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-  چاپ آثار و آگهی ها به مفهوم پذیرش دیدگاه های پدید آورندگان نیست.
-  نشــریه تشــخیص آزمایشگاهی از باز پس فرستادن نوشــته های نویسندگان 

معذور است.
-  هر گونه دخل و تصرف در نوشته ها با آگاهی نویسنده آن انجام می شود.

-  تنها آثاری که به صورت تایپ شــده روی CD و یا با email به نشریه رسیده 
باشد برای چاپ در دستور کار قرار خواهد گرفت.

-  از نویسندگان محترم خواهشمند است عکس های لازم را به صورت اسکن شده 
همراه با مطلب ارسال کنند.
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دکتر عباس افراه
بورد تخصصی آزمایشگاه بالینی

و  بود  سخن  گرم  مسافرها  از  یکی  با  راننده 
ناخواسته من هم می شنیدم. مسافر پرسید، تو با مدرک 
خوب  گفت  می کنی؟  مسافرکشی  ارشد،  کارشناسی 
مجبورم کار کنم، ولی درآمد اصلی من از یک هولدینگ 
فراگیری  دهه  پنج  از  بیش  با  من  هولدینگ!؟  است. 
اقتصادهای خرد و کلان،  بیگانه و خواندن  زبان های 
برایم  و  است  کاری  گونه  چه  هولدینگ  نمیدانستم 
شگفت انگیز می نمود. به راستی، این روزها برای یک 
ویراستار دلسوز ادبی، شکنجه ای بیشتر از گوش کردن 

و شنیدن سخنان ناترازمند از رسانه ها نیست.
 در کشورما در رسانه ها برای گویش و نگارش، هیچ 
استانداردی نیست. برخی ار واژگان که جایگاهشان تنها 
در تارنماهای ناهنجار و یا زرد است، هم اکنون وارد زبان 
رسانه ها و برخی مسوولان شده است، مانند سلبریتی و غیره.  
 چهار دهه پیش برخی نام های هتل ها و فروشگاه ها
)به تعداد انگشتان دست و پا هم نبودند( که بیگانه به شمار 
 می آمد، برداشته شد. اکنون در هر کوچه پس کوچه، 
گذاشته  بقالی  هر  روی  بیگانه  و  ناخوشآیند  های  نام 
لاله  به  کنتیننتال  هتل  نام  زمان  آن  اگر  است.  شده 
بود. زیبا  و  فارسی  لاله  نام  کم  دست   برگشت، 
رسیده ها  دوران  به  تازه  هتل های  نام های  به  امروز 
جهانی  شهرت  و  ملی  معنی  هرگونه  از  تهی  بنگرید، 
است. شرکت های نوپا را استارت آپ می گویند. شاید 

می پندارند که نام فرنگی آن اعتبار بیشتری دارد. 
این روزها در هیچ جا )شاید تنها در آزمایشگاه های 
بزرگ و فرودگاه های کشور( استانداردی در کار نیست، 

کار  بر  دیده بانی  هیچ  راستی  به  که  بیمارستان ها  حتا 
آنها نیست. آزمایشگاه ها، با وجود هزار ویک هزینه ی 
به  ناگزیر  و  کارتخوان  دارای  که  است  سال ها  نهفته، 

پرداخت همه ی هزینه های گونه گون هستند. 
همزمان با هیاهوی ناروای پدیده ی ثبت کارتخوان، 
به راستی در  برافراشته است که  تازه ای قد  تازه ترین 
سراسر گیتی نوبر است. چکیده ی این نوآوری این است 
که باید آزمایشگاه ها، کلینیک ها و مراکز درمانی، دارای 
تصفیه ی فاضلاب باشند. از دیرباز، برخی بیمارستان ها 
و یا آزمایشگاه داران، دارای زباله سوز هستند. سال ها 
است که پس از استریل کردن زباله های آلوده، آن را 
دهند.  می  تحویل  شده،  شناخته  شرکت  یک   به 
است  بدن  مایعات  باره ی  در  گویا  تازه،  پدیده ی  اما 

)پساب دستگاه های آزمایشگاهی، ادرار و مدفوع؟(
اندازه ی  به  خود  کاری  چنین  هزینه ی  است  گفتنی 
داستان  داستان همانند  این  آزمایشگاه است.  برپایی یک 
مالیات است. زیرا هنگامی که آلاینده های بزرگ صنعتی 
که رودخانه ها و دریاچه ها را آلوده می کند، نادیده گرفته 
می شود، چند لیترادرار، سرم همراه با پساب  کیت های 
نیست و وارد  ) که  ضد طبیعت  آزمایشگاه  بیولوژیک 
 هیچ رودخانه ای نمی شود( زیر ذره بین برده می شود. 
گویا پس از تباه کردن بسیاری از زیر ساخت های صنعتی 
کشور و برپایی صنعت دلالی، اکنون نوبت تباه کردن رشته ی 
پزشکی و به ویژه آزمایشگاه ها است. تنها امید پیشگیری از 
این پدیده  ی ناروا، وزیر فرهیخته ی  بهداشت است که شاید 

بتواند از عهده ی  سوداگران و رانت خواران بر آید.       

سرآغـاز

دیروزسیستم کارتخوان؛ امروزسیستم تصفیه! 
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مهندس محمود اصلانی

 ( T1 افزایش ۹۰ درصدی تجهیزات پزشکی تولید داخل )گروه

سلول های بنیادی، یاخته های نجات بخش

معاون فنی اداره نظارت بر تولید و کنترل کیفی اداره کل تجهیزات 
تجهیزات  فهرست  گفت:  بهداشت  وزارت  پزشکی  ملزومات  و 
پزشکی تولید داخل) گروه T1( از ۲۸۱ قلم به ۳۴۳ قلم افزایش یافته 

است که رشد ۹۰ درصدی نسبت به سال ۱۳۹۷ را نشان می دهد.
گفته  داخل  تولید  پزشکی  تجهیزات  از  گروهی  به   T1 گروه
می شود که از نظر کمی وکیفی می توانند نیاز مراکز درمانی را تامین 
کنند و چون تولید داخل آنها کاملا محقق شده است، واردات مشابه 

آنها ممنوع یا محدود می شود.
ساجده رمضان پور معاون فنی اداره نظارت بر تولید و کنترل 
این  در  بهداشت  وزارت  پزشکی  ملزومات  و  تجهیزات  کیفی 
خصوص توضیح داد: پیرو مصوبات کمیته فنی۳۱ تیر ماه سال ۹۸، 
فهرست تجهیزات پزشکی با وضعیت تولید داخل )گروه T1(که 
و  دهند، مصوب  را می  داخل  نیاز  پوشش  کیفی  و  نظر کمی  از 

به روزرسانی شده و در دسترس عموم است.
وی افزود: در این فهرست، شاهد افزایش۹۰درصدی اقلام نسبت 

به سال ۱۳۹۷ هستیم و با توجه به پروانه های جدید صادر شده در 
راستای رونق تولید داخل، فهرست تولید داخل )گروه T1( از ۱۸۲ 

قلم به ۳۴۳ قلم افزایش یافته است.
و  تجهیزات  کیفی  کنترل  و  تولید  بر  نظارت  اداره  فنی  معاون 
)T1 ملزومات پزشکی گفت: به روزرسانی فهرست تولید داخل )گروه
که نیاز مراکز درمانی را پوشش می دهد، گامی رو به جلو در حمایت 

از تولید داخل و کاهش واردات اقلام با تولید مشابه داخل است.

روز جهانی اهداءکنندگان سلول های بنیادی هر ساله در سومین 
داشته  گرامی  جهان  کشور   ۵۰ از  بیش  در  سپتامبر  ماه  از  شنبه 
مصادف شد،  شهریورماه(   ۳۰( سپتامبر   ۲۱ با  امسال  که  می شود 
این پویش در ابتدا به عنوان یک رویداد اروپایی در ایتالیا، اسپانیا، 
فرانسه و بلژیک برگزار می شد و از سال ۲۰۱۵ به بعد بود که به 

یک مناسبت جهانی تبدیل شد.
و  درد  بدون  فرآیندی  طی  خونی  بنیادی  سلول های  اهدای 
عارضه می توان دستکم جان یک بیمار صعب العلاج را نجات داد، 
سلول های  پیوند  به  که  بزرگسالانی  و  کودکان  از  بسیاری  برای 
از  نفره  میلیون   ۳۲ جهانی  بانک  از  نمی توان  دارند  نیاز  بنیادی 
داوطلبان  به  بنابراین  کرد،  پیدا  را  سازگاری  مورد  اهداءکنندگان 

است. نیاز  کار  این  برای  بیشتری 
نخستین هدف از گرامیداشت این روز، قدردانی از تمام اهداءکنندگان 
سلول های بنیادی در سراسر جهان است از اهداءکنندگان خویشاوند 
افرادی که  بند ناف،  تا اهداءکنندگان خون  و غیرخویشاوند گرفته 
سلول های خود را اهداء کرده و آن هایی که نامشان را در بانک جهانی 
ثبت کرده و در انتظار پیدا شدن فرد سازگاری هستند تا بتوانند جانش 
را نجات دهند. از دیگر اهداف گرامیداشت این روز افزایش آگاهی ها 
در میان مردم و سیاست گذاران در مورد یک اهداءکننده سلول های 
بنیادی بودن و تاثیری که این پیوند بر زندگی بیماران می گذارد، است. 

چه کسانی به پیوند سلول های بنیادی نیاز دارند
از  کافی  تعداد  ساخت  جلوی  که  مشکلی  یا  بیماری  به  ابتلا 
سلول  پیوند  به  را  فرد  بگیرد،  بدن  توسط  را  بنیادی  سلول های 
چنین  که  بیماری هایی  جمله  از  می کند.  نیازمند  خونی  بنیادی 
کم خونی  تالاسمی،  لنفوم،  خون،  سرطان  به  می توان  دارند  اثری 
مختلط  ایمنی  نقص  سندرُم  شکل،  داسی  کم خونی  آپلاستیک، 
 ،(severe combined immunodeficiency syndrome) شدید 
سندرُم های میلودیسپلاستیک، نوتروپنی مادرزادی و گرانولوماتوز 

کرد.     اشاره  مزمن 
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هجدهمین کنگره انجمن مدیکال انکولوژی و هماتولوژی ایران آبان ماه برگزار می شود

تجهیزات پزشکی مشمول ارز دولتی از طریق سامانه ویژه ای توزیع می شود

هجدهمین کنگره انجمن مدیکال انکولوژی و 
هماتولوژی ایران، توسط انجمن مدیکال انکولوژی 
و هماتولوژی در روزهای ۲۳ الی ۲۵ آبان امسال 

در هتل پارسیان اوین تهران برگزار می شود.
و  آنکولوژی  مدیکال  انجمن  گزارش  به 
آخرین  ارائه  با  کنگره  این  ایران،  هماتولوژی 
یافته های علمی، بیان دستاوردهای محققان ایرانی 
و بحث و تبادل نظر در مورد یافته های جدید علمی 
برگزار خواهد شد. بیماران سرطانی  درمان  برای 
انجمن مدیکال آنکولوژی و هماتولوژی ایران 
درمان  در  فعال  پرستاران  و  متخصصان  همه  از 

این کنگره  با حضور خود در  تا  به عمل می آورد  سرطان دعوت 
بزرگ شوند. همایش  این  علمی  بنیان  تقویت  موجب 

سرطان های شایع )سرطان های دستگاه گوارش، ادراری، زنان، ریه 
و سرطان های خون(، درمان های تسکینی بیماران سرطانی و اختلال 
البته  که  می دهد  تشکیل  را  کنگره  این  اصلی  محورهای  انعقادی، 
علاوه بر آن، کنفرانس های ویژه برای پرستارانی که به خدمت رسانی 
در این بخش ها مشغول هستند نیز هم زمان با کنگره برگزار می شود. 
از نکات بارز این کنگره بحث در مورد چالش های عمده تشخیص 

و درمان سرطان در کشورمان با حضور مسئولان خواهد بود.
سخنرانان از همکاران علمی دانشگاه ها و مراکز تحقیقاتی سراسر 
و  علمی  اندوخته های  و  تجارب  به تناسب  که  می باشند  کشور 
تحقیقاتی از آن ها دعوت به عمل آمده و همین طور در بخش بین الملل 
هم چندین متخصص و دانشمند برجسته این رشته از کشورهای 

اروپایی و آسیایی در این کنگره آخرین 
دستاوردهای درمانی – تحقیقی خود را 

بیان خواهند کرد.
ممتاز  استاد  زاده،  قوام  اردشیر  دکتر 
و  تهران  پزشکی  علوم  دانشکده 
سرطان  زمینه  در  جهان  برتر  پژوهشگر 
انجمن  مؤسس  و  خونی  بیماری های  و 
ایران،  هماتولوژی  و  انکولوژی  مدیکال 
در باره اهداف این کنگره توضیح داد: این 
نوع کنگره ها با ارائه دستاوردهای علمی، 
متخصصین  ارزنده  تجارب  و  راهکارها 
داخلی و بین المللی می توانند به ارتقای سطح علمی و درمانی کمک 
نمایند و شاید یکی از دلایل سرعت پیشرفت این رشته در ایران 

است. بوده  کنگره ها  نوع  این  در  و حضور  برگزاری 
انجمن  رسمی  وب سایت  طریق  از  مقاله  ارسال  و  ثبت نام 
www.ismoh.org انجام می شود. کمیته علمی کنگره پس از مطالعه 

و بررسی آثار، برترین آثار علمی را انتخاب و پس از اهدای جوایز و 
گواهی نامه های معتبر، مقالات ایشان را جهت دسترسی و بهره مندی 
در وب سایت انجمن در اختیار علاقه مندان قرار می دهد و همچنین 
مقالات به صورت دیجیتال در اختیار حاضران در کنگره قرار می گیرد.
علاقمندان برای اطلاعات بیشتر می توانند از طریق شماره تماس: 
با  ۸۸۷۱۴۲۱۴ )۰۲۱( داخلی ۴۰۲ و شماره دورنگار ۸۸۷۱۲۹۲۷ 

دبیرخانه کنگره در ارتباط باشند.

مسئول اداره واردات تجهیزات دندانپزشکی سازمان غذا و دارو گفت: 
تمام تجهیزات پزشکی از جمله تجهیزات دندانپزشکی که با ارز ۴۲۰۰ 
کالای  توزیع  سامانه  از طریق  باید  می شوند حتما  وارد کشور  تومانی 

مشمول دریافت ارز رسمی توزیع شوند.
محمدمهدی گلابگیران در این خصوص افزود: اطلاعات شرکت ها و 
واگذاری ارز تجهیزات پزشکی در سامانه تیتک ttac ثبت می شود و از 
سوی وزارت بهداشت سیاست گذاری ارزی و حجمی و نوع ارز کالاها 
مشخص می شود. این سامانه در کارتابل شرکت ها وجود دارد و از این 

طریق باید کالاهای خود را توزیع کنند.
وی اضافه کرد: پس از تائید شرکت ها و پس از تائید سیاست های 
اعِمالی در سامانه تیتک ttac توسط شرکت، آنها می توانند ارز خود را 

از طریق بانک پیگیری کنند.

گلابگیران در خصوص محدود شدن واردات برخی تجهیزات پزشکی 
گفت: با توجه به اینکه ارز در کشور محدود است ممکن است واردات 
برخی کالاها محدود شده باشد و مجاز نیستیم که بیشتر از حد مورد نیاز 

برای واردات یک کالای پزشکی مجوز بدهیم.
مسئول اداره واردات تجهیزات دندانپزشکی سازمان غذا و دارو اظهار 
اداره کل  در  در چهارچوب خاصی  پزشکی  تجهیزات  واردات  داشت: 

تجهیزات پزشکی، رصد و سیاست گذاری می شود.
موظف  پزشکی  تجهیزات  واردکننده  های  شرکت  کرد:  تاکید  وی 
هستند کالاهای خود را از طریق سامانه توزیع کالای مشمول دریافت 
ارز رسمی به فروش برسانند. توزیع نیز باید از طریق این سامانه انجام 
شود تا شفاف سازی شود و بدانیم چه شرکتی چه کالایی را به چه کسی 
بازار به چه  انبارش چقدر است و وضعیت  فروخته است و موجودی 
شکل است و اینکه آیا کالاها به دست مصرف کننده رسیده است یا خیر.  
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ایران  انتقال خون  سخنگوی سازمان 
گفت: هم اکنون آمار تولید پلاکت در ایران 
از ۴۰۰ هزار واحد پلاکت به یک میلیون 
و ۲۰۰ هزار واحد رسیده و قرار است این 

رقم به ۱۰۰ هزار واحد افزایش یابد.
بشیر حاجی بیگی روز در ابن باره 
در  شدت  به  پلاکت  مصرف  افزود: 
است  افزایش  به  رو  انسانی  جوامع 
و  سالمندان  موضوع  هم،  آن  دلیل  و 

است. استخوان  و  مغز  همچون  بدخیم  های  بیماری  گسترش 
وی ادامه داد: در روش سنتی تهیه فرآورده پلاکت، برای دریافت یک 
واحد پلاکت باید پلاکت ۶ اهداکننده را دریافت کنیم، به همین خاطر 
دنیا به سمت اهدای مستقیم پلاکت می رود، به طوری که در کشورهای 

اروپایی، بیش از ۸۰ درصد پلاکت به صورت مستقیم تأمین می شود.
سخنگوی سازمان انتقال خون گفت: در این زمینه سازمان انتقال 
خون ایران نیز به موفقیت هایی دست یافته است؛ به طوری که در 
مورد پلاکت تک واحدی در استان تهران، روزانه ۴۰ واحد از این 
طریق تأمین می شود که معادل ۲۴۰ واحد پلاکت معمولی است. از 
فواید اهدای مستقیم پلاکت از طریق فرزیس )در این روش اجزای 
مورد نظر خون جدا و باقی خون به بدن اهداکننده بازگردانده می 
شود( این است که بیمار به جای مواجهه با پلاکت ۶ نفر مختلف 

فقط با پلاکت یک نفر مواجه می شود 
جایگزین  تواند  می  تزریق  بار  یک  و 
با  شود.  رندوم  پلاکت  تزریق  بار   ۶
کمک بررسی سیستم سازگاری نسجی 
)HLA(  نیز می توان از پلاکت سازگار 
دستاورد  که  کرد  استفاده  بیمار  برای 
بزرگی در بهبود بیماران است، همچنین 
دیگر  از  درمان  بدنه  در  آفرینی  ثروت 

فواید این روش است.
وی تاکید کرد: امروز سازمان انتقال خون ایران به کیفیت و بهینه 
سازی مصرف خون و کمک به چرخه اقتصاد سلامت می اندیشد و با 
تلاش کارکنان و متخصصان و همت اهداکنندگان، خطر صفر انتقال 

خون و مصرف بهینه آن را در چشم انداز خود دارد.
سخنگوی سازمان انتقال خون ایران گفت: فصل جدیدی در انتقال 
خون با مدیریت خون بیمار و اهدای مستقیم فرآورده هایی چون 

پلاکت و پلاسما و سلول های بنیادی آغاز شده است.
حاجی بیگی افزود: مدیریت خون بیمار سبب خلق ثروت، مدیریت 
بهتر منابع و رضایت و سلامت بیماران می شود و با این سیستم نیاز 
به افزایش روزافزون اهدای خون منتقی است. باید به سمت اهدای 
مستقیم پلاکت خون از سوی مردم برویم و به همین منظور باید 

اهداکننده پلاکت به صورت جداگانه در کشور داشته باشیم.

سخنگوی سازمان انتقال خون:

تولید پلاکت در ایران به یک میلیون و ۲۰۰ هزار واحد رسید

برگزاری نشست جهانی واکسیناسیون در بروکسل

نشست جهانی واکسیناسیون روز پنجشنبه ۱۲ سپتامبر )مصادف 
و   )WHO( جهانی  بهداشت  سازمان  همت  با  شهریور(   ۲۱ با 

اروپا در بروکسل برگزار شد. کمیسیون 
ملل  سازمان  عالی رتبه  نمایندگان  سیاسی،  رهبران  از  نفر   ۴۰۰
اصحاب  بهداشت،  وزیران  بین المللی،  نهادهای  دیگر  و  متحد 
دانشگاه، دانشمندان و کارشناسان برجسته حوزه بهداشت، بخش 
خصوصی، اینفلوئنسرهای شبکه های اجتماعی و ان. جی. اوها در 

این نشست یک روزه گرد هم آمدند.
هدف از برگزاری این نشست تشویق کشورهای جهان به مقابله 

با بیماری هایی که با واکسیناسیون قابل پیشگیری هستند و مقابله با 
انتشار اطلاعات نادرست در مورد واکسیناسیون است.

واکسیناسیون)vaccination( یکی از موفق ترین اقدامات عصر 
واکسیناسیون  لطف  به  است.  عمومی  بهداشت  حوزه  در  حاضر 
گسترده، بیماری آبله ریشه کن شد، فلج اطفال در اروپا ازبین رفت 
و در سال ۲۰۱۸ بوم گیری این بیماری به تنها ۳ کشور در جهان 

محدود شد.  
واکسیناسیون هر ساله از ۲.۵ میلیون تلفات در جهان جلوگیری 

می کند و هزینه های مربوط به درمان را کاهش می دهد.
ناکافی  پوشش  دلیل  به  کشورها  از  بسیاری  حاضر  زمان  در 
واکسیناسیون  با  که  بیماری هایی  بی سابقه  با شیوع  واکسیناسیون، 
به  نامتوازن  دسترسی  شده اند.  مواجه  هستند،  پیشگیری  قابل 
به  واکسیناسیون،  به  مناطق  برخی  مردم  اعتماد  عدم  و  واکسن ها 
عمومی  بهداشت  برای  عمده  چالشی  و  کننده  نگران  مسأله ای 

است. شده  تبدیل 
مورد  در  غلط  اطلاعات  انتشار  جهانی  بهداشت  سازمان 
واکسیناسیون را به عنوان یکی از تهدیدات اصلی برای سلامت در 

است. کرده  اعلام   ۲۰۱۹ سال 

رویدادها و گزارش ها



 شهریور 98 20
   شماره 164

معاون وزیر بهداشت:
کمبودی در زمینه داروهای ایدز وجود ندارد

معاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام 
کرد: کشور کمبودی در زمینه داروهای مبتلایان به ایدز ندارد.

علیرضا رئیسی در خصوص برنامه های تامین و توزیع داروهای 
ضد رتروویروسی گفت: ارتقای سلامت افرادی که با HIV زندگی 
در  ملی  سلامت  های  برنامه  اولویت  عنوان  به  همواره  کنند،  می 

است. ایران  اسلامی  جمهوری 
وی اظهار داشت: برنامه کشوری کنترل HIV/AIDS در ایران همواره 
پیشرو در ارائه بهترین و به روزترین درمان های ضد رتروویروسی، بر 
اساس آخرین دستورالعمل های مراقبت و درمان HIV دنیا بوده است.

معاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی افزود: 
تمام داروهای ضد رتروویروسی مورد نیاز به رایگان در سراسر کشور 

در اختیار افرادی که با HIV زندگی می کنند قرار می گیرد.
وی ادامه داد: پوشش درمان قابل توجه مبتلایان به HIV شناخته 
شده و نتایج درمان آنها با بار ویروسی مهار شده، گواه این مهم است.
رئیسی بیان داشت: یکی از نقاط قوت برنامه مراقبت و درمان، 

به HIV است. به بروز ترین داروها برای مبتلایان  دسترسی 
معاون بهداشت تصریح کرد: در حال حاضر جدیدترین رژیم های 
از داروی ارزشمند  استفاده  اینتگراز( و  پایه مهار کننده  )با  دارویی 
"Dolutegravir" ماه هاست که در کشور وجود دارد و برای افراد 
واجد شرایط در دسترس می باشد و هیچ گونه کمبودی هم در این 

زمینه وجود نداشته است.
وی بیان داشت: در مورد داروی ترکیبی vonavir که مشتمل بر 
سه داروی )تنوفوویر+ امتریسیتابین+ افاویرنز( است، از چند ماه قبل، 
از طرف معاونت غذا و دارو، مکاتباتی رسمی با شرکت تولید کننده 
داروی ووناویر شرکت  EMCURE که مورد تایید سازمان جهانی 
بهداشت است در خصوص عمر قفسه ای داروهای موجود انجام شد.
وی خاطرنشان کرد: شرکت مذکور پس از چندین هفته بررسی و با 
ارائه مستندات نتایج سه مطالعه که مورد تأیید سازمان غذا و دارو است 
اعلام کرد که عمر قفسه ای دارو تا ۱۲ ماه بعد نیز تمدید شده و دارو 
کیفیت مطلوب را برای درمان را خواهد داشت و این روند رسما توسط 

سازمان غذا و دارو به مرکز مدیریت بیماری های واگیر اعلام شد.

معاون بهداشت گفت: به همین دلیل مصرف داروها توسط مبتلایان 
مورد تأیید است. ضمن آن که سری جدید این دارو خریداری شده با 

تاریخ مصرف جدید از مهرماه در دسترس خواهد بود.
وی در پایان تصریح کرد: وزارت بهداشت با حمایت سازمان ملل 
 Global Fand برنامه WHO، UNAIDS متحد و زیر مجموعه آن
به گونه ای عمل کرده که هرگز دارویی که از لحاظ کیفیت و طول 
زمانی اثر بخشی مورد تایید نباشد در اختیار مبتلایان به این عفونت 

قرار نگیرد.
HIV نوعی ویروس نقص ایمنی است که سبب عفونت سلول های 
سیستم ایمنی و اختلال در عملکرد آنان می شود. با پیشرفت عفونت، 
سیستم ایمنی ضعیف تر می شود و در نهایت به سندرم نقص ایمنی 
پیشرفته )AIDS( منجر می شود. ۱۰ تا ۱۵ سال طول می کشد تا فرد 
آلوده به ویروس HIV به ایدز مبتلا شود. هیچ درمانی برای این بیماری 
کشنده وجود ندارد و داروهای ضد ویروسی فقط قادرند روند سرعت 

بیماری را کند کنند.
رابطه جنسی محافظت نشده، انتقال خون آلوده، به اشتراک گذاشتن 
سرنگ آلوده، انتقال از مادر به جنین و زایمان و شیردهی، مهمترین 

علل انتقال بیماری هستند.
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دبیر ستاد توسعه سلول های بنیادی اعلام کرد؛
ارتقای ۱۷ پله ای ایران در تولید علم سلول های بنیادی

دبیر ستاد توسعه سلول های بنیادی معاونت علمی و فناوری ریاست 
جمهوری با اشاره به انتشار دو هزار و ۱۴۹ مقاله نمایه شده در اسکوپوس 
توسط محققان ایرانی در سال ۲۰۱۸ اعلام کرد: ایران در تولید علم سلول های 

بنیادی از رتبه ۳۱ در چهار سال گذشته به رتبه ۱۴ ارتقاء یافته است.
در  حمیدیه  علی  امیر  ایران،  بیوتکنولوژی  انجمن  گزارش  به 
مراسم اختتامیه سومین همایش بین المللی و یازدهمین همایش ملی 
بیوتکنولوژی در سالن همایش های رازی سخن می گفت خاطرنشان 
کرد: محققان ایرانی با پیشی گرفتن از رقبای منطقه ای از جمله ترکیه 

در رتبه اول تولید علم سلول های بنیادی در منطقه قرار دارند.
وی گفت: در زمینه کاربرد روش های ژن درمانی، سلول درمانی، 
مهندسی بافت و پزشکی بازساختی بیش از هزار و ۶۰ کلینیکال تریال 
)مطالعه بالینی( در دنیا در حال انجام است که ۹۳ مورد آنها در فاز سه 
هستند یعنی در آینده بسیار نزدیک تجاری سازی می شوند. ۶۱۸ مورد 
مطالعه بالینی دیگر در فاز دو و ۳۴۹ مورد دیگر در فاز یک قرار دارند.

انجام در  تریال در حال  کلینیکال  تعداد  حمیدیه تصریح کرد: 
ایران حدود ۸۶ مورد است.

درمانی  در حوزه سلول  تشکیل ۹۱۷ شرکت  به  اشاره  با  وی 
و ژن درمانی و پزشکی بازساختی در دنیا اظهار داشت: اگر ۱۰ 
بازار  برسند  مرحله عرضه محصول  به  هم  این شرکت ها  درصد 

این حوزه شکل می گیرد. بزرگی در  بسیار 
دبیر ستاد توسعه سلول های بنیادی با اذعان به این که در سال های 
گذشته و در ابتدای ورود ایران به حوزه سلول درمانی و پزشکی بازساختی 
داشت:  اظهار  گرفته  صورت  کشور  در  کندروی هایی  و  تندروی ها 
خوشبختانه ستاد در سال های اخیر تعادل خوبی در این زمینه ایجاد کرده 
و تصورات و انتظاراتی که از میزان اثربخشی این شیوه های درمانی مثلا 
در درمان ضایعات نخاعی وجود داشته تا حد زیادی تعدیل شده است.
وی در پایان گسترش شمار مراکز پیوند سلول های بنیادی خون 
ساز به ۱۸ مرکز در مناطق مختلف کشور، ایجاد پژوهش سراهای دانش 
آموزی سلول های بنیادی و پزشکی بازساختی در کرج، شیراز و کرمان، 
برپایی چهار دوره المپیاد دانش آموزی و فعالیت در زمینه شبکه سازی را 
از دیگر اقدامات ستاد در جهت توسعه فناوری سلول های بنیادی، سلول 

درمانی، ژن درمانی، مهندسی بافت و پزشکی بازساختی عنوان کرد.
سومین همایش بین المللی و یازدهمین همایش ملی بیوتکنولوژی 
جمهوری اسلامی ایران از ۱۰ تا ۱۲ شهریور ماه با حضور صاحب نظران، 
اندیشمندان و دست اندرکاران حوزه زیست فناوری در سالن همایش های 

رازی برگزار شد که عصر روز گذشته به کار خود پایان داد.

رویدادها و گزارش ها

 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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گفتگویی با دکتر محمد نایبی؛

   آزمایشگاه به عنوان یار کمکی پزشکان در پیش بینی، 
تشخیص، درمان و مانیتورینگ بیماران است

 

با پیشکسوتان

امروزه هنگامی که هم میهنان برای آزمایشی به یک آزمایشگاه پا می نهند، و دروازه ی آزمایشگاه خود بخود باز شده و به او خوش 
آمد می گوید، شاید هرگز روزهای بسیار دشوارفعالیت های طاقت فرسای پیشکسوتانی همانند استاد دکتر آرمین و یا دکتر نایبی به 

مخیله اشان خطور نکند. بدین روی برای آشنایی بیشتر خوانندگان با این پیشکسوتان، از آقای دکتر نایبی درخواست مصاحبه ای در 
این باره شد و خوشبختانه این استاد تازنین هم پذیرفتند. در ادامه چکیده ای از این گفتگو تقدیم همکاران می شود.

دکتر محمد نایبی جزء افرادی است که توقف ناپذیر است و با نگاهی کوتاه به زندگی و رزومه اش، می توان این موضوع را به خوبی درک کرد. 
دکتر نایبی متولد سال 1314 شمسی در استان اردبیل، دارای دو فرزند و بازنشسته در سال 1374 از وزارت بهداشت، درمان آموزش 
پزشکی است. وی دکترای داروسازی را از دانشگاه پزشکی تبریز و دکترای علوم آزمایشگاهی به همراه فوق لیسانس میکروب شناسی 

و اپیدمیولوژی  و مدیریت بیمارستانی را از دانشگاه میشیگان آمریکا کسب کرده است. همچنین بورد تخصصی میکروبشناسی را 
از آکادمی علوم میکروبشناسان آمریکا دارد. از مشاغل آموزشی و اداری دکترمحمد نایبی، می توان به ریاست دانشکده علوم پایه 
دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی، معاون آموزشی، پژوهشی دانشکده داروسازی دانشگاه تبریز، دستیاری آموزشی دانشگان 

میشیگان، استادیاری میکروبیولوژی و ایمونولوژی دانشگاه های شیراز، تبریز و شهیدبهشتی، ریاست بخش میکروبیولوژی دانشگاه 
تبریز و شهیدبهشتی، ریاست آزمایشگاه های بیمارستان های شهدای تجریش، جرجانی تهران و امام حسین تهران نام برد. وی هم 

اکنون موسس بخش کلینیکال پاتولوژی و مدیرعامل آزمایشگاه پاتوبیولوژی آرمین با بیش از 60 سال قدمت است.
بی گمان او یکی از پیشکسوتان علوم آزمایشگاهی است که گفتگوی ما با او  و آگاهی از فعالیت های او، یادآور روزگارانی است که 

برای امروزیان دل پسند خواهد بود.  گفتگو با وی را از تاریخچه آزمایشگاه آرمین و شادروان دکتر کمال الدین آرمین آغاز می کنیم. 
اگر به موزه آسیب شناسي دانشکده  پزشکي دانشگاه تهران که در نوع خود بي نظیر است رفته باشید، نام کمال الدین آرمین را 

حتما به عنوان بنیان گذار پاتولوژی ایران شنیده اید. دکتر آرمین در خرداد 1374 پس از هشتاد و یک سال عمر پر برکتش، دیده از 
جهان فرو بست و آزمایشگاه آرمین را به عنوان یادگاری از خود به جای گذاشت. دکتر محمد نایبی در ابتدا با همراهی دکتر آرمین 

و به عنوان مسئول فنی شروع به فعالیت کرد و هم اکنون موسس و مدیرعامل آزمایشگاه پاتوبیولوژی آرمین است. 
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لطفاً  دکتر  آقای   
از  آرمین  آزمایشگاه   بفرمایید 
چگونه  و  شد  راه اندازی  سالی  چه 

توسعه پیدا کرد؟
دکتر کمال الدین آرمین در سال ۱۳۳۳ 
مشتاق  خیابان  در  را  آزمایشگاه  این 
کرد.  تأسیس  تهران  دانشگاه  روبروی 
بین  آکادمي  دعوت  به  زمان  همان  در 
دانشگاه  رهسپار  آمریکا  پزشکي  المللي 
بافت  گروه  در  و  شد  هاپکینز  جانز 
بیماري  روي  پژوهش  به  پروفسورگاي، 

انستیتو  به  سپس  پرداخت.  هوچکین 
دعوت  به  و  رفت  پاریس  در  پاستور 

مشغول  تحقیق  و  مطالعه  به  را  مدتی  ابرلین،  پروفسور 
جهت  خود  فعالیت  به  ایران  به  برگشت  در  دکتر  بود. 
پرداخت.  تهران  دانشگاه  در  علمی  فعالیت های  انجام 
یکی  عنوان  آرمین،به  پاتولوژی  آزمایشگاه  در  همزمان 
از نخستین آزمایشگاه های پاتولوژی ایران را راه اندازی 
متعددی  مسئولیت های  زمان،  این  در  آرمین  دکتر  کرد. 
در دانشگاه تهران از جمله ریاست دانشکده پزشکی و 
گروه  مدیر  البته  و  تهران  پزشکی  نظام  سازمان  دبیرکل 
بود.  عهده دار  نیز  را  تهران  پزشکی  دانشکده  پاتولوژی 
جنایی  بخش  آزمایشگاه  ریاست  همزمان،  همچنین 
این  در  البته  بود.  آرمین  دکتر  عهده  به  نیز  شهربانی 
فاصله زمانی، استادانی چون دکتر بهادری، دکترکمالیان، 
مدیریت  در  را  مهمی  نقش  دکتردیباج،  و  دکترسجادی 
آزمایشگاه آرمین در کنار خود دکتر آرمین انجام دادند. 

دکتر نایبی در ادامه سخنانش می فرماید: در سال ۱۳۵۴ 
بیمارستان  آزمایشگاه  در  فعالیت  مشغول  اینجانب  که 
جرجانی بودم، دکتر بیژن روستا خراسانی که به تازگی 
ایران آمده  به  پاتولوژی  با مدرک تخصصی  از سوییس 
بود، از من خواست که به گروه علمی آزمایشگاه آرمین 
و خوشنامی  شهرت  به حسن  توجه  با  نیز  بپیوندم. من 
پذیرفتم.  بی درنگ  شادروان دکترکمال الدین آرمین، 
بیژن  دکتر  دکترآرمین،  با  هنگام همراه  آن  از  را  فعالیتم 

شروع  آرمین)پسردکترآرمین(  علیرضا  دکتر  و  روستا 
سال  تا  روند  این  شدم.  کلینیکال  بخش  مدیر  و  کردم 
۱۳۵۷ ادامه داشت تا این که دکتر علیرضا آرمین از این 

جمع جدا شد و از ایران مهاجرت کرد. 
 در این سال ها با وجود حجم بالای کار آزمایشگاهی، 
در یک  نفر   ۸ که  به طوری  بود،  پرسنل محدود  تعداد 
و  موفقی  دکتر  ادامه  در  بودند.  مستقر  آپارتمانی  واحد 
دکتر شهریار نظری به این جمع پیوستند. با درگذشت 
دکترکمال الدین آرمین در خرداد سال ۱۳۷۴، پاتولوژی 
آرمین و در نگاهی بزرگتر، پاتولوژی ایران، مرد بزرگی 
را از دست داد. هرچند پس از آن همراهان دیگری به 
این جمع اضافه شدند، از آن جمله، دکتر مهران قاضی 
هم  که  پوریاسین  دکترعلی  و  دکتر شهرام صانع  مقدم، 
اکنون به همراه اینجانب و دکتر روستا ادامه دهنده راه 

دکتر آرمین هستیم.

توسعه  و  پیشرفت  روند  از  لطفا  دکتر،   آقای 
برای  اخیر  سال های  در  آزمایشگاه  فعالیت های 

خوانندگان ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی بفرمایید؟ 
همانطور که گفتم من و بیژن روستا از سال ۵۴ به شکل 
تمام وقت، هم در دانشگاه شهیدبهشتی مشغول تدریس 
بودیم و هم به مدیریت آزمایشگاه آرمین می پرداختیم. 

از سمت راست: دکتر بیژن روستا، دکتر کمال الدین آرمین، دکتر محمدنایبی
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به مرور نیروهای کاری و واحدهای این آزمایشگاه گسترش 
یافت، به طوری  که اکنون دارای ۹ واحد: شامل بخش های 
پاتولوژی، سیتولوژی، هورمون، بیوشیمی، میکروب شناسی، 
پرسنل  نفر   ۱۰۳ با  ژنتیک  و  هماتولوژی  و  شناسی  انگل 
است. از این تعداد ۱۴ نفر متخصص و پزشک وجود دارد. 
با آمدن علی پوریاسین، بخش ژنتیک مولکولی و PCR هم 
با مسؤولیت خود ایشان اداره شد و به تازگی بخش ژنتیک 
انسانی با مسؤولیت فنی دکتر محمد صابری راه اندازی شده 

است. شهرام صانع نیز مسئول فنی کل آزمایشگاه هستند. 
من، مدیر عامل و در واقع مسن ترین متخصص این مجموعه 
هستم. با وجود ۸۴ سال سن، همچنان صبح زود سرکار حاضر 

شده و تا کارم تمام نشده به خانه باز نمی گردم. 
غیرانتفاعی،  موسسه  یک  آرمین،  موسسه  این که  به  نظر 
پزشکی خدماتی است، به اعتقاد بنده همه کارکنان و روسای 
داشته  کار خودشان  روی  را  مربوطه  نظارت  باید  بخش ها، 
باشند و با یکدیگر در تعامل باشند. من در اینجا از همکاری 
و  تشکر  بوده اند  مجموعه  این  در  ما  با  که  افرادی  تک تکِ 

قدردانی می کنم. 

  نقشه راه ورود دانشجویان رشته های گوناگون علوم 
آزمایشگاهی از نظر شما چیست؟ 

تدریس  دانشگاه  در  ۳۷سال  مدت  به  نایبی  دکتر  من 

متعددی  دانشگاه های  در  کرده ام. 
کردم،  تحصیل  که  رشته ای  و  بودم 
انگل شناسی،  میکروب شناسی، 
ایمونولوژی و مدیریت آزمایشگاهی 
که  جوان هایی  تمام  به  من  بود. 
می خواهند رشته پاتولوژی و پزشکی 
رشته،  این  می کنم  توصیه  بخوانند، 
رشته ای است که مخصوص خدمت 
زیادی  سالیان  است.  انسان ها  به 
است آزمایشگاه به عنوان یار کمکی 
تشخیص،  پیش بینی،  در  پزشکان 
درمان و مانیتورینگ بیماران در حال 
فعالیت است و کسی بجز متخصصان 
آزمایشگاه، از پشت صحنه آن با خبر نیستند. می توان گفت 
درآمد حاصل از این رشته هم در حد قابل قبولی است، ولی 
مطلبی که شما را خوشحال می کند خدمت به مردم است و 
همیشه این را در نظر بگیرید و سپس وارد این رشته شوید. 
حتما معتقد به قسم بقراط باشید. به این قسمی که خورده اید 
کاملا اعتماد داشته باشید و روی آن بایستید، چون آن قسمی 

که ما می خوریم مربوط به کمک رسانی به همنوعان است. 

و به عنوان سخن پایانی:
در اینجا غزل شماره ۱۸۲ حافظ از زبان دکتر نایبی خوانده 
شد و در ادامه، سخن آخر در خصوص رسالت و نصیحت 
روزی  »اگر  شنیدیم:  وی  زبان  از  را  مردم  به  وی  اخلاقی 
بتوانیم سنگ کوچکی را در راه کمک به کسی از جای خود 
تکان دهیم، اگر نور امیدی بر قلب شخصی دلتنگ و نا امید 
اگر  نماییم.  آبی حفر  چاه  شنزاری،  یا  بیابان  در  اگر  بدهیم 
در زندگی، غم و درد کسی را تسکین دهیم و بالاخره اگر 
بتوانیم اندوه فراوان کسی را به خوشی تبدیل کنیم؛ آن روز، 

مبارک بوده و روزی است که بیهوده نگذشته است.

 نیک مرد آنکه نگردد دل او هرگز شاد 
                           مگراز خاطر کس، بار غمی بردارد 
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دکتر شاهوردی رئیس پژوهشگاه رویان درخصوص کنگره امسال 
یادآورشد: خدارا شاکریم که با همت همکارانمان این برنامه بزرگ رویان 
در سه قسمت  بیستمین کنگره بینالمللی پزشکی تولیدمثل، پانزدهمین 
کنگره بین المللی سلول های بنیادی، چهاردهمین سمینار پرستاری مامایی 
به خوبی برگزار شد. تفاوت رویداد امسال با سال گذشته، بالا رفتن 
کیفیت کار محققان ایرانی بود که حتی اساتید خارجی از سخنرانی های 
اساتید داخلی در صحبت های خود استفاده می کردند که نشان دهنده 
این سه  ایرانی است. گفتنی است در  افزایش کیفیت کار همکاران 
روز تعامل خوبی بین اساتید خارجی و داخلی برقرار شد که علت 
این تعامل کیفیت خوب کار محققان ایرانی با وجود تمامی مشکلات 
 مالی و امکانات پژوهشی است که زمینهی تعامل را فراهم می کند. 
ما ۲۳ نشست های و برنامه علمی را در این سه روز داشتیم که ۱۲۰ 
سخنرانی که ۷۰ درصد آنها ایرانی بودند و با توجه به کیفیت مطلوب، 
مخاطبان احساس رضایت داشتند و تا آخرین زمان برنامه های علمی 
حضور داشتند. ما حس می کنیم که یک تغییر در فرهنگ کنگره ها رخ 
داده است که مخاطبان برای ارتقا سطح علمی خود حضور پیدا می کنند 
نه کسب امتیاز. امسال حدودا ۱۶۰۰ شرکت کننده حضور داشتند و جای 
شکر وجود دارد که ما در کنگره های خود به یک بلوغ علمی رسیده ایم 
که تعامل بین محققان و سخنرانان به وجود آمده است. امسال هم مانند 

همیشه، کنگره رویان با استقبال خوب شرکت کننده ها رو به رو بود اما 
با توجه به تحریم های به وجود آمده، برخی از مدعوین خارجی ما، 
امکان حضور در کنگره را نداشتند. امیدواریم درسالهای آینده بتوانیم 
برنامه های تخصصی تری را برگزار کنیم تا در این رویداد سه روزه 
که در خدمت محققان و متخصصان کشور هستیم، به شکل عمیقی به 
مباحث روز بپردازیم تا این کنگره ها ایجاد انگیزه و ایده کند و محققان 

با دانشی افزون تر، کارهای خود را دنبال کنند.

بیستمین کنگره بین المللی پزشکی باروری و تولیدمثل؛ 
افتخار حضور رئیس انجمن ناباروری خاورمیانه را در 

کنگره امسال داشتیم
دکتر فیروزه غفاری دبیرعلمی بیستمین کنگره بین المللی پزشکی 
باروری و تولیدمثل در گفتگو با خبرنگار ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی 
خاطرنشان کرد: امسال از ۵۰۳ مقاله که به دبیرخانه کنگره ارسال شده 
بود، ۲۹۲مقاله مربوط به بیستمین کنگره بینالمللی پزشکی باروری بود 
که ۴۵ مقاله به صورت سخنرانی و ۱۴۲ مقاله به صورت پوستر پذیرفته 
شد.  وی ادامه داد ما در این سه روز در ۱۰ بخش به مطالب به روز 
در بیولوژی باروری با ۱۰ سخنران خارجی پرداختیم و همچنین افتخار 

 

همایش

هانیه سادات حسینی نیا
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در مرکز همایش های رازی برگزار شد.

بیستمین کنگره بین المللی پزشکی 
تولیدمثل رویان برگزارشد
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حضور رئیس انجمن ناباروری خاورمیانه را در کنگره داشتیم. دکتر 
غفاری اضافه کرد کنگره امسال با ده محور اصلی داشت که  شامل بهبود 
نتایج لقاح آزمایشگاهی، مباحث مبتنی بر چالش های اخلاقی در زمینه 
IVF،حفظ باروری در کودکان مبتلا به سرطان، نقش تغذیه و محیط 

باروری  برروی 
افزایش  ناباروری، 
نتایج حاصل  شانس 
رویکرد  IVFبا  از 
پرکتیکال و تکنیکی، 
درمان های  نقش 
جراحی برروی نتایج 
درمان  نقش   ،IVF
مواجه  با  افراد  برای 

با نازایی با عوامل نامعلوم، سلامت جنسی در افراد نابارور، زیست 
فناوری حیوانی، نقش التهاب وسیستم ایمنی و ترموفیلا بر روی باروری 
در حوزه  که  افرادی هستند  ها چالش های  این محور  که  ناباروری 
بیولوژی تولیدمثل فعالیت دارند و موضوعات جدید حفظ باروری در 
 D بیماران سرطانی و سلامت جنسی در زوجین نابارور و نقش ویتامین

در حوزه ناباروری بود.

پانزدهمین کنگره سلول های بنیادی؛ 
 با وجود تحریم ها سعی کردیم از پتانسیل داخلی 

استفاده کنیم
دکتر حسینی دبیرعلمی پانزدهمین کنگره سلول های بنیادی در ادامه 
گفت: از ۵۰۳ مقاله که به دبیرخانه کنگره ارسال شده بود ۱۷۶ مقاله 
در زمینه سلول های بنیادی بود که بعد از داوری های انجام شده ۱۱۰ 

به صورت  مقاله  و ۷  پوستر  به صورت  مقاله 
سخنرانی پذیرفته شد. کنگره امسال در ۸ بخش و 
شامل ۲۵ سخنرانی ۲۵ دقیقه ای بود و سخنرانان 
بلیژیک،سوئیس،  کشورهای  از  ایران  بر  علاوه 
نروژ، هلند و روسیه حضور داشتند. محورهای 
این کنگره با توجه به پیشرفت های اخیردر زمینه 
تحلیل  بیماری های  شامل  بنیادی  سلول های 
برندهعصبی،بیماری های قلبی و عروقی، ژنتیک 

در سلول های بینادی و پزشکی بازساختی بود.
که  افرادی  حوزه ها  تمامی  در  افزود:  وی 
دستاورد جدید و مقالات به روزی ارائه کرده اند 
اشتراک  به  را  خود  نتایج  و  داشتند  حضور 
تحریم ها  وجود  به  توجه  با  گذاشته اند.امسال 
سعی کردیم از پتانسیل داخلی ایران مخصوصا 

اساتید شهرهای دیگر استفاده بیشتری کنیم.

چهاردهمین سمینار پرستاری مامایی رویان 
پرستاری  سمینار  چهاردهمین  علمی  دبیر  عزآبادی  زهرا  دکتر 
مامایی رویان در گفتگو با ماهنامه گفت: از ۵۰۳ مقاله رسیده به 
از  که  بود  مامایی  پرستاری  حوزه  در  مقاله   ۵۲ کنگره،  دبیرخانه 
میان این مقالات ۴۲ 
که  بود  مرتبط  مقاله 
شکل  به  مقاله   ۳۴
به  مقاله   ۶ و  پوستر 
سخنرانی  صورت 

پذیرفته شد.
افزود  عزآبادی 
شامل  امسال  سمینار 
دو بخش بود، بخش 
اول تازه های ناباروری و نقش پرستار و ماما در ناباروری که در این 
بخش ما راجع به مباحث مهمی چون حفظ باروری زنان و همچنین 
گزارشی از یافته های گروه پاف و بیمارانی که توسط این گروه بررسی 
شدند ارائه و همچنین به مبحث توریسم درمانی پرداخته شد. بخش دوم 
این سمینار به بررسی بیمارانی که بیش از سه بار شکست در ناباروری 
را تجربه کرده اند و همچنین پنل هایی تحت عنوان تاثیر متقابل عوامل 
محیطی و اپیژنتیک بر باروری، طب مکمل و تاثیر آن برروی ناباروری 

اختصاص داشت.

 با تمامی مشکلات موجود، از لحاظ علمی 
کنگره ای پویا داشتیم

مهندس عبدالهیان رئیس تجهیزات پزشکی پژوهشگاه رویان و 
همچنین مدیریت نمایشگاه تخصصی رویان در گفتگو با ماهنامه 
وجود  که  سختی  شرایط  با  کرد:  اظهار 
داشت بازهم کنگره رویان برگزار شد و با 
توجه به اینکه ما فقط عنوان بین المللی را 
یدک نمی کشیم و نمی خواهیم فقط عنوان 
هزینه های  و  باشیم  داشته  را  بین المللی 
گزافی که همراه دارد سعی کردیم که اساتید 
بنام کشورهای خارجی را برای سخنرانی 
و حضور در کنگره جلب کنیم. امسال با 
نزدیک شدن به روز کنگره، همکاری ها کم 
تر شد علیرغم  تمایل اساتید و مخاطبان 
خارجی، تحریم ها مانع حضور در کنگره 
دو  اساتید  بعضی  حتی  که  جایی  تا  شد 
ملیتی که ایرانی هم بودند، امکان حضور 
تمامی  با  اما  نکردند.  پیدا  را  کنگره  در 
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مشکلات موجود کنگره ای پویا از لحاظ علمی داشتیم و یکی از 
بهترین کنگره هایی است که هر ساله در ایران و حتی خاورمیانه 
همیشه  مثل  رویان  مقالات،  و  علمی  جنبهی  از  شود.  می  برگزار 
حرفی برای گفتن داشت و با توجه به کاهش مهمان های خارجی، 
امسال باز هم مهمانانی از سایر کشور ها در کنگره حضور داشتند. 

عبدللهیان در ادامه افزود: با توجه به برگزاری نمایشکاه جنبی کنگره 
رویان در پنج سال گذشته، در این قسمت شاهد ریزش هایی بودیم. 
برخی شرکت ها باتوجه به مشکلات مالی و نداشتن محصولات، 
علیرغم تمایل زیاد برای شرکت در این رویداد، امکان حضور در 
نمایشگاه امسال را نداشتند. شرکتهای تجهیزاتی که حضور نداشتند 
نمایندگان خود را فرستادند تا تبادلات کافی انجام شود. برخی از 
مراکز ناباروری و تحقیقاتی علاوه بر بخش علمی، گوشه چشمی 
به نمایشگاه هم دارند تا مراکز خود را تجهیز کنند و نمایشگاه رویان 
مکانی برای تبادل اطلاعات، ارائه محصولات و تجهیز مراکز است. 
در حقیقت می توان گفت تحریم ها و شرایط حاکم، هم بخش علمی 
کنگره و هم بخش مالی را تحت تاثیر قرار داده است، زیرا اگر اقتصادی 
نباشد کنگره ای نخواهد بود و بدون حمایت های مالی، هیچکدام از 
این بحث های علمی شکل نمی گیرد و حتی باتوجه به اینکه هر ساله 
پیشرفت های بسیار زیادی در زمینه تجهیزات اتفاق میافتد، اما امکان 
حضور شرکت ها و دستگاه های به روز وجود ندارد. این مشکلات 
درروند درمان و تحقیقات هم تاثیرگذار خواهد بود و بدون وجود 

نمایشگاه، مهمان خارجی و جوایزی هم وجود نخواهد داشت. 

برگزیدگان رویداد امسال
اولین برنده از کشور استرالیا خانم پرفسور جماایوانس از کشور 
بهداشت  مرکز  در  آندومتر  بازسازی  آزمایشگاه  رئیس  استرالیا، 
باروری در موسسه تحقیقات پزشکی هادسون استرالیا است. وی 
در سال ۲۰۰۸ موفق به دریافت دکتری از دانشگاه ادینبورگ شد. 
شدن  آماده  چگونگی  درک  روی  بر  وی  تحقیقات  اصلی  زمینه 
کنترل  همچنین  و  جنین  گزینی  لانه  هنگام  در  رحم  دیواره ی 
کننده های اصلی در ارتباط بین رحم و جنین  متمرکز شده است. 
گلیکاسیون  نهایی  محصولات  منفی  اثر  شده،  ارائه  طرح  زمینه 

پیشرفته حاصل از چاقی بر باروری زنان است.
پرفسور برایان هرمان از کشور آمریکا دانشیار رشته زیست شناسی 
باروری در دانشگاه نگزاس در سن آنتونیو در ایالات متحده آمریکاست. 
واشنگتن،کمک  دانشگاه  در  مثل  تولید  پزشکی  استادیار  وی کمک 
دانشیار آناتومی و سیستم های سلولی در مرکز ژنومیکس در دانشگاه 
تگزاس است و سه دوره پسا دکترای خود را در سال ۲۰۱۰ در دانشگاه 
پیتزبرگ در رشته های علوم تولید مثل به پایان رسانده است. زمینه طرح 
ارائه شده بررسی ترنسکریپتوم تک سلول در سلول های اسپرماتوژنیک 

موش و انسان: سلول های بنیادی اسپرماتوگونیال هتروژن است.
پرفسور پتیت هروه از کشور فرانسه، مدیر پژوهش و رئیس بخش 
او  است.  فرانسه  بهداشتی  و  پزشکی  تحقیقات  ملی  پژوهشگاه  در 
عضو انجمن مهندسی بافت اروپا و انجمن اروپایی تحقیقات در زمینه  
دیابت است. وی در زمینه کشت سلول های بنیادی مزانشیمی، فناوری 
بیوراکتور، مدل های حیوانی کوچک و بزرگ در تحقیقات ارتوپدی و 
مهندسی زیست پزشکی که مربوط به تقویت بقای سلول و پیوند است 
به پژوهش مشغول است و زمینه طرح ارائه شده عدم تطبیق با کمبود 
گلوکز و استفاده سریع انرژی ذخیره شده سلول علت زنده مانی اندک 

سلول های بنیادی مزانشیمی پس از پیوند است.
دکتر مهدی توتونچی از ایران )برگزیده داخلی( بعد از کسب مدرک 
کارشناسی ارشد خود در رشته ژنتیک مولکولی، در بخش ژنتیک و 
سلول های بنیادی رویان مشغول به فعالیت شد. در آنجا با همکاری 
گروهی از پژوهشگران موفق به تولید اولین سلول های بنیادی پرتوان 
القایی در ایران شد و سپس تحصیلات خود را در رشته زیست شناسی 
سلولی و تکوینی آغاز کرد. زمینه طرح ارائه شده، استفاده از مطالعات 

ژنومیک برای درک سازو کارهای موثر در نقایص اسپرم است.

شرکت های حاضر در نمایشگاه رویان
شرکت سل تک 

فارمد
بازرگانی  مدیر  عالمی 
فارمد  تک  سل  شرکت 
خبرنگار  با  درگفتگو 
حوزه ی  گفت:  ماهنامه 
تولید  شرکت  این  کاری 
محصولات سلول درمانی 
در  ما  محصولات  است. 
بحث آرتروز، درمان بیماری های قلبی، برای رفع چین و چروک برای 
درمان بیماران ویتیگو داریم کاربرد دارد و محصولات سلول درمانی در 
دو بخش اتولوگ و اتوژن هستند که در بخش اتولوگ بعد از نمونه گیری 
ازبیمار، نمونه به کارخانه ارسال شده و بعد از انجام فرآیند های لازم، 
محصول تولید خواهد شد. این شرکت از سال ۸۵ فعالیت های خود را 
در زمینه سلول درمانی به صورت همکاری با رویان آغاز کرد. از سال 
۹۰ شرکت و در سال ۹۷ کارخانه این شرکت افتتاح شد. با توجه به 
اینکه مواد اولیه تاثیر مستقیم در بحث درمان دارد، با توجه به تحریم ها 
کمی به مشکل برخوردهایم اما کار ما متوقف نشده است. ما تنها شرکت 
دارای GMP هستیم که در بحث سلول درمانی، GMP بسیار حائز اهمیت 
است، به دلیل اینکه اگر سلول دارای کوچک ترین آلودگی باشد بیمار 

دچار خطر خواهد شد.
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شرکت سلامت یار 
حکیم

نماینده  اندام  خوش 
سلامت  شرکت  علمی 
یار حکیم گفت: ما یک 
مجموعه  زیر  هلدینگ 
که  هستیم  زنده رود 
و  گوارش  حیطه  در 
ناباروری  محصولات 
حال  در  داریم.  فعالیت 
محصولات  حاضر 
کاتترهای  ما  شرکت 

IUI و پایپل دهانی آندوسکوپی است که به تولید انبوه رسیده  است. 
این شرکت محصولات دیگری از قبیل پد مغناطیسی، تردمیل آبی، 
کولون هیدروتراپی وکورت نمونه گیری اندومتر را تولید می کند. کلیه 
محصولات ما تولید داخل است ودر استان اصفهان تولید می شود و 
جزو شرکت های دانش بنیان هستیم. گفتنی است ما خواستار حمایت 

و اعتمادسازی برای تولید و فروش بهتر محصولاتمان هستیم.

شرکت طبکاران
مهشید شانی از پرسنل شرکت طبکاران در گفتگو با ماهنامه گفت: 
شرکت طبکاران یک شرکت تولید کننده و صادر کننده داخلی است 
که در زمینه ی اقلام هتلینگ از قبیل انواع تخت های معاینه، ترولی، 
تابوره، تخت های ژنیکولوژی، لیمیت های دندانپزشکی، تخت های 
فعالیت می کند.  چشم پزشکی وتخت های پوست و موی زیبایی 
محصولات  قیمت  زمینه  در  شده،  ایجاد  های  تحریم  به  توجه  با 
اولیه و ترخیص کالا به مشکلاتی برخوردهایم و این افزایش قیمت 

قیمت  روی  اولیه  مواد 
محصولات  نهایی 
است  گذاشته  تاثیر 
تاثیر  نهایت  در  و 
فروش  روی  مستقیم 
دارد.  محصولات 
دولت،  از  ما  تقاضای 
محصولات  از  حمایت 
داخلی و کمک به روند 

صادرات و تسهیل سازی واردات مواد اولیه است.

شرکت فناوری بن یاخته های رویان
دکتر اشکان مزدگیر مدیر توسعه محصولات و خدمات شرکت فناوری 
بنیاخته های رویان در گفتگو با ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی تصریح 

سلول های  سازی  ذخیره  هدف  با  سال ۱۳۸۴  از  شرکت  این  کرد: 
بنیادی خون بندناف افتتاح شد و تاکنون که چهارده سال از تاسیس آن 
می گذرد، بیش از ۱۱۵ هزار خون بندناف را در سراسر کشور و از پنج 
کشور خارجی ذخیره کرده ایم. این سلولهای بنیادی اغلب سلول-های 
همچون  بیماری  هشتاد  از  بیش  درمان  در  که  هستند  ساز  خون 
سرطان-های خون، نقص سیستم ایمنی و انواع تالاسمی ها مورد استفاده 
قرار می گیرد. به علاوه در بیماری های عصبی مثل پارکینسون، فلج 
مغزی و اوتیسم، تحقیقات گستردهای در دنیا و ایران انجام شده است 
تا از این سلول ها برای درمان این بیماری ها استفاده شود. علاوه بر بانک 
خون بندناف، از سایر ضایعات زایمان هم محصول تولید می کنیم. در 
حال حاظر دانش تولید پانسمان های بیولوژیک مشتق از پرده امینیوتیک 
در این شرکت ایجاد شده و در مراحل آخر اخذ مجوزهای لازم وزارت 
بهداشت هستیم تا این محصول را تجاری سازی کنیم. خدمت دیگر 
این شرکت تعیینHLA برای مشخص شدن آلل های ژنتیکی افراد و 
فلوسایتومتری است. در کنار بانک خون بندناف یک بانک سلول های 

بنیادی خون ساز ایجاد شده 
که سلول های خون محیطی 
بیماران  استخوان  مغز  یا 
با  درمان  تحت  سرطانی 
شیمی درمانی ذخیره سازی 
شیمی  از  بعد  و  می شود 
با  نیاز  درمانی در صورت 
توجه به نظر پزشک، مورد 
استفاده قرار می گیرد. یکی 

از محصولات جدید شرکت تولید و فروش لاین های تخصصی مشتق 
از بافت بند ناف است و با توجه به اینکه صادرات خدمات پزشکی 
ارزآوری خوبی دارد، شرکت در تلاش است تا با اخذ مجوزهای لازم از 
وزارت بهداشت، شعب بانک خون بندناف را در سایرکشورها گسترش 
دهد. علیرغم پیشرفت های جدی در حوزه سلول های بنیادی، سطح 
آگاهی عمومی جامعه نسبت به این موضوع پایین است. توصیه ی ما 
به تمامی مادران باردار این است باتوجه به اینکه خدمات مشاوره بانک 
خون بندناف کاملا رایگان است، در ماه نهم بارداری با مراجعه به دفاتر 
بانک خون بندناف که در سراسر کشور فعال است، در صورت تمایل 
این کار را انجام دهند. از موانعی که سر راه قرار دارد می توان به روند 
کند اخذ مجوزها اشاره کرد. اطلاع رسانی از طریق رسانه های جمعی و 
فرهنگ سازی می تواند قدم مثبتی در جهت ذخیره خون بند ناف باشد.

شرکت دانش پژوهش فجر
این شرکت  افزود:  ماهنامه  با خبرنگار  رضا شفیعی در گفتگو 
دانش بنیان تولید کننده سیستم های بیوبانک وتجهیزات بیوبانکی 
و یخچال های آزمایشگاهی است و تمامی تاییدیه های خود را از 
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ایران  خون  انتقال  سازمان 
تمامی  و  است  کرده  اخذ 
شرکت  این  محصولات 
وی  است.  داخل  ساخت 
به  تا  از سال ۹۷  ما  افزود 
قیمتی  افزایش  هیچ  حال 
سیاست های  و  نداشتیم 
حل  جهت  در  شرکت 
شدن هرچه بهتر مشکلات 
از قبیل حمایت دولت، کم شدن  بیماران است. خواسته هایی ما 
هموار  و  دانشبنیان  محصولات  به  بیشتر  توجه  سنگ اندازی ها، 

شدن مسیر صادرات است.

شرکت فنون آزمایشگاهی
محمدخانی  افشین 
کارشناس فروش شرکت 
آزمایشگاهی  فنون 
ماهنامه  با  گفتگو  در 
آرزمایشگاهی  تشخیص 
این  اظهارداشت: 
محصولاتی  شرکت 
آزمایشگاهی  زمینه  در 
قبیل  از  بیمارستانی 
و  ناباروری  محصولات  

انکوباتورها،  انواع  و  آزمایشگاهی  تخصصی  میکروسکوپ های 
آسپیراتورها و ساکشن ها دارد و محصولات این شرکت وارداتی 
است. با توجه به تحریم های اخیر در بحث پول و انتقال ارز و 
درنهایت واردات محصولات خود به مشکل برخورده ایم و علاوه 
داخل  در  سنگ اندازی هایی  و  مشکلات  خارجی،  مشکلات  بر 
کشور موجود است. به طور مثال دولت ما را ملزم به گرفتن ارز 
دولتی میکند و اجازه استفاده از ارز آزاد در حواله وجود ندارد، 
در حالی که ارز دولتی سهمیه ای است و این سهمیه یک صدم 
نیاز مشتری را هم تامین نمی کند. به طور مثال در بخش کاتترهای 
انتقال جنین، تقاضا بسیار بالا است اما خیلی از مراکز به دلیل نبود 
این محصول فعالیت خود را کم کرده اند و یا از محصولات چینی 
که کیفیت پایینی دارد و باعث زخم دیواره رحم می شود استفاده 
می کنند. باتوجه به اینکه شرکت در بحث بیمارستانی هم فعالیت 
در  است  داخل  یا ساخت  و  مونتاژ  دستگاه ها  از  خیلی  می کند، 
حالی که کیفیت لازم را ندارد و مراکز مجبور به خرید دوباره این 

محصولات می شوند و این خود باعث هدر رفت ارز می شود.

شرکت اوژن آفرین 
پارس

کارشناس  خلعتبری 
تجهیزات  فروش  ارشد 
پزشکی در شرکت اوژن 
گفتگو  در  پارس  آفرین 
با خبرنگار ماهنامه گفت: 
زمینه  در  شرکت  این 
به  و  پزشکی  تجهیزات 
فعالیت  وارداتی  شکل 
به  توجه  با  میکند. 

تحریم های موجود فعالیت شرکت تغییراتی داشته اما متوقف نشده 
است و با توجه به تغییر نرخ ارز، قیمت تمام شده محصول بالا میرود 
که این خود باعث میشود خیلی از مراکز توان خرید محصولات را 
نداشته باشند و از محصولات بی کیفیت مشابه استفاده کنند. این مسئله 

خود در روند تحقیقات و جواب آن بسیار موثر خواهد بود.

شرکت سکن طب
حمید شکوهی مدیر آموزش و فروش شرکت سکن طب در گفتگو 
با ماهنامه گفت: محصولات شرکت ما وارداتی و در حوزه ناباروری و 
تشخیص ناهنجاری های ژنتیکی است. ما از طریق اداره کل تجهیزات 
پزشکی و بانک مرکزی، توانسته ایم تخصیص های ارزی را دریافت 
کنیم اما با مشکلات تحریم در خارج و داخل کشور دست و پنجه 
نرم می کنیم که این مشکلات با تحت فشار قرار دادن ما و در نهایت 
فشار به مراکز درمانی و در آخر به بیمار منتقل می شود. روند گرفتن 
تخصیص ها بسیار طولانی است و 
با توجه به اینکه خیلی از محصولات 
آزمایشگاهی باید در درجه حرارت 
خاصی باشد و به موقع به دست 
مراکز برسد. از طرف دیگر با وجود 
تحریم ها روند کار هم دشوارتر و 
طولانی تر شده است. این امر زمینه 
ساز فروش بهتر محصولات قاچاق 
به مراکز با هزینه گزاف خواهد شد 
و محصولاتی که حتی استاندارد های کافی را ندارند و روند تحقیقات 
را تحت تاثیر قرار خواهد داد. در نهایت بر فروش محصولات ما که در 
کانال درست حرکت میکنیم اثرگذارخواهد بود.  با تسهیل سازی روند 

تخصیص های ارزی، می توان از خیلی مشکلات جلوگیری کرد.
************

و در آخر در مراسم اختتامیه کنگره از طرح های برتر،پوستر برتر ، 
سخنرانی برتر ، مقاله برتر ودبیران علمی کنگره.. تجلیل به عمل آمد. 
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 ،)Digital Therapeutics( درمان های دیجیتالی
زیرمجموعه ای از سلامت دیجیتال و دسته ای از مداخلات درمانی 

مبتنی بر شواهد است که به صورت آنلاین توسط برنامه های 
نرم افزاری با کیفیت بالا برای جلوگیری، مدیریت و یا درمان یک 
اختلال پزشکی یا بیماری انجام می شود. اگرچه از این روش ها 
می توان به نمونه های متعددی اشاره کرد، این اصطلاح به طور 

گسترده به عنوان درمانی تعریف می شود که از فناوری های 
بهداشتی دیجیتال و غالباً مبتنی بر اینترنت برای ایجاد 

تغییر در رفتار بیمار استفاده می شود. در زیر به چند نمونه از 
استارت آپ هایی اشاره شده است که در این حوزه ارزش آفرینی 

می کنند. این چهار استارت آپ درمان دیجیتالی ارائه می دهند.

Akili استارت آپ
محصولات

و  ارزیابی  تشخیص،  برای  ویدئویی  بازی های  آکیلی، 
آکیلی  بازی های  می کند.  تولید  شناختی  بیماری های  درمان 
با مطالعات بالینی از نظر میزان اثربخشی مورد ارزیابی قرار 
بیش فعالی  بیماری های  برای  بازی هایی  آکیلی  می گیرند. 
اختلالات  و   )MDD( افسردگی   ،)ASD( اوتیسم   ،)ADHD(
بیماری  برای  که  بازی ای  است.  کرده  تولید  ام اس  شناختی 
موفقیت  با  را  اولیه  مطالعات  است  شده  ساخته  بیش فعالی 
است.   FDA تاییدیه  دریافت  انتظار  در  پشت سر گذاشته و 
بازی  اولین  بگیرد  را   FDA تاییدیه  بتواند  بازی  این  اگر 
خواهد بود که برای درمان یک بیماری می تواند نسخه شود.

بازی بیش فعالی
مطالعه این بازی بر روی ۳۴۸ نفر از کودکان و نوجوانان 
بازی  این  از  استفاده  است.  شده  انجام  بیش فعالی  به  مبتلا 
تست  نتیجه  در  را  معنا داری  پیشرفت  هفته   ۴ مدت  به 
روانشناسی که برای غربالگری ADHD استفاده می شود نشان 
داد، در حالی که گروه کنترل که در مدت ۴ هفته از بازی های 

ویدئویی دیگر استفاده کرده بودند تفاوتی را نشان ندادند.

سرمایه گذاری
استارت آپ آکیلی در سال ۲۰۱۱ تاسیس شده و طبق اطلاعات 
منتشر شده اکنون تا سری C موفق به جذب ۱۴۰ میلیون دلار 
شده است. در میان سرمایه گذاران آکیلی نام شرکت های بزرگ 

داروسازی مرک و فایزر نیز به چشم می خورد.

وب سایت
www.akiliinteractive.com 

مهندس نیلوفرحسن

معرفی چهارکسب و کار جدید در حوزه درمان های دیجیتالی

استارت آپ
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Digital therapeutics استارت آپ
معرفی

شرکت دیجیتال تراپیوتیکس در سال ۲۰۱۶ توسط تعدادی از 
پزشکان کالج سلطنتی لندن شکل گرفت. هدف از تشکیل این 
استارت اپ تهیه و طراحی برنامه های شخصی سازی شده و علمی 
برای تغییر رفتار افراد جامعه است تا بتواند سطح سلامت جامعه را 

به خصوص در پیشگیری از بیماری های مزمن، ارتقا دهد.

محصول
اپلیکیشن تراپیوتیکس،  دیجیتال  محصول   اولین 
 Quit Genius است که به هر فرد برنامه شخصی سازی شده 
اپ استور  توسط  اپلیکیشن  این  می دهد.  سیگار  ترک  برای 
سیگار  ترک  برای  برگزیده  اپلیکیشن  عنوان  به  اپل  شرکت 

انتخاب شده است.

مدل درآمدی
پرداخت  امکان  بر  علاوه  تراپیوتیکس  دیجیتال 
درون برنامه ای برای دریافت قابلیت های بیشتر در اپلیکیشن، 
این  جمله  از  می فروشد.  نیز  دیگری  کمکی  محصولات 
از  تعدادی  که  است  نیکوتینی  آدامس  فروش  محصولات 

برنامه های ترک سیگار در اپلیکیشن بر اساس آن است.

سرمایه گذاری
 ۴ تاکنون  و  قراردارد  بذری  مرحله  در  استارت آپ  این 
سرمایه گذار از جمله شرکت Merck روی آن سرمایه گذاری 
 Convertible note کرده اند. این سرمایه گذاری ها به صورت

بوده و هنوز مبالغ آنان اعلام نشده است.

 وبسایت
www.digithera.ai

CureApp استارتاپ
محصول

کیوراپَ یک استارت آپ درمان های دیجیتال است و هدف 
خود را تولید راهکارهای درمانی با استفاده از تکنولوژی های 
روز قرار داده است. اولین محصول این استارتاپ در زمینه 
ترک سیگار بوده است. این محصول در قالب یک اپلیکیشن 
بهداشتی  پرسنل  و  پزشک  برای  مدیریت  سامانه  موبایل، 
ارائه شده است.  درمانی و دستگاه سنجش مونوکسیدکربن 

برای  شده  شخصی سازی  راهنمایی  ارائه  امکان  اپلیکیشن 
با  هوشمند  گفتگوی  برای  ربات  همچنین  و  سیگار  ترک 
مخاطب را دارد. دستگاه سنجش مونوکسید کربن نیز امکان 
استارتاپ  این  می کند.  فراهم  را  سیگار  ترک  صحت سنجی 
روان  سلامت  و  چرب  کبد  زمینه  در  نیز  دیگری  محصول 

تولید کرده است.
نتایج

بالینی  کارآزمایی  چند  در  کیوراپَ  سیگار  ترک  محصول 
مورد ارزیابی قرار گرفته است. در آخرین مطالعه ۵۸۴ نفر با 
استفاده از کیوراپَ و یک اپلیکیشن دیگر که ویژگی های اصلی 
کیوراپَ را نداشت تحت درمان ترک سیگار قرار گرفتند. میزان 
ترک سیگار و ماندگاری در ترک در گروهی که از کیوراپَ 

استفاده کرده بودند به طور معناداری بیشتر بود.

بنیان گذاری
بنیان گذاران کیوراپَ دو پزشک کارآفرین ژاپنی هستند که 
در سال ۲۰۱۴ این استارتاپ را راه اندازی کردند. دکتر کوتا 
ساتاک، پزشکی است که پس از گذراندن دوره کارشناس ارشد 
سلامت عمومی خود در دانشگاه جانزهاپکینز و بازگشت به 
ژاپن، کیوراپَ را راه اندازی کرده است. دکتر شین سوزوکی، 
پزشکی است که از دوران کالج، برنامه نویسی را آغاز کرده و 

در نهایت به مسیر کارآفرینی علاقه مند شده است.
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سرمایه گذاری
استارتاپ ژاپنی کیوراپَ تاکنون در سه دور و در مجموع 

مبلغ ۲ میلیارد ین ژاپن سرمایه جذب کرده است.

وبسایت
www.cureapp.co.jp/en

VRHealth( XRHealth) استارت آپ
و  فیزیکی  معاینات  که  است  نرم افزاری   وی آر هلث 
تمرین های درمانی را در محیط واقعیت مجازی و با استفاده 

از بازی وارسازی، اجرایی کرده است.
    

محصول
می کند  طراحی  بازی هایی  و  نرم افزارها  استارت اپ،  این 
که برای اندازه گیری و بهبود دامنه حرکات اندام ها، تقویت 
عضلات گردن، ستون مهره و اندام ها و ریلکسیشن و کاهش 
درد استفاده می شوند. به این صورت که ابتدا بازی مورد نظر 
انتخاب و شرایط اولیه فرد وارد می شود و پس از آن کاربر 
باید دستورات بازی را اجرا کند. نرم افزار با استفاده از هوش 
مصنوعی، حرکات بیمار را آنالیز کرده و نتایج را در لحظه در 

اختیار فرد و مراقب سلامت او قرار می دهد.

 مشتریان
نرم افزار های  می توانند  بیماران  یعنی  نهایی،  کاربران 
این  آن،  بر  کنند. علاوه  استفاده  و  را خریداری  وی آرهلث 
استارت آپ محصولات خود را به پزشکان و مراکز درمانی 
نیز می فروشد. در این حالت، پزشک از طریق رایانه یا تبلت 
متصل به عینک، حین انجام بازی عملکرد بیمار را مشاهده 
در  تغییراتی  لحظه  در  نیاز  صورت  در  می تواند  و  می کند 

تمرین های حرکتی او ایجاد کند.

 مدل درآمدی
شامل  که  را  باید سخت افزار  ابتدا  مشتریان  گروه  دو  هر 
تعدادی محصول  سازمان ها  برای  و  مجازی  واقعیت  عینک 

جانبی دیگر است خریداری کنند.
بازی ها، پزشکان و مراکز  اپلیکیشن ها و  از  استفاده  برای 
درمانی با توجه به تعداد جلسات استفاده از اپلیکیشن در ماه، 
یکی از طرح های ثبت نام را انتخاب و هزینه آن را به صورت 

ماهیانه می پردازند.
کاربران نهایی که مستقل اقدام به خرید کرده باشند نیز حق 

اشتراک ماهانه پرداخت می کنند.

 سرمایه گذاری
و  شده  تأسیس   ۲۰۱۶ سال  در  وی آرهلث  استارت آپ 
تاکنون  استارت آپ  این  دارد.  قرار   seed مرحله  در  اکنون 

در یک دور، توانسته چهار میلیون دلار سرمایه جذب کند.

وبسایت
www.xr.health

از  مثال هایی  تنها  شدند  برده  نام  که  استارت آپ هایی 
نمونه های متعدد ارائه دهنده این خدمات هستند. امید است با 
ارزش آفرینی چنین استارت آپ هایی شاهد افزایش روزافزون 

دسترسی و اثربخشی مراقبت های سلامت باشیم.

منبع: 
h tt p s : / / v i r g o o l . i o / M e d L e a n M a g / % D %9

%8 5 D %8 B %9 D %8 B %1 D %8 1 %9 D B 8 %C -
%DA%86%D%87%9D%8A%7D%8B%-1D%8A%7D8
%B%3D%8AA%D%8A%7D%8B%1D%8AA%D%8A%7
D%9BE-%D%8AF%D%8B%-1D%8AD%D%88%9D-%8
B%2D%-87%9D%8AF%D%8B%1D%85%9D%8A%7D
%86%9D%87%9D%8A%7DB8%C-%D%8AF%DB8%C
%D%8AC%DB8%C%D%8AA%D%8A%7D%84%9DB%

8C-wdnxl5lryuz4
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اگر  است.  بدون علامت  باکتریوری  عفونت علامت  دار، 
 %۳۰ بماند  باقی  درمان  بدون  علامت،  بدون  باکتریوری 

مادران، پیلونفریت حاد را بروز می  دهند. 

 میکروبیولوژی باکتریوری بدون علامت
 عوامل اتیولوژیکی مرتبط با باکتریوری در زنان باردار 
و غیر باردار مشابه است. میزراه نسبتاً کوتاه زنان اغلب با 
ارگانیسم  های مجرای معدی- روده  ای کلونیزه می  شود. 
باکتریوری  با  مرتبط  پاتوژن  شایع  ترین  اشریشیاکلی   
علامت  دار و بدون علامت است و در ۷۰-۸۰% ایزوله  ها 
مشاهده می  شود، ارگانیسم  های دیگر شامل دیگر باکتری  های 

گرم منفی و گروه B استرپتوکوکوس هستند.
 عوامل ویرولانس خاصی در سویه  های اوروپاتوژنیک 
بارداری  پیلونفریت در  تهاجمی و  با عفونت  اشریشیاکلی 
ارتباط دارند که شامل توکسین  ها و مولکول  های چسبندگی، 
پیلی یا فیمبریا هستند که چسبیدن به سلول  های اورواپیتلیال 
را امکان  پذیر کرده و مانع از شستشوی ادراری آن می  شوند 
و تکثیر و تهاجم به بافت را ممکن می  سازند. فقط ۲۲% از 
سویه  های اشریشیاکلی جدا شده از زنان دارای باکتریوری 
بدون علامت، توانایی چسبیدن به سلول های اورایپتلیالی را 
دارند در مقابل ۷۵% سویه  ها در گروه زنانی که به پیلونفریت 
دچارشده بودند توانایی چسبندگی به سلول های اوراپتلیال را 
داشتند. مولکول چسبندگی مارکر منفردی است که اغلب با 

پیشرفت به پیلونفریت در ارتباط است. 
افراد  ادرار  از  شده  ایزوله  اگالاکتیا  استرپتوکوکوس   
و  هنگام  زود  زایمان  غشاء،  هنگام  زود  پارگی  با  باردار 
عفونت نوزادی زودرس ارتباط دارد. مقدارهای پایین  تر 
از معمول گزارش  شده برای باکتریوری بدون علامت}۱۰۵ 
این  برای  احتمالا   ،) لیتر  میلی  بر  کلونی  تشکیل  واحد 

باکتریوری بی نشانه یعنی باشندگی باکتری در آزمایش ادرار، 
در نبود نشانه های بالینی در بیماراست. یعنی با وجود مثبت شدن 
کشت ادرار ، نشانه های عفونت ادراری نظیر سوزش ادرار و تکرر 

ادرار را نداشته باشد. این پدیده مشکل شایعی در زنان باردار 
به شمار می رود. عفونت  های پیشین مجاری ادراری و وضیعت 

پایین اجتماعی- اقتصادی فاکتورهای خطر برای باکتریوری 
در دوره بارداری هستند. باکتریوری بدون علامت درمان نشده 
فاکتور خطر برای پیلونفریت در بارداری است. اشریشیاکلی 

شایع  ترین عامل مسبب در باکتریوری بدون علامت در بارداری 
است و کشت کمی به  عنوان استاندارد طلایی برای تشخیص آن 

باقی  مانده است. پیلونفریت حاد با عوارض مادری ارتباط دارد 
افزایش مقاومت آنتی  بیوتیکی رژیم  های تجربی را پیچیده کرده 
است و لازم است میزان مقاومت آنتی  بیوتیکی محلی در هنگام 

تصمیم  گیری درباره درمان، مورد توجه قرار گیرد.

اپیدمیولوژی باکتریوری بدون علامت
عفونت  های مجاری ادراری شایع  ترین عفونت باکتریایی 
در دوران بارداری هستند. باکتریوری بدون علامت در ۱۰-
یافته  انجام  درمطالعات  می  دهد.  رخ  ها  بارداری   کل   %۲
عفونت های ادراری در زنان باردار شامل ۵.۱% با باکتریوری 
بدون علامت، ۱.۳% با سیستیت حاد و ۱% با پیلونفریت حاد، 
بوده است. پیلونفریت در طول نیمه دوم بارداری بسیار شایع 
وزرگ شدن  مکانیکی  فشردگی  افزایش  نتیجه  در  که  است 
با  نزدیکی  ارتباط  بارداری  در  باکتریوری  است. شیوع  رحم 
وضعیت اجتماعی- اقتصادی دارد. فاکتورهای دیگر مرتبط با 
باکتریوری بدون علامت سابقه عفونت  های عود کننده مجاری 
ادراری، وجود دیابت  ها و اختلالات آناتومیکی مجاری ادراری 
هستند. اثرات دیگر فاکتورهای میزبان مثل نژاد، بیماری سلول 
داسی شکل، سن و تعداد زایمان، بر روی شیوع باکتریوری 
چندان روشن نیست.یکی از بزرگ ترین فاکتورهای خطر برای 

سودا نظاره حاجی خواجه لو: کارشناس علوم آزمایشگاهی، مرکز بهداشت شهرستان اردبیل، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
اکبر گنجی:دکترای حرفه ای پزشکی عمومی، شبکه بهداشت ودرمان شهرستان مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

روشنک مهریور: دکترای حرفه ای پزشکی عمومی، شبکه بهداشت ودرمان شهرستان مشگین شهر،  دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

  مقاله علمی

گذری بر باکتریوری بدون نشانه 
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اهمیت باکتریوری در دوران بارداری
درمان زنان باردار دارای باکتریوری از ابتلا به پیلونفریت 
پیشگیری کرده و از۲۰%زایمان  های زود هنگام جلوگیری 
بدون  باکتریوری  درمان  عدم  صورت  در  زیرا  می  کند 
علامت عفونت  های بدون علامت مجاری ادراری در %۳۰ 
بیماران به زایمان زود هنگام با تولید فسفولیپاز A۲ توسط 
میکروارگانیسم و فعال شدن متعاقب پروستاگلاندین منجر 
خواهد شد. پیلونفریت در بارداری با بسیاری از عوارض 
آنمی،  تنفسی،  نارسایی  باکتریمی،  مانند  تولد  از  پیش 
و  زودهنگام  زایمان  فشارخون،  افزایش  کلیوی،  بیماری 

وزن کم هنگام تولد در ارتباط است. 

رژیم های درمانی معمول باکتریوری بدون علامت
آنتی  بیوتیک منتخب باید پروفایل ایمنی خوبی برای مادر 
و جنین و کارایی عالی و میزان مقاومت کمی در جمعیت 
های  رژیم   آنتی  بیوتیکی،  مقاومت  افزایش  باشد.  داشته 
استفاده  مورد  برای جمعیت  و  کند  می   پیچیده  را  تجربی 
نیازمند توجه بیشتر است. فلوئوروکینولون ها موجب اختلال 
درتکوین غضروف می شوند لذا از استفاده از کینولون ها 
در بارداری باید اجتناب شود. تتراسیکلین یک عامل مناسب 
جهت استفاده در بارداری نیست زیرا، اگر پس از ماه پنجم 
شیری  های  دندان   رنگی  بد  سبب  شود،  استفاده  بارداری 
می  شود. رژیم  های درمانی معمول شامل پنی سیلین به علاوه 
جنتامایسین یا سفالوسپورین است. آمپی  سیلین به  عنوان یک 
عامل منفرد، به علت میزان بالای مقاومت از مطلوبیت پایینی 
برخوردار است. مزیت استفاده از آمینوگلیکوزید این است که 
غلظت بالای پارانشیم کلیوی آن قابل حصول است اما خطر 
تئوریکی سمیت شنوایی و کلیوی در جنین بعلت عبور دارو 

از جفت وجود دارد. 

 آنتی  بیوتیک  های معمول برای عفونت  های بدون 
علامت مجاری ادراری تحتانی

 آمپی سیلین
معایب

داروی  به  صورت  را  آن  استفاده  مقاومت  بالای  میزان 
در  سیلین  آمپی   به  مقاومت  است.  کرده  محدود  منفرد 
اشریشیاکلی در کشورهای اروپایی و کانادا ۲۹.۸% و در 
اسپانیا حدود ۵۳.۹% است، مالزی و تانزانیا میزان مقاومت 

ارگانیسم مهم است. به علت کلونیزاسیون شدید واژنی، زنان 
دارای باکتریوری استرپتوکوکی گروهB در بارداری باید تیمار 
پیشگیری  زمان تشخیص و همچنین  را در  مناسبی  درمانی 
حین زایمان جهت ممانعت از عفونت نوزاد، دریافت کنند. 

 ارگانیسم  های بی  هوازی و دیگر میکرو ارگانیسم مشکل  
پسند در ادرار درصد بالایی از زنان باردار شناسایی شده است 
اما اهمیت این ارگانیسم  های جدا شده از ادرار و پیامد قبل 

از زایمان آن  ها شناخته  نشده است. 

روش های تشخیصی باکتریوری بدون علامت
 روش های ماکروسکوپی

در  نیترات  و  لکوسیت  الاستاز  برای  منفی  آزمون 
نوار ادراری بر روی نمونه های ادراری را می  توان جهت رد 
کردن عفونت در زنان باردار استفاده کرد، با این  وجود نتایج 

مثبت نیازمند تایید آن از طریق کشت ادرار است.
 

 روش های میکروبیولوژیک
علامت   عفونت  های  هردوی  تشخیص  در  کلیدی  جنبه 
واقعی  باکتریوری  از  آلودگی  افتراق  علامت،  بدون  و  دار 
است. معیار اصلی جهت تشخیص باکتریوری بدون علامت 
وجود cfu/mL 105 <اروپاتوژن منفرد در دو نمونه متوالی و تمیز 
است که با احتمال ۹۵% نشان دهنده باکتریوری واقعی است. 
شناساییcfu/mL 105<  در نمونه منفرد ادرار به  عنوان جایگزین 
بسیار عملی و مناسب پذیرفته  شده است. در بیماران علامت 
با پاتوژن شناسایی  شده به  ویژه اشریشیاکلی   دار غیر باردار 
یا استافیلوکوکوس استرپتوکوکوس ساپروفیتیکوس شمارش 
عفونت  دهنده  نشان   است  کلونیcfu/mL 103–102< ممکن 
باشد اما این میزان برای عفونت  های مجاری ادراری علامت 

 دار در بارداری مورد بررسی قرار نمی گیرد.
باوجود این که کشت  های ادرار هزینه بر، نیازمند مهارت 
به  دسترسی  برای  ساعت   ۴۸-۲۴ نیازمند  و  آزمایشگاهی 
آزمون  های  کارایی  که  زمانی  کمی،  کشت  هستند،  نتایج 
سریع غربالگری ادرار در زنان باردار ضعیف است، به  عنوان 
استاندارد طلایی برای تشخیص عفونت مجاری ادراری در 

زنان باردار باقی  مانده است.
ندارد.  وجود  نمونه  جمع  آوری  برای  ای  توصیه  هیچ   
نمونه ادراری تمیز به همراه پاک کردن پرینه و پیشاب  راه، 
استاندارد است. پاک سازی پرینه قبل از نمونه  گیری ادراری، 

آلودگی باکتریایی کشت ادرار را کاهش نمی  دهد. 
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اشریشیاکلی به آمپی  سیلین را به ترتیب ۴۸% و ۱۷% گزارش 
کرده اند. تغییرات فارماکوکنتیکی بارداری، غلظت پلاسمایی 

β-لاکتام را تا حدود ۵۰% کاهش می  دهد.

 سفالکسین
معایب

پنی سیلین  ها و سفالوسپورین ها برخی مواقع با واکنش  های 
آلرژیک و آنافیلاکتیک مرتبط هستند. سفالکسین علیه گونه 

انترکوکوس فعال نیست.

 نیتروفورانتوئین
مزایا

 نیتروفورانتوئین در کل سه ماهه  های حاملگی ایمن به نظر 
می  رسد. یک متا آنالیز بر روی ۴ آزمایش گزارش کرده که 
جمع نسبت شانس همه بد ریختی )مالفورماسیون( جنینی با 
 ، (95% CI 0·25–6·57)نیتروفورانتوئین معنی  دار )۱.۲۹( نیست
محدود  مطالعات  ورودی های  کیفیت  و  تعداد  اگرچه 
میان  در  نیتروفورانتوئین  برای  کمی  مقاومت  مقدار  است. 
اورپاتوژن های داده  های NCCLS وجود دارد که از میان ۲۰۰۰ 

گزارش میزان مقاومت فقط ۱% است.
معایب

 نیتروفورانتوئین فقط در ادرار به مقدار درمانی می  رسد، 
بنابراین نمی  توان از آن  جهت درمان پیلونفریت استفاده کرد. 
ممکن  نیست.  فعال  پروتئوس  گونه  علیه  نیتروفورانتوئین 
است سبب آنمی همولیتیک در بیمارانی شود که آن  ها کمبود 

گلوکز-۶-فسفات دهیدروژناز )G6PD( دارند.

 تری متوپریم- سولفا متوکسازول
معایب

 نگرانی  های روز افزونی درباره استفاده از تری متوپریم- 
سولفامتوکسازول در سه  ماهه اول بارداری به علت ارتباط 
آن با نقص لوله عصبی و دیگر نقص  های هنگام تولد، وجود 
ها در سمیت  ارتباط سولفونامید  به علت  تئوری  در  دارد.. 
نوزادان باید مصرف آن  ها پس از هفته ۳۲ بارداری اجتناب 
جایگاه  از  را  بیلی  روبین  می  توانند  سولفونامیدها  شود. 
یرقان  باعث  و  کنند  جابجا  آلبومین  روی  بر  آن  اتصالی 
آنمی همولیتیک  کرنیکتروس شوند.  به  منجر شونده  شدید 
عوارض دیگری است که می  تواند در نوزادان دارای کمبود 

گلوکز-۶- فسفات دهیدروژناز رخ دهد. میزان کلی مقاومت 
میان  در  سولفامتوکسازول  متوپریم-  تری  به  اشریشیاکلی 
بدون  باکتریوری  از  شده  جدا  ادراری  مجاری  های  ایزوله  

علامت حدود ۱۶.۸% است.
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ویروس  یک   HPV

به  وابسته  رشته ای،  دو  دار   DNA

است،   Papillomaviridae خانواده 
و نزدیک به ۸۰۰۰ جفت باز دارد. 
این  از  ژنوتایپ   ۱۵۰ از  بیش 
۴۰نمونه  که  دارد،  وجود  ویروس 
دستگاه  سنگفرشی  اپیتلیوم  آنها  از 
تولید مثل را آلوده می کنند. از این 
میان، ۱۵ ژنوتایپ می توانند باعث 

ایجاد سرطان دهانه رحم  شوند. 
برگیرنده ی  رویهمرفتهHPV، در 
Alpha. Beta. Gam- گروه   پنج 

هایی  ژنوتایپ  است.    Nuوma. Mu

تناسلی  که مایه ی آلودگی در دستگاه 
زیرین می شوند، در گروه آلفا قرار دارند و خود به پنج گونه 

تقسیم شده اند که عبارت است از: 
آلفا ۵ )ژنوتایپ های ۲۶ ، ۵۱ ، ۶۹ ، ۸۲( 

آلفا ۶ )ژنوتایپ های ۵۳ ، ۳۰ ، ۵۶( 
آلفا ۷ )ژنوتایپ های ۱۸ ، ۳۹ ، ۴۵ ، ۵۹ ، ۶۸ ، ۷۰( 

آلفا ۹ )ژنوتایپ های ۱۶ ، ۳۱ ، ۳۳ ، ۳۵ ، ۵۲ ، ۵۸ ، ۶۷( 
آلفا ۱۰ )ژنوتایپ های  ۶، ۱۱ ، ۱۳ ، ۴۴ ، ۷۴(

ژنوتایپ های رایج بیشتردر گروه های آلفا ۷ و آلفا ۹ دیده 
HPV در سراسر جهان  اینکه فراوانی گونه های  با  می شوند. 
متنوع است، ژنوتایپ های ۱۶ و ۱۸ در ناهنجاری های دهانه 
رحم شایع ترین ژنوتایپ ها هستند، و انگیزه ی ۶۰-۸۰ % از 

سرطان های دهانه هستند. 
نیز برای HPV وجود دارد، که  یک نوع تقسیم بندی دیگر 
بر پایه ی توان بیماری زایی این ویروس است و ویروس های 
می دهد.  قرار  پر خطر  و  کم خطر  گروه  دو  در  را  زا  بیماری 
تناسلی و گروه  ایجاد زگیل های  گروه کم خطر عامل اصلی 
وجود  است.  رحم  دهانه  سرطان  ایجاد  اصلی  عامل  پرخطر 
ساب تایپ های پرخطر از عوامل ضروری برای ایجاد سرطان 

ایجاد  برای  تنهایی  به  ویروس  حضور  اما  است  سرویکس 
سرطان کافی نیست.

شیوع  ژنوتایپ های ۶ ، ۱۱ ، ۱۶ و ۱۸ در زنان نسبت به مردان  
تفاوت  به  یافت شده است. چرایی آن را شاید  وابسته  بیشتر 
جایگاه های آلودگی در مردان، در مقایسه با زنان باشد)۱(.  به هر 
روی، بیماری زایی HPV نه تنها تحت تأثیر  ژنوتیپHPV بلکه 
وابسته به شرایط ریز محیطی اپیتلیال موجود در محل عفونت نیز 
است، که در انواع پر خطر شرایط محیط عفونت می تواند تعیین 
کننده  سرطان زایی شدن عفونت نیز باشد چانچه که مشاهده 
شده است برخی نواحی مستعدتر از  دیگر نواحی برای ابتلا به 
سرطان هستند. در انواع کم خطر HPV نیز ایجاد سرطان مستلزم 
استعداد ژنتیکی میزبان یا سیستم ایمنی سرکوب شده و ضعیف 
است که بدین ترتیب امکان افزایش بیان ژن های ویروسی  فراهم 

شده و در نتیجه پتانسیل بدخیمی ایجاد می شود)۲(.
در حین مقاربت جنسی، ساییدگی های میکروسکوپی در اپیتلیوم 
سنگفرشی اجازه می دهد تا ویروس HPV بر روی غشای زیرین 
قرار گرفته و به آن متصل شده و از طریق فرآیند پیچیده آندوسیتوز، 
که بین دو تا چهار ساعت طول می کشد، وارد سلول می شود. 
بلافاصله پس از برداشتن ویروس توسط سلول های پایه، پاکت 

آشنایی با ویروس پاپیلوما

  دکترحسین کیوان، دکترای تخصصی ویروس شناسی از کانادا

Nu ، Alpha, Beta, Gamma, Mu در 5 گروه HPV شکل1- تقسیم بندی ژنوتایپ های مختلف
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پروتئین ویروس تجزیه شده و DNA ویروسی به هسته منتقل می 
شود اما به صورت اپیزومال در هسته باقی می ماند. در این حالت 
تعداد کپی های ویروسی کم بوده و هیچ ناهنجاری سیتولوژیکی 
مشاهده نمی شود. مونتاژ ویروسی در اپیتلیوم سنگفرشی رخ می 
یافته  تمایز  از سلول های  بالغ  به رهایی ویروس  منجر  دهد و 
سنگفرشی می شود. این روند سه هفته طول می کشد ، که مربوط به 
بلوغ یک سلول پایه به سلولهای سطحی بالغ است. ژن های اولیه 
HPVژن های E۶ و E۷  است که برای ترانسفورماسیون ویروس و 

ایجاد بدخیمی ضروری است)۳(.
بیماری های مرتبط با HPV با یک عفونت حاد آغاز می شوند 
که منجر به تکثیر ویروس شده و به دنبال آن یک بیماری تحت 
بالینی یا یک عفونت بالینی مشهود ایجاد می شود. عفونت های 
تحت بالینی معمولاً بدون علائم برطرف می شوند و ویروس در 
سطوح غیر قابل کشف از بین می رود اما ایجاد عفونت بالینی 
مشهود ممکن است باعث بروز بیماری خفیف تا وخیم شود که 
حالت های وخیم نتیجه عفونت مزمن با HPV می باشد. امکان 
 CIN I پیشرفت طبیعی و منظم نئوپلازی اپیتلیال گردن رحم از
به CIN II و سپس به CIN III و سپس توسعه سرطان تهاجمی 
موقع  به  و  درست  تشخیص  لذا  دارد)۴(  وجود  رحم  دهانه 

ویروس و درمان آن از  اهمیت ویژه ای برخوردار است)۴(.
در نمونه های کم خطر نظیر ساب تایپ های ۶ و ۱۱ ژنوم 
ویروس در سلول به صورت اپیزومال باقی می ماند، این حالت 
در نمونه های بالینی CIN۲ ،CIN۱و گاها در  CIN۳ که درای 
عفونت با  ساب تایپ های پرخطر هستند نیز مشاهد می شود. 
با این وجود در سلول های سرطانی، اغلب مشاهده شده است 
قرار  است.  شده  میزبان  سلول   DNA وارد  ویروس   DNA که 
ترانسفورماسیون  عامل  میزبان  ژنوم  در  ویروس   DNA گرفتن 
باشد. چنانچه در مطالعات  سلول و سرطانی شدن سلول می 
مختلف نشان داده شده است که اینتگره شدن و حذف توالی 
های ذکر شده در HPV۱۶ در ۸۶% نمونه ها مشاهده شده است 
های   توالی  از  برخی  اینتگراسیون  طی  که  جایی  آن  از  )۵(و 
ویروس حذف می شود بهتر است از تکنیک هایی استفاده شود 
که توالی هایی را مد نظر قرار دهند که طی اینتگراسیون حذف 

نشوند و نتایج منفی کاذب به دست نیاید.  
علاوه بر کنترل ژنوتایپ های پرخطر، کنترل عفونت ایجاد شده 
با ژنوتایپ های کم خطر نیز از اهمیت به سزایی برخوردار است. با 
وجود اینکه اکثر عفونت های ایجاد شده توسط ژنوتایپ های کم 
خطر خود به خود درمان می شوند اما گاهاً می توانند باعث ایجاد 
بیماری هایی نظیر سرطان سر و گردن، EV ،RRP، ژنیتال وارت و .. 
شود. قابل ذکر است که علی رغم کم خطر بودن  ژنوتایپ های ۶و 

۱۱ و برخی دیگر از ژنوتایپ های کم خطر از جمله ۴۲، ۴۴ و ۷۰ 
، نیز می توانند گاهی اوقات باعث ایجاد سرطان های دهانه رحم 
و مقعد شوند، اما این اتفاق بسیار نادر است)۶( اما لازم است در 
برخورد با HPV۶/۱۱ مثل ژنوتایپ های پر خطر برخورد کرد و به 
صورت طولانی مدت پایش بیماری را ادامه داد تا پیشرفت عفونت 

و احتمال سرطانی شدن ضایعه جلوگیری کرد)۷(.  
بر اساس یک مرور سیستماتیک بر روی ۱۴ مطالعه در ایران، 
شیوع HPV در بین زنان سالم در استان های مختلف ایران ۹.۴ 
 ۲.۳ ،HPV  ۱۶درصد اعلام شده است که در این میان، شیوع

درصد و شیوع   HPV۱۸ نیز ۱.۷ بوده است.
را  رحم  دهانه  سرطان  بهداشت ،  وزیر  تحقیقات  معاون 
هفدهمین  سرطان شایع در بین زنان ایرانی دانست و با استناد 
به آمارهای تخمینی، مرگهای ناشی از سرطان دهانه رحم در 
است جهت  لازم  لذا  کرد.  اعلام  مورد  سالانه  ۳۷۰  را  کشور 
های  تست  از سرطانی شدن  و جلوگیری  عفونت  این  کنترل 
تشخیصی مربوطه انجام شده و با تشخیص زود هنگام عارضه 

از پیشرفت بیماری جلوگیری شود. 
با توجه به مطالب فوق تشخیص و پایش عفونت HPV از 
اهمیت به سزایی برخوردار است و تشخیص زود هنگام این 
بیماری می تواند باعث تسهیل و تسریع پروسه درمان شده و از 

انتقال احتمالی آن به شریک جنسی نیز جلوگیری کند. 
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چشم انسان برای آن که بتواند چیزهای پیرامون خود را ببیند، 
یکسری سلول های بنیادی دارد، که به آن سلول های مخروطی 

استوانه ای می گویند. این سلول ها، نور را دریافت می کنند و درک نور 
را به انسان می دهند. در بیماری آرپی این سلول ها از بین می روند.
RP نامی است که به گروهی از بیماری های چشمی ارثی اطلاق 

می شود. این گروه از بیماری ها، شبکیه را مبتلا می سازد. 
در بیماری RP کاهش دید، تدریجی اما پیشرونده است. 

بیشتر، دچار شدگان به RP دید خود را به طور کامل از دست 
نمی دهند و چه بسا بخشی از دید مفید تا کهنسالی حفظ می شود.

 RPنشانگان
شایع ترین نشانه ی آغازین در RP ، کاهش دید در تاریکی 
از غروب  نمونه فرد پس  برای  نور است.  و مکان های کم 
آفتاب و یا در اتاق کم نور به خوبی نمی بیند. نشانه ی دیگر

RP، کاهش میدان بینایی است. بدین گونه که دید فرد از دو سو 

و یا از بالا و پایین کاهش می یابد. بیشتر فقدان دید محیطی، 
دید تونلی نامیده می شود. این کاهش دید به معنای ابتلای 
سلول های استوانه ای و بعضی از سلول های مخروطی است.
کاهش  مرکزی  دید  درآغاز   ،RP های  گونه  از  برخی  در 
می یابد. از نشانگان نخستین این کاهش دید، اشکال در خواندن 
متون چاپی و یا انجام کارهای دقیق است. آنچه در همه ی 
گونه های RP مشترک است، طبیعت پیشرونده بیماری است اما 

سرعت پیشرفت بیماری در افراد مختلف، متفاوت است.
در بسیاری از انواع RP، نور ساطع از لامپ های روشن 
مشکل فزاینده ای برای فرد ایجاد می کند. گرچه بعضی از 
افراد ممکن است تا مراحل پیشرفته بیماری چنین چیزی را 

تجربه ننمایند.

 RPعامل ایجاد
امروزه عوامل ارثی متفاوتی را در ایجاد بیماری RP دخیل 
می دانند اما در همه انواع RP، به توانایی واکنش شبکیه در 
مقابل نور آسیب می رسد. این مشکل می تواند از آسیب به 
قسمت های مختلف شبکیه نظیر سلول های استوانه ای یا 

مخروطی و یا در اتصال بین سلول های شبکیه ناشی شود.

زمان ظهور نشانگان
اما در بیشتر موارد  قاعده صریح و روشنی وجود ندارد، 

نشانگان اولیهRP بین سنین ۱۰ تا ۳۰ سالگی بروز می کند.

 RPانتقال
سه راه برای اتقال RP وجود دارد:

نمایان  هنگامی  ارثی  الگوی  این  غالب:  اتوزومال   -1
می شود که وجود RP در خانواده شناخته شده است و مرد 
یا زن مبتلا هستند. در این نمونه ها گمان انتقال بیماری از 

پدر یا مادر به فرزند ۵۰% است.
2- اتوزومال نهفته یا مغلوب: در این نمونه ها، پیشینه ی 
شناخته شده ای ازRP در پدر یا مادر وجود ندارد و پدر و 
مادر به ظاهرسالم هستند. اگر این والدین که هر دو حامل 
هستند اما نشانگان بیماری در آن ها وجود ندارد، صاحب 
فرزند شوند احتمال انتقال بیماری به فرزند آن ها ۲۵% است.
3- وابسته به کروموزوم X: در این الگوی ارثی تنها مرد 
به بیماری دچارمی شود و زن ها تنها حامل هستند. بعضی از 
حاملین، ممکن است به شکل خفیفی از بیماری مبتلا باشند. 
برای مثال مردی که به RP وابسته به کروموزومX، مبتلااست، 
تمام  اما  کند،  نمی  منتقل  خود  پسر  فرزندان  به  را  بیماری 

مریم آزادی، دانشکده علوم و فناوری های نوین، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم دارویی 
دکتر طاهره ناجی، دانشیار گروه سلولی و مولکولی، دانشکده علوم و فناوری های نوین

مروری بر بیماری آرپی 
Retinitis Pigmentosa (RP)
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دختران او حامل خواهند شد. هر یک 
از این دخترها احتمال ابتلای فرزند پسر 
حامل  شانس  و   %۵۰ بیماری  به  آن ها 
بودن دختر آن ها نیز ۵۰% است. گاهی 
تشخیص این الگوی وراثتی در خانواده 
پسر  فرزند  نسل  چند  طی  در  که  ای 

وجود ندارد، مشکل به نظر می رسد. 

 RPتشخیص
بعضی از انواع RP که با کاهش دید 

تشخیصند.  قابل  چشم  آزمایش  کمک  به  همراهند،  مرکزی 
بدین ترتیب که کاهش دید مرکزی موجب عدم توانایی فرد 
در تشخیص نشانگان تابلو بینایی سنجی می شود. اما کاهش 
دید محیطی یا جانبی چندان مشهود نیست و شخص ممکن 
است با وجود ابتلا به RP سال ها قادر به تشخیص نشانگان 

تابلو بینایی سنجی باشد. 
با  چشم  داخلی  معاینه  بیماری،  تشخیص  روش  بهترین 
استفاده از افتالموسکوپ توسط چشم پزشک است. در چشم 
سالم، ته چشم به صورت ناحیه ای نارنجی رنگ مشاهده می 
شود. اما این سطح نارنجی رنگ در چشم مبتلا بهRP، به وسیله 
تجمع رنگدانه های غیرطبیعی تغییر کرده است. آزمایش های 
با  تطابق  آزمایش  یا  و  بینایی  میدان  اندازه گیری  نظیر  دیگر 

تاریکی نیز روش های تشخیصی مفیدی است.

RP و آب مروارید 
شوند.  می  کاتاراکت  دچار   ،RP به  مبتلا  افراد  از  بسیاری 
آب مروارید یا کاتاراکت، کدورت عدسی چشم است که در 
جلوی چشم قرار دارد. بیماران RP، معمولا در سنین میانسالی 
که به کاتاراکت مبتلا می شوند. زمانی که آب مروارید به مرحله 
خاص می رسد، ممکن است چشم پزشک، عمل جراحی را 
توصیه نماید. در عمل جراحی عدسی به وسیله پیوند جایگزین 

می شود و یا عینک های خاص تجویز می شوند.
پس از عمل جراحی، بیمار هنوز به RP مبتلاست اما در 
صورتی که شبکیه زیاد آسیب ندیده باشد، دید محدودی به 

بیمار بازگردانده می شود.

RP و اختلال شنوایی
RP تنها یک بیماری چشمی است ، اما بیماری های دیگری 

وجود دارند که امکان دارد فرد مبتلا به RP به ارث ببرد. 
سندروم آشر )Usher syndrome( یکی از همین بیماری ها است 

که فرد ضمن ابتلا به RP از نظر شنوایی نیز مشکل دارد.

RP درمان

 در حال حاضر درمان قطعی برای معالجه RP و یا جلوگیری 
از پیشــرفت بیماری وجود ندارد. این امــر به دلیل فعالیت 
ژن های معیوب اســت که به ارث رسیده و فعل و انفعالات 

طبیعی بدن را مختل می کند.
در  یافته  سازمان  تحقیقات  که  است  ۲۰سال  حدود  اما 
بسیاری از مراکز جهان در مورد این بیماری انجام می شود. 
جایگاه شمار بسیاری از ژن های مسوول در بسیاری از انواع 
RP مشخص شده و نقص های آن ها شناسایی شده است. 

دانشمندان روش های تحقیقی بسیاری را به منظور دستیابی 
به روشی مطمئن دنبال می کنند. شواهدی وجود دارد که این 

امر به رشد دوباره سلول ها کمک می کند.
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این  تا  دارد  نیاز  زمان  ساعت  یک  حداقل  بیمارستان ها  و 
زیست شناساگرها را تشخیص دهد. از آنجایی که ساعت های 
اولیه بروز حمله قلبی، زمان طلایی برای درمان است و تعلل 
وجود  دهد،  کاهش  را  درمان  موفقیت  شانس  است  ممکن 
دستگاه تشخیص سریع حمله قلبی می تواند به پزشک در یاری 

رساندن به بیمار کمک کند.
گرافن،  صفحات  از  استفاده  با  ما  کرد:  اضافه  محقق  این 
با مقدار بسیار  آزمایشگاه روی تراشه ای ساختیم که می تواند 
کمی از خون بیمار در مدت زمان کمتر از ۲۰ دقیقه حمله قلبی 
را در بیمار تشخیص دهد. این دستگاه قابل حمل و استفاده از 

آن ساده تر بوده و نتایج دقیقی ارائه می دهد.
وی با اشاره به سازوکار این آزمایشگاه روی تراشه، خاطر نشان 
کرد: زیست شناساگر نشانگر بیماری با معرف های ویژه ای ترکیب 
شده و در نتیجه آن ترکیبات الکترونی فعالی آزاد می شود که این 
ترکیبات در نهایت بر روی نانوصفحات  گرافن تولید سیگنال می کند. 
نانوصفحات گرافن به واسطه  افزایش سطح و نیز هدایت بالایی که 

دارند باعث می شوند حساسیت اندازه گیری افزایش یابد.
یوسفی از تولید نمونه پروتوتایپ این محصول و موفقیت در 
تست های عملکردی این دستگاه خبر داد و افزود: از سال گذشته به 
دنبال گرفتن CE برای این فناوری بودیم که پیش بینی می شود تا یک 
سال آینده بتوانیم آن را دریافت کنیم. پس از انجام کارآزمایی های 
بالینی، تولید انبوه این دستگاه آغاز خواهد شد که پیش بینی می کنیم 

تا یک سال آینده این محصول وارد خط تولید انبوه شود.

استفاده از فلز صنعتی در هدف گیری دقیق 
سلول های سرطانی

محققان موفق شدند از قطعات پالادیوم برای افزایش دقت در 
هدف گیری سلول های سرطانی استفاده کنند.

موتور،  ساخت  در  اصلی  اجزای  از  یکی  پالادیوم  فلز 

تشخیص حمله قلبی در ساعات طلایی با حسگر 
آزمایشگاه روی تراشه

محققان کشور نمونه اولیه دستگاه تشخیص سریع حمله قلبی 
را ساختند که به تشخیص سکته قلبی در ساعات طلایی بعد از 

سکته کمک می کند.
سرور یوسفی نسب نوبری از محققان این طرح با اشاره به ساخت 
حسگری برای تشخیص زودهنگام حمله قلبی، گفت: این حسگر که 
نوعی آزمایشگاه روی تراشه است، با استفاده از گرافن اقدام به تشخیص 

زیست شناساگرهای مرتبط با حمله قلبی)heart attack( می کند.
اخیر  سال های  در  داد:  توضیح  این حسگر  اهمیت  درباره  وی 
به حمله  افراد مشکوک  برای  نتیجه رسیده اند که  این  به  پزشکان 
قلبی، گرفتن نوار قلب و بررسی علائم بالینی کافی نیست؛ چرا که 
هریک از این  روش ها می تواند خطا داشته باشد و این خطا جان 
بیمار را به مخاطره می اندازد. از این رو آزمایش خون برای تشخیص 

زیست شناساگرهای مرتبط با این بیماری ضروری است.
یوسفی نسب افزود: هنگام بروز حمله قلبی برخی از سلول های 

ترکیبات  تولید  باعث  این  و  شده  ساختاری  زوال  دچار  قلبی 
ویژه ای می شود که با تشخیص آنها می توان بروز حمله قلبی را 
شناسایی کرد. در حال حاضر آزمایش خون رایج در آزمایشگاه ها 

ـ
 

آزمایشـــگاه
   تازه های 
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مهندس محمود اصلانی
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آزمایشـــگاه
   تازه های 

مهندس محمود اصلانی

الکترونیک و صنعت نفت است و دانشمندان سالهاست که می دانند 
استفاده   )Cancer(درمان سرطان به  کمک  برای  می تواند  فلز،  این 
شود، اما تاکنون نتوانسته بودند آن را به مناطق توموری منتقل کنند.

ادینبورگ و دانشگاه ساراگوسا در  از دانشگاه  تیمی  اکنون  اما 
اسپانیا موفق به طراحی یک سیستم شاتل مولکولی شده است که 
جدید  روش  می دهد.  قرار  هدف  را  خاص  سرطانی  سلول های 
که از توانایی پالادیوم برای تسریع واکنش های شیمیایی استفاده 
از غشا های  برای عبور  از فرآیندی که برخی ویروس ها  می کند، 

سلولی و گسترش عفونت استفاده می کنند، الهام گرفته است.
بیولوژیکی  حامل های  به  شبیه  حبابی،  کیسه های  از  تیم  این   
موسوم به اگزوزوم، استفاده کرده است که می توانند پروتئین های 
ضروری و مواد ژنتیکی را بین سلول ها منتقل کنند. این اگزوزوم ها 
به آن وارد شوند، محتوای خود را  از سلول، خارج و  می توانند 

بیرون بریزند و بر نحوه رفتار سلول ها تأثیر بگذارند.
آن ها در این طرح، از اگزوزوم هایی که از سلول های سرطانی 
ریه و گلیوما  توموری که در مغز و طناب نخاعی ایجاد می شود 
استفاده کرده و آن ها را با کاتالیزور پالادیوم بارگیری کردند تا دارو 

را مستقیماً به ناحیه توموری منتقل کنند.
این  روش  این  با  طرح،  این  محقق  بروستا  پروفسور  گفته  به 
فلز، دارو های شیمی درمانی)Chemotherapy( را فقط در داخل 
سلول های سرطانی فعال می کند و به این ترتیب سلول های سالم 

می توانند دست نخورده باقی بمانند.

ساخت نانوکپسول هائی که بیماری های ارثی را 
هدف می گیرند

هدفمند  درمان  به  که  ساختند  هائی  نانوکپسول  محققان 
بیماری های ارثی کمک می کند.

اطلاعات، درون ژنوم به صورت کلمات سه حرفی موسوم به 
رمز یا کدون منتقل می شوند و تغییر در این رمز های ژنتیکی به 

طور عمده عامل بسیاری از بیماری های ارثی است. 
 >cure>درمان برای  ژنتیکی،  رمز  ویرایش  جدید  ابزار های 
ارثی، برخی سرطان ها و حتی عفونت های ویروسی  بیماری های 
درمانی  ژن  انجام  برای  معمول  روش های  اما  هستند،  امیدبخش 
در یک نوع بافته خاص از بدن می تواند پیچیده باشد و عوارض 

جانبی نگران کننده ای ایجاد کند.
محققان دانشگاه ویسکانسین مدیسون با طراحی ابزاری دقیق تر 

برای ویرایش ژن، بسیاری از این مشکلات را حل کرده اند.
 به گفته شاوکین گونگ، استاد مهندسی زیست پزشکی و محقق 
این طرح، ابزار ویرایش ژن در داخل سلول، باید دقیق و هدفمند 
باشد، زیرا بروز اشتباه در ژن درمانی، ممکن است اثرات زیانباری 

در نسل بعد داشته باشد.
به  ویروسی  وکتور های  از  حاضراستفاده  حال  در  می گوید  او 
عنوان حاملین ژنی می تواند بسیار کارآمد باشد، اما با نگرانی هائی 
از جمله پاسخ های ایمنی نامطلوب بدن به آن ها همراه است. از 
طرفی هدفمندسازی آن ها برای انتقال ژن به یک سلول یا بافت 

خاص در بدن، بسیار دشوار است.

از این رو گونگ و همکارانش ابزار ویرایش ژنی CRISPR-Cas9 را در 
نانوکپسول های ابداعی خود به قطر ۲۵ نانومتر قرار دادند. پوسته پلیمری 
نازک این نانو کپسول ها دارای گروه های پپتیدی بر سطح آنهاست که به 
این نانوذرات امکان می دهد، انواع سلول های خاص را هدف قرار دهند.
 این نانوکپسول ها در خارج از سلول های بدن )مثلًا در جریان 
قرار  نظر  مورد  سلول  در  و  می ماند  باقی  نخورده  دست  خون( 
می گیرد. به گفته این محققان اندازه کوچک، ثبات عالی، انعطاف 
به یک بستر  را  نانوکپسول ها، آن ها  این  بالای  پذیری و کارایی 
امیدوار کننده برای بسیاری از انواع ژن های درمانی تبدیل می کند.
در  گذشته  روز  تیم  این  تحقیقات  نتایج 

مجلهNature Nanotechnology  منتشر شد.

تشخیص سرطان پروستات با یک روش غیر تهاجمی
محققان دانشگاه کویین مری در لندن موفق به توسعه یک آزمایش خون 
شده اند که در ترکیب با روش رایج و بدون نیاز به نمونه برداری، قادر به 

تشخیص سرطان تهاجمی پروستات با دقتی بیش از ۹۰ درصد است.
به گزارشی از مدیکال ساینس، این آزمایش خون در ترکیب با 
آزمایش آنتی ژن اختصاصی پروستات )PSA( می تواند بیماری را 
در مراحل اولیه تشخیص و راهکار درمانی مناسب را پیش روی 

پزشک قرار دهد.
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تست  از  پروستات  سرطان  تشخیص  برای  حاضر  حال  در 
ژن  آنتی  و  نمونه برداری   ،MRI خون،  آزمایش  رکتوم،  دیجیتال 
اینکه رشد  دلیل  به  استفاده می شود. ولی   ،PSA ویژه پروستات، 
به  نیست.  موثر  گاهی  روش ها  این  است،   آهسته  بسیار  سرطان 
عنوان مثال آزمون PSA گاهی در تشخیص موارد تهاجمی ناتوان 
است. زمانی که میزان این شاخص در خون زیاد باشد، بیمار تحت 
نمونه برداری از غده پروستات قرار می گیرد که علاوه بر تحمیل 
درد و هزینه به بیمار،  می تواند منجر به خونریزی و عفونت شود. 
بالایی دارند، معمولا منجر به   PSA بیمارانی که از  نمونه برداری 
تشخیص سرطان نمی شود و به همین دلیل وجود آزمایشی برای 

تشخیص این عارضه بدون نمونه برداری بسیار مورد نیاز است.
در این آزمایش خون جدید سلول های اولیه سرطان  یا سلول های 
CTCs که تومور را ترک کرده و وارد گردش خون شده اند، تشخیص 
داده می شود. زمانی که این آزمایش در ترکیب با آزمایش PSA قرار 
می گیرد، قادر به تشخیص بیماری با دقتی بیش از ۹۰ درصد است.

تعداد و نوع سلول های CTC نیز نشانگر تهاجمی بودن سرطان است.  
پروستات  سرطان   ،)ACS( آمریکا  سرطان  انجمن  گزارش  به 
دومین سرطان شایع در مردان و دومین عامل مرگ و میر ناشی 
از سرطان است. گرچه میانگین سنی ابتلا بیش از ۶۰ سال است؛ 
است؛  شده  دیده  نیز  سالگی   ۴۰ از  قبل  سنین  در  آن  بروز  ولی 
بنابراین پزشکان معتقدند که مردان بالای ۴۰ سال، باید سالی دوبار 
نتایج این مطالعه در نشریه  تحت غربالگری سرطان قرار گیرند. 

Urology منتشر شده است.

کاهش سن زیستی با احیای غده تیموس 
محققان آمریکایی با احیای بافت تیموس با استفاده از هورمون رشد 

و داروهای ضد دیابت، موفق به کاهش سن زیستی در افراد شدند.
دانشگاه  پژوهشگران  میل،  دیلی  اینترنتی  پایگاه  گزارش  به 
سفیدپوست  مرد   ۹ به  سال  یک  مدت  به  آزمایشی  در   UCLA
سن  دوره  پایان  در  و  دادند  دیابت  داروی  دو  و  رشد  هورمون 
ژنتیک  اپی  به ساعت  ابزاری موسوم  از  استفاده  با  ها  آن  زیستی 
)epigenetic clock( اندازه گیری شد. نتایج به دست آمده از 
اندازه گیری ها نشان داد که سن زیستی شرکت کنندگان در آزمایش 

در این دوره یک ساله، ۲ سال و نیم کاهش یافته است.

نام  به  شیمیایی  برچسب هایی  سن،  افزایش  فرآیند  جریان  در 
متیل به مولکول های دی ان ای می چسبند.

این تغییرات مزاحم اگرچه تغییری در توالی دی ان ای ایجاد 
نمی کند اما می تواند در فرآیند روشن یا خاموش شدن بخشی از 
زیستی  ساختارهای  به  دستورالعمل ها  ارسال  یا  ژنتیکی  کد  یک 

دیگر توسط این بخش، اختلال ایجاد کند.
با گذشت زمان متیل های بیشتری به دی ان ای چسبیده و آن را 
بیش از پیش مستعد بروز اختلال می کنند، به این ترتیب ما بیشتر 

از قبل در معرض پیری و سرطان قرار می گیریم.
متیل دار شدن  یا  این فرآیند که متیلاسیون  بر  عوامل بسیاری 
دی ان ای نام دارد، اثر می گذارند و می توانند ساعت زیستی بدن 

را عقب یا جلو بیندازند.    
این فرآیند بر همه اندام ها و بافت های بدن از جمله غده حیاتی 

تیموس، اثر می گذارد.
غده تیموس نقش محل فارغ التحصیلی را برای گلبول های سفید خون 
که هدایت بخش عمده ای از سیستم ایمنی بدن را برعهده دارند، ایفا می کند.  
گلبول های سفید در داخل مغز استخوان ساخته می شوند اما در 
غده تیموس است که به فرم نهایی خود وارد شده و به سلول هایی 

تبدیل می شوند که از بروز عفونت و سرطان پیشگیری می کنند.  
اما غده تیموس با افزایش سن و پایین آمدن هورمون رشد در 
انسان، شروع به کوچک شدن می کند. مطالعات پیشین انجام شده 
بر روی حیوانات نشان داده بود که تجویز مکمل هورمون رشد 

می تواند از غده تیموس حفاظت کرده و آن را احیا کند.  
محققان دانشگاه UCLA در همین راستا از ۹ مرد سفیدپوست 
رشد  هورمون  سال  یک  مدت  به  تا  خواستند  ساله   ۶۵ تا   ۵۱

DHEA مصرف کنند.
از آنجایی که استفاده از مقادیر زیاد این هورمون می تواند باعث 
بروز بیماری دیابت شود، به افراد مورد آزمایش دو داروی ضد 
دیابت نیز داده شد و در جریان یک سالی که تحت درمان بودند، 
بافت غده تیموس آن ها به طور منظم مورد بررسی قرار گرفت.  

تیموس۷  غده  روی  از  مزاحم  چربی  آزمایش،  دوره  پایان  در 
نفر از این ۹ نفر زدوده شده و بافتی سالم در جای آن رشد کرد.  
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بررسی های انجام شده همچنین نشان داد که هر ۹ نفر در پایان 
آزمایش نسبت به آغاز آن، برچسب های متیلی کمتری داشته و از 

لحاظ زیستی ۲.۵ سال جوان تر شده بودند.
با این حال از آنجایی که همه شرکت کنندگان در آزمایش مرد و 
سفیدپوست بودند و گروه دیگری برای مقایسه نتایج به دست آمده 
از مطالعه در نظرگرفته نشده بود، نمی توان به نتایج این مطالعه برای 
اثبات این که می توان افزایش سن را معکوس کرد، استناد کرد. نتایج 

این پژوهش در مجله Aging Cell منتشر شده است.

ژن های مرتبط با چپ دستی کشف شد
محققان در جریان مطالعه ای برای اولین بار مناطقی از ژنوم مرتبط 

با چپ دستی را در عموم افراد شناسایی کرده اند.

محققان دانشگاه آکسفورد در این مطالعه که بر روی ۴۰۰ هزار 
نفر انجام شد، چهار منطقه ژنتیکی را شناسایی کردند که با چپ 
دست بودن مرتبط است. سه منطقه از آن ها با پروتئین هایی مرتبط 

بود که در تکامل و ساختار مغز دست دارند.
از اسکلت  میکروتوبول ها که بخشی  با  به ویژه  پروتئین ها  این 
تصاویر  بودند.  مرتبط  می دهند،  تشکیل  درون سلول ها  را  سلولی 
مطالعه شرکت  این  در  که  نفر  مغز حدود ۱۰هزار  از  گرفته شده 
با  دستی  با چپ  مرتبط  ژنتیکی  واریان های  که  داد  نشان  داشتند، 
تفاوت  محققان  ویژه  به  بود.  مرتبط  مغز  ساختار  در  تفاوت هایی 
هایی را در مسیرهای ماده سفید کشف کردند که با مناطق مرتبط با 

مهارت های زبانی در مغز ارتباط دارد.
دکتر »آکیرا وایبرگ« عضو شورای تحقیقات پزشکی در دانشگاه 
ما متوجه شدیم که در شرکت کنندگان چپ  آکسفورد می گوید: 
دست، نواحی مرتبط با مهارت های زبانی سمت چپ و راست مغز 
با هماهنگی بیشتری با هم ارتباط برقرار می کنند. این موضوع نشان 
می دهد که افراد چپ  دست احتمالا مهارت های زبانی بهتری دارند.
همچنین بر اساس این تحقیق خطر ابتلا به اسکیزوفرنی در افراد 
چپ  دست اندکی بالا و خطر ابتلا به پارکینسون اندکی پایین است.
با این وجود هنوز اسرار زیادی در مورد ارتباط بین مغز و دست 

غالب در افراد وجود دارد.

 شناسایی ویروس های مُسری با استفاده از 
تلفن هوشمند

محققان دانشگاه آریزونا موفق به ساخت دستگاهی شده اند که 
از تلفن هوشمند و یک تراشه میکروفلوئیدی کاغذی  با استفاده 

ویروس های مسری را سریع شناسایی می کنند.
اندک  بسیار  میزان  به  ویروس ها  نیوز،  مدیکال  از  گزارشی  به 
و حدود ۱۰ ذره هم می توانند مسری و خطرناک باشند. به ویژه 

نورووریروس ها که بیماری های ناشی از آنان بسیار شایع است.
دستگاه های  می شوند.  پخش  آب  در  سرعت  به  ویروس ها 
پیشرفته  تجهیزات  به  نوروویروس  تشخیص  برای  کنونی 
آزمایشگاهی و طیف وسیعی از میکروسکوپ ها، طیف سنج ها و 
لیزرهای پیشرفته و گران قیمت نیاز دارند که تابش و طول موج 

نور را اندازه گیری کنند.

محققان دانشگاه آریزونا به منظور شناسایی ویروس ها حتی در 
سطح کم روشی را توسعه داده اند. در این روش از یک ورق کاغذ 
و تلفن هوشمند استفاده می شود. ساختار فیبری کاغذ به گونه ای 
است که بدون نیاز به پمپاژ و به صورت خودکار ، آب را پخش 
می کند. در این روش برای جلوگیری از تاثیر اثرات تداخل نور 
از ذرات فلوروسنت استفاده می شود و به جای اندازه گیری شدت 

نور از شمارش ذرات فلوروسنت استفاده می شود.
در این روش به یک طرف تراشه میکروفلوئیدی کاغذی آب و 
به انتهای دیگر نانوذرات فلوروسنت پلی استایرن اضافه می شود. 
با  جنگنده  بادی های  آنتی  به  فلورسنت  ذرات  این  از  هریکی 
ویروس متصل می شود. اگر نوروویروس ها در آب وجود داشته 
باشند، آنتی بادی ها به آن حمله می کنند و ذرات فلوروسنتی که 
از  استفاده  با  راحتی  به  و  متصل شده اند، تجمع می یابند  آنان  به 

میکروسکوپ های تلفن هوشمند قابل شناسایی هستند.
آن  با  می توان  و  است  ارزان قیمت  و  ساده  بسیار  روش  این 

ویروس ها را به راحتی شناسایی کرد.
نتایج این مطالعه در نشریه ACS Omega منتشر شده است.
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آزمایشگاه در فضا؛
آزمایشگاه فضایی در ایستگاه فضایی بین المللی )قسمت سوم) 

 نیلوفر احمدی مرزدشتی،کارشناس ارشد       
 Drniloofarahmadi92@yahoo.com

  مقاله علمی فنی

بسته های دارویی در فضا و جلوگیری از بین رفتن اثرات 
آن در ایستگاه فضایی بین المللی

یکی از تغییراتی که در سیستم ایمنی و خون انسان در جاذبه 
کم رخ می دهد، تغییر شکل گلبول های قرمز خون است. گلبول 
این  از  ۹۱درصد  می دهد.  تشکیل  را  از خون  مهمی  بخش  قرمز 
گلبول ها به صورت قرص دو طرف گِردند که هیچ سوراخی در 
آن ها نیست. در حالت بی وزنی بیش تر این گلبول ها تغییر شکل 
می یابند و به صورت یک شاه توت و یا به عبارتی به شکل کروی 
راحتی شکسته  به  معین  زمانی  مدت  در  نتیجه  در  و  می آیند  در 
از بدن خارج می کنند،  می شوند. همچنین کلیه ها مایع اضافی را 
باعث کاهش ترشح اریتروپویتین، هورمونی که تولید گلبول های 
را تسریع می کند، می شود.  استخوان  قرمز توسط سلول های مغز 
در  و  پلاسما  کاهش حجم  باعث  قرمز  گلبول های  تولید  کاهش 
گلبول  تعداد  اساس  بر  خون  حجم  )درصد  هماتوکریت  نتیجه 
تعداد  و  اریتروپویتین  زمین سطح  به  بازگشت  با  قرمز( می شود. 

گلبول های قرمز افزایش خواهد یافت. 
از  بعد  قرمز  گلبول های  تعداد  کاهش  با  خصوصیت کم خونی 
چهار روز اقامت در فضا به خوبی نمایان می شود. بعد از سه ماه 
اقامت در فضا بیماری کم خونی واضح تر می شود. که با بازگشت 

به زمین این مشکل رفع خواهد شد. 

تصویر 1. کاهش میزان گلبول قرمز با تقریب 15 درصد در سفرهای فضایی 
کوتاه یا بلند مدت بازگشت به شرایط اولیه پس از اتمام سفر فضایی

در سفر به فضا اولین عامل بسیار محسوس، کمبود جاذبه است. 
فعالیت های روزانه در فضا بسیار متفاوت با زمین است.  به طور 
کتان  جنس  از  کوچک  غلطکی  از  دندان ها  نظافت  برای  مثال، 
بزاق  در  موجود  ویروس های  استعمال،  از  بعد  می شود.  استفاده 
روی آن جمع می شود. بزاق انسان حاوی ویروس هایی است که 

تعداد آنان در فضا بسیار بیش تر از زمین است. 
همچنین شواهدی در دست است که نشان می دهد بیماری زایی 
نظر  به  و  می کند  تغییر  فضا  در  نیز  میکروارگانیسم ها  از  برخی 
می رسد که بعضی باکتری ها پس از رشد در شرایط میکرو گراویتی 

مهاجم تر می شوند.

تصویر 2. باکتری سالمونلا 
)در تصویر با رنگ قرمز 

نشان داده شده است( در 
فضا با احتمال سه برابر 

بیش تر از روی زمین رشد 
می کند. 

تصویر 3. باکتری نامفید روی مری 
قرار گرفته را نشان می دهد.  

بدن انسان به طور دائم مورد حمله انواع باکتری ها و ویروس ها 
از  و  است  روده  آن ها  از  بسیاری  حضور  محل  می گیرد.  قرار 
طریق هوا و یا استفاده از مواد خوراکی منتشر می شود.  باکتری 
مهار می شوند و  بدن  دفاعی  و ویروس های مضر توسط سیستم 
قبل از این که تعدادشان از کنترل خارج شود، به وسیله ی سیستم 

دفاعی بدن از بین می روند.  
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سیستم  دارد.  وجود  دفاعی  سلول های  این  از  مختلفی  انواع 
بیماری و مرض  با  دائماً  که  بدن شامل سلول هایی است  دفاعی 
مقابله نموده و در تمام بدن حرکت می نمایند. سیستم ایمنی نقش 
را  تخریب کننده  میکروب های  و  سلول ها  با  مبارزه  و  محافظت 
سیستم  این  عملکردی  شرایط  حال  این  با  می کند.  ایفا  بدن  در 
میلادی،   ۷۰ و   ۶۰ دهه  اواخر  در  است.  متفاوت  بسیار  فضا  در 
مدت  طولانی  حضور  که  فضانوردانی  خون  بررسی  با  محققان 
سایوز  آپولو،  مأموریت های  در  و  داشته  فضا  در  کوتاه  حتی  و 
از  افزایش تعداد نوعی  و اسکای لب فعالیت کرده بودند، متوجه 
لنفاوی خون شدند.  تعداد سلول های  سلول های سفید و کاهش 
لنف  نوعی سلول سفید است که در گره های  لنفاوی  سلول های 
بدن، طحال، غده تیموس، دیواره های روده و مغز استخوان وجود 
بردن  بالا  باعث  پادتن ها،  و  تی  نوع  از  لنفاوی  دارد.  سلول های 
از  انواع سلول های کمک رسان، محافظ و  به  ایمنی بدن شده و 
بین رونده تفکیک می شوند. سلول تی، سلولی که آنتی بادی را به 
رسان  آسیب  مهاجمان  تمامی  و  می سازد  میکروب  مهار  منظور 
را از بین می برد. سلول های تی شکل، که در واقع سربازان بدن 
هستند و به طور فیزیکی عوامل بیماری زا را از بین می برند. تصویر 
زیر، سلول تی شکل را نشان می دهد که با وارد نمودن ضربه به 

ویروس آنفلوآنزا باعث از بین بردن آن شده است. 

تصویر 4. سلول هایی را نشان می دهد که با عوامل بیماری زا مبارزه کرده اند.  

 آزمایش روی خون فضانوردان کاهش تعداد سلول های  مؤثر 
تغییر  این  داد.  نشان  را  افزایش سلول های سفید خون  و  لنفاوی 
باعث نقص در توزیع و پخش مایعات بدن از جمله خون و سبب 

تنش و حتی تغییر شکل در سلول های لنفاوی می شود. 
برای مثال، استرس و تنش باعث آزاد شدن هورمونی می شود که 
در عملکرد سلول تی بسیار مؤثر است و منجر به کاهش فعالیت 
سیستم ایمنی می شود. بنابراین فضا که خود محیطی خشن و تنش زا 
است و علاوه بر آن، اعمال تنش های فیزیکی چون مرحله شروع 
پرتاب و بلند شدن از زمین، عبور از جو و قرارگیری در مدار و 
سپس بی وزنی و همچنین تنش های روحی- روانی سبب تحریک 
هورمون های ضد سیستم ایمنی می شوند. کاهش تعداد این سلول ها 

به خودی خود، باعث پدید آمدن مشکلات بسیاری می شود. 
باعث  که  فیزیکی  فشارهای  بعضی  توانسته اند  دانشمندان 
تغییر شکل سلول ها می شود را کنترل و مورد بررسی قرار دهند.  

انسان  بدن  ایمنی  سیستم  چرخه  روی  که  تحقیقاتی  در  محققان 
این سیستم را کنترل می کند  توانستند، هورمون هایی که  داشتند 
پیلز  کنند.  بررسی  و  جداسازی  را  پیلز  تحقیقاتی  در  و  بشناسند 
همان سلول های تی شکل است، در واقع آنتی بادی هایی هستند 
که کارشان حرکت در محیط و رفتن به محیط های آلوده است. به 
سختی می توانیم دو عدد توپ بولینگ را به سمت هم هل داده یا با 
هم ادغام کنیم. ولی سلول ها ی پیلز بنا بر گفته های دانشمندان طی 
نیروی جاذبه به راحتی این کار را انجام می دهند که این عمل خود 
باعث بالا بردن توانایی آن ها در مبارزه با عوامل بیماری زا است. 
دانشمندان توانستند تأثیرات جاذبه را روی سلول های ایمنی مورد 
بررسی قرار دهند. در طول دوره زیستی  پیلز، در طی تحقیقات 
سلول های  می دهند.  شکل  تغییر  ۱۵دقیقه  هر  در  سلول ها  این 
می دهند،  تغییرشکل  بیماری زا  عوامل  به  تهاجم  برای  شکل  تی 
طی  در  می کند.  تغییر  موقعیت  هر  اساس  بر  سلول ها  این  شکل 
پیلز سلول های  توپی شکل،  معلوم شد سلول های  تحقیقات  این 
مثل خود را پیدا کرده و به هم می چسبند و این کلونی سلول ها، 
انفعالات از قبیل کاهش  توانایی بیشتری برای یک سری فعل و 

عوامل بیماری زا را دارند. 
نقش مهم جاذبه زمین بر روی سلول ها، تغییر شکل آن هاست 
که باید کنترل شود.  اما این فشارها در هر مکان و زمان یا توسط 
هر شخصی می تواند به وجود بیاید که البته به دلیل نبودن جاذبه 

در فضا این نکته ها در مورد فضانوردان صدق نمی کند.  
درباره ی  جامع تری  اطلاعات  به  که  دارند  نیاز  دانشمندان 
سرکوب سیستم ایمنی و اثرات مواجهه با فضا بر روی باکتری ها 
دست یابند تا بتوانند فضانوردان را سالم تر و به مدت طولانی تر 
آیا  این که  به  بردن  پی  برای  راستا،  این  در  دارند.  نگاه  فضا  در 
پاسخ های ایمنی ذاتی در فضا سرکوب می شوند، می توان سیستم 
برای  مناسب  میکروارگانیسم  یک  عنوان  به  را  دروسوفیلا  ایمنی 

مطالعات فضایی مورد مطالعه قرار داد.

تجویز دارو برای فضانوردان
از  ویژه ای  شکل  که  فضا  بیماری  دقیق  مکانیسم  که  آن جا  از 
جای  نیست،  شده  شناخته  کامل  طور  به  است  حرکت  بیماری 
شود.  تجویز  پیشگیری  داروهای  که  بود  نخواهد  هم  تعجب 
از  معدود  تعدادی  این که  حال  فراوان اند،  شده  تجویز  داروهای 
آن ها مؤثر واقع شده بود. آثار جانبی نامطلوب این داروها کاربرد 
دارو را محدود کرده است. آنتی هیستامین ها )پرومتازین و دیمن 
هیدرینات( و پاراسمپاتولی تیک )هیوسین( را که همگی مضعف 
دستگاه مرکزی اعصاب هستند،  می توان در مسافرت با هواپیما 
تجویز کرد، ولی برای سرنشینان سفینه فضایی قابل توصیه نیست. 



 شهریور 98 46
   شماره 164

میلی گرم   ۰/۶ تا   ۰/۳ دوز  با  هیدروچیروید  ال_هیوسین   
تا  آن  تأثیر  مدت  که  می کند  اثر  ساعت  یک  تا  نیم  ظرف 
و  خوراکی(  میلی گرم   ۲۰( پرومتازین  است.  ساعت  چهار 
ساعت  دو  تا  یک  ظرف  خوراکی(  میلی گرم   ۵۰۰( مکلیزین 
طولانی تر  یا  ساعت  دوازده  آن  تأثیر  دوام  و  می کند  اثر  
سیکلیزین و  خوراکی(  گرم   ۵۰( هیدرینات  دیمن   است. 
 )۵۰ میلی گرم خوراکی( مانند پرومتازین جذب می شوند و تأثیر 
را  فردی  تحمل  افدرین  و  پ_آمفتامین  دارند.  مدت تری  کوتاه 
با ال- هیوسین به طور ترکیبی  افزایش می دهد و می توان آن را 
به کار برد )گفته می شود این دو دارو عملکرد همدیگر را تقویت 
منگی و گیجی جلوگیری می کنند(.  آثار و عوارض جانبی  از  و 
فضانوردان اسکای لب ۲ و ۳ کپسول حاوی ال-اسکوپولامین به 
میزان ۰/۳۵ میلی گرم، دی_آمفتامین به میزان ۵ میلی گرم با خود 
این دارو، داروی  بر  همراه داشتند. سرنشینان اسکای لب۴ علاوه 
با  سولفات افدرین  میلی گرم   ۵۰ پرومتازین،  ۲۵میلی گرم  ترکیبی 
خود حمل می کردند که در شرایط تجربی مؤثر بوده است. داروی 
از  بسیاری  جلوگیری  در  و  می برد  بالا  را  تحریک  آستانه  اخیر 
مؤثر  محیط  و  فرد  از حرکت  ناشی  ناخواسته  عوارض  و  علایم 

واقع می شود. 

تصویر 5. بسته بندی داروها در فضا

محققان در مرکز فضایی جانسون دریافتند که تأثیر داروها در 
فضا به سرعت کاهش پیدا می کند. از این رو فضانوردان نمی توانند 
از  آزمایشات  از  یا خیلی  عفونت  درمان  یا  تسکین سردرد  برای 
فضایی  مأموریت های  دیگر  سویی  از  کنند.  استفاده  داروها 

طولانی تر نیاز به استفاده از داروها را در فضا افزایش می دهد. 
داروها بر روی زمین معمولاً به گونه ای تولید می شوند که برای 
باید در  این داروها معمولاً  بتوان آن ها را ذخیره کرد.  چند سال 
مستقیم  تابش  از  باید  مثال،  برای  شود.  نگهداری  دقیقی  شرایط 
نور خورشید و در مکانی خنک و خشک نگهداری شود. محققان 
کیهانی،  تشعشعات  فضا،  خاص  محیط  آیا  که  کردند  بررسی 
و  دی اکسیدکربن  از  مملو  محیطی  زیاد، خلاء، وجود  ارتعاشات 
بر روی خواص  می تواند  و حرارت  در رطوبت  تغییرات شدید 
درمانی داروها تأثیری داشته باشد؟ از این رو چهار جعبه حاوی 

۳۵ داروی مختلف به ایستگاه فضایی بین المللی انتقال داده شدند. 
چهار جعبه داروی مشابه نیز در مرکز فضایی جانسون نگهداری 
شدند تا پس از بازگشتن داروهای مورد آزمایش به عنوان مقیاسی 
برای مقایسه مورد استفاده قرار گیرند. داروهای فضانورد پس از 
طی کردن مدت زمان های مختلف به زمین بازگشتند، یکی از این 
جعبه ها پس از ۱۳روز و دیگری پس از ۲۸ ماه از ایستگاه به زمین 
فرستاده شد. نتایج بررسی های داروهای از فضا بازگشته نشان داد 
که برخی از فرمول بندی های داروها پس از ذخیره سازی آن ها در 
فضا قدرت خود را از دست داده اند و بسیاری از آن ها تطابق خود 
را با قواعد داروسازی ایالات متحده آمریکا از دست داده بودند 
و از آن جایی که بسیاری از این داروها پیش از سر رسیدن تاریخ 
انقضای حک شده بر روی بسته بندی، قدرت درمانی خود را از 
به فضای  نتیجه گرفتند شرایط حاکم  بودند، محققان  داده  دست 
خارج از جو زمین منجر به بروز این تغییرات شده است. به گفته 
با دوز داروها بر روی آن ها  محققان تشعشعات کیهانی متناسب 
در  کیهانی  تشعشعات  بودن  ممتد  و  می گذارند  متفاوتی  تأثیرات 
به شمار رود. یکی  این رویداد  فضاپیماها، می تواند عامل اصلی 
دیگر از عوامل تغییرات این داروها در فضا، قرارگیری آن ها در 
محیطی مملو از دی اکسید کربن است. محیطی که می تواند سرعت 
قبیل  از  قرار دارند،  اکسید شدن  فساد در داروهایی که در خطر 
آدرنالین، ویتامین سی و ویتامین آ را کاهش دهد. افزون بر این ها، 
تغییرات  علت  به  است  ممکن  خوراکی  داروهای  جذب  میزان 
تطابقی بدن، مانند شیفت مایعات به بالا یا تغییر عملکرد سیستم 
گوارش در میکروگروایته، تغییر باید )در قسمت  های بعد به آن 
بسته های  ساخت  فکر  به  محققان  نتیجه،  در  پرداخت(.  خواهیم 
ویژه ای برای نگهداری داروها در فضا هستند؛ به طوری که قادر 
باشد داروها را از محیط پر اشعه و مملو از دی اکسیدکربن حفظ 
کند و موجب پایداری خواص آن گردد. در این زمینه تحقیقات 

همچنان ادامه دارد.

دستگاه تجزیه و تحلیل ایمونو_بیوشیمیایی
آزمایش های  انجام  و  بر سلامت فضانوردان  نظارت  منظور  به 
فیزیولوژی انسانی در فضا، این وسیله برای جمع آوری و تجزیه 
و تحلیل نمونه های خون، ادرار و بزاق از خدمه لازم است. هنگام 
هر  در  ولی  می شوند،  تخریب  نمونه ها  این  زمین،  به  بازگشت 

صورت، برای نظارت بر سلامتی مفید است.
فضایی  ایستگاه  در  خون  تحلیل  و  تجزیه  وسیله  هیچ  اگر 
فریزر  در  شده  کنترل  شرایط  در  خون  نمونه  نباشد،  بین المللی 
ذخیره می شود و برای تجزیه و تحلیل پس از اتمام مأموریت به 

آزمایشگاه زمین باز گردانده می شود.
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نمایش نتیجه از نمونه های جمع آوری شده در مدت زمان طولانی 
نمونه های  بیوشیمیایی  تخریب  موجب  می تواند  ماه(  شش  )تا 
جمع آوری شده شود و این امر منجر به خطاهای اندازه گیری، در 

آزمایشات تجزیه و تحلیل نمونه پس از پرواز می شود. 
در حال حاضر، هدف از فعالیت های دستگلاه تجزیه و تحلیل 
برای خودکار کردن، سیستم  مفاهیمی  بررسی  بیوشیمیایی،  ایمونو 
تجزیه و تحلیل شیمیایی زیستی و ایمنی، با استفاده از نمونه و معرف 
پارامتر،  دوازده  برای  میلی لیتر  یک  از  کم تر  کوچک،  بسیار  حجم 
در ایستگاه فضایی است. در تصاویر زیر بخشی از این دستگاه ها 

و ابزار ها را مشاهده می کنید.

تصویر 6. دستگاه تجزیه و تحلیل خون

تصویر 7. کیت جمع آوری ایمنی خون 

تصویر 8. ابعاد کیت جامع ایمنی بزاق و خون 

هورمون شناسی
سیستم هایی مانند قلب و عروق، تعادل و خون به سرعت در 
برابر تغییرات شرایط فضا در فضانوردان واکنش نشان می دهند، 
ولی سیستم هایی نطیر عضلات، استخوان ها و سیستم تعادل انرژی 

با شرایط جدید هماهنگ می کنند. سیستم های  را  آرامی خود  به 
تطابق  عدم  هم  آن  علت  و  می شوند  مشکل  دچار  معمولاً  اخیر 
مناسب در سیستم کنترل هورمونی آن هاست. در انسان و حیوان، 
میزان مصرف انرژی در فضا نسبت به زندگی روی زمین کاهش 
فیزیولوژیک  تغییرات  ایجاد  اثر  بر  شرایطی،  چنین  در  می یابد. 
بدن؛ جذب، متابولیسم و انتشار داروها نیز تغییر می کند. بررسی 
تولید مثل در موش و انسان نشان داده است که در جنس مذکر 
یا  فضایی  سفرهای  طول  در  تستوسترون  هورمون  خونی  سطح 
شرایط شبیه سازی شده کاهش می یابد، ولی مشخص نشده است 
امروزه  خیر.  یا  شود  ناباروری  باعث  می تواند  کاهش  این  که 
و  کورتیزول  انسولین،  نظیر  هورمون ها  سطح  دانشمندان،تغییر 
میزان  می دانند.  مؤثر  عضلانی  توده  کاهش  در  را  رشد  هورمون 
دمای بدن در فضا کاهش می یابد و ریتم شبانه روزی کورتیزول 
ادرار با برنامه خواب و بیداری هم خوانی ندارد. در ضمن کیفیت 
فضا  در  اسکلتی  سیستم  پاسخ  میزان  می یابد.  تنزل  هم  خواب 

ممکن است با فاکتور جنس ارتباط داشته باشد.
واقعیت بسیار مهمی که در مأموریت های فضایی اتفاق می افتد، 
البته  است.  تیروکسین  کاهش هورمون  و  تیروئید  غده  کاری  کم 
هورمون تیروکسین تقریباً بر تمام ارگان های بدن تأثیر می گذارد 
بدیهی  می کند.  تنظیم  را  آن ها  سلولی  ساز  و  سوخت  فعالیت  و 
است که اختلال در ترشح هورمون تمام بدن را تحت تأثیر قرار 
خواهد داد. دانشمندان در حال تحقیقات بر روی تأثیر بی وزنی بر 
روی هورمون ها، غده تیروئید و آثار آن ها روی چاقی یا لاغری 

فضانوردان هستند.
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A1cگذری بر روش های اندازه گیری هموگلوبین



49         شهریور 98
     شماره 164 

زهرا رخشیدن: کارشناس آزمایشگاه و کارشناس ارشد ژنتیک، مرکز بهداشت شهرستان مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
سپیده اصول دینی: کارشناس علوم آزمایشگاهی، مرکز بهداشت شهرستان مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

خلیل خندان: کارشناس علوم آزمایشگاهی، مرکز بهداشت شهرستان مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

  مقاله علمی

دیابت یا هیپرگلیسمی مزمن، می تواند منجر به ناهنجاری های 
پایداری مانند: رتینوپاتی، نوروپاتی و نفروپاتی شود. در سایه ی 

دگرگونی در شیوه زندگی مردمان جهان، این بیماری به یک 
اپیدمی جهانی تبدیل شده است. شدت عوارض دیابت دارای 
وابستگی مستقیمی به اندازه ی میانگین  قندخون و با غلظت 
HbA1c، است. بدین روی غلظت HbA1c  ابزار تشخیصی 

باارزشی جهت پایش کنترل درازمدت قندخون  بشمار می رود. 
روش های سنجش غلظت HbA1c به گونه ی گونه گونی 

گسترش یافته است. با همه ی تنوع این روش ها، بسیاری از 
این روش ها دارای دقت و صحت مورد پذیرشی دارند.

 این افزایش کیفیت روش ها، باعث شده است که آزمون 
اندازه گیری HbA1c ، به طور روزافزون در تشخیص دیابت و 
کنترل دقیق بیماران دیابتی زنان باردار استفاده  شود. بی گمان 

انجام آن در آزمایشگاه ها، دارای اعتبار بیشتری از انجام آن در 
محل مراقبت از بیماران دارد. 

 HbA1c نمونه گیری برای اندازه گیری غلظت
 برخلاف نمونه های گلوکز، نمونه های HbA۱ را می توان 
به راحتی جمع آوری و ذخیره کرد. خون را می توان هر زمان 
بدون احتیاط از بیماران گرفت. خون گرفته شــده از ورید یا 
خون گرفته شده از انگشت به وسیله لوله های موئینه، مناسب 
است. ضد انعقاد باید EDTA باشد، مگر اینکه شرکت سازنده 
ماده خاصی را مشخص کند. پایداری نمونه بستگی به روش 

مورداستفاده دارد.
 روش HPLC بسیار حساس به اثر زمان است. حتی اگر 
 POC آزمون های  برخی  باشد  داشته  همولیز  اندکی  نمونه 

نمی توانند اندازه گیری کنند. 
درجه   ۲-۸ دمای  در  هفته   ۱ مدت  به  معمولاً   خون 
سانتیگراد پایدار است. خون ذخیره شده در دمای ۷۰- درجه 
سانتیگراد به مدت ۱ سال پایدار است. ذخیره  خون در ۷۰- 
درجه سانتیگراد دارای اثرات مضر بوده و باید  اجتناب شود. 

HbA1c روش های اندازه گیری غلظت
1- روش جداسازی فراکسیون هموگلوبین

خواص  هموگلوبین  غیرگلیکوزیله  شکل  و   HbA1c  
فراکسیون ها  جداسازی  اجازه  که  دارند  متفاوتی  شیمیایی 
در  اساس  و  اصل  این  می دهد.  را   HbA1c کمیت  تعیین  و 
 )CE( الکتروفورز موئینه ،)IES( کروماتوگرافی تعویض یونی

و کروماتوگرافی تمایلی )AC( کاربرد دارد.
)IES( کروماتوگرافی تعویض یونی 

 ۰/۰۲ مقدار  به   Hb و   HbA1c  )PI( ایزوالکتریک   PH

جداسازی  جهت  تفاوت  این  دارند.  اختلاف  هم  با  واحد 
HbA1c از Hb غیرگلیکوزیله با روش  HPLC )کروماتوگرافی 

IEC، هموگلوبین جنینی  با  بالا( کافی است.  با کارایی  مایع 
)HbF(، هموگلوبین جزئی سریع (HbA1a/b) و Hb کربامیله 
داسی  سلول   Hb مثل  ژنتیکی  واریانت های  و   )HbCarb(

شکل را می توان مشاهده کرد.
)CE( الکتروفورز موئینه 

دیگر  و   HbA1c بین  بارالکتریکی  اختلاف  از  روش  این 
میدان  راه  از  جداسازی  می کند.  استفاده   Hb فراکسیون های 
الکتریکی با  ولتاژ بالا و جریان الکترواسموتیک  امکان پذیر است.

(AC)کروماتوگرافی تمایلی
از  آزادانه  غیرگلیکوزیله   Hb که   هنگامی  این روش،  در 
ستون بسته بندی شده با ذرات پوشیده از اسید بوریک، رد 
می شود، HbA1c به علت تمایل مولکول های Hb گلیکوزیله 
به اسید بوریک در ستون باقی می ماند که اساس جداسازی 
 ،)HbA1c( β ترمینال زنجیره-N است. افزون  بر والین انتهای
گلوکز اً به ۱۵ ریشه لیزین موجود در Hb نیزمتصل می شود. 
درمجموع، این Hb های گلیکوزیلهء نصف تمام مولکول های 

HbA1c قابل تشخیص  را تشکیل می دهند. 

A1cگذری بر روش های اندازه گیری هموگلوبین
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2- روش های شیمیایی
در تست های شیمیایی، غلظت HbA1c بر پایه ی  واکنش 
N-ترمینال  انتهای  گلیکوزیله ی  والین  اختصاصی  شیمیایی 
زنجیره β، اندازه گیری می شود. غلظت تام Hb نیز هم راستا 
با HbA1c ، به روش فتومتری اندازه گیری می شود، بنابراین 
جهت  تام،   Hb تست  و   HbA1c تست  مستقل،  تست  دو 
اساس  روش  این  است.  موردنیاز   HbA1c غلظت  محاسبه 

سنجش های ایمونوشیمیایی و آنزیمی است.

)IA(3- سنجش ایمنی
نمونه  به   HbA1c ضد-  بادی  آنتی  زیادی  مقدار   ،IA در 
 ،HbA1c به بادی  آنتی  اتصال  از  همولیز اضافه می شود. پس 
آنتی بادی اضافی آگلوتینه می شود. کدورت کمپلکس های ایمنی 
حاصله با استفاده از کدورت سنج یا نفلومتر به روش نورسنجی 
اندازه گیری می شود. به طور موازی غلظت Hb تام به روش 

دورنگی در فاز پیش انکوباسیونی اندازه گیری می شود.

4- سنجش آنزیمی
در این روش  یک پروتئاز زنجیره β را برش داده و پپتیدها 
را آزاد می کند. پپتیدها)معمولاً دی پپتید( با فروکتوزیل پپتید 
جهت  حاصله  هیدروژن  پراکسید  و  داده  واکنش  اکسیداز 
 Hb استفاده می شود. به طور موازی غلظت HbA1c سنجش

تام نیز به روش نورسنجی اندازه گیری می شود.

HbA1c مزایا و معایب روش های اندازه گیری غلظت
طی  بیماران  است.  طولی  پارامتر  یک   HbA1c غلظت   
سال ها یا حتی دهه ها پایش می شوند. بنابر درست آزمایی و 

تکرارپذیر در دوره طولانی مدت لازم است. 
 برای راحتی، اندازه گیری HbA1c ، بهتر اســت که هنگام 
ویزیت بیمار در دســترس پزشــک باشد، یا حتی در جلوی 

بیمار انجام شود. 
 تعیین غلظت HbA1c، تستی با حجم بالا هست و بنابراین 
کارایی، ظرفیت پذیرش بالا، قدرت و بهره وری هزینه، طلب 

می کند.
است.  سازمانی  ساختار  به  وابسته  شده  انتخاب  روش   
مستقل  آزمایشگاهی  ابزار  شیمی،  عمومی  آنالیزرهای  از 
پزشک   در مطب   )POC( درجا  و  ابزار سریع  تا  مناسب،  و 
گسترده ست. اولویت با توجه به وضعیت متفاوت خواهد 

بود بنابراین بار نمونه، باید بسته به قدرت و ضعف سیستم 
در نظر گرفته شود.

 روش IEC از ظرفیــت، پذیــرش، کیفیت و قدرت  بالایی 
بر خوردار اســت. واریانــت های Hb دیده می شــوند که 
می توان  آنها را برای  تشخیص حاملین در مشاوره ژنتیک در 
نظر گرفت.  زمان اجرای روش  بسیار طولانی است، ولی به 
جدایی بهتر اجزا منجر می شــود، با این وجود جهت رسیدن 
به ظرفیت پذیرش بالا، بایــد موئینه های موازی بکار گرفته 
شــوند. روش های شــیمیایی این مزیت را دارند که می توان 
آزمون ها را به سادگی با استفاده از آنالیزرهای عمومی شیمی 
انجام داد. هرچند نیاز به دو آزمون مســتقل ممکن است اثر 
منفی بر کیفیت آنالیز داشــته باشد، علوه بر این  واریانت ها 

آشکار نشده و در سنجش مداخله نمی کنند. 
 اصول آنالیز توصیف شده برای هم ابزار آزمایشگاهی و هم  
POC به کار می رود. مزیت  POC سهولت استفاده ازآن است، 

بعنوان مثال نیازی به مراجعه بیمار به آزمایشگاه نیست. 

 HbA1c مداخله گرها در اندازه گیری غلظت
مداخله گرهای بسیار شایع واریانت های Hb، مقدار افزایش یافته 
HbF و مشتقات می باشند. واریانتهای ساختاریHb جهش های 

نقطه ای در زنجیره های پروتئینی دارند. ۹۰۰ واریانت شناسایی 
شده اند، اما ۹۹% آن ها در چهار گروه قرار می گیرند:

S -۱ : شیوع بالایی در سیاهپوستان آفریقا و آمریکا، نژاد ر 
مدیترانه ای و هندوها دارد.

C -۲: دارای  شیوع بالا در سیاهپوستان آفریقا و آمریکا
E -۳: دارای  شیوع بالا درآسیای جنوب شرقی 

D -۴: شیوع یکسانی در همه جای دنیا دارد.
 واریانت های سنتزی از تغییرات ژنتیکی معین در ظرفیت 
β-تالاسمی،  در  می شوند.  ناشی   Hb زنجیره های  ساخت 
 Hb مهار شده است. زمانی که مولکول β سنتز زنجیره های
δ جایگزین  یا   γ بوسیله زنجیره   β مونتاژ می شود، زنجیره 
افزایش می یابد   HbA۲ و HbF می شود، بدین ترتیب مقدار 
که مقدار طبیعی آن ها بسیار کم است. مشتقات  از تغییرات 

پس ترجمه ای Hb حاصل می شوند. 
بیماری های  سبب   E و   D  ،C  ،S هتروزیگوس  شکل های 
استانداردسازی  ملی  )برنامه   NGSP نمی شود.  همولیتیک 
روش ها  از  بسیاری  پیوسته   گونه ی  به  گلیکوهموگلوبین( 



می توان  را  روز  به  ای  دوره  بازبینی  و  می کند،  ارزیابی  را 
بر روی وبسایت یافت. نظر به اینکه HbF زنجیره β ندارد 
فقط   HbF دارد،  گلیسین  انتهایی  والین  بجای   γ زنجیره  و 
می تواند در ریشه های لیزین گلیکوزیله شود، درنتیجه میزان 
 ،IA با  است.   HbA سوم  یک  تقریباً  آن  گلیکوزیلاسیون 
به  AC مقدر آن %۰/۰۷  با  مقدار ۱% و  به   ،HbA۱c غلظت 
 IEC هردوی  یافت.  کاهش خواهد   F هموگلوبین  ازای %۱ 
کنند.  سوا   HbA1c از  را   HbF می توانند  کلی  به طور   CE  و 
با  تقریباً   HbA1c پیش-  و   HbCarb ایزوالکتریک(   PH(PI

 HbCarb قدیمی، هر دوی IEC برابر است. در روش HbA1c

و پیش- HbA1c همراه با HbA1c از ستون کروماتوگرافی 
خارج می شوند. بسیاری از ابزار های در دسترس موجود در 

بازار کارایی خوبی در جداسازی آنها دارند.

تفسیر نتایج 
تأیید  آزمون  تکرار  با  باید  مرجع،  پایین  حد  زیر  نتایج 
احتمال  مورد  در  باید  متخصص  تأیید،  صورت  در  شوند. 
وجود واریانت هموگلوبین، یا اریتروسیت با طول عمر کوتاه 
mmol/ ۱۴۰>( اطلاع دهد. نمونه های دارای نتایج بسیار بالا
mol or > ۱۵%( و نمونه هایی که نتایج آن ها با سیمای بالینی 
تکرار  شوند.  آزمایش  دوباره  باید  ندارند،  همخوانی  بیمار 
آزمون با روش آنالیتیکی متفاوت می تواند در شناخت علت 

بیماری غیرمنتظره و یا نتایج مرتبط با روش، کمک کند.
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  مقاله علمی

هیچ نامی همانند "سرطان" در پزشکی هراس آور نیست، 
زیرا مایه ی مرگ و میر بسیاری در جهان است  و هنوزدرمان 
قطعی ندارد. با همه پژوهش های گسترده و هزینه بر هنوزعلت 

دقیق رشد و پیشرفت سرطان به طور کامل شناخته نشده است.  
اما آنچه روشن است که سرطان به علت تغییرات ساختاری و 

عملکردی در ژن رخ می دهد. رویکرد فعلی درمان سرطان مبتنی 
بر آلوپاتیک گران است، عوارض جانبی دارد  و همچنین می تواند 
عملکرد طبیعی ژن را تغییر دهد. بنابراین، کنترل رشد و پیشرفت 

سرطان، یک روش مطمئن و موثر برای درمان است. برخی از 
گیاهان دارویی یک درمان ایمن، موثر و مقرون به صرفه برای 
کنترل پیشرفت سلول های مضر هستند. اهمیت گیاهان دارویی 
و ترکیبات آن ها در آیورودا، پزشکی Unani و کتاب های مذهبی 

 مختلف ثبت شده است. کرکومین، یک عامل حیاتی زردچوبه،
 یک روش جایگزین در پیشگیری از سرطان بوده و در 

مدولاسیون مسیرهای سیگنالینگ درون سلولی نقش دارد که 
کنترل رشد سلول های سرطانی، التهاب، حمله، آپوپتوز و مرگ 
سلولی را نشان می دهد و پتانسیل ضد سرطان را داراست.  

این بررسی بر طراحی و توسعه نانوذرات، تولید کمپلکس 
برای تحویل مداوم و کارآمد کورکومین تمرکز دارد . همچنین 

درباره برنامه های ضد سرطان و مزایای بالینی نانو فرمولاسیون 
کورکومین صحبت می شود. 

پیش گفتار
ساز  زمینه  جهان،  در  کهنسالان  افزایش  و  جمعیت  رشد 
افزایش چشمگیرشمار بدخیمی ها است. علت دقیق گسترش  
سرطان هنوز شناخته شده نیست. اما پندار بر این است که 
این پدیده پیامد دگرگونی های   ژنتیکی گوناگون  مسیرهای 
ی  برپایه  سرطان  درمان  کنونی  روش  است]۱[  متابولیکی 
داروهای ترکیبی و شیمی درمانی، و پرتودرمانی گران است، 
ژن ها  عادی  فعالیت های  مختلف  مکانیزم های  همچنین  و 

تغییر می کند. در حال حاضر، تعدادی از گیاهان دارویی و 
بیماری های مختلف  پیشرفت  برای مدیریت  ترکیبات آن ها 
مورد استفاده قرار می گیرند و مؤثر، ایمن و ارزان تر هستند. 

اهمیت گیاهان دارویی از دیر باز مورد توجه است. 
در مناطق مختلف جهان از انواع مختلفی از گیاهان محلی 
یا محصولاتی مانند زردچوبه در غذاهای هند و پونه ایتالیا، 
زیتون در اسپانیا و Ajwa در عربستان سعودی در درمان و 
پیشگیری از بیماری های مختلف استفاده می کنند. مطالعات 
از  پیشگیری  در  سیاه  بذر  نقش  و  زیتون، خرما  نقش  قبلی 
گزارش  مختلف  فعالیت های  مدولاسیون  طریق  از  سرطان 
داده اند ]۳-۴[. کورکومین یک ترکیب پلی فنولی است که 
از گیاه زردچوبه، ادویه محبوب هندی به دست آمده است.

دهنده  نشان  که  است  لیپوفیلی  طبیعت  در  کورکومین   
حلالیت و پایداری در محلول آبی است. این دارو به طور 
گسترده در داروهای آیورودا، Siddha ،Unani و طب چینی 
و  التهاب  زخم،  مانند  مختلف  بیماری های  مدیریت  برای 
سرطان استفاده می شود و در غذاها و ظروف مخصوص به 
غذاهای تند در هند، پاکستان، بنگلادش و کشورهای دیگر 
آسیا مورد استفاده قرار می گیرد. کورکومین به علت خواص 
ویژه به عنوان آنتی پروتئوزایی و آنتی اکسیدان بوده و منحصر 
به فرد است، ممکن است تأثیر قابل توجهی بر پیش گیری 
بر  مهم  بررسی های   .]۵[ باشد.  داشته  مختلف  بیماری های 
اساس کورکومین، یک مرور کلی از تاریخ، شیمی، آنالوگ ها 
و مکانیسم عمل کورکومین را ارائه می دهد ]۶[ و مطالعه 
درمانی  پیامدهای  مورد  در  مفصل  طور  به  که  دیگری 
کورکومین در بیماران مبتلا به سرطان پانکراس مورد بحث 

قرار گرفته است ]۷[ .

نفیسه پایروند، دانشجوی مقطع دکتری تخصصی دانشکده علوم و فناوری های نوین، واحد علوم دارویی 
دکتر طاهره ناجی، دانشیار گروه سلولی و مولکولی، دانشکده علوم و فناوری های نوین

نانوفرمولاسیون کورکومین ، داروی آینده سرطان
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نانوبلورهای کورکومین و کونژوگه ها
انحلال  میزان  بیشترین  دارای  دارویی  کریستال های  نانو 
خاص  ناحیه  دارای  بزرگ  سطح  یک  علت  به  که  هستند 
که  است  زمانی  فرآیند  کورکومین  کریستال  تشکیل  است. 
۹۰ دقیقه در محلول الکلی و آب طول می کشد ]۸[. پس 
از ۹۰ دقیقه، کریستال های کورکومین شروع به جمع شدن 
و رسوب می کنند. جمع آوری مولکول های سورفاکتانت، 
از جمله سدیم دودسیل سولفات، استیل تری متیل آمونیوم 
برمید، Triton X-100 ،Tween 80 و پلیمرهای پلورونیک، 
و  دهند  می  تشکیل  مهم  متیل  غلظت  یک  در  را  میسل ها 
می توانند تأثیر لازم را برای تثبیت مولکول های کورکومین 
پایداری  کاتیونی  میسل های  حال،  این  با   .]۹[ باشند  داشته 
و  بالا   pH در  حتی  دارند  کورکومین  به  نسبت  بیشتری 
برای معالجات پزشکی آن ها ترجیح داده می شود. به طور 
انتقال  مشابه، پلاسما پروتئین ها به دلیل توانایی آن ها برای 
کورکومین به عنوان حامل در تثبیت مولکول های کورکومین 
شناخته شده اند ]۱۰[.                                              

جایگزین  درمان  عنوان  به  دارویی  پلیمری  کونژوگه های 
ازخانواده نانو در نظر گرفته می شوند. دو حلقه فنولی و گروه های 
متیلن فعال، مکان های بالقوه ای برای اتصال بیوماکرومولکول ها 
کونژوگه های   ]۱۱[ همکاران  و  کومار  هستند.  کورکومین  به 

تراکم  پلیمریزاسیون  توسط   Polycatocol-Curcumines

کورکومین و آنیدریدها سنتز می شوند ]۱۲[. 
سازی  بهینه   )PCurc ۸( کورکومین  کاتوکول  پلی  یک 
و  OVCAR-3  ،SKOV-3 تخمدان  سرطان های  به   شده 
به  شبیه  بسیار  پستان  سرطانی  سلول های   MCF-۷
سیتوتوکسیک است. این ترکیبات به وضوح توسط سلول های 
فعال  فرم  در  و  شدند  هیدرولیز  شده،  جذب  سرطانی 
کورکومین در لیزوزوم آزاد شدند. دستگیری رشد سلول های 
سرطانی در مرحله G )۰( / G )۱( یافت شده و به آپوپتوز 
از طریق مسیر وابسته به Caspase-3 منجر شد . کاهش ٪۶۸ 
مدل  در   PCurc 8 وریدی  داخل  تزریق  با  تومور  رشد  در 
موش xenograft تومور داخل صفاقي SKOV-3 در مقایسه 
آمین  پلی  کونژوگه های   .]۱۲[ شد  مشاهده  شاهد  گروه  با 
داخل  برای جذب  مؤثر  طور  به  کورکومین  آنالوگ های  از 
سلولی به میتوکندری منتقل می شوند ]۱۳[. ترکیب کنونی 
مولکول های کورکومین به گروه های اسید کربوکسیلیک یک 
پلیمر هیالورونیک اسید )HA( برای به دست آوردن میسلی 
هیدروفیلی  تعاملات  طریق  از  آبی  محلول های  در  نانوسیم 
انجام شد ]۱۴[. معادل حدود ۱۳ میکروگرم کورکومین در 
کونژوگه توانست ۸۰ درصد از سلول هاي L929 را کشت کند 
و این نشان دهنده پتانسیل آن در درمان است. کونژوگه های 
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HA-curcum می توانند به طور خاص به نشانگرهای سطح 

سلولی خاص مانند CD44 هدایت شوند.

امولسیون کرکومین
راه  ایزوتروپیک،  نانوساختارهای  میکروامولسیون ها 
آب  و  روغن  )ها(،  سورفکتانت  حاوی  پایدار  حل های 
بر  مبتنی  میکروامولسیون های  که  رود  می  انتظار  است. 
ترشحی  و  محلی  راه های  از  را  کرکومین  تحویل  کرکومین 
بهبود  پوست  سرطان  و  پسوریازیس  اسکلرودرمی،  برای 
بخشد. میکروامولسیون کورکومین مبتنی بر اکالیپتول دارای 
در  قارچ  متوسط    با حلالیت  شار  و  بالا  بسیار  نفوذپذیری 
روغن  بر  ی  مبتن میکروامولسیون های  از  بسیاری  با  مقایسه 
اسیدی و اتئین است ]۱۵[. ظرفیت نفوذ افزایش یافته در این 

فرمول شیمیایی میکرو امولسیون کورکومین و همچنین تاثیر 
آن بر ساختار سلولی پوست مشاهده شده است. علاوه بر 
این، یک ترکیب جدید میکروامولسیون )تقریبا ۱۰ نانومتر( 
افزایش  باعث  آب،  و  اتانول   ،۸۰ استربات  پلی  لیمونن،  از 

حضور کورکومین در پوست می شود ]۱۶[.

کورکومین NPs پلیمر کپسول شده
انتخاب   )PLGA( اسید(  لاکتیک-گلیکولیک   )اسید  پلی 
به  پزشکی  زیست  دستگاه های  انواع  تولید  در  ای  گسترده 
برای  تلاش  است.  آن  با  سازگاری  و  زیستی  تجزیه  علت 
برای   PLGA NP از  نوع  چندین  امن،  حامل  یک  ایجاد 
است.  گرفته  قرار  بررسی  مورد  کپسول شده  کرکومین های 
یک  شده،  کپسول  کورکومین   PLGA نانوذرات  تهیه  برای 
روش ساده تبخیر جامد از روغن و آب استفاده شده است 
]۱۷[. اندازه ذرات را می توان با غلظت سورفاکتانت و زمان 
انعطاف پذیری کنترل کرد. پس از آن، روش تبخیر حلال ما 
از  بندی شده  بسته  کرکومین   PLGA پلاک های  تنظیم  برای 
طریق اندازه ذرات پایین، جذب داخل سلولی افزایش یافته 

و ویژگی های کنترل آنتی بادی طراحی شده است ]۱۸[. 

چشم انداز و نتیجه گیری
بارگیری  یا  دادن  پوشش  برای   NP از  مختلفی  انواع 
مناسب  سرطان  درمان  در  آن  اثرات  بهبود  برای  کورکومین 
است. خصوصیات این نانو فرمول های کورکومین را می توان 
وسیله  به  سلولی  مرگ  القاء  برای  خاص  نیاز  به  توجه  با 
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از  ما  به طور کلی، درک  مکانیزم های مختلف طراحی کرد. 
ادبیات موجود این است که استفاده از نانو فرمولاسیون های 
کورکومین در شیمی درمانی برای درمان سرطان یک روش 
ساده است که درمان های کورکومین موجود را با هدف گیری 
تومورها و کاهش دوز مورد نیاز بهبود می بخشد. پروفایل های 
و  کرکومین  مختلف  فرمول های  نانو  ایمن  شناسی  سم 
اثربخشی آن ها در مدل های سلولی، پتانسیل آن ها برای ارزیابی 

در مدل های in vivo را نشان می دهد.
اثربخشی آن ها در  اثبات  برای  باید  انسانی   آزمایش های 
برنامه های بالینی به عنوان یک روش درمان بهبود یافته برای 
برای  کورکومین  سنتز   NPگرچه انجام شود.  درمان سرطان 
شیمی درمانی بسیار مفید است، مانع اصلی فقدان خاصیت 
سلول های  به  دارو  تحویل  بر  علاوه  بنابراین،  است.  بافت 
گسترش  اطراف  سالم  بافت های  به  نیز  را  آن  سرطانی، 
کرکومین  تحویل  که  ای  آینده  مطالعات  بنابراین،  دهد.  می 
را با سایر داروهای شیمی درمانی ضد سرطان خط اول یا 
یا  بادی  آنتی  کنتراست،  تصویربرداری،  به  هدفمند  تحویل 
پپتیدی ترکیب می کنند برای دستیابی به روش های درمانی 
مناسب تر مورد نیاز است. علاوه بر این، مطالعات مورد نیاز 
برای ارزیابی اثربخشی و مسمومیت فرمولاسیون نانوذرات 
کورکومین در هر دو گروه کوچک و بزرگ و همچنین در 
بیماران مبتلا به سرطان در آزمایشات بالینی فازی I / II مورد 
نیاز است. این مطالعات، کارآیی ضد سرطانی فرمولاسیون 
نانوذرات کورکومین و کورکومین آزاد را نشان می دهد و 
تواند  می   NP کورکومین  فرمول های  آیا  که  دهد  می  نشان 
توسعه  سرطان،  درمان  برای  مناسب  روش  یک  عنوان  به 
مقیاس  در  که  کورکومین  مختلف  فرمول های  نانو  یابند. 
آزمایشگاهی توسعه یافته اند، بر اساس فرآیندهای پراکنده 
 ۱۰ تا  را  کورکومین  نانوذرات  اندازه  که  است  مهم  است. 
تنظیم  دارو  تحویل  برنامه های  برای  نانومتر   ۲۰۰ و  نانومتر 
باید ساده،  یافته  توسعه  فرایندهای  این  کلی،  به طور  کنیم. 
تبدیل  قابل  مقادیر  تولید  برای  مناسب  و  مستمر  کارآمد، 
باشند که توسط مقامات نظارتی تایید شوند . علاوه بر این، 
یک فرآیند با مقادیر قابل انعطاف بارگیری یا محصور کردن 
کورکومین نیز مطلوب است. اتخاذ رویکردهای تجاری برای 
کریستال،  نانو  فناوری  به  شبیه  کورکومین  فرمول های  نانو 
نانومورف می تواند به سرعت در بازار دارو کمک کند. در 
 NP نتیجه، شواهد تجربی کلی نشان می دهد که فرمولاسیون

مبتنی بر کورکومین در درمان سرطان به عنوان عوامل شیمی 
درمانی ضد سرطانی کاربرد دارد. 

منابع
[1] A. Rahmani, M. Alzohairy, A. Y. Babiker, M. A. Rizvi, 

and G. H . Elkarimahmad, “Clinicopathological signifi-
cance of PTEN and bcl2 expressions in oral squamous 
cell carcinoma,” International Journal of Clinical and Ex-
perimental Pathology, vol. 5, no. 9, pp.

965–971, 2012.
[2] Dar-ul-Iman Healing, “Food of the Prophet (Sallal-

laho Alayhi Wasallam),” 2000, http://chishti.org/foods 
of the prophet.htm.

[3] A. H. Rahmani, S. M. Aly, H. Ali, A. Y. Babiker, S. Sri-
kar, and A. A. Khan, “Therapeutic effects of date fruits 
(Phoenix dactylifera) in the prevention of diseases vi-
amodulation of antiinflammatory, antioxidant and anti-
tumour activity,” International Journal of Clinical and 
ExperimentalMedicine, vol. 7, pp. 483–491, 2014.

[4] A. H. Rahmani, A. S. Albutti, and S.M. Aly, “Thera-
peutics role of olive fruits/oil in the prevention of dis-
eases via modulation of anti-oxidant, anti-tumour and 
genetic activity,” International Journal of Clinical and 
Experimental Medicine, vol. 7, pp. 799–808, 2014.

[5] O. A. K. Khalil, O. M. M. de Faria Oliveira, J. C. R. 
Vellosa et al.,“Curcumin antifungal and antioxidant ac-
tivities are increased in the presence of ascorbic acid,” 
Food Chemistry, vol. 133, no. 3,pp. 1001–1005, 2012.

[6] S. Prasad, S. C. Gupta, A. K. Tyagi, and B. B. 
Aggarwal,“Curcumin, a component of golden spice: 
from bedside to bench and back,” Biotechnology Ad-
vances, 2014.

[7] M. Kanai, “Therapeutic applications of curcumin 
for patients with pancreatic cancer,” World Journal of 
Gastroenterology, vol.20, pp. 9384–9391, 2014.

[8] He Y, et al. Structure evolution of curcumin nano-
precipitation from a micromixer. Cryst. Growth Des. 
2010; 10:1021–1024.

[9] Wang Z, et al. The role of charge in the surfactant-
assisted stabilization of the natural product curcumin. 
Langmuir. 2010; 26:5520–5526. [PubMed: 19921826]

[10] Leung MH, Kee TW. Effective stabilization of cur-
cumin by association to plasma proteins: human serum 
albumin and fibrinogen. Langmuir. 2009; 25:5773–
5777. [PubMed: 19320475]



 شهریور 98 56
   شماره 164

  مقاله علمی

گذری بر تب کریمه کنگو
تب خونریزی دهنده کریمه کنگو ، یک بیماری ویروسی است که 
  Bunyaviridae و از خانواده nairovirus برآمده از کنه از جنس

است. این بیماری اولین بار در سال 1944 در منطقه کریمه، 
در جنوب اوکراین دیده شد. ازاینرو، نام آن را تب خونریزی 
دهنده کریمه گذاشتند. این بیماری سپس در سال 1969 عامل 

 بیمار شدن شمار زیادی از افراد در کنگو شد و ازآن به پس 
)تب کریمه کنگو(نامیده شد. تب خونریزی دهنده کریمه کنگو در 
اروپای شرقی و به ویژه در منطقه شوروی سابق، منطقه مدیترانه، 
شمال غربی چین، آسیای مرکزی، اروپای جنوبی، آفریقا، خاورمیانه 

و شبه قاره هند به چشم می خورد.

عامل بیماری
جنس  از  عضوی  که  است   CCHFویروس بیماری  عامل 
نایروویروس ها و از خانواده بونیاویریده است. این ویروس کروی 
شکل و با قطر حدود nm۱۰۰ است و به وسیله گلیکوپروتئینی به 
طول nm۱۰-۸ احاطه  شده است. در زیر میکروسکوپ الکترونی 
ویریون CCHF را می توان از دیگر اعضای خانواده بونیاویریده با 
داشتن سطح مرفولوژی کوچک و بدون سوراخ مرکزی به راحتی 

تشخیص داد.

راه های انتقال
  Hyalommaجنس از  که  آنهایی  ویژه  به  سخت  کنه های 
  CCHFعامل ویروس های  برای  ناقل  هم  و  مخزن  هم  هستند، 
)تب خونریزی دهنده( هستند. میزبان کنه های آلوده به ویروس 
تب کنگو حیوانات اهلی مانند انواع گاو، گوسفند، بز و خرگوش 
یا  کنه  با  راه تماس مستقیم  از  بیشتر  انسان  به  انتقال  راه  هستند. 
خون حیوانات است، ویروس از راه انسان به انسان هم درنتیجه 
تماس نزدیک با خون، ترشحات و سایر مایعات بدن افراد آلوده 
منتقل می شود. این بیماری در بیمارستان ها بر اثر استرلیزاسیون 
سوزن های  از  مجدد  ی  استفاده  بیمارستانی،  تجهیزات  نادرست 

تزریق و آلودگی وسایل پزشکی اتفاق می افتد.

نشانگان و تظاهرات بالینی
 دوره معمولی بیماری CCHF چهار مرحله دارد:

 دوره کمون
 فاز قبل از خونریزی
 فاز خونریزی دهنده

 فاز نقاهت
 CCHF.طول دوره کمون بستگی به شیوه ی ورود ویروس دارد
بالا،  اولیه همانند سردرد، تب  نشانه های  با  ناگهانی  به گونه ی 
سرخی  می دهد.  رخ  واستفراغ  گاستریت  مفاصل،  درد  کمردرد، 
های  دانه  و حضور  حلق  برافروخته، سرخی  در چشم، صورت 
نشانگان  بیماری هستند.  نشانه های  دیگر  از  قرمز زنگ دردهان 
همچنین ممکن است شامل یرقان و در موارد شدیدتر اختلال در 
خلق وخوی و ادراکات حسی مشاهده شود.با پیشرفت بیماری، 
خونریزی  و  شدید  وخونریزی  کبودی  بدن  از  زیادی  مناطق  در 
حدودا  که  شود  دیده  تواند  می  گزش  محل  در  کنترل  غیرقابل 
از روز چهارم بیماری شروع می شود و تا حدود دو هفته طول 
می کشد. با این وجود تصویر بالینی بیماری کاملًا غیراختصاصی 
است و با سایر عفونت های گرمسیری مانند مالاریای فالسیپاروم، 
طاعون،  حصبه،  تب  دانگ،  خونریزی دهنده  تب  لپتوسپیروز، 
سپتی سمی، عفونت ریکتزیایی، مننگوکوکسی و سایر عفونت های 
ویروسی اشتباه می شود. در موارد تایید شدهCCHF ، میزان مرگ 
ومیر در بیماران بستری شده از ۹٪ تا ۵۰٪ متغیر می باشد. اثرات 
بیماری  بازماندگان  در  کافی  اندازه  عفونت CCHF به  درازمدت 
وجودعوارض  عذم  یا  وجود  تا  است  نگرفته  قرار  موردبررسی 

خاص آن مشخص شود، اما روند بهبودی آهسته است.

افراد در معرض خطر 
به  اهلی و کارگران کشتارگاه ها  چوپان ها، کارگران حیوانات 
 CCHF به  ابتلا  خطر  معرض  در  بیشتر  آندمیک  مناطق  در  ویژه 
در  آندمیک  مناطق  در  بهداشتی  مراقبت های  کارکنان  هستند. 
معرض خطر عفونت از راه تماس های محافظت نشده با خون و 
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بیماری هستند.  به  مبتلایان  بدن  مایعات 
با  تماس  با  فرامرزی  مسافران  و  افراد 
حیوانات در مناطق آندمیک نیز می توانند 

در معرض خطر قرار گیرند.

 تشخیص بیماری
چون این بیماری در آغاز، نشانگان و 
نمای بالینی ویژه ای ندارد، و نشانه های 
برای  و  است  غیراختصاصی  بیماری 
این  از  نمی توان  زودهنگام  تشخیص 
زودهنگام  تشخیص  برد،  بهره  ها  نشانه 
نه تنها یک نیاز ضروری است، بلکه برای 
دارد.  اهمیت  بیماری  انتقال  از  پیشگیری 
زیرا که این بیماری به شدت مسری است. 
تشخیص  برای  که  آزمایشگاهی  تستهای 
 CCHFمورداستفاده قرار می گیرند عبارت 

اند از: 
 )Real Time PCR(واکنش زنجیره ای پلیمراز درزمان واقعی 

RT-PCR و
 آزمایش های جداسازی ویروس و شناسایی آنتی بادی توسط 

 )IgM, IgG( ELISA

به   مشکوک  بالینی  شرح  با  بیمار  آزمایشگاهی  تشخیص   
 CCHFمی تواند در طول مرحله حاد بیماری با استفاده از ترکیبی 
  )RT-PCR(ویروسی RNA از تشخیص آنتی ژن ویروسی، زنجیره
در خون یا در بافت های جمع آوری شده از موارد کشنده بیماری 

و جداسازی ویروس انجام بگیرد.
 رنگ آمیزی ایمونوهیستوشیمی نیز می تواند شواهدی از آنتی ژن 

ویروسی را در بافتهای ثابت شده با فرمالین نشان دهد.
 در طی روند این بیماری، در افرادی که زنده می مانند، آنتی 
بادی ها در خون یافت می شوند؛ اما آنتی ژن و RNAویروسی به 

خوبی نمی توانند مورد شناسایی واقع شوند.
سیتوپنی،  بررسی  شامل  آزمایشگاهی  بررسی های  سایر   
زمان  فعالیت  بررسی  و   )PT( پروترومبین  تشکیل  زمان  افزایش 
افزایش کراتین فسفوکیناز )CPK( و   ،)aPTT( نسبی پروترومبین
کبد و عملکرد  تغییرات  )LDH( و همچنین  لاکتیک دهیدروژناز 
کلیه می باشند. سطح بالای فریتین سرم می تواند به عنوان شاخص 

شدت بیماری باشد.
نکته مهم: قطعی ترین راه تشخیص دیدن ویروس یا ژنوم 

ویروس است.روش انتخابی سریع برای تشخیص آزمایشگاهی 
روش PCR )RT-PCR( است.

 درمان بیماری 
درمان CCHF مراقبتی است. مراقبت 
باید شامل توجه دقیق به تعادل مایعات 
الکترولیتی،  اختلالات  اصلاح  و 
و  همودینامیک  حمایت  و  اکسایش 
ثانویه  های  عفونت  مناسب  درمان 
باشد. این ویروس به دارو ضدویروسی 
ریباویرین حساس است. ریباویرین در 
درمان بیماران مبتلا به  CCHFبه علت 
وسیعی  طور  به  آن  مزایای  از  برخی 

مورداستفاده قرار گرفته است.

بهبودی از بیماری
  CCHFدرازمدت عفونت اثرات   
کافی  اندازه  به  بازماندگان  در 
عوارض  آیا  شود  مشخص  تا  است،  نگرفته  قرار  موردبررسی 
درطی  بیماری  از  بهبودی  بااینحال،  خیر.  یا  دارد  وجود  خاصی 

روندی آهسته صورت می گیرد.

پیشگیری از بیماری
 کارگران کشاورزی و افراد دیگری که با حیوانات کار می کنند، 
خود  لباس های  و  بدن  پوست  در  حشرات  دافع  مواد  از  باید 
مؤثر  ها  برکنه   ،DEETحاوی حشرات  دافع  مواد  کنند.  استفاده 
هستند. همچنین استفاده از دستکش و سایر لباس های محافظتی 
مایعات بدن  با خون و  از تماس  باید  نیز  افراد  توصیه می شود. 
دام یا افرادی که نشانه های عفونت را دارند، پرهیزنمایند. درمورد 
کارکنان مراقبت های بهداشتی نیز، برای جلوگیری از قرار گرفتن 
کنترل  برای  لازم  اقدامات  شغلی،  اقتضای  به  خطر  معرض  در 

عفونت بسیار حائز اهمیت است.
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