ماه  این  در 
سپردن  سر  ویا  تکمیلی  های  بیمه  با  رابطه  قطع 
های  بیمه  های  شرکت  ناروای  های  سیاست  به 

هستند. تکمیلی 
 برپایه قانون اساسی، تامین بهداشت و درمان مردم 
وظیفه ی دولت است. تاکنون دولت ها هم کمابیش 
برنامه ریزی های گوناگونی دست  به  این راستا  در 
یازیده اند. شوربختانه بیشتر این برنامه ریزی ها، یا 
پیرو استانداردهای آزموده شده جهانی نبوده اند و یا 
اگر هم بوده اند، درگیر ناکارآمدی برخی از مدیران 

و یا با کمبود بودجه روبرو بوده اند. 
ودرمان  بهداشت  پایه ی  که  درمانی  های  بیمه 
است، این روزها از سوی بسیاری از مسوولان امر، 
همسان و همردیف بیمه ی کالاهای بازاری انگاشته 
خویشکاری  از  گریز  برای  دولتمردان  شود.  می 
درمان،  و  بهداشت  زمینه ی  در  خود  ارزشمند 
گرخصوصی  بیمه  های  شرکت  شمار  به  هرروزه 
می افزایند. این شرکت ها که پیشینه ی چندانی در 
آنچنان که شایسته  ندارند و شاید  پزشکی  زمینه ی 

است، به ارزش حیاتی بودن کار خود آگاه نیستند، با 
شگردهای بازارمآبانه از زیر بار مسوولیت پرداخت 
کنند. شمار  می  شانه خالی  درمانی  مراکز  مطالبات 
چشمگیری از این شر کت ها، پیرو هیچ استانداردی 

هم نیستند. 
آنچنان  درمان  بهداشت و  در  استاندارد  بایستگی 
آن،  از  لغزش  یا  و  کاستی  کوچکترین  که  است 

می تواند زندگی شهروندان را به تباهی بکشاند.
 همچنان در شماره های پیشین همواره گفته ام، 
برای رسیدن به آرمان شایسته ی هم ارز با کشورهای 
پیشرفته، هیچ راهی به جز یک کاسه شدن بیمه های 

پایه وبرپایی بیمه ی بهداشت همگانی نیست. 
نیازهای  بیشتر  برگیرنده ی  در  همگانی  بهداشت 
درمانی شهروندان است و نیازهای که پایه به شمار 
نمی آیند، مانند کارهایی که بیشتر جنبه ی زیبایی 
دارد )مانند ارتودنسی، لیزیگ و جراحی های زیبایی( 
 )Extension insurance( نیاز به بیمه های تکمیلی
خود  ازسوی  تکمیلی  های  بیمه  ی  هزینه  دارد. 

شخص و یا کارفرما پرداخت می شود.

سرآغـاز

چالش در تدوام همکاری آزمایشگاه ها
 با بیمه های تکمیلی
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مهندس محمود اصلانی

با حکم وزیر بهداشت؛

رییس انستیتو پاستور ایران ابقا شد

رئیس مرکز تحقیقات سلولی و ملکولی دانشگاه علوم پزشکی ایران:

کارآزمایی بالینی استفاده از سلول های بنیادی در ۱۰ حوزه در حال انجام است

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در حکمی 
انستیتو  ریاست  سمت  در  را  بیگلری  علیرضا  دکتر 

پاستور ایران ابقا کرد.
متن این حکم به شرح زیر است:
جناب آقای دکتر علیرضا بیگلری
رییس محترم انستیتو پاستور ایران

     با توجه به سوابق مدیریتی و خدمات ارزشمند 
جنابعالی در طول تصدی ریاست انستیتو پاستور ایران 

بدینوسیله در سمت مذکور ابقا می شوید تا در 
نظام  عالیه  اهداف  به  رسیدن  در  را  ما  راه  ادامه 

سلامت یاری نمائید.
   امید است با عنایت پروردگار و پیروی از 
مشی اعتدال دولت تدبیر و امید و با استفاده از 
و  ارجمند  همکاران  کلیه  مشارکت  و  تجارب 

باشید. موفق  عرصه  این  در  نظران  صاحب 

رئیس مرکز تحقیقات سلولی و ملکولی دانشگاه علوم پزشکی 
سلول های  از  استفاده  برای  بالینی  کارآزمایی های  گفت:  ایران 
بنیادی در ۱۰حوزه مانند اختلالات مربوط به ارتوپدی، نورولوژی، 
مجموعه  این  در  اعصاب  و  گوارشی  دستگاه  ادراری،  دستگاه 

است. انجام  حال  در  دانشگاهی 
دکتر محمدتقی جغتایی در این خصوص افزود: کارآزمایی های 
بالینی باید مرحله به مرحله با موفقیت انجام شود تا به عنوان یک 
روش درمانی رایج مورد استفاده قرار گیرد، به همین دلیل محققان 
این دانشگاه در تلاش هستند تا با دستیابی به فناوری های پیشرفته، 

خدمات درمانی بهتری به بیماران ارائه کنند.
حوزه  در  ایران  پزشکی  علوم  دانشگاه  اینکه  به  اشاره  با  وی 
سلول های بنیادی و طب بازساختی کارهای ارزشمندی انجام داده 
اندازی شده  راه  دانشگاه  این  در  بزرگی  تمیز  اتاق  است، گفت: 
که این مجموعه هم در بخش سلول های بنیادی و هم در بخش 

دارد. فعالیت  بافت،  مهندسی 
جغتایی اظهار داشت: کارآزمایی مرحله اول اختلالات ادراری 
است.  شده  آغاز  آن  دوم  مرحله  و  منتشر  هم  آن  نتایج  و  انجام 
مرحله اول کارآزمایی سکته های مغزی انجام شده و در حال آغاز 

مرحله دوم این کارآزمایی هستیم.
وی با اشاره به اینکه چند کارآزمایی بالینی در اختلالات غضروف 
و استخوان در حال انجام است، افزود: مرحله اول و دوم کارآزمایی 
بالینی در مورد اختلالات مربوط به مفصل زانو انجام شده و مرحله 
نزدیک  آینده  آغاز خواهد شد و همچنین در  بزودی  سوم آن هم 

کارآزمایی بالینی مفصل شانه هم آغاز خواهد شد.
به  توجه جدی  مورد  در  ایران هم  پزشکی  دانشگاه علوم  رئیس 

فناوری های پیشرفته در این دانشگاه تاکید کرد و گفت: این دانشگاه در 
راستای برنامه استراتژیک چهارساله خود که از سال ۱۳۹۶ آغاز شده، 
بنا دارد با استفاده از توانایی متخصصان در بخش های مختلف از جمله 
ارتوپدی، پوست و چشم از دانش نوین پزشکی در زمینه طب بازساختی 

و سلول های بنیادی برای ارائه خدمات به بیماران کمک بگیرد.
جلیل کوهپایه زاده ادامه داد: در این زمینه سال هاست که دانشگاه کار 
خود را آغاز کرده اما در برنامه جدید تاکید بیشتر بر این موضوع شده تا 

دانشگاه حرکت خود را به سمت دانشگاه نسل سوم تشدید کند.
وی افزود: در حوزه پوست و سلول های بنیادی در بیمارستان شهید 
مطهری توانستیم ارتباط بین دانش سلول بنیادی و طب بازساختی با 

اقدامات عملی برقرار کنیم.
کوهپایه زاده به انعقاد تفاهم نامه بین این دانشگاه، معاونت علمی 
و فناوری ریاست جمهوری و انستیتو پاستور اشاره کرد و افزود: در 
زمینه چشم پزشکی هم به دنبال استفاده از روش های سلول بنیادی 

هستیم تا خدمات بهتری به بیماران ارائه شود.
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فعالیت های پژوهشکده علوم دارویی دانشگاه علوم  پزشکی تهران تشریح شد:

از بررسی تست های میکروبی داروها تا ساخت کیت های شناسایی سموم و 
مارکرهای سرطان پروستات

تصویب دستورالعمل صادرات تجهیزات پزشکی

پژوهشکده  فناوری  و  پژوهش  معاون 
علوم دارویی دانشگاه علوم  پزشکی تهران 
تجاری سازی  و  ساخت  دنبال  به  گفت: 
نشانگرهای  و  سموم  شناسایی  کیت های 
)مارکر( تومور سرطان پروستات هستیم که 

دارند. تحقیقاتی  و  اقتصادی  ارزش 
اینکه  بیان  با  امین  محسن  دکتر 

علوم  تحقیقات  مرکز  چهار  از  متشکل  دارویی  علوم  پژوهشکده 
تحقیقات  مرکز  دارو،  کیفیت  تضمین  تحقیقات  مرکز  دارویی، 
دارو  اقتصاد  و  مدیریت  تحقیقات  مرکز  و  دارو  توسعه  طراحی 
است، اظهار کرد: اولویت های پژوهشی ما به طور کلی در حیطه 
علوم دارویی است. تحقیق و توسعه در زمینه یافتن مولکول های 
اثرات دارویی مختلف مثل ضدالتهاب، ضد میکروبی و  با   جدید 
جمله  از  شده  سنتز  مولکول های  کیفیت  کنترل  و  سرطان  ضد 
فعالیت های پژوهشکده علوم دارویی است. علاوه بر این، در حوزه 
مدیریت اقتصاد دارو، هزینه-اثربخشی داروها و بحث های اقتصادی 

و ارائه راهکار برای سیاست گذاری کلان بررسی می شود.
وی با اشاره به تاکید وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
بر توسعه و گسترش دانشگاه های نسل سوم، گفت: دانشگاه نسل 
تولید  به  پژوهش  و  آموزش  بر  علاوه  که  دانشگاهی  یعنی  سوم 
فناوری و محصول بپردازد و همچنین سوالات جامعه و صنعت را 
پاسخ دهد. با توجه به تاکید وزارت بهداشت بر توسعه دانشگاه های 

نسل سوم ما نیز به دنبال انجام پژوهش های کاربردی هستیم. 
تحقیقاتی انجام شده که حاصل آنها، تشکیل هسته های فناور بوده 
است. مثلًا یکی از این هسته های فناور به دنبال ساخت کیت های 
شناسایی سموم محیطی است. این کیت ها لوازم آزمایشگاهی هستند 

مولکول های  برای تشخیص  بالا  با سرعت  که 
مارکرهای  یا  محیطی  سموم  جمله  از  مختلف 
سرطان استفاده می شوند و دارای ارزش تحقیقی 
و اقتصادی هستند. یکی دیگر از این هسته های 
تولید  دنبال  به  دارویی  علوم  پژوهشکده  فناور 
مولکول جدیدی هستند که اثرات ضد سرطانی 
دارد. دفتری هم در پژوهشکده علوم دارویی به 
عنوان دفتر نوآوری و بازرگانی فناوری ایجاد کردیم تا تحقیقاتی را 

که در حال انجام است، تجاری سازی کنیم.
دکتر امین درباره ارائه خدمات آزمایشگاهی توسط پژوهشکده 
ارائه  انجام می دهیم،  از کارهایی که ما  علوم دارویی، گفت: یکی 
جزو  دارویی  علوم  پژوهشکده  است.  آزمایشگاهی  خدمات 
از  مجموعه ای  آزمایشگاهی  شبکه  است.  آزمایشگاهی  شبکه 
ما  فعالیت های  از  یکی  است.  وزارتخانه ها  معتمد  آزمایشگاه های 
تست های حساسیتی است که بررسی کنیم آیا یک دارو حساسیت 
ایجاد می کند. پژوهشکده علوم دارویی معتمد کارخانجات و صنایع 
نیز است. از آن جایی که صنایع شاید در پاره ای از موارد نتوانند 
آزمایش های کنترل کیفیت دارو را انجام دهند، بنابراین پژوهشکده 

می کند. ارائه  آن ها  به  را  آزمایشگاهی  دارویی خدمات  علوم 
دکتر امین درباره ارتباط پژوهشکده دارویی با مرکز رشد دارویی 
هیات علمی  اعضای  از  برخی  گفت:  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه 
پژوهشکده علوم دارویی در برخی شرکت های دانش بنیان فعالیت دارند.
وی در پایان با بیان اینکه الزاماً همه  محصولات تولیدی، مولکول های 
سنتزشده نیستند، گفت: برخی از محصولات دارای منشأ طبیعی بوده و 
شامل عصاره ها و اسانس های گیاهی است که در شرکت های دانش بنیان 

وابسته به پژوهشکده علوم دارویی فرمولاسیون می شوند.

پزشکی  تجهیزات  صادرات  اداره  رییس  مهدوی  آصف  سید  مهندس 
خاطر نشان کرد: از جمله مصوبات سومین جلسه کارگروه توسعه صادرات 

تجهیزات پزشکی، تصویب دستورالعمل صادرات این تجهیزات بود.
با  گفت:  پزشکی  تجهیزات  صادارت  توسعه  جلسه  سومین  در  وی 
توجه به اهمیت پیگیری و پایش مصوبات کارگروه و نیز تعامل نزدیک تر 
رئیسه  هیات  -عضو  یاری  عماری  اله  علی  دکتر  خصوصی،  بخش  با 
اتحادیه صادرکنندگان تجهیزات پزشکی- از بخش خصوصی به عنوان 

انتخاب شد. توسعه صادرات تجهیزات پزشکی"  "دبیر کارگروه 
مهندس مهدوی در این جلسه گفت: از دیگر مصوبات مهم این جلسه، 

شرکت های  رتبه بندی  دستورالعمل  پیش نویس  تدوین  با  اعضا  موافقت 
صادرکننده تجهیزات پزشکی، تعیین نحوه صادرات تجهیزات و ملزومات 
پزشکی استفاده کننده از ارز دولتی و نیمایی بر اساس مصوبات هیات دولت، 
موارد اعلامی سازمان توسعه تجارت و سیاست های وزارت بهداشت بود.
وی افزود: جمع بندی نظرات اعضا درباره حضور در نمایشگاه های بین المللی 

حوزه تجهیزات پزشکی در دیگر کشورها از دیگر مصوبات این جلسه بود.
مهندس مهدوی در پایان تاکید کرد: در سال رونق تولید، انجام صادرات 
برای  ارزآوری  تولید و  اقدامی در جهت رونق  کالاهای سلامت محور، 

کشور و گامی در جهت بی اثر کردن تحریم های ظالمانه است.
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امروزه علم خون شناسی پیشرفت های فراوانی کرده و محققان 
موفق به ساخت خون مصنوعی شده اند.

امروزه شرکت های داروسازی فراوانی در دنیا به مطالعه و تحقیق 
و  هستند  مصنوعی (Artificial blood)مشغول  خون  ساخت  برای 

نمونه های اولیه خون مصنوعی ساخته شده است.
و  است  کرده  فراوانی  پیشرفت های  شناسی  خون  علم  امروزه 
فرآورده های خونی فراوانی تولید شده اند که برای کمک به بیماران و 

درمان بیماری ها مورد استفاده قرار می گیرند. 
ازجمله مشکل ها در زمینه خون، انتقال خون، کمبود اهدا کننده، 
انتقال  احتمال  خون،  انتقال  برای  ویژه  و  خاص  وضعیت های 

بیماری از راه خون و مواردی از این دست است.
 تولید خون مصنوعی درسال های اخیر با هدف کمک به رفع 
مشکل کمبود اهدا کننده خون و کاهش خطر انتقال بیماری های 

خونی در دنیا مطرح شده است.
در بسیاری از بیماری ها از جمله انواع سرطان، بیماری های قلبی 
عروقی، بیماری های خونی، بیماری های مخصوص نوزادان، در زمان 

پیوند اعضا و مواردی از این دست به انتقال خون نیاز است.
خون  از  استفاده  به  آزمایشی  طور  به  دارند  درنظر  کارشناسان 
مصنوعی در بازه زمانی سال های ۲۰۱۹ تا ۲۰۲۳ بپردازند و میزان 

کنند. بررسی  را  دنیا  درسطح  محصول  این  از  استفاده 

اکنون استفاده آزمایشی از خون مصنوعی در برخی کشور های 
دنیا وجود دارد و خون مصنوعی نقش مکمل خون طبیعی برای 

درمان بیماری ها را دارد.
خون مصنوعی دارای حامل های اکسیژن مبتنی بر هموگلوبین است 

و می تواند سبب نجات جان میلیون ها نفر در سراسر دنیا شود.
این فرآورده مصنوعی می تواند برای انتقال خون و تزریق به انسان 
مورد استفاده قرارگیرد و عملکرد طبیعی خون را انجام می دهد. خون 
مصنوعی می تواند سبب ترمیم آسیب دیدگی های بدن و انتقال دی 

اکسیدکربن و اکسیژن به سراسر بدن شود.
خون  جهانی  بازار  میزان   ۲۰۱۸ درسال  گران،  تحلیل  گفته  به   
تا  انتظار می رود  افزون بر ۲۷۵۰میلیون دلاربوده است و  مصنوعی 
پایان سال ۲۰۲۵ این رقم به مبلغ افزون بر ۱۰۹۰۰ میلیون دلار برسد.
افزون بر خون مصنوعی در سال های اخیر دانشمندان در نظر دارند 
با استفاده از پلیمر های طبیعی به ساخت رگ و عروق خونی  بپردازند.
کنترل  و  درمان  به  کمک  برای  می توانند  خونی  رگ های 
بیماری در افراد مبتلا به بیماری عروق کرونر و کودکان مبتلا به 

گیرد. قرار  استفاده  مورد  مادرزادی  نقص  بیماری های 
بیماری عروق کرونر یکی از اصلی ترین دلایل مرگ و میر در 
جهان است و جراحان برای نجات بیمار در بیشتر موارد مجبور 
به استفاده از سایر رگ های بدن به ویژه رگ خونی موجود در پا 

برای ترمیم رگ آسیب دیده هستند.
این روش جراحی با وجود اثربخش بودن می تواند سبب استرس 

شدید بیمار و افزایش خطر ابتلای او به انواع بیماری ها شود.
 بیماری های نقص مادر زادی هم، یک درصد از کل بیماری های 
قلبی در سراسردنیا را شامل می شود. کودکان به دنیا آمده با این نقص 
مادرزادی دربیشتر موارد نیاز به انجام چندین جراحی درطول عمر 
خود دارند، اما با استفاده از رگ های مصنوعی میزان مرگ و میر و 

خطر ابتلا به انواع بیماری ها درآن ها کاهش می یابد.

رویدادها و گزارش ها

خون مصنوعی جایگزین خون انسانی می شود

رئیس اداره ژنتیک وزارت بهداشت ضمن تاکید بر گستردگی طیف 
بیماری های ناتوانی ذهنی، بیماری سندروم داون را در صدر آمار ابتلا 
به این بیماری ها معرفی کرد و گفت: با توجه به الگوی سن باروری در 
کشور، اگر غربالگری به درستی صورت نگیرد، هر سال تا ۲۵۰۰ مورد 

تولد نوزاد مبتلا به سندروم داون را مشاهده خواهیم کرد.
دکتر اشرف سماوات به بهانه روز ناتوانی ذهنی، ناتوانی ذهنی 
بیماری های  گفت:  و  کرد  معرفی  وسیعی  بسیار  طیف  دارای  را 
و  محیطی  بیماری های  از  می شود.  مشکل  این  موجب  متنوعی 
اکتسابی  تا صدمات  بیماری می شود  این  ایجاد  باعث  که  عفونی 
بیماری های ژنتیکی و آسیب های هنگام تولد،  مانند تصادفات و 

و  وسیع  طیف  دلیل  به  دارند.  نقش  ذهنی  ناتوانی های  بروز  در 
ذهنی  ناتوانی  بروز  به  منجر  که  ژنتیکی  بیماری های  گستردگی 
می شود، اداره های مختلفی در وزارت بهداشت برای مدیریت این 

هستند. تلاش  حال  در  بیماری 
وی با اشاره به نقش ژنتیک در بروز ناتوانی ذهنی ادامه داد: در 
یک دسته بندی کلی می توان گفت تا ۳۰ درصد از عوامل ایجاد 
بیماری های  انواع  است.  ژنتیکی  مباحث  دلیل  به  ذهنی  ناتوانی 
ناتوانی  ازجنس  تظاهراتی  و  عصبی  تظاهرات  می توانند  ژنتیکی 

باشند. داشته  ذهنی 

غربالگری بیماری های کروموزومی جنین از هفته ۱۱ تا ۱4 بارداری
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انگل هایی که با آب استخر منتقل می شود!

عمیق ترین آزمایشگاه زیرزمینی جهان آغاز به کار کرد

به دلیل رعایت نکردن بهداشت در بعضی از استخر ها انواع مختلفی 
از انگل ها رشد می کنند و به سلامت ما آسیب می رسانند.

شنا یکی از ورزش های مفرح تابستانی است، اما رعایت نشدن 
شرایط بهداشتی در استخر ها باعث می شود همین ورزش مفرح به 
جای این که تقویت کننده سلامت ما باشد به آن آسیب برساند. در 

ادامه مطلب به آلودگی های خطرناک استخر ها اشاره می کنیم.

انگل میکروسکوپی کریپتوسپوریدیوم
(Cryptosporidium) یکی از انگل هایی است که در آب گرم رشد 

می کند، بنابراین اغلب در استخر ها و دریاچه های شلوغ وجود دارد.
آب به عنوان گذرگاهی برای ورود این انگل به بدن عمل می کند و 

بدن ما را به میزبان آن تبدیل خواهد کرد.

چرا کریپتوسپوریدیوم خطرناک است؟
کریپتوسپوریدیوم یک انگل میکروسکوپی است که با تکثیر در بدن 
میزبان به بقای خود ادامه می دهد. اگر ذرات میکروسکوپی مدفوع 
آلوده به این انگل در آب استخر های شنا وجود داشته باشد و توسط 
شناکنندگان فروبرده شود، آن ها را به میزبان این انگل تبدیل می کند و 
باعث بروز علایم گوارشی می شود. این علایم عبارت است ازاسهال 
آبکی، گرفتگی معده، استفراغ، سرفه مداوم )در یپتوسپوریدیوز تنفسی( 
و دل درد. علایم بیماری معمولا به مدت سه هفته تداوم پیدا می کند 
و فرد را در معرض خطر کم آبی بدن قرار می دهد. این کم آبی می تواند 

برای کودکان و افراد دچار نقص ایمنی کشنده باشد.

چگونه به این انگل آلوده می شویم؟

در بیشتر موارد، ابتلا به علایم ناشی از انگل کریپتو از طریق استخر های 
آلوده صورت می گیرد. تحقیقاتی که در سال ۲۰۱۳ انجام شد نشان داد 
۵۸درصد استخر های شنا به این انگل آلوده هستند. افراد مبتلا به اسهال، 

به ویژه کودکانی که کنترل زیادی روی مدفوع خود ندارند، آب استخر 
را به انگل بیماری آلوده می کنند و همه کسانی که مقادیری از این آب را 

در هنگام شنا فرو می برند به بیماری مبتلا می شوند.
یک فرد آلوده می تواند آب استخر را به صد میلیون تخم انگل آلوده 
کند. این درحالی است که وجود فقط ۱۰تخم انگل در آب یک استخر 
برای ابتلا به عفونت کافی است. تحقیقات نشان  می دهد بر خلاف 
دیگر انگل ها و باکتری ها، کریپتوسپوریدیوم در مقابل کلر هم مقاوم 
است و حتی در آب های کلر زده هم به مدت ۱۰ روز زنده می ماند.

چگونه از خود و فرزندانمان محافظت کنیم؟
برای این که از آلودگی خود و کودکانتان به کریپتو جلوگیری کنید، 

توصیه های زیر را در نظر داشته باشید:
هرگز و تحت هیچ شرایطی در هنگام شنا آب استخر را فرو نبرید.
اگر به اسهال مبتلا هستید شنا نکنید و به کودکانتان هم در صورت 

ابتلا به اسهال اجازه شنا کردن ندهید.
اگر خود یا فرزندتان آلوده به این انگل شده اید تا دو هفته پس از 
بهبودی از رفتن به استخر خودداری کنید، زیرا تا ۵۰ روز بعد از بهبود، 

هنوز هم حامل انگل هستید.
همیشه قبل و بعد از شنا کردن، دوش بگیرید.

عمیق ترین آزمایشگاه زیرزمینی جهان قرار است مهم ترین تحولات 
زیربنایی علمی و تکنولوژیکی را رقم بزند.

به گزاشی از شینهوا، عمیق ترین آزمایشگاه زیرزمینی جهان یک 
پروژه جدید را در استان سیچوان چین آغاز کرد. 

تازگی  به  آزمایشگاه  این  چینی،  رسانه های  اعلام  براساس 
تکنولوژی  و  علم  به  مربوط  که  خود  پروژه  جدیدترین  ساخت 

است. کرده  آغاز  را  می شود 
این پروژه یکی از مهم ترین تحولات زیربنایی علمی و تکنولوژیکی 
چین طی برنامه  )۲۰۱۶-۲۰۲۰(است که هدف آن تمرکز بر تحقیقات 

پیشرفته در زمینه فیزیک ذرات و سایر زمینه ها است.

این آزمایشگاه که ۲ هزار و 4۰۰ متر زیر زمین است، عمیق ترین 
آزمایشگاه زیرزمینی جهان نام گرفته و اطلاعات موجود حاکی از آن 
است که فضای این آزمایشگاه در سال ۲۰۱4 از 4 هزار متر مکعب به 

۳۰۰ هزار متر مکعب افزایش یافته است.
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بانک اطلاعاتی سلامت راه اندازی می شود

متخصصان دانشگاه جانز هاپکینز:

۳ بیماری که تشخیصِ اشتباهِ آنها پیامد جدی دارد

قصد  پزشکی  نظام  سازمان  گفت:  سلیمی 
راه اندازی بانک اطلاعاتی در حوزه سلامت ویژه 

استفاده مردم در سطوح اولیه دارد.
علیرضا سلیمی معاون آموزشی و پژوهشی 
آموزش  کرد:  اظهار  پزشکی،  نظام  سازمان 
مهم  موضوعات  از  یکی  سلامت  همگانی 

محسوب می شود، زیرا بسیاری از افراد برای رفع بیماری خود به 
اینترنت مراجعه و سعی کرده یک روش درمانی را برای خود انتخاب 
دارد. اهمیت  بسیار  همگانی سلامت  آموزش  دلیل  همین  به  کنند 
برگزاری دوره های  به  اقدام  نظام پزشکی  داد: سازمان  ادامه  وی 
آموزشی با هدف ایجاد یک بانک اطلاعاتی درست و مورد تایید حوزه 
پزشکی کرده و این بانک اطلاعات را در اختیار مردم قرار می دهد تا 
عموم مردم با اطمینان کامل بتوانند از اطلاعات این بانک سلامت برای 

رفع نیاز های خود در سطوح اولیه استفاده کافی را ببرند.
سلیمی با اشاره به اینکه سازمان نظام پزشکی در راستای ایجاد 
ارتباط و تعامل بیشتر با مردم اقدام به تدوین بانک اطلاعاتی در 
در  پزشکی  نظام  سازمان  کرد:  تاکید  است،  کرده  سلامت  حوزه 

حال بررسی گسترده است تا با ابزار های موجود 
مسائل  حوزه  در  محتوا  تولید  به  اقدام  بتواند 
بهداشتی درمانی مردم کند و این کار با همکاری 

انجام می شود. سازمان های مربوطه 
نظام  سازمان  پژوهشی  و  آموزشی  معاون 
پزشکی بیان کرد: آموزش همگانی دارای ابعاد 
مختلفی است که یکی از آن ها موضوع سلامت است به طوری که 
سازمان نظام پزشکی در بخش های مختلف حوزه سلامت قصد 
راه های  بررسی  آن ها  از  یکی  که  دارد  آموزشی  محتوای  تدوین 

است. واگیر  غیر  و  واگیر  بیماری های  بروز  از  پیشگیری 
آمار  وی گفت: آموزش همگانی سلامت می تواند باعث کاهش 
مبتلایان به عارضه فشار خون بالا و در نتیجه کاهش مرگ های زودرس 
در بین مردم شود از این رو سازمان نظام پزشکی به صورت جدی در 

زمینه آموزش عموم مردم در حوزه سلامت ورود کرده است.
سلیمی افزود: از مسائلی که سازمان نظام پزشکی با آن ارتباط دارد 
بحث امضای الکترونیکی در پرونده الکترونیک سلامت و خدماتی 

مانند سیستم های نوبت دهی است.

بیماری ها از شایع ترین  بررسی ها نشان می دهد تشخیص اشتباه 
خطاهای پزشکی و مهم ترین آن ها به حساب می آید.

گروهی از متخصصان علوم پزشکیِ دانشگاه »جانز هاپکینز« در 
شهر بالتیمور آمریکا اظهار داشتند: اشتباه در تشخیص سه بیماری 
می تواند با آسیب های جدی به سلامت بیمار همراه باشد و حتی 

گاهی مرگ بیمار را به دنبال داشته باشد.
به طور دقیق مشخص نیست چه تعداد بیمار به دلیل تشخیص 
اشتباهِ بیماری، سلامت خود را از دست می دهند. هرچند، هر سال 
بین 4۰ هزار تا ۸۰ هزار مورد فوتی در بیمارستان های آمریکا گزارش 
می شود که ممکن است به دلیل تشخیص اشتباه باشد. همچنین طبق 
این آمار تشخیص اشتباه احتمالا ممکن است سالانه در۸۰ تا ۱۶۰ 

هزار مورد آسیب دیدگی جدی به سلامت افراد نقش داشته باشد.
پزشکان  که  موضوع  این  ارزیابی  برای  آمریکایی  متخصصان 
دهند  تشخیص  اشتباه  به  را  بیماری هایی  دارد چه  احتمال  بیشتر 
که به مرگ بیمار یا معلولیت او منجر می شود به بررسی روی ۱۱ 

پرداختند. پرونده  هزار 
خطا  احتمال  که  می دانیم  گفت:  مطالعه  این  محققان  از  یکی 
از  بیش  دارد.  وجود  پزشکی  حوزه های  تمامی  در  تشخیص  در 
۱۰ هزار نوع بیماری وجود دارد که هر یک از آن ها با انواعی از 

می دهند. نشان  را  خود  علائم، 

این متخصصان 
بررسی های  در 
دریافتند  خود 
تعداد محدودی از 
هستند  بیماری ها 

که با مهم ترین خطاهای تشخیص بیماری رابطه دارند. از جمله سه 
بیماری که عامل حدود سه چهارم از تمامی آسیب های جدی مرتبط 
با تشخیص اشتباه هستند و شامل عفونت ها، سرطان ها و بیماری های 

می شوند. عروقی 
به گزارشی از مدیکال نیوز تودی، محققان شدت و تعداد خطاها 
در تشخیص این بیماری ها را بررسی کردند. بیش از یک سوم از 
خطاهایی که به مرگ یا معلولیت دائم منجر می شد به سرطان ها 
مرتبط بوده اند. این آمار در بیماری های عروقی و عفونت ها حدود 
۲۲ و  ۱۳.۵درصد بوده  است. همچنین این سه گروه بیماری به ۱۵ 
زیر گروه تقسیم شدند که تشخیص غلطِ آن ها اغلب جدی ترین 
آسیب ها را به همراه دارد. سرطان ریه، سکته مغزی و سپتیسمی 
در رتبه های ابتدایی این فهرست قرار گرفتند. حمله قلبی، مننژیت، 
ذات الریه، لختگی خون در پاها و ریه ها، سرطان پوست، پروستات 

و پستان نیز در رتبه های بعدی جای گرفتند.



رئیس مرکز تحقیقات سلولی و ملکولی دانشگاه علوم پزشکی ایران:

یک آزمایش امیدبخش برای مقابله با ویروس ایدز
داشتند  اظهار  آمریکا  در  پزشکی  علوم  متخصصان  از  گروهی 
 DNA از   HIV ویروس  کردن  پاک  به  موفق  بار  اولین  برای  که 

شدند. آلوده  موش های 
در  کردند:  اعلام  خود  آزمایشات  اساس  بر  متخصصان  این 
از  را   HIV ویروس  بار  اولین  برای  توانستیم  خود  بررسی های 
DNA موش های آلوده به این ویروس حذف کنیم و یک گام به 

شویم.   نزدیک تر   HIV به  آلوده  انسان های  درمان 
کمک  با  را  ویروس  این  توانستند  متخصصان  بررسی  این  در 
ترکیبی از تکنولوژی اصلاح ژنی و پخش تدریجی داروهای ضد 

کنند. پاک  آزمایشگاهی  DNA موش های  از  ویروسی 
اظهار  خود  جدید  یافته های  اساس  بر  آمریکایی  متخصصان 
داشتند که امکان درمان افراد آلوده به ویروس HIV وجود دارد.
طبق اعلام سازمان ملل نزدیک به ۳۷ میلیون نفر در جهان به این 
ویروس آلوده هستند و در صورتیکه این افراد تحت درمان قرار 
نگیرند به بیماری ایدز مبتلا می شوند. در حال حاضر درمان ضد 
رتروویروسی برای این بیماران توصیه می شود که توانایی ویروس 
را در تکثیر شدن هدف قرار می دهد اما نمی تواند ویروس را از 

بدن حذف کند.  
کند،  داروهای خود خودداری  از مصرف  بیمار  که  درصورتی 
زیرا  بازگردد  قبل  وضعیت  به  بود  خواهد  قادر   HIV ویروس 
ویروس از این ویژگی برخوردار است که رشته DNA خود را با 

کند. ادغام  ایمنی  سیستم  سلول های  ژنوم های 
ضد  درمان  از  جدیدی  شکل  از  متخصصان  آزمایش  این  در 
رتروویروسی موسوم به  LASER ART روی ۲۳ موش استفاده 

واکنش  تا  بودند  گرفته  قرار  ژنتیکی  اصلاحات  تحت  که  کردند 
مشابهی با سیستم ایمنی انسان داشته باشند. همچنین آنان پخش 
برای مدت زمان  تکثیر ویروس  از  مانع  را که  دارو  متابولیسم  و 

داشتند.   کنترل  تحت  می شود  طولانی 
این تیم تحقیقاتی سپس ژنوم ادغام شده ویروس HIV را با کمک 
اصلاح ژنی موسوم به CRISPR شکافتند که به محققان اجازه داد تا 

روی DNA کار کنند، ژن هایی را افزوده یا از بین ببرند.
یکی از محققان این مطالعه گفت: این تکنولوژی اثرگذار است 
زیرا LASER ART ویروس را به طور چشمگیری کاهش داده و 

سپس با کمک CRISPR تاثیر بیشتری به همراه خواهد داشت.
به گزارشی از یوآس آ تودی، متخصصان با بیان اینکه این شیوه 
درمانی روی ۹ موش عمل کرده  است، تاکید کردند: این فرایند تنها 
زمانی موفقیت آمیز است که تمامی ویروس ها از بدن پاک شده باشند.

 فرم اشتراک ماهنامه                             1398      

    

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

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

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

 تکمیل تمام موارد فوق الزامی است

        

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

کارت بانک پاسارگاد به شماره کارت  7224-8287-2910-5022  و شماره حساب 1-12084234-8000-206 به نام آقای محمود اصلانی
              ایمیل: matashkhis@gmail.com               تلفن:  09127333407- 88987501                نمابر: 89776769

    فرم اشتراک ماهنامه                                1398    

    

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

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

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

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

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

کارت بانک پاسارگاد به شماره کارت 7224-8287-2910-5022  و شماره حساب 1-12084234-8000-206 به نام آقای محمود اصلانی
              ایمیل: matashkhis@gmail.com               تلفن:  09127333407- 88987501                نمابر: 89776769

 اشتراک 6 ماهه )با پست عادی(                  780،000ریال

      اشتراک 6 ماهه )با پست سفارشی(              840،000 ریال

1.560.000 ریال اشتراک یکساله )با پست عادی(      

    اشتراک یکساله )با پست سفارشی(                1،680،000 ریال

1.560.000 ریال اشتراک یکساله )با پست عادی(      

    اشتراک یکساله )با پست سفارشی(                1،680،000 ریال

 اشتراک 6 ماهه )با پست عادی(                  780،000ریال

      اشتراک 6 ماهه )با پست سفارشی(              840،000 ریال
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23andMe استارتاپ
خدمات

استارتاپ ۲۳انَدمی دو بسته خدماتی برای آزمایش ژنتیک 
ارائه می دهد. یک بسته که به قیمت ۹۹ دلار به فروش می رسد 
فقط گزارش شجره نامه خانوادگی را شامل می شود و بسته 
دیگر که قیمت آن ۱۹۹ دلار است علاوه بر شجره نامه شامل 
گزارش های وضعیت سلامت، ریسک های ژنتیکی، وضعیت 
مانند  ژن هایی  و  بیماری زا  ژن های  برخی  برای  بودن  ناقل 
رنگ مو و چشم و حتی ترس از ارتفاع نیزاست. برای انجام 
در  را  خود  بزاق  از  مقداری  است  کافی  فقط  آزمایش  این 
ظرف نمونه گیری مخصوصی بریزید و با پست ارسال کنید.

ویژگی ها
این استارت آپ موفق شده برای گزارش های ژنتیکی که به 
افراد ارائه می دهد تائیدیه FDA را دریافت کند. این گزارش ها 
که بیش از ۱۵۰ مورد است بسیار دقیق و همراه با مطالعات 
علمی مرتبط و همچنین توصیه هایی برای اقداماتی که فرد 

برمبنای نتیجه آزمایش می تواند انجام دهد ارائه می شود.

تحقیقات و داده ها
۲۳انَدمی  استارتاپ 
میلیون   ۵ از  بیش  با 
سراسر  در  مشتری 
غنی  دیتابیسی  جهان 
ژنتیکی  داده های  از 
دارد.  اختیار  در 
هرچند این داده ها به خوبی برای حفظ حریم شخصی افراد 
محافظت شده اند ولی امکان مقایسه خود با دیگران را فراهم 
و  شخصی  حریم  نظر  از  نگرانی هایی  هنوز  البته  می کنند. 
استفاده هایی که از اطلاعات ژنتیکی خواهد شد وجود دارد. 
همچنین شما می توانید در طرح های تحقیقاتی که ۲۳انَدمی 
با آنها مشارکت دارد نیز شرکت کرده و در توسعه و پیشرفت 

پزشکی مشارکت داشته باشید.
سرمایه گذاری

این استارتاپ در سال ۲۰۰۶ بنیان گذاری شده و می توان 
گفت از شرکت های پیشرو در بازار پزشکی شخصی سازی 
شده است. ۲۳انَدمی طی حدود ۱۲ سال فعالیت خود موفق 
به جذب بیش از ۷۰۰ میلیون دلار از سرمایه گذاران مختلف 
بزرگی  شرکت های  سرمایه گذاران،  این  بین  در  است.  شده 

مانند گوگل نیز به چشم می خورند.

استارت آپ

استارت آپ های جهانی سلامت 
در حوزه پزشکی شخصی سازی شده

امروزه پزشکی شخصی سازی شده یا پزشکی فردمحور )Personalized Medicine( با بهره گیری از علوم مختلف ژنتیک، بیوانفورماتیک و 
زیست فناوری، پنجره ی جدیدی در حوزه پزشکی گشوده که بر روی تشخیص و درمان هر انسان به صورت منحصر به فرد تمرکز دارد.

این حوزه پزشکی به دنبال ارائه خدمات سلامت )پیشگیری، تشخیص، درمان و مراقبت( متناسب با ژنتیک فرد است.
در این مدل، پزشک با آگاهی از اطلاعات نهفته شده در ژنوم هر فرد می تواند به او داروی مؤثر با حداقل عوارض جانبی و در دوز مناسب تجویز کند و 

توصیه مناسب برای تغییر سبک زندگی و رژیم غذایی به منظور پیشگیری و درمان بیماری ها و تغییر رفتار را ارائه دهد.
فراگیر شدن پزشکی شخصی سازه شده منجر به تجویز مؤثر، دقیق و ایمن دارو و کاهش هزینه های درمانی می شود.

در زیر به برخی از استارتاپ های این حوزه اشاره شده است.

نیلوفرحسن، کارشناس تجهیزات پزشکی
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Grail استارتاپ

خدمات
انگشت شماری  استارتاپ های  از  یکی  گرایل  استارتاپ 
کار  خون  آزمایش  با  سرطان  تشخیص  روی  بر  که  است 
می کند. این استارتاپ تمرکز خود را بر تشخیص زود هنگام 
حقیقت  در  است.  داده  قرار  خون  آزمایش  یک  با  سرطان 
گرایل به دنبال یک تست جامع غربالگری سرطان از طریق 

آزمایش خون است.
روش کار

دانشمندان کشف کرده اند که به علت نامعلومی، قطعاتی 
از دی ان ای )DNA( سلول های سرطانی وارد گردش خون 
سیستمیک می شوند. گمان می رود که با شناسایی این قطعات 
بروز علائم  از  پیش  بسیار  را حتی  ماهیت سرطان  می توان 
تشخیص داد. هرچند برای اثبات این ادعا بسیار زود است 
ولی استارت آپ گرایل می کوشدکه با انجام مطالعات بالینی 
ژنتیکی  اطلاعات  از  اطلسی  ادعا،  این  اثبات  ضمن  دقیق، 
سلول های سرطانی ایجاد و با کمک آن بتواند سرطان را در 

مراحل اولیه تنها با یک آزمایش خون تشخیص دهد.

مطالعات بالینی
گرایل یکی از بزرگترین مطالعات ژنتیکی را با بیش از ده 
ازشناخته شده ترین  برخی  کمک  با  و  شرکت کننده  هزارنفر 
است.  کرده  آغاز  کشور  چندین  در  جهان  پزشکی  مراکز 
سلول های  دی ان ای  قطعات  شناسایی  هدف  با  مطالعه  این 
یادگیری  برای  اطلاعات  جمع آوری  همچنین  و  سرطانی 

ماشینی انجام می شود.

سرمایه گذاری
در  و  شده  بنیان گذاری   ۲۰۱۶ سال  در  گرایل  استارتاپ 
سلامت  یونیکورن های  از  یکی  به  تبدیل  سال  دو  از  کمتر 

که  ایلومینا  شتاب دهنده  از  را  خود  کار  گرایل  است.  شده 
پزشکی شخصی سازی شده  زمینه  در  به صورت تخصصی 
با  شتاب دهنده  از  از خروج  پس  کرد.  آغاز  می کند  فعالیت 
در  ترتیب  به   ،A در سری  دلار  میلیون   ۱۰۰ جذب حدود 
سری B و C موفق به جذب ۱/۲ میلیارد دلار و ۳۰۰ میلیون 
دلار شد. با جذب سرمایه ای بالغ بر ۱/۶ میلیارد دلار گرایل 
استارتاپ های  میان  در  سرمایه ها  جذب  بیشترین  از  یکی 

سلامت را داشته است.

Arivale استارتاپ
خدمات

شخصی سازی شده  و  علمی  راهکاری  ارَیوال  استارتاپ 
برای دستیابی به سلامتی و دوری از بیماری ها ارائه می دهد. 
از شما به دست می آورد  از اطلاعاتی که  با استفاده  اریوال 
برنامه ای شخصی سازی شده برای ارتقا و بهبود سلامتی به 
شما ارائه می دهد. همچنین مربیان اریوال در این راه همراه 
شما  به  سلامتی تان  اهداف  به  رسیدن  برای  و  هستند  شما 

کمک می کنند.
جریان درآمدی

با مبلغ  اریوال به صورت اشتراک فردی ماهیانه و اکنون 
است  ماهیانه  اشتراک ها  این  هرچند  می کند.  کار  دلار   ۱۹۹

ولی برنامه ی پیشنهادی حداقل ۶ ماهه است.

عملکرد
استارتاپ اریوال با استفاده از هوش مصنوعی اطلاعات به 
دست آمده از هر فرد را که شامل مارکر های خونی، ژنتیکی 
با  اریوال  مربیان  می کند.  تحلیل  می شود  زندگی  سبک  و 
استفاده از همین اطلاعات افراد را برای ارتقای سلامت خود 

راهنمایی می کنند.
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Big Data
استارتاپ اریوال چشم اندازی بزرگتر از ارتقای سلامت فعلی 
افراد دارد. اریوال اطلاعات به دست آمده از مشتریان خود را 
با پلتفرم هلیکس (Helix Platform( به اشتراک می گذارد. این 

پلتفرم به دنبال رمزگشایی از دی ان ای انسان است.

سرمایه گذاری
اطلاعات  است.  شده  بنیان گذاری   ۲۰۱4 سال  در  اریوال 
شامل  است  دست  در  استارتاپ  این  از  که  سرمایه گذاری 
C است که در مجموع  تا   A دور های سرمایه گذاری سری 

بیش از ۵۲ میلیون دلار جذب سرمایه داشته است.

Helix استارتاپ

خدمات
پایین  بسیار  قیمت  با  را  ژنتیک  تست  هلیکس  استارتاپ 
تست  کیت  خرید  با  می دهد.  انجام  دلار   ۵۰ حدود  در  و 
دی ان ای از هلیکس، یک بسته برای جمع آوری نمونه بزاق 
برای  و  تهیه  را  نمونه  باید  شما  و  می گردد  ارسال  برایتان 
آزمایشگاه هلیکس ارسال نمایید. سپس هلیکس تمام توالی 
اول  قدم  در  می کند.  ذخیره  و  استخراج  را  شما  ژنتیکی 
سلامت  وضعیت  و  شجره نامه  از  کمی  اطلاعات  هلیکس 
شما در اختیارتان می گذارد ولی اطلاعات دیگر را نزد خود 

محفوظ و ایمن نگه داری می کند.

مدل کسب وکار
آنالیز  و  تحلیل  برای  بسیاری  با شرکای خارجی  هلیکس 
نیز  هلیکس  درآمدزایی  می کند.  همکاری  ژنتیکی  اطلاعات 
علاوه بر انجام تست بر ارائه تحلیل ها و خدمات ارزش افزوده 
شما  هلیکس،  فروشگاه  در  است.  شده  بنا  خود  شرکای  به 
انواع محصولات از جمله بررسی دقیق دودمان، شانس ابتلا 
به بیماری ها، راهکارهای لاغری یا تغذیه و حتی البسه هایی 

که براساس توالی ژنتیکی شما بافته شده اند را می توانید بیابید. 
همه این محصولات توسط شرکای هلیکس ارائه می شود.

عملکرد
نمونه  شما  اول  که  است  بدین شکل  هلیکس  کار  نحوه 
را ارسال می کنید و سپس هلیکس توالی کامل ژنتیکی شما 
شرکای  از  یک  هر  از  شما  آن  از  بعد  می کند.  استخراج  را 
هلیکس خدمت  یا محصولی خریداری کنید، بخش کوچکی 
از اطلاعات ژنتیکی شما که برای ارائه آن خدمت یا محصول 
لازم است به آن شریک داده می شود. اطلاعات توالی ژنتیکی 
شما در مراکز امن داده محفوظ نگه داشته شده و هلیکس 

مسئولیت حفاظت از آنها را بر عهده دارد.

سرمایه گذاری
هلیکس در سال ۲۰۱۵ آغاز به کار کرده و تاکنون موفق به 
جذب ۳۲۰ میلیون دلار سرمایه شده است و اکنون در سری 
که  را  هیومن کُد  هلیکس شرکت  ژوئن ۲۰۱۸  در  است.   B
اپلیکیشن های تحلیل اطلاعات ژنتیکی است خریداری کرد.

از  مثال هایی  تنها  شدند  برده  نام  که  نمونه هایی 
استارتآپ های متعددی اند که در این حوزه ارزش آفرینی 
می کنند. این شاخه از علم، روز به روز در پزشکی کاربردهای 
بیشتری پیدا می کند و به نظر می رسد یکی ازعرصه های عمده 
پزشکی در آینده نزدیک باشد. امید است به کمک پزشکی 
شخصی سازی شده، علاوه بر بهبود عملکرد خدمات سلامت، 

شاهد افزایش کیفیت زندگی و ارتقای سلامت بشر باشیم.

منابع:
www.23andme.com
www.grail.com
www.arivale.com
www.helix.com
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حوزه  در  نوین  های  فناوری  مانند  تری  مهم  تصمیمات  و 
کمیته  این  در  شود.  می  مطرح  پزشکی  تشخیص  آزمایشگاه 
می کنیم  فکر  ما  پردازند،  می  هم  کاربردی  مسائل  به  چون 
باشد و در حقیقت  برای گروه های تخصصی  بهترین کمیته 
آنها با آگاه سازی کلیه اعضاء از مفاد جلسه، بهتر به اهداف 

خود می رسند. 
در مرحله آخر، تصمیم گیری به عهده کمیته فنی تجهیزات 
پزشکی است که این کمیته بالادستی، سیاست های کلان کل 

تجهیزات پزشکی از قبیل IVD را تأمین می کند. 
اکنون بیش از چندین سال است تجهیزات عمومی بیوشیمی 
به خصوص کیت های مصرفی وارد کشور نمی شود. از سال ها 
پیش، تجهیزات پزشکی که رقابت خوب بازاری شامل حالشان 
بوده و مقرون به صرفه دیده شده اند، در مقابل موانعی که سر 
راهشان بود هیچگاه  مسیر خود را عوض نکرده اند. درباره 

 با توجه به برگزاری سی و ششمین جلسه کمیته تخصصی 
تجهیزات و فرآوده های آزمایشگاهی IVD و دومین جلسه آن در 
سال98، لطفا  در خصوص کمیته های تصمیم گیری مربوط به بحث 

IVD در این اداره و وظایف آنها توضیح دهید؟ 
ما در این اداره ۳ کمیته از سطح کارشناسی تا اداره کل داریم 
که کارشناسان ما مسائل و پرونده های IVD را مطالعه می کنند 
و یک روز در هفته با تشکیل کمیته داخلی نسبت به بررسی های 
تکنیکال فایل کارشناس مربوطه، اظهارنظر و پایش افکار انجام 
خواهد  نواقص  رفع  یا  رد  تایید،  سرانجام  پرونده  این  می شود. 
شد. کمیته بالاتر از ما؛ عمدتاً متشکل از نمایندگان انجمن ها و 
آزمایشگاه  مدیرکل  ژنتیک،  و  آزمایشگاهی  علوم  های  اتحادیه 
مرجع سلامت که ابلاغیه برایشان صادر می شود و بعضاً نماینده 

انجمن های ویروس شناسی در صورت ضرورت است. 
سیاستگزای  است،  تر  تخصصی  که  کمیته  این  در  عمدتاً 

گفتگـــو 

مهندس نیلوفرحسن

نقش وسایل پزشکي)IVD )In Vitro Diagnostic Devices یا به عبارتی قهرمان ساکت حوزه سلامت در ارائه یک پاسخ قابل اطمینـان توسـط 
آزمایـشگاه تـشخیص طبـي بـه پزشک و مراکز درماني بر هیچکس پوشیده نیست.  برای آگاهی از نتایج و مصوبات جلسات کمیته های 

تخصصی گوناگون IVD در وزارت بهداشت، به اداره تجهیزات و فرآورده های آزمایشگاهی اداره کل تجهیزات و ملزومات پزشکی سری زدیم و با رییس 
این اداره گفتگویی ترتیب داده ایم که در ادامه می خوانیم. مهندس محمدعلی حیدری، از سال 85 رئیس اداره تجهیزات و فرآورده های آزمایشگاهی 
اداره کل تجهیزات و ملزومات پزشکی است. وی دانش آموخته رشته علوم آزمایشگاهی است و زمانی که فرآیندهای اداره کل تجهیزات پزشکی هنوز 

الکترونیکی نشده بود، به مدت سه ماه رئیس اداره ترخیص هم بود. 

گفتگویی با محمد علی حیدری؛
رییس اداره تجهیزات و فرآورده های آزمایشگاهی اداره کل تجهیزات پزشکی
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هر  فنی  الزامات  و  تر شده  روال ها مشخص  اولاً  است.  شده 
برای  را  این کار  ما  است.  موجود  سایت  در  هم   IVD وسیله 
جلوگیری از بروز نواقص انجام داده ایم و اکثر تولیدکنندگان و 
واردکنندگان نسبت به سال های قبل با ابهام مواجه نمی شوند. 

الکتریکی  به صورت  آنهم  پزشکی  کالای  ثبت  پروسه  البته 
در ابتدا بسیار جدید و سخت به نظر می رسید و حتی اگر در 
ویرایش، خطای سیستمی هم پیش می آمد باید از اول بروزرسانی 

می کردیم که با گذشت زمان اصلاح و راه ها کوتاه تر شد.
درماده ۱۰»آیین نامه تجهیزات پزشکي« کلیه افراد حقیقي و 
حقوقي موظف شده اند با رعایت ضوابط طبقه بندي تجهیزات 
و  طبـي  تشخیص  آزمایشگاهي  تجهیزات  جمله  از  پزشکي 
اطـلاع از کـلاس خطر آن ها، نسبت به فعالیت در عرضه تولید، 
واردات، توزیع و خدمات پس از فروش تجهیـزات پزشـکي 
اقـدام کننـد. ضوابط حاضر توسط اداره کل تجهیزات پزشکي 
بـا چنـین هـدفي تهیـه شـده و در دسـترس صـاحبنظران و 

دسـت اندرکاران مربوط قرار مي گیرد. 
ما در این پروسه الکترونیکی، الزامات تجهیزات آزمایشگاهی 
را بر اساس کلاس خطر خاص خودشان گذاشته ایم و بیشترین 

دقتمان روی کلاس خطر Cو D متمرکز است. 
C: ریسک فردي بالا و یا ریسک بهداشت عمومي، متوسط 

تست قند خون، Typing HLA ، غربالگري PSA، سرخچه
بالا،  عمومي  بهداشت  ریسک  یا  و  بالا  فردي  ریسک   :D  

غربالگري HIV خون اهدایي،HIV تشخیصي 

 در مورد بحث قاچاق، چه اقداماتی در این اداره و 
وزارت بهداشت صورت گرفته است؟ 

درباره قاچاق کالای پزشکی با وجود بانک اطلاعاتی خوبی 
مسأله  دارد  وجود  پزشکی  تجهیزات  کل  اداره  سایت  در  که 
قاچاق دارو و لوازم مصرفی هنوز دیده می شود و این به خاطر 
نبود اطلاع رسانی است. اکنون پیداکردن وسایل غیرمجاز آسان 
شده است و از کاربران می خواهیم از توزیع کنندگان ثبت شده 

در سایت اداره کل تجهیزات پزشکی خریداری کنند. 
صدور کد IRC و فلسفه ورودش به سیستم گمرکی مانند 
شناسنامه بسیار ضروری است، چرا که این کد برای هرکالایی 
سیستم  سه  خوشبختانه  است.  فرد  منحصربه  و  شده  صادر 
)TTAC )Tracking and Tracing سامانه سلامت وزارت 
 IRC کمپانی و جامع تجارت وزارت بازرگانیEPL ،بهداشت
را می شناسند. گفتنی است این سامانه ها کد را می شناسند و با 

آن ثبت سفارش می کنند.

کنید، خواهید  پیگیری  و  دقت  اگر  بیوشیمی  مصرفی  های  کیت 
دید هر کدام از آنها چند تولیدکننده نیز داشته اند. اکنون مصرف 
اختلاف  وجود  با  که  چرا  تولیدکنندگانند  همین  دنبال  کنندگان 

بالای ارزی، همچنان بهترین قیمت و کیفیت را دارا هستند. 

 با توجه به سیاست های اداره کل وتشکیل کمیته های 
 IVDبخش در  سلامت  مرجع  آزمایشگاه  نقش  آیا  تخصصی، 

نسبت به قبل کمرنگ تر نشده است؟ 
در واقع نقش و تصمیم گیری آزمایشگاه مرجع سلامت با وجود 
تشکیل کمیته های IVD ادراه کل تجهیزات پزشکی کم رنگ نشده 
ابتدا  مدارک لازم  آزمایشگاهی،  تجهیزات  تولید  در  است چراکه 
باید در بخش PMS وزارت بهداشت و آزمایشگاه مرجع سلامت 
ارزیابی شود و ما ضرورتی نمی بینیم که این کار را انجام دهیم. 
همه پرونده های تولیدکنندگان با بررسی بر اساس نتایج آزمایش و 
تکنیکال فایلشان، پروانه ساخت می گیرند. اما این قضیه در قسمت 
واردات فرق می کند، چون تمام این مراحل را خود تولید کننده 
انجام داده و توسط notify body هم تأیید شده است. بنابراین 

وظیفه ما در اینجا تطبیق سندها و الزاماً عملی و تصدیق است.

 آیا اداره کل در رفع مشکلاتی که گریبان گیر واردکنندگان 
آزمایشگاهی است و همچنین موانع موجود برای تولید کنندگان 

در تامین مواد اولیه شان، اقدامی انجام داده است؟
درخصوص سیاستگزاری های حوزه تولید تجهیزات آزمایشگاهی، 
و  می پردازد  امور  این  به  بیشتر  پزشکی  تجهیزات  تولید  اداره  البته 
سیاستگزاری های ما نباید به نحوی باشد که قیمت ارز بخواهد مانعی 

برای تولید ایجاد کند به همین دلیل باید به تدابیر لازم اندیشید. 
اکنون  که  بیوشیمی  کیت های  سیاستگزاری های  طورعمده  به 
تا ۳۰ درصد کیت های پرمصرف کشورمان است و در واقع   ۲۰

وارداتی هم نداریم بر اساس ارز نیمایی است. 
سیاستگزاری های این اداره در کمک به تولیدکنندگان با اشاره 
به این نکته که آنها برای خودشان بهتر از ما سیاستگزاری می کنند، 
این است که محصول وارداتی )گروه ۲( را در شرایطی که نرخ 
ارز، صدمه به تولید نزند، از بقیه کیت ها جدا می کنیم. در حقیقت 
اولیه  مواد  درحالیکه  کنند،  می  دریافت  نیمایی  ارز  واردکنندگان 

تولید، شامل ارز 4۲۰۰ دولتی است. 

های  شرکت  محصولات  الکتریکی  ثبت  فرآیند  آیا   
آزمایشگاهی که معمولا به کندی صورت می گرفت، تغییراتی 

داشته است؟
راجع به فرایندهای ثبت محصولات شرکت های آزمایشگاهی 
باید بگویم در مقایسه با سال های گذشته، این فرایند بسیار تسهیل 
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سیناپس، نخستین شتابدهنده محصولات IVD ایرانی

   مهندس نیلوفر حسن

دکتروحید یونسی، مدیرعامل شتابدهنده سیناپس 
پیشتازطب  دانش بنیان  شرکت  سرمایه گذاری  با 
علوم  دانشگاه  از  ایمونولوژی  رشته  دکترای  و 
پزشکی شیراز است. وی سیناپس را محل تلاقی 
صنعتگران با تجربه حوزه IVD، محققان و سرمایه 
افتتاح  گفت:  و  کرد  عنوان  حیطه  این  گذاران 
نخستین شتاب دهنده محصولات IVD در ایران، 
تکنولوژیکی  خلاء  به  پاسخ  بهمن۱۳۹۷در  دو 
پیشتاز  شرکت  ۲۰ساله  پشتوانه  با  و  کشور  در 
طب زمان بود. از آن زمان تاکنون استارتاپ های 
کیت های  و  دستگاه  )طراحی  آپتاسیس 
ایمونوآنالایزرتولید کیت های استخراج مشتقات 

پلاسما بسته تک تستی(، پلتفرم های بسته ایمونواسی بر 
لومینسانس، مرکز خدمات پزشکی شخصی،  پایه کمی 
الیزا،  پایه  بر  ایمونواسی  محصولات  تکمیل  و  توسعه 
طراحی و تولید Poly HRP، غربالگری سرطان با استفاده 
از هوش مصنوعی،  در فضای ۸۰۰ مترمربعی  شرکت 
پیش  مرحله  در  ماه  دو  آنها  مستقرشده اند.  پیشتازطب 
شتابدهی قرار می گیرند. بعد از قرارداد در عرض ۶ تا 
۲4 ماه از کلیه امکانات بهره مند می شوند تا محصولشان 

را وارد مرحله تجاری سازی کنند. 
پیشرفت  مراحل  به    IVD تاریخچه  به  راجع  ابتدا  وی 

دانش در کشف PCR )یک روش آزمایشگاهی است که 
برای ساخت تعداد زیادی نسخه از قطعات DNA از یک 
نمونه بسیار کوچک حاوی مواد ژنتیکی استفاده می شود(  
تسریع  آزمایش  پاتوژن ها  تشخیص  معمول  روش  و 
هسته ای )NAT(و ارزیابی بیماری های ژنتیکی، همچنین 
تأثیر آنها در روش های کنترل کیفی و استانداردها اشاره 
کرد و گفت: از دیدگاه مسائل اقتصادسلامت و کیفیت 
جوابدهی، اگر بخواهیم این حوزه را به خوبی بررسی 
هنوز  داشته ایم  که  پیشرفتی  همه  این  با  بینیم  می  کنیم 
دو آزمایشگاه که از نظر اقتصاد سلامت به صرفه باشد 
کوچک  ما  آزمایشگاه های  درصد   ۷۰ متاسفانه  نداریم. 

همایـــش

طبق آمار بازار جهاني، فروش وسایل پزشکي )IVD )In Vitro Diagnostic Devices  حدود 30 میلیارد دلار برآورد شـده اسـت. در واقع 
وسیله پزشکي IVD، هر وسیله پزشکي اعم از شناساگر، محصول شناساگر، کالیبراتور، مواد کنترل، کیت، ابزار، لوازم، تجهیزات یا سیستم 
است که به صورت تنها یا ترکیب استفاده شود. تولیدکننـده ivd، این محصول را به منظور استفاده در شرایط خارج از بدن )in vitro( براي 

آزمـایش نمونـه هـاي مـشتق از بـدن انـسان ازجمله خون و بافت اهدایي، همچنین به صورت انحصاري و اساسي برای تهیه اطلاعاتی مانند 
" وضعیت فیزیولوژیکي یا پاتولوژیکي، ناهنجاري هاي ژنتیکي، تعیین ایمني و سازگاري گیرندگان بالقوه پیوند، پایش اقدامات درماني" بـه کار 

می برد.کیفیت این ابزار یکي از مهمترین عناصر تـاثیرگذار در پاسخ آزمایش ها بر روي نمونه هاي انساني است و بنابراین جزو جدانشدنی 
بخش بهداشت، سلامت و درمان جامعه است.

گزارش کوتاه
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   مهندس نیلوفر حسن
با  آزمایشگاه ها  تعداد  آماربالای  و  هستند 
تعداد کم مریض و سالیانه ۲۰ میلیون تومان 

هزینه کنترل کیفی توجیه پذیر نیست. 
یونسی با تأکید بر این موضوع که تشخیص 
مطالعات  سمت  به  بیشتر  آزمایشگاهی 
در  گفت:  است  کرده  پیدا  تمایل  ژنومیک 
آزمایش های  درخشش  شاهد  بیشتر  آینده 
پرتئومیکس  و  شخصی  پزشکی  بر  مبتنی 
)proteomics ( خواهیم بود و نسل جدید 

 POCT آزمایشگاه ها یعنی
)Point-of-care testing( همه چیز را تغییر 
آزمایش ها در خانه  بیشتر  می دهد، چراکه  
هایی  استارتآپ  نیز  اکنون  می شود.  انجام 

شکل گرفته اند اما در آینده تبدیل به جریان می شود. 
مدیرعامل شتابدهنده سیناپس، رشد سالانه بازار جهانی 
IVD را  % ۶-۵ از رشد سالیانه بازارجهانی )هفتادمیلیارد 

از  درصد   ۶۵ گفت:  کرد  عنوان   )۲۰۱۸ سال  در  دلار 
 ivd تست های  اساس  بر  جهان  در  پزشکی  تصمیمات 
 IVD محصولات  شتاب دهنده  ویژگی  مهمترین  و  است 

ما، وجود ۱۸ مربی است. 
پارادوکس های تولیدکنندگان محصولات آزمایشگاهی

گفت:  تولیدکنندگان  اولیه  مواد  مشکل  به  راجع  وی 
اکنون این مسأله با کندی و سخت پیش می رود. مردم، 
مخاطب ما نیستند و ارتباط ما بیشتر با آزمایشگاهیان به 
صورت B2B است. با توجه به این که تولید یک موضوع 
نقدینگی  با مشکل  تولیدکنندگان  تقاضامحوری است و 
همراه هستند و بیمه ها ۱۲ ماه دیرکرد پرداخت دارند، با 

پاردوکس مواجه شدیم.
از  و  نیازکشور  مساله  طرف  یک  از  کرد:  تصریح  وی 
یک طرف قدرت کم تولیدکننده مطرح است. واردکننده 
برای کل محصولاتش ارز دولتی می گیرد. این ارز دولتی 
شامل کاغذ و بطری و مواد اولیه هم می شود. واردکننده 
این  و  پرسنل   ۱۸۰ تولیدکننده  اما  دارد  پرسنل  تا   ۱۰
منصفانه نیست. یونسی گفت: شاید از طرف سازمان های 
بالادستی و با حمایت هایشان از تولید در برابر واردات، 

سازوکار بهتری خواسته شود، این مشکل حل شود. 
موضوع  این  بر  تأکید  با  سیناپس  شتابدهنده  مدیرعامل 
که دغدغه وزارت بهداشت، تأمین سلامت مردم است و 

وظیفه ای در قبال شرکت های دانش بنیان ندارد گفت: ما 
شاید از دولت و وزارت بهداشت انتظاری نداشته باشیم 
اما از وزارت صنعت، معدن و تجارت انتظار داریم که 
اتحادیه  و  انجمن  سه  )وجود  گلوگاه ها  با  را  ارتباطش 

تخصصی علوم آزمایشگاهی( بیشتر برقرار کند.
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آقای مهدی هادی، کارآفرین و مدیر پروژه های صنعتی در حوزه فناوری های نوین بیولوژیک در شرکت داروسازی، رتبه برتر اختراعات 
صنعت و دانشگاه در سال 97 با تولید اولین غضروف انسان در آزمایشگاه با رویکرد استفاده درمانی، مخترع و تولیدکننده محصولات 

دانش بنیان در حوزه زیست شناسی و علوم پزشکی و آزمایشگاهی در کشور است. به بهانه برگزاری کارگاه آموزشی تکنیک های خلاقیت و 
نوآوری در علوم زیستی و پزشکی و آزمایشگاهی در مرکز آموزشی کوتاه مدت رویان در تاریخ 27 تیرماه سال 98،

 گفتگویی با وی ترتیب داده ایم که در ادامه می خوانیم.
 

 هدف از برگزاری این کارگاه چه بوده است؟
ذهن  در  بسیاری  ایده های  روزانه  این که  به  توجه  با   
و  ناخواسته  که  می گیرد  شکل  محققان  و   دانشجویان 
چنین  برگزاری  می کنند،  عبور  آنها  کنار  از  تفاوت  بی 
تغییر  به  ایده ها  این  اوقات  گاهی  الزامیست.  کارگاه هایی 
زندگی و پیشرفت های شخصی و اقتصادی آنان می انجامد. 

با یادگیری تکنیک های خلاقیت می توانند ایده پردازی

ایده های  و  کرده  تقویت  در خود  را  تفکرخلاق  و روحیه   
ایده پردازی  یادگیری  کنند.  تبدیل  ثروت  به  را   خود 
براساس اقتصاد دانش بنیان می تواند کمک موثری در انتخاب 
پروژه های محصول محور یا خدمات محور مناسب در زمان 
به  مسأله  این  شود.  آنان  نامه  پایان  های  پروپوزال  تدوین 
نوبه خود سبب استفاده بهینه از زمان و انرژی افراد و تبدیل 
دانش به ثروت و ایجاد خود اشتغالی پس از پایان تحصیل 

سمانه منیری، کارشناسی ارشد رشته زیست شناسی سلولی و تکوینی

گزارشی ازکارگاه آموزشی تکنیک های خلاقیت و نوآوری
 در علوم زیستی و پزشکی و آزمایشگاهی

 

کارگاه



17         تیر 98
     شماره 162 

می شود. با توجه به نیاز کشور و حلقه مفقوده ارتباط دانشگاه 
نظر  مورد  تکنیک های  آموزش  با  شدیم  آن  بر  صنعت،  و 
نقشی در پیشرفت علمی و اقتصادی محققان و دانشجویان 

در حوزه علوم پزشکی و داروسازی کشور داشته باشیم.

 چه سرفصل ها و محتوایی در کارگاه، آموزش داده شد؟
 سرفصل ها و محتوایی که ما در این کارگاه برای دانشجویان 

در نظر گرفتیم شامل: آموزش مفهومی خلاقیت، نوآوری و
ایده پردازی علمی، آموزش راهکارهای گسترش تفکر خلاق، 
آموزش راهکارهای حل مسئله، آموزش تکنیک های نوآوری 
فردی و گروهی، آموزش توسعه اقتصاد دانش بنیان و تبدیل 
ایده ها به طرح های اقتصادی و تولید محصولات دانش بنیان، 
از  استفاده  راه های  آموزش  کار،  آموزش مدل های کسب و 
دانش بنیان،  خدمات  و  تولید  در  کشور  حمایتی  بسته های 
یک  ایجاد  گروهی  تمرین  و  کنندگان  شرکت  بندی  گروه 

استارت آپ موفق است.

 میزان علاقه مندی دانشجویان را چطور دیدید؟
مقطع  دانشجویان  برای  که  بود  تجربه ای  اولین  این 
کارشناسی حاصل شد و شرکت در کارگاه برای این دسته از 
دانشجویان بسیار تازگی داشت. به نظرم در همین کارگاه ها 

می توانیم میزان علاقه مندی دانشجویان را بسنجیم. 
بر اساس شواهد بنده، با توجه به نزدیک شدن دانشجویان 
پزشکی  دانشکده  دانشجویان  یا  تکمیلی  تحصیلات  مقطع 
به  که  ویژه ای  اهمیت  و  درآمدزایی  و  بازارکار  مباحث  به 
میزان  می دهند،  شخصیشان  زندگی  اقتصادی  مسائل  درک 

علاقه مندی و استقبال در این مقاطع بیشتر است.

 آینده برگزاری چنین کارگاه هایی رو چطور می بینید؟
با توجه به سابقه ام در برگزاری این کارگاه ها و بازخورد 
نفرات  تعریف  با  مراکز  دعوت  با  کردم،  دریافت  که  مثبتی 
قبلی، آینده کارگاه ها را خوب  می بینم و ما درصدد برگزاری 
از  افرادی  اکنون  دانشجویانیم.  برای  تکمیلی  های  دوره 
در  ما  و  داده اند  تشکیل  را  استارت آپشان  قبلی،  کارگاه های 
کارگاه های بعدی کمکشان می کنیم که سرمایه گذار پیدا کنند 
و در اصل به آن هدف نهایی تبدیل ایده به محصول یا ثروت 
برسند. با توجه به این که الان در موقعیت سخت اقتصادی 
اقتصاد  فرهنگ سازی  این  می کنم  فکر  تحریم ها هستیم،  و 

می تواند  آموزی  دانش  زمان  از  حتی  کشور،  در  دانش بنیان 
برای محققان مفید باشد.

انگیزه،  ایجاد  باعث  کارگاه ها  این  وجود  آیا   
به حال توجه  تا  خلاقیت و نوآوری در دانشجویانی که 

کافی به خلاقیت هایشان نداشته اند شده است؟
کارگاه ها  این  در  افراد  این  این که  از  بعد  اولا  بله،  قطعا 
شرکت می کنند بسیار پر انگیزه می شوند، دوم اینکه بسیاری 
از افراد با توجه به این که تکنیک های ایده پردازی و ایجاد 
که خلاقند، حتی چه  نمی دانند  نیستند،  بلد  را  تفکر خلاق 
توانایی هایی دارند؟ و با دانستن این تکنیک ها موتور مغزشان 
فعال می شود و شروع به فعالیت بیشتر می کنند. معمولا این 
دانشجویان در همان شرایط کارگاه و تمرین هایی که انجام 
طراحی  را  استارتاپ  یک  یا  شرکت صوری  یک  می دهیم، 
می کنند. این دانشجویان معمولا دوستیشان را ادامه می دهند 
و بعدها هم از من سوالات تکمیلی را می پرسند. اکنون شاهد 
پیشرفت بسیاری از این دانشجویان در استارت آپ ها هستیم.
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 آیا خروجی این کارگاه ها باعث گسترش تفکر 
خلاق در دانشجویان و در نهایت منجر به تولید محصولات 

دانش بنیان خواهد شد؟
و  پردازی  ایده  تکنیک های  اول  کارگاه ها  این  در  ما 
ایده  ابتدای  از  محصول  یک  تولید  مسیر  اصل  در  بعد 
دانشجویان  به  تئوری  به صورت  را  تجاریسازی  تا  پردازی 
نشان  آنها  به  را  اساسی  راهکارهای  و  دهیم  می  آموزش 
کنار  در  اگر  که  است  این  بسیارمهم  نکته  یک  می دهیم. 
موازی  شکل  به  مهم  مرکزهای  حمایت  از  آموزش هایمان، 
برخوردارشویم، قطعاً این به مقصد نهایی خودش که تولید 

محصول دانش بنیان است می رسد.

 هدف و کاربرد به کارگیری تکنیک های خلاقیت و 
نوآوری درحوزه علوم آزمایشگاهی را بیان کنید؟

موضوع  با  کارگاه  این  برگزاری  از  ما  هدف  طورکلی  به 
و  پزشکی  علوم  حوزه  در  ایده پردازی  و  خلاقیت  کاربرد 
زیست شناسی و آزمایشگاهی، درآمدزایی نیست. دانشجویی 
واقعاً  می دهد  انجام  سلول  کشت  کار  یا  نامه  پایان  کار  که 
با  می تواند  که  است  مهارتی  سلول  این کشت  که  نمی داند 
آن محصول سلول درمانی تولید کند، یا می تواند با آن به 
برای  که  کند  درست  بافت  تکه  یک  محصول،  یک  عنوان 
با مثال های واقعی و  سوختگی استفاده شود. ما می خواهیم 
از تجربیات خودم و حالا محصولاتی که در دنیا به صورت 
بین المللی درحوزه بیولوژی تولید می شود و موفق به فروش 

آن شده ایم، دانشجویان را آشنا کنیم. 
به  را  این ها  و  نشده  پیدا  ما  دانشگاه های  در  دید  این 
ذهنیشان  تراوش های  و  می گیرند  یاد  کارگاه  در  طورکامل 
بیشتر می شود، ایده پردازی می کنند و انگیزشان هم بالاتر 
پزشکی  حوزه  این  در  که  می شوند  متوجه  آن ها  می رود. 
بدهند؛  انجام  را  کارهایی  چه  واقعا  می  توانند  بیولوژی  و 
محققان  فقط  که  معتقدند  تنها  پزشکی  دانشجوهای  چون 
فنی مهندسی، دستگاه های پزشکی را می سازند و این دیدگاه 
به  قادر  بیولوژیست،  عنوان یک محقق  به  که خودشان هم 

تولید در حوزه تحصصی خود هستند شکل نگرفته است.
به  اختصاصی  بگونه ی  کارگاه  این  در  می کوشیم  ما   
دانشجویان حوزه پزشکی و زیست شناسی و آزمایشگاهی این 

اطلاعات و آموزش را بدهیم و برایشان انگیزه ایجاد کنیم. 

همانطور که می بینید ما در حوزه بیولوژی، دارو و تجهیزات 
پزشکی مرتبط با بیولوژی، تولیدات دانش بنیان کمی داریم و 
بیشتر این ها وارداتی است. اگر ما این فرهنگ را جا بیندازیم 
و انگیزه به دانشجویان بدهیم، می توانیم منتظر آینده خوبی 
همانند:  می کنیم  مطرح  اینجا  در  ما  که  بحث هایی  باشیم. 
محیط کشت، کیت محصولات سلول درمانی و محصولات 
مهندسی بافت، مثال هایی واقعی برای اشتغالزایی آنان است 

که بی خبر بوده اند.

 درصد موفقیت و میزان رضایتمندی خود را از 
برگزاری این کارگاه بیان کنید؟

در  دانش  بنیان  فرهنگ  اندازی  راه  به  علاقه مند  بیشتر  ما 
کشوریم و من از اقدامی که انجام می دهم رضایت کامل دارم 

چون نتایج خوبی هم از این کار دیده ام.

 سخن آخر؟
یا استادان این است که واقعا  صحبت من به دانشجویان 
بیایند تا حدودی زبان صنعت را یاد بگیرند، خودشان را به 
زبان ترجمان صنعت و ارائه یک پروژه به صورت پکیج یک 
انتظار  این  دانش فنی سوق بدهند. از طرفی از صنعت هم 
را داریم از محققانی که برای تولید یک محصول تازه به این 
حوزه ورود می کنند تا ایده شان را به محصول تبدیل کنند، 
باشد.  بسیارنداشته  توقعات  نشان دهد و  مقدار کرنش  یک 
چراکه بحث دانش بنیان در کشور ما، موضوع جدیدی بوده  
و در مرحله آزمون و خطا است. در اصل گروه تحقیقات و 
دانشگاه و صنعت بیایند و با هم همکاری کنند تا پتانسیل های 
علمی از بین نرود و پروژه های پژوهش ما، بتواند به مقصد 

نهایی خودش که تولید محصول دانش بنیان است برسد.
در آخر از آقای دکتر شاهوردی ریاست محترم پژوهشگاه 
رویان قدردانی می کنم که این فرصت را در اختیار ما قرار 
دادند تا بتوانیم این کارگاه ها را برای دانشجویان برگزارکنیم 
و از امکانات این مرکز استفاده کنیم. همچنین از دکتر فتحی 
که  دکتر جنگ خواه  و  رویان  پژوهشگاه  آموزشی  معاونت 
و  تشکر  کمال  هستند  زعفرانیه  آموزشی  مجموعه  مدیر 

قدردانی را دارم.
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فرشته محب افضلی، گروه زیست شناسی سلولی و مولکولی، دانشکده علوم و فناوری
دکتر طاهره ناجی، دانشیار و مدیر گروه علوم پایه داروسازی، واحد علوم دارویی تهران

  مقاله علمی

  تولد زودهنگام یک چالش دربهداشت جهانی است. عوامل و 
مکانیسم های زمینه ساز آن هنوز مشخص نشده است. به تازه گی 
پژوهشگران در یک مدل موش، تولد زودهنگام خودبخودی ایجاد 
کردند. در این مدل پیری اولیه سلول اندومتریال در بارداری، از راه 
سیگنال دهی m TORC1-P21 عامل مهمی در تولد زودهنگام و 

مرگ جنین بوده است. می توان این فنوتیپ های مضر را به وسیله 
مهار m TORC1 یا p21 اصلاح کرد. بررسی نقش پیری سلول 

اندومتریال در تعیین زمان بندی تولد در مدل های موش می تواند به 
درک بهتر ما از مکانیسم زمان بندی تولد در انسان و نیز گسترش 

راهکارهای تازه و پیشرفته در برابر تولد زودهنگام کمک کند. 

مادر  پناه  در  جنین  است.  ای  پیچیده  فرایند  یک  زایمان 
به مدت ۳۷ تا 4۱ هفته به طور ایمن رشد می کند. فرایند 
برگیرنده ی   در  که  هایی  واکنش  از  آغازگروهی  با  زایمان، 
ترکیبات  صحیحی از سیگنال هایی که از تحریک مکانیکی 
فرایند  این  اگر  شود.  می  انجام  خیزد،  برمی  اندوکرینی  و 
اشتباه باشد، کودک ممکن است نارس و یا مرده زاییده شود. 
کمابیش ۱۵ میلیون تولد نارس با بیشتر از ۳میلیون مرده زایی 
هر سال در سرتاسر جهان روی می دهد. نارس بودن یکی 
به  اغلب  و  است  نوزادی  مستقیم مرگ های  از علت های 
اختلال رشد و ناتوانی طولانی مدت در افرادی که زنده می 
مانند، منجر  می شود )۱(. در انسان، به تولدی که زودتر از 
۳۷هفته بارداری رخ دهد، تولد زودهنگام  گویند.  بسیاری از 
عوامل مانند ژنتیک، عفونت،التهاب، سن مادر، شیوۀ زندگی، 
و  رحم  حد  از  بیش  اتساع  پروژسترون،  برابر  در  مقاومت 
زودهنگام  تولد  عوامل  عنوان  به  رحم  گردن  ناهنجاری 
شناسایی شده اند) شکل ۱(. البته درک جامع و کامل از این 

ناهنجاری در بارداری باید مشخص شود. 
شیوع تولد زود هنگام، با وجود تلاش های بالینی انجام 
مانند  داروهایی،  از  استفاده  و  آن  وقوع  کاهش  برای  یافته 

ها،  بیوتیک  آنتی  پروژسترونی،  ترکیبات  ها،  توکولیتک 
جراحی، و مکمل های غذایی همچنان بالا مانده است. زیرا 
علت اصلی این پدیده همچنان ناروشن است و درمان های 

رایج بیشتر علامت درمانی به شمار می آید.

پیری سلولی 
آندومترو  سلولی  پیری  با  هنگام  زود  تولد  افزایش 
زایا  های  سلول  از  غیر  به  دارد.  ارتباط  مادر  سن  افزایش 
محدودی  عمر  طول  دارای  طبیعی  های  سلول  سرطانی،  و 
تکثیر  پاساژ،  معینی  تعداد  از  پس  و  هستند   In Vitro در 
 آنها به طور غیر قابل برگشت متوقف می شود. این پدیده 
مهارکننده  پروتئین  شود.  می  نامیده   Cellular senescence

تقسیم ژنوم  کلیدی در کژروی در  کننده  تنظیم  نقش   p53
به   توان  می  آن  های  عملکرد  از  دارد.  سلولی  پیری  و 
بازدارندگی فرایند ناروای تکثیر ژنوم با اصلاح و یا با مرگ 
برنامه ریزی شده سلولی اشاره کرد. عوامل انحراف در تکثیر 
 DNA ژنومی  می توان از  استرس اکسیداتیو،  آسیب دیدگی
در اثر اشعه و از بین رفتن تکثیر تلومری نام برد. نوع پاسخ 
و  اختصاصی  سلول  نوع  به  بیشتر   P53 به  وابسته  سلولی 
شدت آسیب، بستگی دارد)p53 .)۳ برای پیری سلولی لازم 
است و کمبود آن مانع از فنوتایپ پیری زودرس در موش 

دارای موتاسیون تلومری می شود )4(.
از محققان پیری سلول را به دو شکل مختلف   بسیاری 
تقسیم بندی می کنند: پیری تکثیری و زودهنگام یا نارس. 
پیری تکثیری عبارت است از توقف رشد بعد از یک دوره 
از  تکثیر و بخشی  پایان  دلیل مساله  به  تکثیر سلول طبیعی 
فرایند سالمندی سلول در نظر گرفته می شود که طول عمر 
را محدود می کند )۵،۶(. دومی قبل از مرحله ای رخ می دهد 
که پیری سلول توسط کوتاه تر شدن تلومر رخ می دهد و به 
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وسیله استرس حاد ناشی از انکوژنز، آسیب DNA، استرس 
اکسیداتیو و استرس متابولیک ایجاد می شود)۱۰-۷(.

 یافته ها نشان می دهند که آسیب DNA و استرس اکسیداتیو  
سبب افزایش p53 در اندومتر خواهد شد، بنابراین اعتقاد بر 
این است که پیری سلول اندومتریال در مدل موش یک پیری 
زودهنگام است. شواهد نشان می دهند که پیری سلولی نقش 
سندرم  مانند  متعدد  های  بیماری  پاتوفیزیولوژی  در  مهمی 

متابولیک و سرطان ها بر عهده دارد. 

شکل )1(. طرح نشان دهنده تعامل ژن و محیط زیست، زایمان زودرس را 
تشدید می کند ) 2، 13(.

پیری سلول های آندومتر و تولد زود هنگام 
زایمان  خودبخود  طور  به  که  حیوانی  های  مدل  در 
درک  برای  قدرتمند  ابزار  از  شود،  می  ایجاد  را  زودرس 
بهترِ مکانیسم زمینه و ایجاد راهکارهای پیشگیری و درمان 
برای زایمان زودرس استفاده می شود. اگرچه در مدل القای 
التهابی  زایمان زودرس در حیوانات جونده از عوامل پیش 
اما   ،)۱۱( می شود  استفاده   )LPS( ساکاریدها  لیپوپلی  مانند 
در  زایمان  شروع  القای  زیرا  نیستند  آل  ایده  ها  مدل  این 
در سطوح  افت  با  تخمدان  لوتئولیز  وسیله  به  ها  مدل  این 
انداختن زایمان انجام می شود  پروژسترون برای به جریان 
که در الگوی انسان عملی نیست. به علاوه LPS سبب التهاب 

رحمی و سیستمیک  می شود که تفسیر علت زایمان زودرس 
در  زایمان زودرس  مدل های  بنابراین  را دشوار می سازد. 

جوندگان بدون لوتئولیز بسیار ارزشمند هستند. 
برپایه ی بررسی های انجام گرفته یک مدل جدید زایمان 
انجام شد، که در آن حذف شرطی یک  زودرس در موش 
 p53 که پروتئین( Tp53 ژن سرکوب کننده تومور به نام ژن
آندومتر  های  سلول  شود.  می  القا  کند(،  می  کدگذاری  را 
بارداری)دسیدوال واسترومای آندومتر(پس از کاشت، که از 
رشد رویان حمایت می کنند، در این موش ها نارس مانده و 
حمایت لازم از تخم کاشته شده را انجام نمی دهد. از سویی 
فسفریله شده   Akt و   p21 افزایش  سلول،  هسته  درون  در 

)Pakt( روی می دهد)۱۲(. 
شیوع زایمان زود رس بدون افت میزان پروژسترون سرم 
افزایش   با  مونث  های  موش  زایمان  با  همسان  انسان،  در 
 PGF2α COX2 و  میزان   افزایش  با  این شرایط  p53  است. 
زایمان   تواند  می   Cox2 مهارکننده  از  استفاده  است.  همراه 
زودرس در این موش ها را مهار کند که این مساله بیانگر 
امر دخالت  این  این است که مسیر Cox2-PGFS p53- در 
پستانداران  ارتباط  بیشتر  های  بررسی  و  آنالیزها  دارد. طبق 
   p53d/d بلند قامت تر با پیری دسیدوال در موش های مونث
 )mTORC1) 1 با هدف سیگنال دهی کمپلکس راپامایسین
یک   mTORC1 دهی  سیگنال  افزایش  این  شد.  داده  نشان 
فنوتایپ  این  زیرا  است،  ترم  پیش  زایمان  برای  مهم  عامل 
که  راپامایسین  داروی  تکی  دز  یک  خوراکی  گاواژ  با 
مهارکننده mTORC1 است، برطرف می شود. این مطالعات 
نقش پیش بینی نشده mTORC1 در افزایش تولید و جریان 
و  کند  می  مشخص  را  زودرس  زایمان  در   Cox2 و   P21
 Mtorc1-p21-Cox2 نشان می دهد که محور سیگنال دهی
که  این حقیقت  است.  زایمان  بندی  زمان  در  مهم  یک جز 
از  است،  زودرس  زایمان  دادن  نجات  عوامل  این  هدف 
این تحقیق نشان می دهد که  این فرضیه حمایت می کند. 
پیری پیشرونده دسیدوال با نزدیک شدن به زایمان ترم، یک 
بالینی  پیش  مطالعات  این  است.  ها  در موش  طبیعی  واقعه 
ممکن است مکانیسم زایمان در انسان را مشخص کرده و 
راهکارهای جدیدی برای مقابله با این مشکل جهانی ایجاد 
مهیا  زودرس  زایمان  برای  را  زمینه  ژنتیکی  مدل  این  کند. 
می کند که می توان از آن برای بررسی تعاملات بین ژن- 
محیط  در بارداری استفاده کرد . داده های مقدماتی به دست 
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آمده در پژوهش ها نشان می دهند مهار p۵۳ حتی به دلیل 
کاستی های ایمونولوژیکی خفیف، می تواند سبب افزایش 
میل زیاد آنها به سمت زایمان زودرس شود. البته این یافته ها 
سوالات بیشتری را ایجاد می کنند. چرا و چگونه دسیدوال،    
ولی  گیرد،  می  قرار  سلولی  پیری  تاثیر  تحت  بارداری   در 
جفت  از این تاثیر مستثنی است؟ چگونه  پیریِ دسیدوال 
در بارداری می تواند زایمان زودرس را به جریان اندازد؟ آیا 
mTORC1  فقط یک عامل آغازگر برای پیری است، یا موارد 
دیگری هم وجود دارند؟ با علم به این که عفونت و التهاب 
را تشدید  پیری  کننده  القا   IL-6/IL-8 ترشح سیتوکین های
می کنند، آیا یک فنوتایپ ترشحی همراه با پیری در زایمان 
زودرس نقش دارد؟ آیا عوامل مختل کننده ی اندوکرین یا 
تواند  می  محیط  ژن-  تعاملات  روی  بر  موثر  غذایی  رژیم 
با علم به پاسخ این پرسش ها   زمان زایمان را تغییر دهد؟ 
دستکاری  با  را  موثری  پیشگیرانه  راهکارهای  بتوان  شاید 
تنظیم کننده های مهم در مسیر زایمان ایجاد کرد )شکل ۲(. 

بحث و نتیجه گیری
این دستاوردها بیانگر نقش جدید پیری سلول اندومتریال 
 ،p53-m TORC1-p21-Cox2 دخیل در محور سیگنال دهی

در تعیین زمان بندی زایمان و تولد هستند )۱4- ۱۶(.

از آنجایی که سالمندی یک عامل موثر در پیری سلول   
)۱۷( و سن بالای مادر به طور اپیدمیولوژیکی با زایمان نارس  
همراه است )۱۸-۲۰(، این امکان وجود دارد که پیری سلولی 
اندومتریال ناشی از سالمندی مادر، زمینه ساز افزایش خطر 
زایمان زودهنگام باشد. پلی مورفیسم های p53  وابسته با 

سالمندی و طول عمر در انسان است)۲۱،۲۲(. 
های  مورفیسم  پلی  ها،  گزارش  ی  برپایه  است  گفتنی 
ارتباط  راجعه  بارداری  نارسایی  با  ها  خانم  در  خاص   p53
پلی  بین  رابطۀ  دربارۀ  گزارشی  گونه  هیچ  اما   ،)۲۳( دارد 
ندارد.  وجود  زودهنگام  تولد  شیوع  و   p53 های   مورفیسم 
به هر روی  باید پژوهش های بیشتری در این زمینه انجام شود.
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شکل )2(. طرح مذکور نقش احتمالی m TORC1 دسیدوال و پیری در تنظیم ساعت وضع حمل را نشان می دهد. بارداری ترم فرایند پیری پیشرونده دسیدوال طی 
دوره بارداری )پیکان صورتی( را دربرمی گیرد،  تا این که با یک آستانه یعنی آغاز سنتز PG، فعالسازی و انقباض پذیری میومتر مواجه می شویم و به زایمان ختم 
 می شود. در مدل زایمان زودرس در موش که بدان وسیله Trp53 در حذف شرطی در رحم نقش دارد، پیری دسیدوال به دلیل فعالیت یک محور سیگنال دهی

 Cox2-p21-mTORC1-P53 به طور زودرس آغاز می شود و در یک چارچوب زمانی بارداری کوتاه تر به آستانه پیری رسیده و به زایمان پیش ترم یا زودرس منتهی 
می شود. عوامل خطر متعدد زایمان زودرس شامل عوامل ژنتیکی، استرس، و عفونت/ التهاب در فرایند پیری در سیستم های دیگر نقش دارند و ما تصور می کنیم 
که این عوامل از نظر پاتولوژیکی سبب می شوند تا پیری دسیدوال به سمت آستانه سوق داده شود. به علاوه، وضع حمل طبیعی عبارت است از رسیده شدن گردن 

رحم همراه با فعالیت میومتر در آمادگی برای وضع حمل ؛که در موش های مونث p53d/d رخ نمی دهد: این موش های مونث دیستوسی و مرده زایی را نشان دادند. 
راپامایسین که یک مهارکنندة سیگنال دهیMtorc1  است می تواند پیری زودرس دسیدوال که در موش های مونث p53d/d دیده می شود را کاهش داده و زایمان 

پیش ترم را نجات دهد ) 13 (.
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آنتی سپتیک  محل  پنبه دیگر آغشته به محلول  با   -۶
از مرکزبه خارج پاک  به شکل دایره،  خونگیري دوباره  
می شود، و اجازه داده میشود تا محلول آنتی سپتیک روي 

پوست خشک شود.
۷-  دوباره با پنبه آغشته به الکل ۷۰درجه محل خونگیری 
را به صورت دورانی از مرکز به خارج پاک می کنیم، تا به 

طور کامل اثر ماده آنتی سپتیک از پوست پاک شود.
بطری  برای  را  شده  گفته  مراحل ضدعفونی  تمام   -۸

کشت خون نیز انجام می دهیم.
۹- اگر دستکش استریل موجود نبود، مراحل ضدعفونی 
4 الی ۶ را در مورد دست یا دستکش غیراستریل نیز انجام 

می دهیم.
۱۰- از لحظه ای که پوست محل خونگیری ضدعفونی 
ناحیه  شود،  می  رگ  وارد  سرسوزن  که  موقعی   تا  شد 

ضدعفوني شده را باید با گاز استریل بپوشانید.
۱۱- سرسوزن سرنگ را در داخل ورید وارد نموده و 

حجم موردنیاز از خون براي کشت خون اخذ می شود.
۱۲-  بعد از آزاد کردن گارو، سرسوزن سرنگ از ورید 

خارج می شود.
۱۳- بلافاصله مقداري پنبه تمیز و استریل را در محل 
خونگیري قرار داده و از بیمار یا همراه خواسته می شود 

تا چند دقیقه آن را تحت فشار نگه دارد.
۱4- با دقت شیشه های کشت خون به وسیله خون گرفته 
شده تلقیح می گردد. لازم  به ذکر است که هرگز نباید هواي 

داخل سرنگ به داخل شیشه کشت خون تزریق شود.
را  سرنگ  سوزن  ورید،  از  خون  کشیدن  از  بعد   -۱۵
بلافاصله در  نمونه  با سرسوزن دیگری  و  تعویض کرده 

محیط کشت خون تلقیح شود.

یکي از مهم ترین وظایف هر کادر بهداشتی و درمانی  دقت در 
تهیه، نگهداري و حمل ونقل نمونه ها به آزمایشگاه است. 

نمونه برداری های وابسته  به مایعات استریل بدن به غیر از خون 
و آبسه ها و زخم های عمقی توسط پزشک متخصص انجام می 

گیرد وانتقال این نمونه ها باید بعد از تهیه هرچه زودتر به آزمایشگاه 
میکروبشناسی انجام شود. برای نمونه، نمونه ی مایع مغزی نخاعی 

نباید در یخچال گذاشته شود، زیرا مننگوکوک بسیار به سرما حساس 
است و از بین می رود.  نمونه برداری از مجاری ادراری، گلو، حلق و 
زخم های باز دارای ترشحات، باید با میکروب شناس انجام شود.

نمونه گیری برای کشت خون
بیوتیک  آنتی  تجویز  از  پیش  باید  بیمار  از  خونگیری 
انجام گیرد. گرچه بهترین زمان پیش از آغازتب و لرز بیمار 
براي کشت  کافي  مهم است، حجم خون  آنچه  است، ولي 
 ۲۰ الي   ۱۰ بزرگسالان  از  دریافتي  خون  اندازه ی  است. 
میلی لیتر است ولی از کودکان و نوزادان ۱ الي ۵میلی لیتر 

خون دریافت می شود.

مراحل تهیه نمونه خون برای کشت خون
۱-  فرم درخواست آزمایش تکمیل شده و با شماره بیمار 
تطبیق شده  و به بیمار در مورد چند و چون نمونه برداری 

خون توضیح داده  می شود.
۲- دستکش استریل به دست کرده و ماسک می زنیم.

آن  فلزی  پوشش  و  شده  آماده  خون  کشت  ۳-شیشه 
برداشته می شود.

4- پس از انتخاب رگ مناسب برای خونگیری، گارو به 
بازوی بیمار بسته می شود.

۵-  با پنبه آغشته به الکل ۷۰ درجه، محل خونگیری را به 
صورت دورانی از مرکز به خارج پاک می کنیم.

خلیل گلستانی گیگلو، کارشناس علوم آزمایشگاهی، شبکه بهداشت و درمان پارس آبادمعان، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
ایوب رضایی، کارشناس علوم آزمایشگاهی، شبکه بهداشت و درمان پارس آبادمعان، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

نسیم کریموند خیاوی، کارشناس پرستاری، شبکه بهداشت و درمان مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
رفعت موحد، کاردان مامایی، شبکه بهداشت و درمان مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

  مقاله علمی

روش های تهیه نمونه های میکروب شناسی و انتقال آنها
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نمونه گیری از سوند ادراری برای کشت ادرار
را  سوند  گیری،  نمونه  از  پیش  ۳۰دقیقه  حدود   -۱

کلامپ کنید.
۲- دستکش بپوشید.

۳- اگر سوند محل مخصوص نمونه گیری دارد آن را 
با پنبه الکل ضدعفوني کنید.

4- سوزن را با زاویه ۹۰ درجه وارد قسمت مخصوص 
نمونه گیری کنید.

۵- ادرار را داخل سرنگ بکشید و نمونه را به ظرف 
استریل مخصوص نمونه گیری منتقل کنید.

ندارد،  گیری  نمونه  مخصوص  قسمت  سوند  اگر   -۶
درست بالاي محل اتصال سوند به لوله جمع آوری را با 
پنبه الکل ضدعفوني کنید.سوزن را با زاویه 4۵ درجه وارد 
کنیدو نمونه ادرار را با سرنگ کشیده و به ظرف استریل 

مخصوص نمونه گیری منتقل کنید.
ارسال  زمان  بیمار،  مشخصات  حاوی  برچسب   -۷  
نمونه، تاریخ و نوع نمونه به ظرف  بچسبانید و نمونه را 

سریعا« به آزمایشگاه منتقل کنید.

طرز جمع آوری نمونه کشت ادرار از کودکان زیر 2 سال
از  باید  سال  دو  زیر  کودکان  و  نوزادان  مورد  در 
ادرار  آوری  جمع  مخصوص  شده  سترون  های  کیسه 
با جنس کودک استفاده کرد. این  )Urine Bag( متناسب 
کیسه نباید بیش از 4۵دقیقه به مجرای ادرار متصل باشد. 
درکیسه جمع شد،  ادرار  لیتر  میلی  وقتی حدود ۱۵-۱۰ 
اگر  برده شود.  آزمایشگاه  به  تا کرده و سپس  را  آن  سر 
زمان گذاشتن کیسه طولانی شد و نوزاد ادرار نکرد، برای 
جلوگیری از آلودگی کیسه، باید آن را تعویض کرد. اگر 
آسپیراسیون  روش  با  نوزادان  از  گیری  نمونه  باشد  نیاز 

سوپراپوبیک توسط پزشک متخصص انجام می گیرد.

تهیه نمونه خلط برای بررسی عفونت های مجاری 
تنفسی تحتانی

۱- بیمار ابتدا دهان خود را شسته و دندان های خود را 
بدون خمیردندان مسواک کرده و دندان های مصنوعی را 

بردارد تا احتمال آلودگی نمونه کاهش پیدا کند.
۲- سرفه های عمیق انجام دهد و در صورت نداشتن 
سرفه، چند بار نفس عمیق از بینی می تواند به ایجاد سرفه 

کمک کند.

۱۶- شیشههای کشت خون تلقیح شده نبایستي در یخچال 
نگهداري شود و باید بلافاصله به آزمایشگاه منتقل شده و در 

انکوباتور قرار داده شود.

تهیه نمونه برای کشت ادرار
توصیه های پیش از نمونه گیری برای کشت ادرار

تجویز  بیوتیک  آنتی  کنونی  عفونت  جهت  پزشک  اگر   -۱
شروع  از  پیش  باید  ادرار  کشت  آزمایش  است،  نموده 
آنتی بیوتیک انجام شود، در غیر این صورت نام آنتی بیوتیک 

مصرفی در برگه درخواست آزمایش نوشته می شود.
۲-  نیازی به محدودیت غذایی پیش از انجام آزمایش نیست.
ادراری  های  عفونت  تشخیص  برای  نمونه  بهترین   -۳

نخستین  نمونه ادرار صبحگاهی است.
مایعات  حد  از  بیش  نوشیدن  از  نمونه گیری،  از  پیش   -4
اجتناب کنید. مقدار آب مصرفی به طورمعمول در طول یک 

روز زمستان 4 تا ۵ لیوان و در تابستان ۵ تا ۶ لیوان است.
۵- دست های خود را با آب و صابون شسته و به خوبی با 

دستمال کاغذی خشک کنید.

شستشوی اندام تناسلی بانوان
با یک دست چین های پوستی دستگاه تناسلی را از هم 
باز کرده و با یک دستمال یک بار مصرف مرطوب حاوی 
صابون اطراف پیشابراه و مقعد را از جلو به عقب تمیز کنید. 
سپس دستمال جدیدی برداشته و با آب خیس کنید و دوباره  

عمل تمیز کردن را انجام دهید. 
شستشوی اندام تناسلی آقایان

سر آلت را با یک دستمال یکبار مصرف مرطوب آغشته به 
صابون تمیز کنید و دستمال را دور بیندازید. سپس دستمال 

جدیدی برداشته و با آب خیس کنید و سپس تمیز کنید. 

طرز جمع آوری نمونه ادرار میانی در بزرگسالان
مقدار کمی از قسمت اول را به داخل توالت تخلیه کنید، 
و نصف ظرف نمونه را از وسط ادرار پر کنید و آخر ادرار 
را داخل توالت تخلیه کنید. در هنگام گرفتن نمونه مواظب 
نشود.  آلوده  آن  داخلی  سطح  و  کشت  ظرف  درب  باشید 

درب ظرف نمونه را بسته و آن را تحویل آزمایشگاه دهید.
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غرغره  حتی  یا  فیزیولوژی  سرم  با  دهان  شستشوی   -۳
فلور  شدن  کم  به  گیری   نمونه  از  پیش  خالی  آب  نمودن 

باکتریایی کمک می کند.
4- خلط خارج شده را در یک ظرف دهان گشاد دردار، 
دارای گنجایش ۲۵ سی سی )و دارای مشخصات که آزمایشگاه 
داده است( بریزید و دقت کنید جدار داخلی ظرف را لمس 
نکنید، زیراظرف استریل است. . بطور معمول مقدار ۱ تا ۲ 

میلی لیتر نمونه برای بررسی میکروبی لازم است.
۵- بهتر است نمونه خلط در سه ظرف جداگانه و هنگام 

صبح در سه روز متوالی جمع آوری شود.

تهیه نمونه های  مدفوعی
توصیه های لازم پیش از نمونه گیری

 •بهتر است نمونه گیری مدفوع، در مراحل اولیه بیماری 
حداکثر ظرف ۲ تا ۳ روز که عامل بیماریزا به تعداد بیشتری در 
مدفوع وجود دارد و پیش از درمان آنتی بیوتیکی انجام شود.

 • نمونه مدفوع در صورت قوام دار بودن به مقدار حداقل 
۵ گرم و یا در صورت  آبکی بودن به حجم  ۵میلی لیتر، بر 
نمونه تهیه شده با سوآب برتری دارد و بایستی  حداقل دو 
نمونه سوآب مقعدی یا سوآب از مدفوع تازه برای هر بیمار 

جمع آوری شده و در محیط انتقال کاری بلیر تلقیح شود.
 • به هنگام بروز طغیان حداقل ۱۰نمونه تهیه شده از بیمار 

باید مورد بررسی قرار گیرد.
برای  دارد،  بیشتری  کاربرد  سوآب  شرایط  برخی  در   •  
انتقال سریع  باشد و  نیاز  نمونه مدفوع زودتر  به  اگر  نمونه 
نمونه به آزمایشگاه با مشکلاتی همراه باشد، می توان سوآب 

از مدفوع را تهیه و به سرعت به آزمایشگاه انتقال داد.
 • سوآب مقعدی برای نمونه برداری پاتوژن هایی مانند 

انجام  ها،  برداری  نمونه  اینگونه  در  است.  مناسب  شیگلا 
صحیح روش نمونه برداری بسیار مهم است.

روش های تهیه نمونه ها
1- تهیه نمونه مدفوع و سوآب مدفوع

اندازه و در  با   • براي نمونه مدفوع، از یک ظرف تمیز 
مناسب استفاده نمایید.

 • درنبود ظروف یکبار مصرف، باید از ظرف تمیز استفاده کنید.
 • هنگامي که نمونه به آزمایشگاه مي رسد باید به سرعت 

و در عرض ۲ساعت آزمایش بر روي آن انجام شود.
ساعت  دو  از  بیش  ها  نمونه  نگهداری  به  ناچار  اگر   •  
از  پس  و  داده  قرار  مدفوع  نمونه  درون  را  سوآبي  هستید، 

حرکت چرخشي، آن را در یک محیط انتقالي تلقیح کنید.
را  نمونه  کنید  سعي  دارد،  مخاطي  حالت  مدفوع  اگر   •  

همراه مخاط در محیط ترانسپورت تلقیح نمایید.

2- سوآب مقعدی
 •براي نمونه گیري از سوآب پنبه اي سالم استفاده کنید 
و دقت کنید که پنبه سر آن کنده نشده باشد. ابتدا سوآب را 
با فروکردن در محیط ترانسپورت استریل مرطوب می کنیم.

اسفنگتر  تا ۳/۵ سانتیمتر داخل  اندازه۲/۵  به  را  • سواب 
رکتوم نموده وبه مدت یک دقیقه چرخانده و بیرون بکشید.

 • با توجه به تغییر رنگ پنبه سر سوآب، مطمئن شوید 
سوآب به مدفوع آغشته است.

 • تعداد سوآب موردنیاز بستگي به تعداد عوامل پاتوژن 
موردمطالعه دارد، معمولا»حداقل ۲ سوآب« باید تلقیح شود.

 • در موارد نمونه گیري اسهال هاي ناشي از باکتري  هاي 
مهاجم مانند شیگلا به هنگام تهیه سوآب مقعدي، ساییدن سوآب 
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به مخاط انتهایي روده جهت جمع 
آوري نمونه از اهمیت  بسیار زیادی 

برخوردار است.

تلقیح به محیط انتقالی
تلقیح  به  ناچار  درصورتیکه 
شدید،  ساعت  دو  از  پس  نمونه 
یا  و  یخچال  در  را  ها  نمونه 
درمحیط هاي انتقالي جهت بقای 
انتقالی  محیط  دهید.  قرار  بیشتر 
تلقیح شده نیز باید در سرما نگهداري شود، زیرا این شرایط 
مهم  بسیار  کامپیلوباکتر  و  شیگلا  مانند  هایي  پاتوژن  براي 
است. البته بیشترعوامل پاتوژن به استثنای این دو ارگانیسم، 
انتقالی، در دماي  براي مدتي در محیط  ماندن  زنده  قابلیت 
محیط تا یک هفته را داراست. هنگامي  که نمونه ها در محیط 
مدت  براي  آنها  نگهداری  به  نیاز  و  شده  داده  قرار  انتقالی 

بیشتری است، آنها را در یخچال یا فریزر نگهداري کنید.

محیط انتقالی کاری بلیر
 • محیط انتقالی کاری بلیر برای نگهداری و انتقال سالمونلا، 
اشریشیاکلی، ویبریوکلرا، ویبریوپارا همولیتیکوس و  شیگلا، 

یرسینیا انتروکولیتیکا بسیار مـورد استفاده قرار می گیرد.
 • محیط کاری بلیر به میزان۵ میلی لیتر با PH=۸.4 در 
از  بعد  و  استفاده  از  پیش  باید  که  دارتهیه شده  درپیچ  لوله 

تلقیح نمونه به آن در 4 سانتیگراد نگهداری شود.
 • محیط انتقالی کاری بلیر پس از آماده سازی حداکثر تا 
یکسال قابل استفاده است، به شرطی که حجم آن کاهش پیدا 
نکرده باشد و هیچگونه علائم  آلودگی و تغییر رنگ محیط 

مشاهده نشود.

براي تلقیح نمونه به محیط انتقالي کاریبلیر:
 • حداقل دو سوآب مدفوع یا مقعدي را به ته لوله حاوي 

محیط وارد کنید.
 • پس از قرار دادن سوآب در لوله، قسمت چوبي بیرون 

از لوله را بشکنید.
 • در لوله را به خوبی ببندید.

 • نمونه ها را داخل یخچال نگهداري کنید و اگر امکان 

گذاشتن در یخچال وجود ندارد، محیط انتقال حاوي سوآب 
را  در مکاني خنک و دور از نور جهت پایین نگاه داشتن 
دما قرار دهید.محیط انتقالی حاوی سوآب مدفوع یا مقعد را 
مثبت  تا ۷۲ ساعت در دمای یخچال  توان حداکثر 4۸  می 
چهار درجه سانتیگراد نگهداری کرد. اگرنتوان  نمونه  را در 
مدت مقرر به آزمایشگاه رساند، بهتر است آنها را در فریزر 

۲۰- درجه سانتیگراد قرار دهید.
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این پژوهش که در یک مرکز در برزیل انجام شده ، در باره ی آغاز 
تازه ی دیابت )مرض قند( پس از  پیوند کلیه )NODAT( در دریافت 

کنندگان پیوند در مدت یک سال پس از پیوند کلیه است.
روش کار: این یک بررسی و پژوهش گذشته نگر است که 

روی 258 بیمار پیوند کلیه ای انجام شده است. داده های جمعیتی 
)جنسیت، سن، زمینه نژادی( و بالینی )منشأ پیوند، عفونت های مرتبط، 
شاخص جرم بدن )BMI( در زمان پیوند و 6 و 12 ماه بعد، علل نقص 

 کلیه( آنالیز شده اند. تمام بیماران تحت درمان با داروی
 prednisone و mycophenolate mofetil ،Tacrolimus 

بودند. بیماران با و بدون NODAT مقایسه شدند. نتایج: یک وقوع 
31.2 درصدی NODAT یک سال پس از پیوند کلیه ذکر شده است. 

 ، )p=0.001(مسن تر بودند NODAT در آنالیز تک متغیری، بیماران با
اساساً زمینه نژاد آفریقایی- آمریکایی داشتند )p=0.02( و نقص 
کلیه ی ثانویه با فشار خون بالا )HBP( )p=0.001( داشتند. گروه 

بیماران با NODAT همچنین شیوع بیشترفشار خون بالا  پس از پیوند 
  )p=0.001(و دیس لیپیدمیا )p=0.02( نارسائی قلبی ، )p=0.01(کلیه
را تجربه کردند. بررسی اماری داده ها نشان داده است که زمینه نژاد 

آفریقایی- آمریکایی، فشار خون بالا  پس از پیوند کلیه، 
 و دیس لیپیدمیا بطور مستقل با NODAT ارتباط داشتند.

 نتیجه گیری: این مطالعه، شیوع بیشتر NODAT در بیماران با زمینه 
نژادی آفریقایی- آمریکایی و ارتباط  با فشار خون بالا و دیس لیپیدمیا 

را نشان داده است. 

 ،NODAT یا  کلیه،  پیوند  از  پس  قند  مرض  ی  آغازتازه 
یکی از پیامدهای عمده پس از پیوند اندام به شمارمی آید. 
یک شیوع پنج تا شش برابر بالاتر مرض قند )DM( در سال 
بیماران در لیست  با  پیوند کلیه، در مقایسه  از  نخست پس 
به نقض عملکردی  ناهنجاری   این  انتظار وجود دارد )۳(. 
بافت پیوندی  و بیماری قلبی عروقی می انجامد که به نوبه 
کنندگان   دریافت  در  میر  و  مرگ  اصلی  علل  از  یکی  خود 
پیوند کلیه انگاشته می شود. یک متا-آنالیز بزرگ نشان داده 
است که NODAT در ۲ الی ۵۰ درصد بیماران، یک سال پس 

از فرایند پیوند کلیه،روی می دهد)۵(.

DM)دیابت  نوع۲  بسان   NODATپاتولوژی فیزیو  کارکرد 
پایین  اندازه ی  و  انسولین  به  نسبت  مقاومت  است:  نوع۲( 
ترشح انسولین در هر دو بیماری مشترک است. با اینحال، در 
NODAT، میزان پایین ترشح انسولین می تواند عامل مهمتر 

به شمار آید)4(. 
چندین ریسک فاکتور وابسته به NODAT شناخته شده اند، 
زندگی  سبک  دیابت،  خانوادگی  سابقه  نژادی،  زمینه  مانند 
به ویروس  بالا،ابتلا   )BMI( غیرمتحرک، شاخص جرم بدن
هپاتیت C. دوز بالای گلوکوکورتیکوئیدها و استفاده از رژیم 
غذایی خاص )Numakura .)۸-۶ وcols پی بردند که عوامل 
ژنتیکی مانند هاپلوتیپ های گیرنده ویتامینD  نیز  منجر به 
بردند  پی    colsو Kim می شوند.   NODAT افزایش ریسک 
پلی  که گیرنده های (TLR-4)TOLL LIKE RECEPTOR-4 و 
مورفیسم ژنTLR-6  به طور چشمگیری  با NODAT مرتبط 
از طریق  التهاب  و  ایمنی  نشان می دهد سیستم  که  هستند 
بیماری  فعالسازی TLR می توانند یک نقش مهم درپاتوژنز 
 NODAT شیوع  روی  تواند  می  ژنتیکی  زمینه  باشند.  داشته 
در افراد مختلف تأثیر بگذارد)۶(. افزایش طول عمر بیماران 
شده  ایجاد  عوارض  به  کافی  توجه  مستلزم  ای  کلیه  پیوند 
بعد از پیوند است که به نوبه خود در بقاء و کیفیت زندگی 

بیماران تاثیر گذار است)۱۷و ۱۶(.   

افراد و روش ها
بیماران زیر ۱۸ سال، آنهایی که پیش از پیوند کلیه دیابت 
داشتند،  دیابت  انها  یک  درجه  اقوام  که  آنهایی  داشتند، 
استفاده کردند و  ایمونوبیولوژیکی  داروهای  از  که  وکسانی 

اند. مستثنی شده  داشتند  پیوند  رد  یا 
این نمونه تحقیق شامل ۲۵۸ بیمار است )۲۶۸/۱4 یا ۵۲.۶ 
درصد مرد، با سن میانگین 4۳ سال؛ در محدوده ۱۸ تا ۷۵ 

سال(. تمام بیماران روی درمان استاندارد بودند. 

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

 عوامل ریسک برای شروع جدید مرض قند پس از پیوند کلیه )TADON(؛
)در یک مرکز برزیلی(
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گونه ی   به  بیماران  همه  به  وابسته  زیر  های  داده 
گذشته نگر درمدت ۱۲ ماه بررسی شدند: BMI پیش از پیوند 
کلیه و شش و دوازده ماه پس از پیوند، علل نقص کلیوی 
 .CMV و   C هپاتیت  های  عفونت  وقوع  و  پیوند   از  پیش 
تشخیص DM مطابق معیارهای پذیرفته شده انجمن دیابت 
آمریکا انجام شده است و در سابقه پزشکی بیمار تا  ۱۲ ماه 

   .)۱۸( است  ثبت شده  کلیه  پیوند  از  پس 
ثبت  شدند.  آمده در جداول خاص  به دست  داده های 
با و بدون  بیماران  بین  بالینی واپیدمیولوژیک  پروفایل های 
NODAT با استفاده از آزمون دقیق Fisher و آزمون های کای 

دو برای داده های اسمی و آزمون تی جفت نشده و آزمون 
شدند.  مقایسه  عددی  های  داده  برای   Mann-Whitney

بود. 5درصد  اقتباس شده  معناداری  سطح 

دستاوردها

بیماران  بالینی واپیدمیولوژیک  ودرمانی  توصیف داده های 
پیوند کلیه ای بررسی شده در جدول ۱ نشان داده شده اند. 
تنها سه بیمار دارای عفونت HCV بودند و  میزان شیوع 

بود.  نیز  معادل ۳۱/۲ درصد   NODAT

جدول۲ نتایج بدست آمده ی مقایسه ی بیماران با و بدون 
NODAT را نشان می دهد. دیده می شود که بیماران مسن تر، 

با فشار خون  با زمینه آفریقایی- آمریکایی و گروه  بیماران 
بالا  و دیس لیپیدمیا، میزان شیوع NODAT بالاتری داشته اند.

زمینه  که  اند  داده  نشان  شده  تایید  آماری  های  بررسی 
 )p = 0.03; OR = 2.08; آمریکایی  آفریقایی-  نژادی 
 (CI = 1.05-4.14 %95  ، دیس لیپیدمیا  = ۱.۰۹–۵.۱۲( 
بالا خون  فشار     p = ۰.۰۳; OR = ۲.۰۸; ۹۵% CI(و 

طور  )p = ۰.۰4; OR = 4.۷;  ۹۵% CI = ۱.۰4–۲۱.۵( به 
داشتند.  ارتباط   NODAT با  جداگانه  و  مستقل 

بحث
پیوند  از  پس  گیرنده   ۲۵۸ شامل  که  جاری  پژوهش  در 
کلیوی، همگی با رژیم غذایی و درمانی یکسان، است میزان 
کلیه  پیوند  فرایند  از  پس  نخست  سال  در   NODAT شیوع 
۳۱.۲ درصد بود)البته افراد با DM در اقوام درجه یک در این 
نمونه مستثنی شده اند( به علاوه، NODAT ارتباط مستقل با 
بالای  فشار خون  آمریکایی،  آفریقایی-  زمینه  مانند  عواملی 

لیپیدمیا داشته است.  شریانی و دیس 
روی  متعددی  عوامل  که  اند  برده  پی  نویسندگان  سایر   

جدول1. داده های درمان، بالینی و همه گیری شناختی بیماران با پیوند کلیه )BMI / )n=258: شاخص جرم بدن؛ CMV: یاخته کلان ویروس
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بالا   BMI مانند  گذارند،  می  تأثیر   NODAT به  ابتلا  افزایش 
به ویروس هپاتیت  وابتلا  بالا،  و کورتیکواستیروئیدها، سن 
شده  یافت  نتایج  تنوع  تواند  می  موضوع   این   .CMVو  C
را توضیح بدهد. از طرفی، عفونت CMV با ملاحظه شیوع 
بسیار پایین عفونت در بیماران مورد مطالعه نمی تواند عامل 
تاثیر گذار برNODAT در این تحقیق باشد. در انتخاب بیماران 
پس  نشوند.  مطالعه  وارد  افراد چاق  که  بود  دقت شده  نیز 
چاقی نیز جزو فاکتور های موثر  در این مطالعه نبوده است.
در مورد ابتلا به عفونت HCV  گفتنی است هنوز ارتباط قطعی 
و ثابت شده مربوط به عفونت HCV و NODAT  وجود ندارد. 
برخی نویسندگان از شیوع بالای این یافته ها حمایت می کنند 

)۱۹( و سایر نویسندگان نیز  آن را رد می کنند )۲۰و ۲۱(.
سوی  از  آمریکایی  آفریقایی-  زمینه  با   NODAT وابستگی 
دیگر نویسندگان نیز گزارش شده است )۱۹(. این وابستگی 
همچنین در نمونه برزیلی ، که دارای یک زمینه قومی- نژادی 

بسیار مختلط دارند، نیز دیده شده است. 
Tacrolimus به عنوان یکی از علل NODAT اصلی شناخته 

شده )۲۲(، بعضی بررسی ها نشان داده اند که بیماران درمان 

شده با tacrolimus شاهد شیوع بالاتر NODAT در مقایسه با 
افراد درمان شده با سیکلوسپورین هستند )۱و۲4(. با اینحال، 
tacrolimus  در مقایسه با  سیکلواسپورین  مرگ و میر، رد 

پیوند، و افزایش فشار خون بالاتری را دارا است )۲4(.  
 tacrolimus القاء شده بواسطه NODAT مکانیزم درگیر در
شامل کم شدن ترشح انسولین است. این دارو، نفوذپذیری 
میتوکندری را مختل می کند)۳(. به علاوه، مانع ازبه کار گیری 
ها  آدیپوسیت  و  عضلانی  های  سلول  طرف  از  گلوکز 
)سلول های چربی( می شود)Hypomagnesemia .)۳ یکی 
از مکانیزم های پیشنهاد شده برای عدم تحمل گلوکز است، 
به علت اینکه  منیزیومی برای انتقال گلوکز و ترشح انسولین 
از  انسولین پس  لوزالمعده ضروری است و در سیگنالینگ 

گیرنده درگیر است )۲۵(. 
NODAT مایه ی کاهش زندگی در دریافت کنندگان پیوند 

پیوند  نقص  برای  ریسک  مستقل  عامل  یک  و  بوده  کلیوی 
با  بیماران  در  کلاسیک   DM عوارض  همچنین،   است)۲۲(. 
کمای  )نوروپاتی(،  محیطی  اعصاب  بیماری  مانند   NODAT

دیابتی و حتی نفروپاتی دیابتی اثبات شده  )با بافت برداری( 

جدول2. مقایسه بیماران پیوند کلیوی مطابق با حضور یا عدم حضور NODAT )شروع جدید دیابت پس از پیوند کلیوی(
BMI: شاخص جرم بدن؛ CMV: یاخته کلان ویروس 
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یافت شده است )۲۲و ۲۶(. میزان کراتینین سرم به گونه ی 
چشمگیری در بیماران با NODAT درمقایسه با بیماران بدون آن 

پس از ۵ سال از پیوند کلیوی بالاتر هستند )۲۲و ۲۶(. 
همه ی این ناهنجاری ها به مرگ و میر بیشتر  به علت پیشامدهای 

 )۲۷( .cols وCosio .)۲۶ قلبی-عروقی می انجامد)۲۲و
نشان دادند که شیوع بالای حوادث  قلبی-عروقی با اندازه ی 
گلوکزناشتا در بیماران پیوندی مرتبط است. آنها پی بردند که 
 NODATنمونه در  لیپیدمیا  دیس  و  خون  فشار  بالاتر  میزان 
و  قلبی-عروقی  برای حوادث  فاکتور  ریسک  یک  عنوان  به 

بیماری تصلب شریان شناخته شده است. 
 NODAT نیاز به یادآوری است که  می تواند نسبت بروز

در دوره های زمانی طولانی تر، بالاتر باشد. 
در  را   NODAT بالاتر  شیوع  یک  تحقیق  این  درنتیجه، 
گیرنده های پیوند کلیه با زمینه نژاد آفریقایی- آمریکایی نشان 
می دهد. همچنین، NODAT همراه با میزان فشار خون بالاتر 
کلیه، صرفنظر  پیوند  های  گیرنده  تمام  در  لیپیدمیا  دیس  و 
چندمرکزی  های  بررسی  است.  آنها  قومی-نژادی  زمینه  از 
و مربوط به آینده می تواند برای درک بهتر و پیشگیری از 

باشند.  مفید   NODAT
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ویتامینD نقش حیاتی در حفظ کلسیم و فسفات پلاسما و 
هومئوستاز معدنی استخوان بازی می کند. هومئوستازی کلسیم 

پلاسما فاکتور مهمی در تنظیم فعالیت ویتامینD  به شمار 
می آید.. فعالیت های ویتامینD در اسکلت شامل تحریک یا مهار 

 بازجذب استخوان و مهار یا تحریک تشکیل استخوان است.
 سه نوع سلول عمده استخوان، یعنی اوستئوبلاست ها، 

استئوسیت ها و اوستئوکلاست ها می توانند از راه گیرنده 
هسته ای ویتامینD به ویتامینD پاسخ دهند. جهت فعال کردن 

گیرنده ویتامین D و تنظیم بیان ژن، 25-هیدروکسی ویتامین D را 
به 1،25-دی هیدروکسی متابولیزه می کنند.

جذب کلسیم مواد غذایی با متابولیسم ویتامین D در سطح 
هردو بافت کلیه و استخوان میانکنش دارد، این میانکنش به طور 
مستقیم یا فعالیت کاتابولیکی بر روی استخوان از راه سیستم 
فعالیت  یا  است  ناکافی  کلسیم  که جذب  زمانی  آندوکرینی 
آنابولیکی از راه اتوکرین استخوان یا سیستم پاراکرین درزمانی 
که جذب کلسیم کافی است، صورت می گیرد. دریافت به میزان 
کافی ویتامینD کودکان را در برابر ریکتزی ونرمی استخوان، 
فروافتادن  استئوپورتیک،  شکستگی های  از  را  بزرگسالان  و 
 Dویتامین کم  مقدار  می کند.  محافظت  زودرس  مرگ ومیر  و 
با افزایش خطر سرطان، بیماری قلبی- عروقی، عفونت های 

تنفسی ویماری های خود ایمنی ارتباط دارد.
یکی  دارد.  لازم  عنصر  دو  دست کم   Dویتامین فعالیت 
دی   ۱،۲۵ بیولوژیکی  فعال  متابولت  سنتز  برای  متابولیسم 
هیدروکسی ویتامین 1,25D( D( و دومی دوگیرنده پروتئینی 
غشا،  به  پیوسته  گیرنده  و  کلاسیک  هسته ای  گیرنده  شامل 
هستند. درک فعلی ما از متابولیسم ویتامینD در پوست پس 
می گیرد.  شکل  بنفش  ماورای  نور  با  بدن  شدن  مواجهه  از 
متوالی در موقعیت های ۲۵ و ۱ ویتامین  هیدروکسیلاسیون 

مقدار  است.  توصیف شده  به خوبی   1,25D تشکیل  جهت 
بحرانی ۲۵ هیدروکسی ویتامین D سرم جهت پیشگیری از 

ریکتزی در کودکان و نرمی استخوان ۲۰nmol/L است.

Dمتابولیسم اندوکرین و اتوکرین ویتامین
 ۱-D ویتامین  هیدروکسی   -۲۵ آنزیم  کلیوی  فعالیت 
 1,25D سنتز  مسوول   )CYP27B1) هیدروکسیلاز  آلفا 
تنها  کلیوی  سنتز  سالم  غیرباردار  افراد  در  و  است  پلاسما 
 1,25D اندوکرینی  فعالیت  است.   1,25D پلاسمایی  منبع 
با تنظیم هومئوستاز کلسیم و فسفات پلاسمایی،  محافظت  
کودکان(   در  استخوان  متابولیک  بیماری  ریکتزی)  برابر  در 
است.  ارتباط  در  شدیداً  بزرگسالان  در  استخوان  نرمی  و 
سنتز کلیوی 1,25D پلاسمایی عمدتاً به واسطه بیان کلیوی 
آلفا   1-D ویتامین  ۲۵-هیدروکسی  آنزیم  کننده  کد  ژن 
هیدروکسیلاز (CYP27B1(تنظیم می شود که در آن هورمون 
پاراتیروئید، FGF23 و کلسیم پلاسمایی از راه گیرنده حسگر 

کلسیم نقش کلیدی را بازی می کنند.
اعمال  نیز  پاراکرینی  و  اتوکرینی  فعالیت های   1,25D

بیان  به واسطه  بافت ها  از  وسیعی  طیف  در  زیرا   می کند، 
بافت های  در   1,25D سنتز  می شود.  سنتز   CYP27B1

غیر کلیوی در مقدار 1,25D پلاسمایی مشارکت ندارد. 
اهمیت  و   1,25D پاراکرینی  و  اتوکرینی  فعالیت های 
است.  توصیف شده  به خوبی  پوست  در  آنها  فیزیولوژیکی 
1,25D در پوست مسئول تنظیم تکثیر و بلوغ کراتینوسیت ها 

شامل تشکیل سد نفوذپذیری در پوست،  ایمنی ذاتی، چرخه 
فولیکول مو و سرکوب شکل گیری تومور است. هرکدام از 
  )VDR)  Dویتامین هسته ای  گیرنده  نیازمند  فعالیت ها  این 
 D 1,25 از ۲۵-هیدروکسی ویتامینD است. سنتز موضعی

مروری کوتاه بر فعالیت های زیستی ویتامینD در انسان
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در شرایط In vitro تکثیر استئوبلاست را مهارکرده و بلوغ 
استئوبلاست ها و در نتیجه رسوب مواد معدنی در استخوان 
سلول های  روی  بر   1,25D اثرات  می کند.  تحریک  را 
برای  دارد،  آن ها  بلوغ  مرحله  به  بستگی  استئوبلاست  شبه 
لیگاند  گیرنده  فعال کننده  استئوبلاستی  بیان  تحریک  مثال 
در  فقط   1,25D با   )RANKL(  B کاپای  هسته ای  فاکتور 
سرمی  مقدار  حفظ  می دهد.  رخ  نابالغ  های   استئوبلاست 
کافی  دریافت  با  ترکیب  در   D ویتامین  ۲۵-هیدروکسی 
کاهش  میانسالان  در  را  شکستگی ها  خطر  غذایی،  کلسیم 
می دهد. چنین فعالیت های اتوکرینی یاپاراکرینی 1,25D در 

بافت های دیگر نیز اعمال می شود.

Dو گیرنده ویتامین Dفعالیت های مولکولی ویتامین
1- تنظیم رونویسی ژن

راه  از  را  بیولوژیکی خود  فعالیت های  از  یکی   Dویتامین
اعمال  هسته ای  کلاسیک   VDR به   1,25D متابولیت  پیوند 
دیگر  مشابه  هسته ای  رونویسی  فاکتور  به عنوان  که  می کند، 
نزدیک ترین   VDR می کند.  عمل  استروئیدی  هورمون های 
متابولیسم  تنظیم کننده  هسته ای  گیرنده های  با  را  ارتباط 
رونویسی   VDR دارد.  گزنوبیوتیک  و  صفراوی  اسیدهای 
با  هترودیمر  تشکیل  با   1,25D به  اتصال  از  پس  را  ژن 
تحریک می کند  )RXR(، طوری   X رتینوئید  گیرنده  پروتئین 
می شود.  متصل  ژن   VDR اختصاصی  به  توالی   RXR که 
ژنتیکی  رمز  به وسیله   D ویتامین  به  پاسخ دهنده  ژن های 
عنصر کنترلی ویژه بنام عنصر پاسخ به ویتامینVDRE( D( در 
ناحیه تنظیمی ژنوم تعریف می شوند که اغلب اما نه همیشه، 
 نزدیک محل شروع رونویسی ژن قرار دارد. اتصال کمپلکس 
تجمع  و  به کارگیری   VDRE به   1,25DVDR-RXR

کمپلکس های بسیار بزرگ پروتئین های فعال کننده را شروع 
می کند. این کمپلکس تراکم موضعی کروموزوم را به وسیله 
گروه های  آنزیم  این  می کند،  بازسازی  آنزیم ها  فعالیت های 
استیل یا متیل را به هسیتون ها اضافه کرده یا از آنهاحذف 
به جایگاه شروع  را  پلیمراز   RNA آنزیم  کمپلکس  می کنند. 
رونویسی فراخوانی می کند که سنتز mRNA ی ژن های پاسخ 
به ویتامینD را شروع کند. چنین کمپلکس های رونویسی برای 
همه گیرنده های هسته ای هورمون استروئیدی شناسایی شده 
است و این کمپلکس رونویسی، حساسیت و ویژگی بسیاری 
 D ویتامین  می کند.  تعریف  را  بیولوژیکی  پاسخ های  از 

گوناگونی پاسخ های بیولوژیکی را در میان طیف وسیعی از 
بافت ها بدین شیوه تنظیم می کند. در مورد ویتامین D، لیگاند 
فیزیولوژیکی  پاسخ  ویژگی   ،1,25D یعنی هسته ای  گیرنده 
را  پاسخ  ژنتیکی  اختصاصیت   VDRE می کند.  مشخص  را 
دیگر  و  مختلف  فعال کننده های  کمک  می کند.  مشخص 
 VDR-RXR هترودیمر  با  کمپلکس  حال  در  پروتئین های 
متصل به لیگاند به VDRE اتصال یافته و اختصاصیت سلولی 
و بافتی پاسخ را مشخص می کند. نهایتاً رونویسی و ترجمه 
ژن و فعالیت محصول اختصاصی ژن پاسخ فیزیولوژیکی را 

مشخص می کند.
2-  کارکردهای سریع ویتامینD )کارکردهای غیرژنومی(

رخ  سلول  سیتوپلاسم  در  هسته  به جای  ها  فعالیت  این   
کلسیم  سلولی  داخل  مقدار  تنظیم  شامل  اغلب  و  می دهند، 
به واسطه  سلولی  داخل  پیام های  فعال سازی  همچنین  و 
کینازهای فسفات و فسفاتازها هستند. مسیرها در میان انواع 
گیرنده  یک  راه  از   1,25D است.  متفاوت  سلول  مختلف 
اتصالی به استروئید با پاسخ سریع )MARRS( منفرد پیوسته 

به غشا جهت شروع چنین فعالیت های سریع عمل می کند.
 این پروتئین به فوق خانواده پروتئین های چندکاره تنظیم 
تعلق  احیاء  و  اکسیداسیون  به  حساس  و  گلوکز  با  شونده 
دارد که  در اتصال به هورمون های تیروئیدی و استروژن ها 
در بیوسنتز گلیکوپروتئین ها و در پاسخ های ایمنی دخالت 
سبب  را  سریعی  پاسخ های  کلاسیک  هسته ای   VDR دارند. 
پلاسمایی  غشای  اجزای  با   VDR پیوستگی  در  که  می شود 

سلول، الزامی در نظر گرفته شده است.

3- کارکرد گیرنده ی ویتامینD با پیوستن به پروتئین 
داخل سلولی

 VDR مستقیم  پیوند  با   Dویتامین سیستم  فعالیت  بیشتر   
انجام  سلولی  درون  پروتئین های  به  کلاسیک  هسته ای 
 ،VDR به  پیوسته   پروتئین های  این  از  بسیاری  می شود. 
کمک فعال کننده ها و کمک سرکوبگرهای رونویسی دخیل 
ژنومی  فعالیت های  برای  و  هستند  رونویسی  کمپلکس  در 
موردنیاز هستند، یا خودشان به عنوان فاکتورهای رونویسی 
β-کاتنین  ها،  پروتئین  این  از  نمونه  یک  می کنند.  عمل 
به  پاسخ دهنده  ژن های  بیان   VDR با  میان کنش  در  و  است 
β-کاتنین را در برخی سلول ها و ژن های پاسخ دهنده به D را 

در سلول های دیگر تنظیم می کند. برخی از این کمپلکس ها 
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دیگری  درحالی که  هستند،   VDR به   1,25D اتصال  نیازمند 
اسکلتی، مسیر  فیزیولوژی سلول  در  ندارد.  نیاز   1,25D به
پیام رسانی با پروتئین Wntشامل β-کاتنین تشکیل استخوان 
مهار  به وسیله  تنظیم  این  ای  که  گونه  به   می کند،  تنظیم  را 
 Wnt تشکیل استخوان با آنتاگونیست فعالیت مسیر پیام رسانی
یعنی اسکلروتین نشان داده شده است. معمولاً مهارکننده های 
اسکلروتین جهت استفاده در درمان پوکی استخوان پس از 

 یائسگی تحت بررسی هستند.

نقش گیرنده ویتامینD در هومئوستازی کلسیم و 
مواد معدنی استخوان

هر مکانیسم مولکولی سیستم ویتامین D نامبرده در حفظ 
مشارکت  استخوان  معدنی  مواد  و  کلسیم  هومئوستازی 
دارند. بیان VDR در بافت های روده، کلیه و استخوان برای 
 VDR است.  فسفات ضروری  و  کلسیم  هومئوستازی  حفظ 
ها،  استئوبلاست  که  استخوان  عمده  سلول  نوع  سه  هر  با 
می شود.  بیان  باشند،  می  ها  استئوسیت  و  ها  استئوکلاست 
ارثی   D ویتامین  به  مقاوم  ریکتزی  مایه ی   VDR ژن  نبود 
)HVDRR( می شود. یک بیماری اتوزومی مغلوب  با مقدار 
و  هیپوفسفاتمی  هیپوکلسمی،  آلوپسی،   ،1,25D بالای 
ناهنجاری  معدنی شدن  ریکتزی مشخص می شود که یک 
بافت استخوان در کودکان است. از کار انداختن  اختصاصی 
VDR در روده همراه با کاهش جذب کلسیم، افزایش مقدار 

دست  از  با  سرمی   )PTH( پاراتیروئید  هورمون  و   1,25D

رفتن قشر استخوان همراه است. هر کاستی در معدنی شدن 
استخوان تا حد زیادی بستگی به قابلیت دسترسی کلسیم و 

فسفات پلاسمایی از راه جذب روده ای با VDR دارد.
کلیوی  بازجذب  با  کلسیم پلاسمایی  تنظیم هومئوستازی 
 VDR بیان  نیازمند  که  می شود؛  پایش  نیز   1,25D با کلسیم 
کلیوی  توبولار  جذب  باز  سرمی   1,25D هست.  کلیه  در 
کلسیم را در انسان تنظیم می کندر به طوری که در موردی از 
نقص کلیوی ملایم، 1,25D برای پایش هومئوستازی کلسیم 
 VDR با  شده  میانجیگری  فعالیت های  می کند.  عمل  پلاسما 
در درون سلول های استخوان در تنظیم هومئوستازی کلسیم 
 Dپلاسما و مواد معدنی استخوان مهم هستند. فعالیت ویتامین
می تواند تشکیل استخوان را تشدید یا مهار و کاتابولیسم مواد 
معدنی استخوان را تحریک یا مهار کند. این فعالیت ها بر روی 
هومئوستازی  حفظ  از  به احتمال زیاد  استخوان،  معدنی  مواد 
فیزیولوژیکی حمایت  کلسیم پلاسما تحت شرایط مختلف 

می کند. فعالیتVDR در استئوبلاست ها باز جذب استخوان 
را تحریک می کند.

مبزان بالای 1,25D پلاسمایی، افزون بر تحریک باز جذب 
استخوان از راه افزایش بیان RANKL با استئوبلاست ها و یا 
شاید استئوسیت ها، می تواند برای مهار رسوب مواد معدنی 
استخوان بر روی استئوسیت ها عمل کند. چنین کارکردهایی 
 1,25D فعالیت  راه  از  را  پلاسمایی  درون  کلسیم  می توانند 
پلاسمایی و VDR استئوسیتی، حفظ یا حتی افزایش دهند. در 
 1,25D مقابل این فعالیت های کاتابولیکی و ضد معدنی شدن
در  ها  استئوسیت  و  ها  استئوبلاست  در   VDR و  پلاسمایی 
استخوان، VDR همچنین فعالیت آنابولیکی را در استخوان تحت 
شرایط جذب کافی کلسیم غذایی واسطه گری می کند. بیان 
بیش از حد VDR به ویژه در رده سلول های بالغ استئوبلاست 
)OSVDR( مواد معدنی مناسب را افزایش داده و فعالیت باز 
جذب استخوانی را درنتیجه حجم افزایش یافته استخوان های 

توبولار و قشری، کاهش می دهد. 
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آنها با بررسي تفاوت هایي در موقعیت آمینو اسیدهاي مهم، 
با  مقایسه  در  انساني  هاي   TFs از  بسیاري  که  متوجه شدند 
را  مختلف  هاي  توالي  حیوانات،  سایر  در  خود  همتاهاي 

تشخیص مي دهد.
مشترک  ها  انسان  و  شامپانزه ها  ژنوم  درصد   ۹۹ درحالیکه 
از این  تنها ده ها قطعه  است محققان خاطرنشان کردند که 
ژن  بیان  در  قابل ملاحظه اي  تفاوت هایي  به  مي توانند   TFs

منجر شود.

ژن درماني ویروسHIV با استفاده از طلا
در  واقع  هاچینسون  فرد  سرطان  تحقیقات  مرکز  محققان 
ژن  ویرایش  دستورالعمل هاي  ساده سازي  طریق  از  آمریکا 
که در اختیار سلول ها قرار مي گیرد، یک گام به ژن درماني 

HIV نزدیک تر شدند.

غیرفعال،  ویروس  از  استفاده  جاي  به  تحقیقات  این  در 
ابزارهاي  طلا  نانوذرات  از  بهره گیري  با  توانستند  محققان 
 HIV ویرایش ژن را به طور ایمن به مدل هاي آزمایشگاهي

و  بیماري هاي خوني وراثتي برسانند.
به   CRISPR نانوذرات طلاي حامل  بار است که  اولین  این 

ژن هایي که ما را انسان کرد
محققان موفق به کشف گروهي از ژن ها شدند که نقش مهمي 

در پیدایش گونه انسان داشته اند.

محققان دانشگاه تورنتو در کانادا در مطالعه اي با استفاده از یک 
روش جدید محاسباتي براي پیش بیني توالي موتیف )الگوهاي 
متوجه  دارند(،  ارتباط  ژن  فعالیت  با  که  دي.ان.اي  در  خاصي 
از  بسیاري  در  مي شد  تصور  این  از  پیش  که  ژن هایي  شده اند 
موجودات زنده نقش هاي مشابهي ایفا مي کنند در حقیقت براي 

انسان منحصر به فرد هستند.
محققان مي گویند، یافته هاي مطالعه آنها مي تواند با به حساب 
بیان صدها ژن مختلف، برخي تفاوت هاي بزرگ میان  آوردن 

انسان ها و شامپانزه ها را توضیح دهد.
 Nature Genetics مجله  در  که  مطالعه  این  در  پژوهشگران 
پرداختند که یک طبقه  بررسي ده ها ژن  به  منتشر شده است، 
گذاري  کد  را   )TFs( رونویسي  فاکتورهاي  نام  به  پروتئین  از 
مي کنند. TFs با استفاده از خصیصه هایي معروف به موتیف ها، 

فعالیت ژن را کنترل مي کنند.  
دنبال  به  جدید  نرم افزار  یک  ابداع  با  مطالعه  این  در  محققان 
که  گشتند  اتصال دهنده اي  مناطق  میان  ساختاري  شباهت هاي 

هدف  TFs در دي.ان.اي است.

ـ
 

آزمایشـــگاه
   تازه های 

تازه هــا
مهندس محمود اصلانی
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ـ
 

آزمایشـــگاه
   تازه های 

منظور ویرایش ژن ها در یک زیرمجموعه کمیاب ولي قدرتمند مهندس محمود اصلانی
خون  سلول هاي  تمام  منبع  که  خون  بنیادي  سلول هاي  از 
محسوب مي شود، با موفقیت و بدون هرگونه اثر سمي مورد 

استفاده قرار مي گیرد.
مناسبي  دلیل جایگزین  این  به  نانوذرات طلا  به گفته محققان 
براي ویروس هاي غیرفعال هستند که سطح آن ها امکان اتصال 
سایر مولکول ها را به سادگي فراهم مي کند. در واقع محققان 
این کره هاي کوچک )با ابعادي یک میلیون برابر کوچک تر از 
دانه هاي نمک آشپزخانه( را به گونه اي مهندسي کرده اند که به 
اندامک هاي سلول که  از  از غشاي سلول عبور کرده،  سادگي 
نوعي مکانیزم دفاعي هستند اجتناب کرده و مستقیما به سراغ 
جدید  شیوه  این  در  کند.  ویرایش  را  ژن ها  تا  مي رود  هسته 
نانوذرات طلا ظرف ۶ ساعت توسط سلول ها جذب مي شوند 
و در طول ۲4 تا 4۸ ساعت ویرایش ژنتیکي به وقوع مي پیوندد.
بر اساس نتایج این تحقیقات بین ۱۰ تا ۲۰ درصد از سلول ها 
وارد فرآیند ویرایش ژنتیکي شدند که شروع خوبي محسوب 
افزایش  تا ۵ درصد  میزان  این  امیدوارند  محققان  اما  مي شود. 
یابد. گام بعدي محققان افزایش میزان ویرایش ژن ها در هریک 
از سلول ها است تا میزان تاثیرگذاري این شیوه درماني افزایش 

یابد.
 Nature Materials نشریه  در  تحقیقات  این  کامل  گزارش 

منتشر شده است.

ALS شناسایي پروتئیني براي درمان بیماري
محققان موفق به شناسایي پروتئیني شدند که نقش مهمي در بیماري 
عصبي ALS دارد و در همین راستا یک روش ژن درماني توسعه 

داده اند که منجر به افزایش طول عمر بیماران مي شود.
پزشکي  اکتشافات  موسسه  محققان  مطالعات 
Sanford Burnham Prebys در آمریکا نشان مي دهد پروتئیني 

به نام ممبریلن )membralin( نقش مهمي در بیماري ALS دارد 
و ژن درماني به منظور افزایش این پروتئین، موجب افزایش بقا 

در مدل هاي حیواني شده است.
بیماري  که  جانبي(  آمیوتروفیک  )اسکلروز   ALS بیماري 
لوگرینگ نیز نامیده مي شود، یک بیماري عصبي پیشرونده است 
توانایي  و  مي شود  سلول هاي عصبي  تدریجي  زوال  که سبب 
زمان  مرور  به  بیمار   ALS در  مي کند.  سلب  را  بیمار  حرکتي 
توانایي مکالمه را از دست مي دهد و به دلیل ضعف عضلات، 

تنفس نیز به دشواري انجام مي شود.
بیماري  این  با  آمریکایي   4۰۰ و  هزار  شش  حدود  سالانه 
 ۲۰۰۲ سال  در  ممبریلن  پروتئین  مي شوند،  داده  تشخیص 

شناخته شد و ارتباط آن به تازگي با بیماري ALS مشخص شده 
است. محققان معتقدند هنوز اطلاعات ناشناخته زیادي در زمینه 

این پروتئین وجود دارد.
شناسایي عوامل موثر در پیشرفت بیماري در توسعه روش هاي 

درماني کارآمد موثر است.
منتشر   Clinical Investigations نشریه  در  مطالعه  این  نتایج 

شده است.

تشخیص استرس با تست خانگي
استرس بر تمام جنبه هاي سلامتي، از بیماري هاي قلبي گرفته تا 
سلامت روان تأثیر دارد و به همین دلیل »قاتل خاموش« نامیده 

مي شود.
اهمیت  حائز  بسیار  استرس  هورمون هاي  سطح  اندازه گیري 
روش هاي  و  استرس  کاهش  در جهت  را  پزشک  زیرا  است، 

درماني مؤثر رهنمون مي کند.
محققان دانشگاه سینسیناتي به این منظور در حال توسعه یک 
کیت خانگي هستند که از طریق نمونه هاي خون، ادرار، عرق و 

بزاق میزان استرس را اندازه گیري مي کند.
مزمن  استرس  به  مبتلا  افراد  مي توان  روش  این  از  استفاده  با 
را شناسایي کرد و از روش هاي درماني و روان شناختي براي 

کاهش استرس آنها کمک گرفت.
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بدن  مخاط  و  مایعات  تمام  در  استرس  زیستي  نشانگرهاي 
اندازه گیري  وجود دارند و محققان از اشعه ماورا بنفش براي 
این  کرده اند.  استفاده  نمونه ها  در  استرس  زیستي  نشانگرهاي 
را  نشانگر  یک  فقط  که  است  ارزشمند  دلیل  این  به  روش 
چندگانه  نشانگرهاي  شناسایي  به  قادر  و  نمي کند  اندازه گیري 
براي  زیستي  حسگر  این  از  تا  تلاشند  در  محققان  است. 

تشخیص طیف وسیعي از بیماري ها استفاده کنند.
  American Chemical Societyنشریه در  مطالعه  این  نتایج 

Sensors منتشر شده است.

درمان افت ارتواستاتیک فشار خون با 
تحقیقات فضایی

محققان همزمان با پنجاهمین سالگرد سفر آپولو ۱۱ به ماه، 
منتشر کردند که  با سلامت قلب  را مرتبط  تحقیقات جدیدی 
درک بهتری از بسیاری از مکانیسم ها از جمله افت ارتواستاتیک 

فشار خون در اختیار قرار می دهد.
به گزارشی از مدیکال ساینس، افت ارتواستاتیک فشار خون 
یا عدم تحمل ارتواستاتیک به کاهش فشار خون ظرف مدت 
سه دقیقه پس از قرارگرفتن در وضعیت ایستاده نسبت به مقادیر 

فشار خون در حالت های نشسته یا خوابیده تعریف می شود.
این عارضه می تواند به صورت حاد یا مزمن و علامت دار یا 

بدون علامت باشد.
گیجی، احساس سبکی سر، تاری دید، تپش قلب، سردرد، 
تهوع و خستگی از جمله شایع ترین علائم این عارضه هستند. 
از  پس  فضانوردان  در  هم  و  عادی  افراد  در  هم  عارضه  این 

بازگشت به زمین و انجام امور روزمره دیده می شود.

تگزاس  دانشگاه  پزشکی  دانشکده  محققان  مطالعات جدید 
نشان می دهد در مورد فضانوردان رژیم های ورزشی در حین 
پرواز و تزریق سرم سالین )saline( پس از فرود به زمین این 
مشکل را حل می کند. در این مطالعه آمده است انجام حداقل 

یک ساعت ورزش در روز برای جلوگیری از تحلیل عضلات 
قلب فضانوردان کافی است.

افراد  در  می افتد،  اتفاق  فضانوردان  برای  آنچه  مشابه  حالتی 
کاردی  تاکی  سندرم  که  می شود  دیده  نیز  زنان  ویژه  به  عادی 
ارتواستاتیک وضعیتی )POTS( نامیده می شود. در حالت عادی 
نیروی  یا خوابیده هستیم،  ایستاده  زمانی که در حالت نشسته، 
بدن می کشاند. در  از  به سمت بخش خاصی  را  گرانش خون 
این شرایط رگ های آن قسمت از بدن منقبض شده و با افزایش 
ضربان قلب، فشار جریان خون را به سمت قلب و مغز تنظیم 
می کند و به همین علت فشار خون به طور ناگهانی افت نمی کند. 
این فرآیند توسط سیستم عصبی بدن اتفاق می افتد. در حالت 
سندرم تاکی کاردی، سیستم عصبی به طور خودکار این مکانیسم 
را انجام نمی دهد و فشار خون به طور ناگهانی افت می کند. این 
حالت بیشتر زمانی که از حالت نشسته یا خوابیده به صورت 

ناگهانی می ایستیم دیده می شود.
محققان بر این باورند راهکار توصیه شده به فضانوردان برای 

افراد عادی هم می تواند راهگشا باشد.
نتایج این مطالعه در نشریه Circulation منتشر شده است.

با آزمایش منظم قند خون،
 ابتلا به دیابت را پیش بینی کنیم

نتایج یک مطالعه نشان می دهد که با آزمایش منظم قند خون، 
می توان پیش بینی کرد که کدام بیمار به دیابت مبتلا می شود.

مطالعه  این  در  محققان  الرت،  یورک  پایگاه  از  گزارشی  به 
این  از  پیش  که  بیمار  هزار   ۹۰۰ از  بیش  روی  بر  آزمایش  با 
دیابت نداشتند، متوجه شدند که سطوحی از قند )گلوکز( در 
آزمایش های استاندارد پزشکی احتمال ابتلای بیمار را به دیابت 
در پنج سال بعدی زندگی حتی زمانی که سطح قند خون به 

اندازه ی ابتلا به دیابت نباشد، نشان می دهد.
دیابت  زودتر  درمان  برای  می توان  مطالعه  این  یافته های  از 
نتایج بهتر استفاده کرد. این تحقیق نشان می دهد که  و کسب 
سطوحی از قند خون که معمولاً به عنوان خطر شاخص ابتلا 
به دیابت در نظر گرفته نمی شد، می تواند خطر ابتلای بیمار را 

به دیابت نشان دهد.
به گفته محققان، استفاده از سطوح گلوکز در پلاسمای خون 
در جریان معاینه های منظم پزشکی می تواند نیاز بیمار به انجام 
آزمایش های بیشتر را نشان دهد تا در مورد افراد پر خطر قبل 
از ابتلا به این بیماری مداخله های پیشگیرانه صورت گیرد و به 

تشخیص زودهنگام تر دیابت منجر شود.
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محققان در این مطالعه متوجه شدند که حداقل دو اندازه گیری 
دیابت در عرض ۱۲ ماه نشان می دهد که بیمار در معرض خطر 
بالای دیابت قرار دارد؛ بر اساس نتایج این مطالعه بیمارانی که 
در عرض ۱۲ ماه سطح گلوکز خون آنها حداقل ۱۱۵ میلی گرم 
قرار  دیابت  به  ابتلا  بالای  خطر  معرض  در  بود،  دسی لیتر  در 
آنها  گلوکز خون  که سطح  افرادی  برای  این خطر  اما  داشتند 
در این مدت دست کم ۱۳۰ میلی گرم در دسی لیتر بود باز هم 

بیشتر بود.
در آزمایش های سنتی دیابت، سطح گلوکز ناشتا اندازه گیری 
نیست  نیازی  خون  قند  سطوح  منظم  آزمایش  با  اما  می شود. 
بیمار ناشتا باشد و می توان این آزمایش را هر زمانی انجام داد.
دیابت بر اثر قطع تولید انسولین و یا عدم کارکرد مناسب آن 
در بدن به وجود می آید. انسولین هورمونی است که مواد غذایی 
قندی و نشاسته و… را در بدن به انرژی تبدیل می کند. تاکنون 
می رود  گمان  ولی  نشده است  کشف  بیماری  این  بروز  علت 
و  چاقی  همچون  محیطی  عوامل  و  ژنتیکی  مساعد  زمینه  که 

بی تحرکی در ابتلا به این بیماری نقش موثری داشته باشد.
 PLOS ONE نتایج این مطالعه در شماره ۱۹ ژوئیه نشریه

منتشر شده است.

پروستات  زودهنگام سرطان  تشخیص 
با آزمایش ادرار

جدید  ادرار  آزمایش  نوعی  که  داده  نشان  اخیر  تحقیقات 
می تواند موارد سرطان پروستات تهاجمی را تا پنج سال زودتر 

از سایر روش های تشخیصی آشکار کند.
و  آنگلیا«  »ایست  دانشگاه  متخصصان  که  مطالعه  این 
بیمارستان دانشگاهی »نوریچ و نورفک« انگلیس انجام داده اند، 
پروستاتی«  ادرار  »خطر  نام  با  ادرار  آزمایش  یک  داده   نشان 
)PUR( می تواند انواعی از این سرطان را که در طول پنج سال 

اولیه تشخیص به درمان نیاز دارند، تشخیص دهد.
می تواند  که  است  به فرد  منحصر  لحاظ  آن  از  آزمایش  این 

بدین  و  کند  دسته بندی  متفاوتی  خطر  گروه های  به  را  افراد 
آزمایش  این  دهد.  تشخیص  را  سرطان  بودن  تهاجمی  وسیله 
بدون نیاز به نمونه برداری سوزنی تهاجمی می تواند سطح خطر 

سرطان پروستات را در افراد تعیین کند. 
به کمک این آزمایش تشخیص این که آیا بیمارانی که سرطان 
پروستات در آن ها تشخیص داده شده در حال حاضر به درمان 
نیاز دارند یا خیر، تسهیل می شود. نکته قابل توجه این آزمایش 
دیگر  از  پیش  سال  پنج  تا  بیماری  پیشرفت  پیش بینی  امکان 
روش های استاندارد بالینی است. این آزمایش همچنین مردانی 
را که در پنج سال اولیه تشخیص سرطان پروستات تا هشت  

برابر کمتر به درمان نیاز دارند را نیز شناسایی کرده است.
انجمن سرطان آمریکا )ACS( تشخیص سرطان  طبق اعلام 
پروستات در یک مرد از هر ۹ مرد در طول عمرشان صورت 
می گیرد. این انجمن تخمین زده که در سال ۲۰۱۹ میلادی حدود 
۱۷4 هزار مورد جدید ابتلا به این سرطان کشف شده است و 

بیش از ۳۱ هزار مرگ و میر ناشی از آن وجود خواهد داشت.
مرگ  به  پروستات  سرطان  به  ابتلا  تشخیص  موارد  اغلب 
در  که  افرادی  برای  بقا  میزان  واقع  در  شد.  نخواهد  منتهی 
این سرطان در آن ها تشخیص داده می شود  پنج سال نخست 
تقریبا صد درصد و حتی در افرادی که دیرتر به این تشخیص 

می رسند، میزان بقا ۹۸ درصد است.
پس از سرطان پوست، سرطان پروستات شایع ترین سرطان 
زودهنگام،  تشخیص  تکنیک های  لطف  به  و  است  مردان  در 
و  دهند  تشخیص  را  آن  موارد  از  بسیاری  می توانند  پزشکان 
پایین  سرطان  این  رشد  سرعت  که  جایی  آن  از  کنند.  درمان 
است، آزمایش ها به طور معمول پیش از انتشار سرطان می توانند 

آن را تشخیص دهند.
پروستات  سرطان  شناسایی  به  کمک  برای  بسیاری  راه های 
قطعی  راه  تنها  می توان  را  نمونه برداری  چه  اگر  دارد.  وجود 
غربالگری  آزمایش های  اما  دانست  سرطان  این  تشخیص 
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مختلفی برای مشخص شدن لزوم نمونه برداری وجود دارد.
پروستات  اختصاصی  آنتی ژن  خون  آزمایش  مثال  طور  به 
)PSA( می تواند به تشخیص احتمال وجود سرطان پروستات 
نتایج  از  مجموعه ای  از  معمول  طور  به  پزشکان  کند.  کمک 
انجام  به  نسبت  تصمیم گیری  برای  آزمایش ها  این  از  حاصل 

نمونه برداری استفاده می کنند.
مقعدی  دیجیتال  آزمایش  از  است  ممکن  پزشکان هم چنین 
پروستات  ناحیه  در  سرطان  وجود  احتمال  تشخیص  برای 
آزمایش  به  آزمایش نسبت  نوع  این  البته کارآیی  کنند  استفاده 
خون آنتی ژن اختصاصی پروستات کمتر است اما می تواند برای 

برخی افراد مفید واقع شود.
اما آزمایش »خطر ادرار پروستاتی« )PUR( یک قدم جلوتر 
است و علاوه بر تشخیص ابتلا به سرطان زودتر از دیگر انواع 
آزمایش، می تواند افراد را به گروه های خطر مختلف دسته بندی 
کند تا پزشکان بتوانند دقیق تر مسیر مراقبت را تعیین کنند و بر 

بیمار نظارت های لازم را داشته باشند. 
بنا بر گزارشی از مدیکال نیوز تودی، در صورتی که آزمایش 
»خطر ادرار پروستاتی« )PUR( به صورت بالینی در مردانی با 
از  می تواند  بگیرد،  صورت  پروستات  سرطان  به  ابتلا  احتمال 

نمونه برداری های غیرضروری بسیاری جلوگیری کند.

یافته جدید: »ژنتیک« ریسک سرطان پوست را 
74 درصد افزایش می دهد

به گزارشی از دیلی میل، نتایج یک بررسی جدید که توسط 
که  افرادی  می دهد،  نشان  گرفته  صورت  آمریکایی  محققان 
نزدیکان آنها دچار سرطان پوست شده اند به میزان قابل توجهی 

در معرض ابتلا به این سرطان هستند. 
خود  بررسی  تازه ترین  در  ایندیانا  دانشگاه  پژوهشگران 
به  مبتلا  نزدیکانشان فرد  یا  آنهایی که در خانواده  و  دریافتند، 
نوع  از  پوست  بروز سرطان  ریسک  داشته اند،  پوست  سرطان 

ملانوما را بیش از ۷4 درصد در خود افزایش می دهند. 
ملانوم وخیم ترین نوع سرطان پوست است که می تواند در هر 

قسمتی از پوست بدن یا در نزدیکی یک خال پوستی ایجاد شود.
براساس آمار موجود، سرطان پوست شایع ترین نوع سرطان 
است که به طور جهانی حداقل 4۰ درصد از موارد انواع سرطان 
را تشکیل می دهد و نوع ملانوم آن از غیر شایع ترین ها و در عین 

حال مرگبارترین نوع سرطان پوست است.
پژوهشگران آمریکایی پرونده پزشکی بیش از ۲۰۰ هزار نفر را 
مورد بررسی قرار دادند و دریافتند، علاوه براینکه قرار گرفتن در 

آفتاب ریسک ابتلا به سرطان پوست را افزایش می دهد، ژنتیک نیز 
بی تأثیر نیست و بدن افراد را حساس می کند.

طبق این مطالعه، افرادی که بستگان مبتلا به سرطان پوست دارند، 
ممکن است بیشترین احتمال ابتلا به بیماری را داشته باشند.

محققان در این پژوهش به خوبی نشان دادند خطر ابتلا به 
این بیماری حتی اگر افراد عادت های مراقبت از خود در برابر 
آفتاب را بهتر از دیگران انجام دهند، باز هم به دلیل ژنتیک در 

معرض خطر هستند.

ارائه دستگاهی برای اندازه گیری بیان ژن در فضا
خبرگزاری  دانشگاهی  و  علمی  گروه  خبرنگار  گزارش  به 
از یک ساختار  کاملی  نمونه  ناسا  زیست شناسان  اختر  فارس، 
کوچک و خودکار را برای اندازه گیری بیان ژن ارائه کردند که 
ماهواره های  مانند  سرنشین  بدون  فضایی  ماموریت های  برای 

کوچک مناسب است.
بدون  تا  است  قادر  دستگاه  این  »ناسا«،  گزارش  براساس 
ژن،  بیان  اندازه گیری  مدل  کمک  با  و  انسانی  نیروی  دخالت 
RNA موجود در آن را استخراج  دیوار سلول ها را بشکند و 
این  همچنین  بپردازد،  آن  بررسی  به  ریزآرایه  یک  با  و  کرده 

دستگاه بازخوانی الکتروشیمیایی از نتایج را تهیه می کند.
 mm × ۷۶ mm × ۱۰۰ ابعاد   با  دستگاه  این  اگرچه 
همانند  آن  اندازه گیری های  دقت  اما  است  کوچک   mm۷۶

دقت انجام این کار در آزمایشگاه است.
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  مقاله علمی

روش های استاندارد تشخیص بیماری سل ریوی
باوجود دستاوردهای تازه ی تشخیص و درمانی و در دسترس 
عمده  علت  هنوز  سل  مؤثر،  و  ارزان  کوتاه  مدت،  درمان  بودن 
مرگ ومیر در بیماران بسیاری از کشورها است. کنترل بالینی بیماران 
در کشورهای در روند پیشرفت، به علت فقدان آزمون تشخیصی 
ساده و مؤثر کارایی ندارد. سل فعال با دیدن  باسیل  مایکوباکتریوم 
در  یا  ریوی(  تنفسی)سل  دستگاه  نمونه های  در  توبرکلوزیس 
می شود.  داده  تشخیص  ریوی(  خارج  )سل  بدن  دیگر  نمونه های 
گسترش  زیادی  ی  تازه  مولکولی  تشخیصی  روش های  اگرچه 
فاست  اسید  باسیل های  اسمیر  میکروسکوپی  بررسی  یافته است، 
)AFB( و کشت بر روی محیط Lowenstein-Jensen همچنان 
استاندارد طلایی برای تشخیص سل فعال به ویژه در کشورهای با 
منابع کم هست و تنها روش در دسترس برای تأیید سل در بیمارانی 

است که از نظر بالینی بیماری آن ها سل فعال پنداشته می شود. 
است،  ارزان  و  سریع   AFBاسمیر میکروسکوپی  بررسی 
بسیار  بیماری مسری، روش  دارای  بیماران  بنابراین در شناسایی 
سودمندی است. کشت برای شناسایی نمونه های که دارای بار کم 
مقاوم  دارای خطر سل  موارد  در  استفاده می شود.  مایکوباکتریال 
اعضای  اثر  در  بیماری  ایجاد  به  که شک  مواردی  در  یا  دارو  به 
 دیگر مایکوباکتریوم وجود دارد، آزمون کشت درخواست می شود. 
برای  نیز می توان  AFB و کشت  اسمیر  میکروسکوپی  بررسی  از 
پایش کارایی درمان استفاده کرد و می توانند در زمانی که احتمال 

عفونی بودن بیماری کم است، کمک کننده باشند. 

مراحل بررسی کامل پزشکی افراد مشکوک به بیماری سل
  ســابقه پزشکی شامل نشانه ها، تیمار درمانی قبلی برای سل و 

فاکتورهای خطر
)HIV( غربالگری ویروس نقص ایمنی انسان 

 معاینه جسمانی
 آزمــون توبرکولیــن پوســت )TST( یا آزمایش رهاســازی 

)IGRA( اینترفرون گاما
 رادیوگرافی قفسه سینه
 بررسی باکتریولوژیکی

پیشینه ی پزشکی
باکتری  معرض  در  گرفتن  قرار  ی  سابقه  درباره  باید  پزشک 
سل، عفونت و یا بیماری سل پرسش کند. همچنین در نظر گرفتن 
یا  قومی  گروه  سن،  اصلی،  کشور  مثل  دموگرافیک  فاکتورهای 
در  قرارگیری  خطر  است  ممکن  زیرا  است،  مهم  شغل  نژادی، 
معرض سل یا سل مقاوم به دارو را در بیمار افزایش دهند. پزشک 
باید بیماری های زمینه ساز این بیماری به  ویژه عفونت HIV را 
در نظر آورد، که سبب افزایش خطر پیشرفت عفونت سل نهفته 

به بیماری سل می شود؟

غربالگری ویروس نقص ایمنی انسان
مشاوره و آزمون اختیاری برای HIV به تمام بیماران دارای سل 
توصیه می شود. مشاوره و آزمون HIV برای افراد تماس یافته با 
 )CDC( سل سفارش می شود. مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری

اعمال زیرین را توصیه می کند:
بیماران ۱۳-۶4 ساله  تمام  برای   HIV روتین  غربالگری   
جستجو کننده خدمات بهداشتی به هر دلیلی و بدون توجه به هر 

فرد بیماری که خطر شناخته شده برای عفونت HIV دارد.
 غربالگری سالانه HIV بیمارانی که در معرض خطر شناخته 

 شده اند.

معاینه جسمانی
شرایط  درباره  ارزشمندی  اطلاعات  می تواند  جسمانی  معاینه 
بیمار و دیگر فاکتورهایی که می توانند شیوه ی تیمار سل  کلی 
را تحت تأثیر قرار می دهند، مثل عفونت HIV یا دیگر بیماری ها، 

فراهم کند.

  آزمون های پوستی برای عفونت سل
آزمون توبرکولین پوست، مانتو یا آزمون خون اختصاصی سل 
می توانند برای  آزمون عفونت مایکوباکتریوم توبرکلوزیس استفاده 
شوند. دیگرآزمون ها نیز برای تأیید بیماری سل مورد نیاز هستند. 
مایعی  از  با تزریق مقدار کمی  مانتو  توبرکولین پوست  آزمون 
بنام توبرکولین به داخل پوست بخش پایینی بازو انجام می شود. 

زهرا رخشیدن،کارشناس علوم آزمایشگاهی و کارشناس ارشد ژنتیک، شبکه بهداشت و درمان مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
مهناز نوبخت مللو،کارشناس علوم آزمایشگاهی، شبکه بهداشت و درمان مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

عباس حسین زاده ایواتلو، کارشناس علوم آزمایشگاهی، شبکه بهداشت و درمان مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
یگانه نعمتی خیاوی، کاردان علوم آزمایشگاهی، شبکه بهداشت و درمان مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
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آزمون ظرف 4۸-۷۲ ساعت توسط کارمند آموزش دیده خدمات 
بهداشتی که واکنش سفت شدگی را بر روی بازو بررسی می کند، 
سیستم  واکنش  سل،  اختصاصی  خون  آزمون  می شود.  خوانده 
ایمنی بیمار به مایکوباکتریوم توبرکلوزیس را اندازه گیری می کند.

رادیوگرافی قفسه سینه
رادیوگرافی سینه برای شناسایی ناهنجاری قفسه سینه استفاده 
و  دیده شوند  ریه  هر جای  در  تواند  می  ها  ناهنجاری  می شود. 
بیشتر در اندازه، شکل، تراکم و کاویتاسیون متفاوت هستند. این 
نمی توان  اما  شوند،  دیده  بیماری سل  همراه  شاید  ها  ناهنجاری 
آن ها را به طور قطعی برای تشخیص سل استفاده کرد. رادیوگرافی 
قفسه سینه می تواند برای رد احتمال سل ریوی در فردی که نتیجه 
مثبت واکنش بهTSTتست پوستی یا آزمون خون اختصاصی سل 

دارد، و علائم بیماری را ندارد، کمک کننده باشد.

میکروبیولوژی تشخیصی
دیگر  یا  خلط  اسمیر  در   )AFB(فاست اسید  باسیل های  وجود 
نمونه ها در بیشتر نمونه های بیماری سل را نشان می دهد. بررسی 
میکروسکوپی اسید فاست آسان و سریع است، اما تشخیص سل 
را تأیید نمی کند زیرا برخی باسیل های اسید فاست مایکوباکتریوم 
توبرکلوزیس نیستند؛ بنابراین برای تایید تشخیص، کشت برای تمام 
نمونه های نخست انجام می شود. )بااین وجود، نتیجه مثبت کشت 
همیشه برای شروع یا ادامه درمان سل ضروری نیست(. نتیجه مثبت 
کشت برای مایکوباکتریوم توبرکلوزیس تشخیص بیماری سل را 
تمام  روی  بر  کامل  به طور  باید  کشت  بررسی های  می کند.  تأیید 
نمونه ها بدون توجه به نتایج اسمیر AFB انجام شود. آزمایشگاه ها 
به وسیله  اسمیرها و کشت ها را ظرف۲4 ساعت  مثبت  نتایج  باید 
تلفن یا فاکس به ارائه کننده خدمات بهداشتی اولیه و برنامه کنترل 

محلی یا ایالتی اگر طبق مقررات نیاز باشد، گزارش دهند.

مواد و روش ها
نمونه برداری

انتقال  صحیح،  جمع آوری  نیازمند  پاتوژن  موفق  جداسازی 
فوری و پردازش دقیق بهترین نمونه ها است. انواع بسیار زیادی 
از نمونه های بالینی ممکن است برای تشخیص میکروبیولوژیکی 
باید  باشد  ریوی  سل  به  مشکوک  بیمار  اگر  باشند.  شده  تهیه 
تحریک  خلط  خلط،  مثل  تنفسی  دستگاه  از  جداشده  نمونه های 
شده، شستشوی برونکوآلوئولار یا بیوپسی ریه، جمع آوری شوند. 
اول صبح  نمونه خلط  بیشترتهیه سه  ریوی،  تشخیص سل  برای 

پس از یک سرفه عمیق در روزهای غیر متوالی توصیه می شود. 
بااین وجود چندین مطالعه نشان داده که اگر تمام موارد از نمونه 
اول و یا دوم شناسایی شوند. ارزش خلط سوم برای تشخیص سل 

قابل چشم پوشی است.
ریوی  خارج  سل  به  مبتلا  بیمار  تشخیص  برای  که  نمونه هایی 
جمع آوری می شود، بستگی به محل بیماری دارد. شایع ترین نمونه هایی 
که توسط آزمایشگاه دریافت می شوند، بیوپسی ها، آسپیراسیون، چرک، 
نخاعی،  مغزی  مایع  شامل  بدن  استریل  و  طبیعی  مایعات  و  ادرار 
سینوویال، جنبی، پریکاردیال و مایع صفاقی هستند. هنگام گمان به 
سل روده ای ونمونه ی مشکوک به عفونت مایکوباکتریوم اویوم در 

بیماران ایدز می توان مدفوع را جمع آوری کرد.

ABFاسمیر
تشخیص  در  مهمی  نقش   AFB اسمیر  میکروسکوپی  بررسی 
بیشتر  زیرا  می کند،  بازی  مایکوباکتریال  عفونت  زودهنگام 
مایکوباکتری ها به آرامی رشد می کنند و نتایج کشت هفته ها پس 
از انکوباسیون به دست می آید. افزون بر این بررسی میکروسکوپی 
اسمیر AFB شاید تنها روش تشخیصی قابل دسترس در کشورهای 
درروندگسترش است. رنگ آمیزی اسمیر بر پایه محتوای لیپیدی 
از  پس  را  آن ها  که  هاست،  مایکوباکتری  سلولی  دیواره  زیاد 

رنگ آمیزی اولیه به رنگ زدایی توسط اسید الکل مقاوم می کند. 
برای تعیین اینکه کدام نمونه دارایAFB است، نمونه بر روی 
اسلاید میکروسکوپی گسترش داده می شود و پس از فیکس کردن 
به وسیله حرارت با رنگ آمیزی اولیه رنگ می شود. سپس به دنبال 
رنگ زدایی با محلول اسید الکل نمونه به منظور حصول تمایز بهتر 
با رنگ متضاد رنگ آمیزی  بین میکروارگانیسم ها و زمینه اسلاید 
می شود. اکنون اسلاید برای شناسایی ABF زیر میکروسکوپ قابل 
مشاهده است.چندین روش را می توان برای تعیین طبیعت اسید 

فاست یک ارگانیسم استفاده کرد.
روش های تشخیصی در شناسایی مایکوباکتریوم توبرکلوزیس 

به صورت زیر است:
۱( روش های برپایه ی  کشت

۲( روش های مبتنی بر غیر کشت

 روش های مبتنی بر کشت
کشت مایکوباکتریوم توبرکلوزیس روش استاندارد طلایی برای 
هر دو آزمون تشخیص و حساسیت دارویی است. این بخش، آزمون 
کشت مورد استفاده امروزی و تکنیک های جدید ایجادشده را مرور 
  Lowenstein-Jensenمی کند. روش های کشت مرسوم با استفاده از
)LJ( یا محیط 7H11 بوده که با وجود اینکه ارزان قیمت و ساده است 
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تشخیص،  برای   LJ بودن هست. کشت های  کند  آن ها  عیب   ولی 
۲۰-۵۶ روز و برای آزمون حساسیت دارویی چهار تا شش هفته پس 
از شروع کشت زمان می برند. محیط 7H11 اندکی فرایند را تسریع 
می کند اما نیاز به انکوباتور CO2 و آنتی بیوتیک برای جلوگیری از 
آلودگی دارد. تشخیص با محیط 7H11، ۱۷-۲۱ روز زمان می برد، 
تا شش  از سه  اطلاعات زمانی ذخیره روشنایی روز )DST( پس 
هفته در دسترس قرار می گیرد. برخی روش های کشت بسیار سریع 
توسعه یافته و به صورت تجاری در دسترس هستند، بسیاری از آن ها 
در زمینه اجرا به علت پیچیدگی تکنیک یا نیاز به تجهیزات، دشوار 
وجود  نیز  ظهور  حال  در  ساده  تکنیک های کشت  برخی  هستند. 
دارند، که می توانند زمان شناسایی یا DST را کاهش دهند که به نظر 

می رسد در مراکز با منابع محدود، بسیار مناسب باشند.
حساسیت کشت به وسیله نیاز به باسیل های موجود در نمونه ای که 
باید کشت شود محدود می شود، بیماران HIV مثبت و کودکان مشکلی 
در تولید خلط دارند و کشت خلط شکل های خارج ریوی )EP( سل 
را شناسایی نخواهد کرد. سل خارج ریوی در بیماران HIV مثبت بسیار 
معمول بوده و کشنده است. حتی در بیماران دارای سل فعال ریوی، 
باسیل ها می توانند در حفرات ریه پنهان شود یا در نمونه خلط خاص 
وجود نداشته باشد، یا ممکن است در طی ضدعفونی موردنیاز در 
پردازش خلط برای کشت مایکوباکتریال از بین رفته باشد. تمام این 

فاکتورها سودمندی تکنیک را محدود می کند.
 روش های غیر کشت

تعدادی راهکار  برای شناسایی و گزارش وجود مایکوباکتریوم 
کار،  دهه  چندین  باوجود  است.  گسترش  یافته  توبرکلوزیس 
روش های سرولوژی هیچ آزمون گویا و قابل اعتمادی ایجاد نکرده 
چون  است  نویدبخشی  بسیار  رویکرد  آنتی ژن ها  شناسایی  است. 
وجود ارگانیسم را شناسایی می کند، درنتیجه به تشخیص عفونت 
 )NAA( نوکلئیک  اسید  تکثیر  آزمون  از  استفاده  انجامد.  می  فعال 
که  است  داده  شده  نشان  دارد.  اختصاصی  آزمایشگاه های  به  نیاز 
نمونه های  با  آزمون  شاید  اما  دارند،  بالایی  ویژگی  تکنیک ها  این 
بیمار، دارای حساسیت پایین و بسیار متغیر باشد. برای این آزمون ها 
را  این حساسیت  اگرچه  استفاده کرد.  نیز  اولیه  از کشت  می توان 
بهبود می بخشد، تکنیک پس ازآن بسیار کند است. آزمون هایی نیز 
را  گاما(  اینترفرون  )سنجش  ایمنی  پاسخ های  که  یافته اند  توسعه 
شناسایی می کنند. این آزمون ها نسبتاً گران بوده و از نظر اجرایی 
پیچیده هستند و هنوز در نواحی اندمیک نیاز به معتبرسازی دارند و 

تفسیر آن ها شفاف نیست.

)NAA( تکثیر اسید نوکلئیک
گرفته  نظر  در  عفونت  برای  خوبی  سند  مثبت   NAA آزمون   

می شود. اما نتیجه منفی توانایی تفسیر کافی را ندارند. استفاده از 
آزمون های NAA برای بیماران اسمیر منفی خلط توصیه نمی شود. 
به خاطر این که این آزمون ها باکتری های زنده را از مرده تشخیص 
نمی دهند آن ها را نمی توان برای بیماران تحت درمان استفاده کرد. 
نمی توانند  دارند،  کارایی خوبی   NAA آزمایشات  برخی  اینکه  با 
جایگزین بررسی میکروسکوپی یا کشت شوند و فقط باید همراه 

با این آزمون ها استفاده شوند. 

مقاومت دارویی
مایکوباکتریوم  نخست  ایزوله  باکتری  بیماران،  همه  برای   
شود.  آزمایش  دارویی  مقاومت  وجود  برای  باید  توبرکلوزیس 
امکان  و  است  حیاتی  و  مهم  بسیار  دارو  به  مقاومت  شناسایی 
درمان مؤثر را نوید می دهد. الگوی حساسیت دارویی باید برای 
بیمارانی که به مقدار کافی به درمان پاسخ نمی دهند، یا کسانی که 
باوجود درمان سه ماهه، نتایج کشت مثبت دارند، تکرار شود. نتایج 
حساسیت باید  بی درنگ از آزمایشگاه به ارائه کنندگان خدمات 

بهداشتی اولیه و برنامه کنترل محلی یا ایالتی سل گزارش شود.

منابع:
1. Suresh Jaiswal, Jay Prakash Sah, Bhoopendra Sharma:  

Standard Diagnostic Procedure for Tuberculosis: A Review.  
RRJoLS(2013) :1-10 : STM Journals :2013.

2. American Thoracic Society (ATS) and CDC. Diagnostic 
standards .and class ification of tuberculosis in adults and 
children. Am. J. Respir Crit. Care. Med. 2000; 161: ttp://
ajrccm.atsjournals.org/cgi/content/fu ll/161/4/1376 :

3. ATS, CDC, IDSA. Controlling Tuberculosis in the United 
States Recommendations from the American Thoracic So-
ciety, CDC, and the :(Infectious Diseases Society of Ameri-
ca. MMWR 2005; 54(No. RR-12 ,51p. 7. CDC. Revised Rec-
ommendations for HIV Testing of Adults Adolescents, and 
Pregnant Women in Health-Care Settings. MMWR .2006; 
55(No. RR-14): 1–17p

4. CDC. Medical Evaluation. In: Chapter 5: diagnosis of 
TB. Core Curriculum on Tuberculosis (2000) [Division of 
Tuberculosis //:Elimination Web site]. Updated November 
2001. Available at: http ,www.cdc.gov/tb/education/core-
curr/ index.htm. Accessed March 11 .2011

5. J.Cunningham, Presented at 36th Union World Con-
ference on Lung Health of the International Union Against 
Tuberculosis and Lung .Disease, Paris 2005

6. CDC. Guidelines for using the QuantiFERON®-TB Gold 
test for .Detecting Mycobacterium Tuberculosis Infection, 
United States .MMWR 2005; 54(No. RR-15): 52p



42 
 تیر 98

   شماره 162

سندرم روده تحریک پذیر بر جذب مواد مغذی در بدن 
تاثیر می گذارد، بهمین دلیل ممکن است افراد مبتلا به این 

بیماری همه مواد مغذی لازم بدنشان را دریافت ننمایند.
سندرم روده تحریک پذیر یک بیماری مزمن است، ولی 
گاهی نشانگان آن شدید تر و یا ضعیف تر می شود. از 
آنجاییکه نشانگان این سندرم با سایر بیماری های خطرنام 
مشترک است، مراجعه به پزشک برای مشخص کردن نوع 

بیماری ضروری است.

دلایل ابتلا به سندرم روده تحریک پذیر
هنوزدلیل اصلی ابتلای افراد به سندرم روده تحریک پذیر 
شناخته نیست. اما عواملی که محرک ابتلای فرد به سندرم 
بعضی  شامل  شوند،  می  افزایش  را  پذیر  تحریک  روده 
غذاها همچون شیر، شکلات و …، استرس و تغییرات 
هورمونی در زنان )در دوران قاعدگی و یا قبل و بعد از 
آن(، بعضی از انواع آنتی بیوتیک هها، عفونت در دستگاه 

گوارش و عوامل ژنتیکی می باشند.
دچار  پذیر  تحریک  روده  سندرم  به  شاید  مردم  همه 
شوند، اما جوانان )زیر ۳۵ سال(، زنان و کسانی که  در 
خانواده شان بیشینه ی این بیماری وجود دارد، در خطر 

بیشتری می باشند.

سندرم روده تحریک پذیر )IBS( یک بیماری معمول بوده که 
در روده بزرگ رخ می دهد. سندرم روده تحریک پذیر نشانگانی 
همچون درد و گرفتگی شکم، نفخ شکم، اسهال و یبوست دارد. 
بااینکه این بیماری مشکلات آزاردهنده برای فرد ایجاد می کند، 

اما آسیبی دائمی به روده بزرگ )colon( نمی رساند. 
بیشتردچار شدگان به سندرم روده تحریک پذیر با یادگیری 
روش های کنترل آن بهبود یافته و بیماری زیادآزارشان نمی دهد

 و از کار افتادگی بیماران در این باره بسیار کم است. 
خوشبختانه برخلاف بیشتر بیماری های جدی روده ای همچون 

بیماری کرون، کولیت اولسراتیو و سندرم روده ملتهب، این بیماری 
باعث التهاب، تغییر در لایه های روده و یا افزایش خطر ابتلا به 

سرطان روده بزرگ )سرطان کولون( نمی شود. در بیشتر موارد با 
مدیریت رژیم غذایی، سبک زندگی و استرس می شود، سندرم روده 

تحریک پذیر را کنترل و درمان نمود.

سندرم روده تحریک پذیر )IBS( چیست؟

نشانگان سندرم روده تحریک پذیر
نشانه های سندرم روده تحریک پذیر، میان افراد مختلف 
ها  بیماری  دیگر  با  آن  های   نشانه  وگاهی  است  ناهمسان 

اشتباه گرفته می شود. معمول ترین این نشانگان شامل:
 درد در ناحیه پایین شکم

 نفخ و باد شکم
 اسهال یا یبوست و یا هر دو آنها

 وجود بلغم و مخاط در مدفوع
 احساس نیاز سریع به مدفوع 

صبح ها و یا بعد از غذا
 تسکین درد بعد از اجابت مزاج

مدفوع  همه  اینکه  احساس   
خالی نشده است

بالای ۶۰ درصد افراد مبتلا به سندرم 
مشکلات  دچار  پذیر،  تحریک  روده 
افسردگی،  همچون  ذهنی  و  روانی 
اضطراب هم می شوند. برخی  از افراد 
مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر میزان 

کمی سروتونین در بدن خود دارند.

  مقاله علمی

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

سندرم روده تحریک پذیر: نشانگان، دلایل، پیشگیری و درمان
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های  فرآورده  میزان  کنید.  استفاده 
شیری را کاهش داده و به همراه سایر 
هم  گاهی  نمایید.  مصرف  غذاها 
نیازبه قطع خوردن فرآورده های 
این  در  شود.  می  پیش  شیری 
تغذیه  متخصص  به یک  باید  باره 
جایگزین  درباره  مشورت  برای 

فرآورده های شیر مراجعه نمایید.
افزایش  را  مایعات  مصرف  میزان 
است. آب  مایعات  منبع  بهترین  دهید، 
همواره ورزش نمایید، ورزش به بهبود 
افسردگی و استرس کمک کرده، همچنین 

برای بهبود سندرم روده تحریک پذیر هم مناسب است.

 درمان با طب جایگزین
عملکرد  بهبود  در  سوزنی  طب  مبتلا  افراد  برخی  در 

روده ها و کاهش درد بیماری موثر بوده است.
این  کاهش شدت  در  است،  نعناع هم ممکن  مصرف 

بیماری مفید باشد.
باشندگان  که  را گویند  باکتری های خوب  پروبیوتیک 
روده زندگی هستند و در بعضی از خوراکی ها همچون 
افزایش  شود.  می  یافت  شیری  های   فرآورده  و  ماست 
میزان پروبیوتیک در رژیم غذایی هم ممکن است به کاهش 

شدت بیماری سندرم روده تحریک پذیر کمک نماید.

 پیشگیری از سندرم روده تحریک پذیر
پذیر  تحریک  روده  سندرم  به  ابتلا  از  نتوان  شاید 
پیشگیری نمود، اما با رعایت موارد مختلفی که در قبل گفته 
شد) همچنین ترک سیگار، پرهیز از خوردن نوشیدنی های 
بدتر  را  بیماری  شدت  که  غذاهایی  سایر  و  دار  کافئین 
می کنند( و ورزش منظم، می توان شدت بیماری را کاهش 

داده و فاصله بین حملات بیماری را افزایش دهید.

درمان سندرم روده 
تحریک پذیر

سندرم  درمان  از  هدف 
بهبود  پذیر  تحریک  روده 

است،  آن  شدت  و  نشانگان 
آن  برای  کاملی  درمان  وگرنه 
از  بعضی  برای  ندارد.  وجود 
تغییر  شامل  درمان  این  افراد 
شود.  می  غذایی  رژیم  در 
و  فیبرها  بیشتر  مصرف 
محرک  مصرف  کاهش 

جمله  از  کافئین  همچون  ها 
تغییرات رژیم غذایی است. کاهش اضطراب نیز یکی دیگر 
از راه های مفید درمان است. انواع درمان هایی که برای حل 
مشکل سندرم روده تحریک پذیر استفاده می شوند، شامل:

 درمان دارویی
 )Anticholinergic( استفاده از داروهای آنتی کلی نرژیک

برای کاهش درد و آرام کردن ماهیچه های روده.
برای   )Antiflatulents( گاز  ضد  داروهای  از  استفاده 

کاهش گاز روده ها.
استفاده از داروهای ضد اسهال، برای کاهش و توقف اسهال.
استفاده از مکمل های حاوی فیبر، برای کمک به درمان 

یبوست و اسهال.
استفاده از داروهای ضدافسردگی، برای کاهش درد و یا 

درمان افسردگی ناشی از سندرم روده تحریک پذیر.

 درمان با تغییرات سبک زندگی
در خیلی از موارد دگرگونی ساده در رژیم غذایی و سبک 
زندگی می تواند برای درمان سندرم روده تحریک پذیر مفید 
و  نبوده  سریع  درمان  این  از  استفاده  که  کنید  توجه  باشد. 
مدتی طول می کشد تا بدن به این نوع از درمان عادت نماید. 

انواع تغییرات و درمان های خانگی شامل:
بعضی  در   ( در غذا  فیبر موجود  میزان  تدریجی  افزایش 
انواع  از  و  دهند  کاهش  را  خوراکی  فیبر  است  بهتر  افراد 

مکمل های حاوی فیبر استفاده نمایند(
تعداد  و  تر  کوچک  غذایی  های  وعده  در  را  غذاها 

وعده های بیشتر میل نمایید.
اگر بدن شما لاکتوز را بر نمی تابد، بجای شیر از ماست 
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