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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

مسوولان وزارت بهداشت که با چالش های مادی برخواسته 
از طرح سلامت روبرو شده اند، به جای بازبینی هزینه کردها و 
بررسی فراگیر در شیوه ی مدیریت هزینه های کلان طرح سلامت، 
به اندیشه ی دگرگونی در آیین نامه ی تاسیس آزمایشگاه ها و  

ساختار شکنی در شیوه ی کار آزمایشگاه ها می پردازند.
چند سال پیش مدیریت آزمایشگاه های دانشگاهی را به 
شرکت های بیگانه دادند که فرجام دلخواهی در پی نداشت. 
 اکنون با گنجاندن )فصل12( در آیین تاسیس آزمایشگاه ها، 
شبکه ی  برپایی  پروانه  حقیقی  و  حقوقی  شرکت های  به 
آزمایشگاهی داده می شود. گرچه این آیین نامه مبنای قانونی 
ندارد، اما رویهمرفته اگر این پدیده اجرایی شود، نه تنها مسوولان 
وزارت بهداشت به آرزوهای دلخواهشان )یعنی کاهش هزینه ی 
سلامت( نمی رسند، بلکه پیامد ناتوان کننده و خردکننده ی مادی 

و معنوی را برای سیستم آزمایشگاه ها به ارمغان خواهد آورد. 
قیاس”  اقتصاد   “ مرجع سلامت  آزمایشگاه  اگرمدیرکل 
را باور دارد، باید بداند که هیچ پدیده ی اقتصادی کلان و 
موفق در کشورهای صنعتی، زاییده ی دستور از بالا نبوده 
است. در این کشورها  شبکه ی آزمایشگاهی و مگالب ها، 
در بازه ی زمانی  بیش از پنجاه سال، به فرگشت رسیده اند. 
برای نمونه تکامل آزمایشگاه های لایف در کانادا، دستاورد 
بیش از پنجاه سال تلاش است. در آغاز از یک آزمایشگاه 
و  خرید  با  سرانجام  و  آزمایشگاه  چند  به  سپس  و 
در  که  است  رسیده  جایی  به  بزرگ،  های  شرکت  ادغام 
سال گذشته، 97میلیارد دلارسرمایه داشته است. گفتنی است 
که اکنون دارنده اصلی آن، شرکت بازنشستگان شهرداری 

اونتاریو)OMERS(است. 
تامین  سازمان  از  دهه  یک  از  بیش  که  شرکت  این 
اجتماعی ایران جوانتر است، در سایه ی مدیریت سنجیده، 
از شرکتی کوچک تر از سازمان تامین اجتماعی آغاز شد و 
اکنون چهارمین کلان آزمایشگاه جهان را دارد و همواره در 
سازمان  اما  می کند.  سرمایه گزاری  ساختی  زیر  های  طرح 
تامین اجتماعی که شاید روزی بزرگترین شرکت بیمه گزار 

منطقه بود، در سایه سیاست های ناروا، در مرز ورشکستگی 
به سر می برد. این نمونه، گواه زنده ای است برای بازتاب 
مدیریت سلامت در کشورما و "قیاس" دلپسند آقای مدیرکل 

در این زمینه،  مصداق بارز” قیاس مع الفارق “ است.
در این سی سال، در وزارت بهداشت، هزاران متخصص 
پرورش یافته اند و سامانه ی گسترده ی آزمایشگاهی کشور، 
در جای جای کشور گرم کار و خدمت  بوده است. هم اکنون 
آزمایشگاه ها با داشتن سیستم ارجاع، خود به خود شبکه ای 
هستند و همه گونه آزمایشی در دورترین روستاهای کشور 

پذیرش می شود. بهمریختن این سیستم به راستی ناروا است. 
اگر مدیرکل آزمایشگاه مرجع سلامت در پاسخ به سخنان 
منطقی دکتر کرمی، می فرمایند: “قصاص قبل از جنایت است”، 
نگارنده از ایشان می پرسم: اگر سامانه ی آزمایشگاه به دست 
شرکت های سوداگر، از اعتبار و قداست پزشکی تهی شد! و 
اگر در سایه ی سیاست تازه ی شما، همه ی فرزندان برومندی 
که اکنون در سراسر ایران در آزمایشگاه ها در خدمت نیازمندان 
هستند، همانند شرکت های دولتی به ورشکستگی کشانیده 

شدند! آنگاه، آیا دیگر قصاص  کارساز خواهد بود؟ 
جای  به  بهداشت  وزارت  مسوولان  باشد  بهتر  شاید 
خصوصی،  بخش  در  کلان  های  طرح  اجرای  در  دستور 

روی کار نظارت و پایش کیفیت کارها بیشتر تکیه کنند.

******
ماهنامه ی  تشخیص آزمایشگاهی 22ساله شد. باگسترش 
کاغذ،  افزون  روز  گرانی  و  مجازی  فضای  شگفت انگیز 

پایدار ماندن نشریه های چاپی، به راستی دشوار است.
 خوشبختانه این ماهنامه، همچنان با مهرورزی و دلگرمی 
ارجمند  های  شرکت  کمک  همچنین  فرهیخته،  همکاران 
آزمایشگاهی، توانسته است همچنان پابرجا باشد. در اینجا 
از همه ی استادان، همکاران و صاحبان شرکت ها، معاونت 
و  هیات تحریریه  از  همچنین  و  ارشاد  وزارت  مطبوعاتی 

مدیریت اجرایی ماهنامه بسیار سپاسگزارم.

سرآغـاز

آزمایشگاهداران بخش خصوصی، 
خواستار حذف "فصل 12" آیین نامه هستند
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مهندس محمود اصلانی

سلامت خون در ایران بالاتراز بسیاری کشورهای پیشرفته

سخنگوی سازمان انتقال خون گفت: میزان سلامت خون در ایران 
از بسیاری از کشورهای پیشرفته دنیا هم بالاتر است؛ چراکه تمام 
مراحل اهدای خون در مراکز انتقال خون در شرایط استریل و طبق 

استانداردهای جهانی انجام می‌شود.
بشیر حاجی‌بیگی  افزود: پروسه اهدای خون یک روند و جریان 
بین‌المللی دارد، بر همین اساس رعایت استانداردهای انتقال خون  در 
مراکز انتقال خون کشورهای مختلف اجتناب‌ناپذیر است. در ایران 
نیز تمام مراحل اهدای خون به صورت کاملا استریل انجام می‌شود.
وی با بیان اینکه ۶۰ درصد اهداکنندگان خون ایرانی مستمرند 
)حداقل دو بار در سال خون اهدا می کنند( خاطر نشان کرد: اهدای 
خون در ایران از سال ۲۰۰۷ به صورت کاملا داوطلبانه شد و خیلی 
زودتر از زمانی که سازمان بهداشت جهانی برای اهدای صددرصد 
داوطلبانه در نظر گرفته بود، انجام شد.  در حال حاضر هم شاخص 
اهدای خون در ایران ۲۷ نفر به ازای هزار نفر جمعیت است که 

شاخص خوبی محسوب می‌شود.
خون  سلامت  و  امنیت  ضریب  اینکه  بیان  با  حاجی‌بیگی 
است،  اولی  بار  اهداکنندگان  از  بالاتر  بسیار  مستمر  اهداکنندگان 
گفت: در برخی از استان‌های کشور مانند استان سمنان نزدیک به 
۸۰ درصد از اهداکنندگان خون مستمر هستند؛ به این معنا که در 

می‌شوند. خون  اهدای  به  موفق  بار  دو  حداقل  سال 
وی با بیان اینکه امروزه تمام آزمایش های مربوط به اهدای خون 
با بهترین کیت‌های استاندارد و روی تمام خون‌های اهدایی انجام 
می‌شود، افزود: سازمان جهانی بهداشت یک اداره خاص سلامت 
قاهره مصر است و  اداره در  این  مقر  ما  منطقه  دارد که در  خون 
پروژه‌های مختلف انتقال خون را مدیریت می‌کند.  این اقدام معمولا 
می‌شود.   انجام  جهانی  بهداشت  سازمان  همکار  مراکز  کمک  با 
سازمان انتقال خون ایران یکی از مراکز مهم همکار در منطقه امرو 

)مدیترانه شرقی( در زمینه سلامت خون است.
حاجی بیگی افزود: وجه انتخاب مرکز همکار در این است که 
آن کشور انتخاب‌ شده از استانداردهای تعیین‌ شده برای سلامت 
خون برخوردار بوده و توانایی آموزش و اجرای اهداف سازمان 

بهداشت جهانی را برای سایر کشورها داشته باشد.
سخنگوی سازمان انتقال خون گفت: سلامت خون‌های اهدایی 
در سازمان انتقال خون هشت تا ۱۰ برابر بیشتر از جمعیت عمومی 
کشور است و این میزان در خصوص شیوع HIV به ۳۳ برابر بیشتر 
می رسد.  سلامت خون در سازمان انتقال خون ایران با تمهیدات 
انتخاب اهداکنندگان و انجام تست‌های غربالگری خون و رعایت 
بالاترین  از  خون  محصولات  تهیه  در   GMP و  بهداشتی  اصول 

استانداردهای جهانی برخوردار است.
آزمایش  بررسی  نتایج  مثال  عنوان  به  داد:  ادامه  حاجی‌بیگی 
جستجوی ژنوم ویروس‌های هپاتیت B، هپاتیت C، هپاتیت A و 
پارواویروس بی۱۹ و HIV پالایش قراردادی پلاسمای مازاد روی 
۲۱۱ هزار و ۵۲۸ مورد از اهداکنندگان خون ایرانی توسط صلیب 
سرخ سوئیس هیچ موردی از هپاتیت B، هپاتیت C و ایدز در این 

است. نشده  خون‌ها ملاحظه 
وی افزود: تنها چهار مورد هپاتیت A و ۵۲ مورد پارواویروس 
نتایج که روی یک جمعیت  بنابراین این  بی۱۹ مثبت شده است. 
می‌دهد  نشان  است،  شده  انجام  مورد  هزار   ۲۰۰ از  بیش  آماری 
آزمایش‌های غربالگری و انتخاب اهداکنندگان در ایران به خوبی 
انجام می‌شود و خون اهدایی در ایران یکی از سالم‌ترین خون‌های 
اهدایی جهان است که به همت ۱.۵ میلیون اهداکننده که سالانه بیش 

از ۲ میلیون و ۱۰۰ هزار واحد خون اهدا می‌کنند، اتفاق می‌افتد.

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

    @Tashkhis_Magazine
Tashkhis_Magazine
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شرایط وزارت بهداشت برای ارائه خدمات آنلاین استارتاپی در درمان

فصل تازه ی پیدایش سل

تسهیل ارائه خدمات سلامت به مردم یکی از دغدغه‌های این 
از  یکی  شاید  و  است  کشور  درمان  و  بهداشت  نظام  روزهای 
راهکارهای آن تعامل حوزه سلامت با استارتاپ‌های موجود در 
این حوزه باشد که می‌توانند خدمات را صورت آنلاین به مردم 
تشخیص  آزمایشگاه‌های  با  استارتاپ‌ها  که  به‌طوری  کنند؛  ارائه 
نتایج  اعلام  بسته و خدماتی چون  قرارداد  مراکز درمانی  یا  طبی 

ارائه دهند. مردم  به  را  آنلاین  به صورت  آزمایشات 
را  آن  یا  موافقند  اقدامات  این  با  بهداشتی‌ها  وزارت  آیا  اما   

می‌دانند؟. درمان  امر  در  دخالت 
استارتاپی در حوزه  فعالیت‌های  درباره  قاسم جان‌بابایی،  دکتر 

حوزه  در  استارتاپ‌ها  کار  نحوه  دستورالعمل  ما  گفت:  سلامت،‌ 
سلامت را تدوین کرده‌ایم، اما هنوز این دستورالعمل ابلاغ نشده 
دستورالمعل  این  حقوقی  کارهای  انجام  حال  در  اکنون  است. 

ابلاغ می‌کنیم. پایان کار آن را  هستیم و به محض 
حوزه سلامت،  در  استارتاپ‌ها  که  معتقدیم  اینکه  بیان  با  وی 
می‌توانند کار مردم را بسیار تسهیل کنند، افزود: اما تا زمانیکه این 
در  شرکت‌هایشان  و  نشده‌اند  قانون‌مند  نشده،  ثبت  استارتاپ‌ها 
وزارت‌ بهداشت ثبت نشده باشند، ارائه خدمت سلامت از سوی 
مردم  خانه  در  اتفاقی  چه  نمی‌دانیم  ما  زیرا  است؛  خلاف  آن‌ها 
استارتاپی  خدمات  می‌خواهند  که  مراکزی  و  افراد  همه  می‌افتد. 
در حوزه سلامت ارائه کنند، باید حتما از وزارت بهداشت مجوز 
را  کارشان  بتوانیم  ما  تا  باشند  دارای کد شناسه  و  دریافت کرده 

کنیم. رصد 
جان‌بابایی تاکید کرد: در حال حاضر هر کس این اقدامات را 
انجام می‌دهد، بدون مجوز بوده و ما با آن برخورد می‌کنیم. البته 
یک مورد تخلف در تهران و در حوزه دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهشتی در این باره اتفاق افتاد که برخورد قانونی با آن انجام شد.

و  پژوهشی  مراکز  گفت:  بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  استاد 
درمانی دنیا از جمله ایران، تلاش‌های فراوانی برای کنترل بیماری سل 
کردند و این آرزوی دیرین در حال تحقق بود اما با ورود ایدز از حدود 
۳ دهه اخیر، این روند تغییر کرد و فصل جدیدی برای بروز موارد جدید 

بیماری سل آغاز شد.
سل )TB( بیماری عفونی ناشی از باکتری مایکوباکتریوم توبرکلوزیس 

است که بیشتر به ریه ها حمله می‌کند.
اما سالانه سبب  است،  پیشگیری  و  درمان  قابل  بیماری  این  هرچند 
مرگ تعداد زیادی در سراسر جهان می‌شود و بخش عمده‌ای از موارد 

ابتلا یا مرگ ناشی از سل در کشورهای درحال توسعه رخ می‌دهد.
نوپدید سل  بیماری  و  ایدز  انتشار  با  اخیر  سال‌های  در  بیماری  این 
اهمیت  دلیل  همین  به  و  کرده  پیدا  گسترده‌تری  ابعاد  دارو،  به  مقاوم 

است. یافته  بیشتری 
۲۳ مهرماه در ایران به عنوان روز ملی مقابله با سل نامگذاری شده که 

فرصتی مناسب برای افزایش آگاهی عمومی مردم در این زمینه است تا 
شاهد کنترل بیماری سل در کشور باشیم.

رویدادها و گزارش ها
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اولین سمپوزیوم ملی و بین‌المللی ژنتیک پزشکی ۱۸ و ۱۹ آبان 
ماه با حضور بیش از ۱۰تن از استادان مطرح و صاحب علم داخلی 
و خارجی از کشورهایی نظیر انگلستان، ترکیه، هندوستان، مالزی 
و اندونزی با همکاری بنیاد جایزه علمی مصطفی )ص( و انجمن 

ژنتیک ایران برگزار خواهد شد.
در دنیای پیشرفته امروز، ژنتیک پزشکی به منظور ایجاد درک 
عمیقی از سلامت و صحت عملکرد بدن انسان مفاهیم موشکافانه 
و مهمی را فراهم می‌سازد که مسیر تمام کارهای پزشکی را روشن 

و آنها را همسو می‌کند.
اما  است  تخصصی  بسیار  علمی  پزشکی،  ژنتیک  علم  اگرچه 
ضرورت دارد برای بهره‌مند ساختن کامل افراد از دانش در حال 
دانشگاه‌ها،  اساتید  دانشجویان،  جامعه،  عموم  ژنتیک،  گسترش 
پزشکان، پرستاران و همکاران آنها در مشاغل بهداشتی به درک 
حداقل اصول پایه ژنتیک پزشکی نائل شوند، از طرفی پیشرفت 
در حوزه‌های علوم زیستی که با سرعت غیر قابل وصفی در دنیا 
در حال انجام است، تبادل علوم و تکنولوژی به روز پژوهشگران 
و محققان خارجی به داخل کشور و نشست‌های تخصصی مستمر 
انتقال اطلاعات لازمه یکسان‌سازی سرعت پیشرفت در تحقیقات 

است. داخلی 

هدف این از برگزاری اولین سمپوزیوم ملی و بین‌المللی ژنتیک 
پزشکی ایجاد فضای تبادل افکار و اطلاعات به روز و شیوه‌های 
جدید کاربردی در حوزه بیولوژی مولکولی و ژنتیک است، امید 
می‌رود این هم‌اندیشی بزرگ اساتید معتبر سراسر دنیا پدیدآورنده 
فرصت‌هایی طلایی برای بررسی هرچه به روزتر علم ژنتیک شده 

و پایه‌گذار تحولات بزرگی در کشورمان باشد.

سمپوزیوم ژنتیک پزشکی با شرکت محققان خارجی برگزار می‌شود

دوازدهمین نمایشگاه بین‌المللی فناوری نانو با حضور ۲۰۰ شرکت برگزار شد
از  نانو  فناوری  نمایشگاه  دوازدهمین 
۱۸ تا ۲۱ مهرماه با حضور ۲۰۰ شرکت و 
نهاد با هدف صنعتی‌سازی و تجاری‌سازی 
نمایشگاه  محل  در  نانو  محصولات 

شد. برگزار  تهران  بین‌المللی 
نشست  در  نانو  فناوری  توسعه  ویژه  ستاد  دبیر  سرکار  سعید 
خبری دوازدهمین نمایشگاه فناوری نانو، در خصوص برپایی این 
سال  به  نسبت  نمایشگاه  از  دوره  این  گفت:  نمایشگاه  از  دوره 
استقبال خوب شرکت‌های تولیدی در حوزه  به  با توجه  گذشته 

است. داشته  فیزیکی  فضای  افزایش  ۵۰ درصد  تکنولوژی،  نانو 
نهاد  و  نمایشگاه ۲۰۰ شرکت  از  دوره  این  در  کرد:  بیان  وی 
حضور فعال داشتند؛ همچنین از کشورهای ترکیه، اتیوپی، عراق، 
افغانستان، آفریقا، آذربایجان، اندونزی و کشورهای حوزه سی آی 
خارجی  کشورهای  کردند. حضور  بازدید  نمایشگاه  این  از  اس 
واسطه  به  کشورها  سایر  با  ایران  ارتباط  برای  زمینه‌ای  می‌تواند 

باشد. نانو  محصولات 
سرکار افزود: در این نمایشگاه در بخش پروتوتایپ تا محصول 

۱۸  پروتوتایپ و ۵ محصول فناوری نانو به نمایش 
بخش  بار  نخستین  برای  همچنین  شد،  گذاشته 
استیج - نانو گپ در این دوره از نمایشگاه برپا شد. 
در این بخش فرصت‌های صادراتی فناوری نانو به 
سوریه،  ترکیه،  هند،  اندونزی،  عراق،  کشورهای 
چین و عمان اعلام شد. همچنین ۲۲ نیاز فناورانه صنایع پلیمر، 
کامپوزیت، رنگ و رزین و نیز نیازهای فناورانه شرکت ملی نفت 

در قالب پوستر و نشست معرفی شد.
وی یادآور شد: شرکت‌های صنعتی و شبکه تبادل فناوری، بخش 
توسعه فناوری، برنامه‌های تخصصیB2B، تورهای دانشجویی و 
دانش‌آموزی، کارگاه‌های آموزشی، حضور دانشگاه‌ها و پژوهشگاه‌ها 

از دیگر بخش‌های این دوره از نمایشگاه به شمار می رفت.
دوازدهمین  در  افزود:  نانو  فناوری  توسعه  ویژه  ستاد  دبیر 
نمایشگاه بین‌المللی فناوری نانو جشن تدوین صدمین استاندارد 
فناوری نانو در اولین روز نمایشگاه برگزار شد، همچنین برترین 
محققان و مؤسسات پژوهشی فناوری نانو در سومین روز معرفی 

و تقدیر شدند.

رویدادها و گزارش ها
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خط اعتباری ۴۰ میلیارد تومانی برای دانش‌بنیان‌های حوزه سلامت

مدیرکل دفتر توسعه فناوری سلامت وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی گفت: اکنون ۴۰ میلیارد تومان خط اعتباری برای 
صندوق‌های پژوهش و فناوری حوزه علوم پزشکی فراهم شده تا در 

اختیار شرکت‌های دانش‌بنیان حوزه سلامت قرار گیرد.
حسین وطن پور در این خصوص افزود: اکنون ۶ صندوق پژوهش 
و فناوری در حوزه علوم پزشکی فعال است و جمع سرمایه این 
صندوق‌ها بیش از ۳۶ میلیارد تومان است که در استان‌های مختلف به 

شرکت‌های دانش‌بنیان خدمات ارائه می‌کنند.
وی اظهار داشت: با ارتباطی که صندوق‌های پژوهش و فناوری 
حوزه علوم پزشکی با صندوق نوآوری و شکوفایی گرفته‌اند، اکنون 
بیش از ۴۰ میلیارد تومان خط اعتباری دارند، خوشبختانه هر کدام 
کنند و  اعتباری مستقل دریافت  توانسته‌اند خط  این صندوق‌ها  از 

می‌توانند در اختیار شرکت‌های دانش‌بنیان قرار دهند.
وطن پور گفت: اکنون از میان چهار هزار و ۵۵۰ شرکت دانش‌بنیان 
ثبت شده در معاونت علمی و فناوری ریاست جمهوری، حدود هزار 

و ۲۵۰ شرکت دانش‌بنیان در حوزه سلامت فعال هستند.
به گفته وی، این صندوق‌های پژوهش و فناوری حوزه سلامت در 
استان‌های خراسان رضوی، تهران، زنجان و مرکزی فعال هستند و 

ارائه خدمت می‌کنند.

مدیر کل دفتر توسعه فناوری سلامت وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی با اشاره به اینکه در زمینه تولید و فروش تجاری 
محصولات دانش‌بنیان در کشور ظرفیت بالایی وجود دارد یادآور شد: 
هزار و ۲۵۰ شرکت دانش‌بنیان حوزه سلامت تاکنون بیش از چهار 

هزار محصول دانش‌بنیان را تولید و عرضه کرده‌اند.
وطن پور گفت: خوشبختانه با فعال شدن ۶۲ شرکت دانش‌بنیان 
در زمینه تولید محصول با قابلیت صادراتی طی ۱۰ سال گذشته، این 
شرکت‌ها توانسته‌اند محصولات تولیدی خود را به کشورهایی مانند 

چین، کره، آلمان، اندونزی، مالزی، ترکیه و روسیه صادر کنند.
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مهندس نیلوفرحسن

 بیست و یکمین کنگره سالانه و
چهارمین کنگره بین المللی پاتولوژی ایران برگزارشد

بیست و یکمین همایش سالانه و چهارمین همایش بین المللی آسیب شناسی و طب آزمایشگاه 
و هشتمین همایش بین المللی شاخه ایرانی آکادمی بین المللی پاتولوژی به همت انجمن علمی 

 آسیب شناسی ایران و گروه‌های پاتولوژی دانشگاه‌های علوم پزشکی با همکاری دانشگاه 
علوم پزشکی ایران، انجمن تامین کنندگان تجهیزات آزمایشگاهی و فرآورده‌های تشخیص 

طبی  و با حضور دکتر محمدرضا امینی‌فر، رییس انجمن آسیب ایران، دکترمحمدرضا ظفرقندی، 
 رییس سازمان نظام پزشکی، دکتر ایرج حریرچی، معاون کل وزارت بهداشت، 

دکتر علی نوبخت، رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس و همکاران و رزیدنت‌های ارجمند 
و منتخبین هفتمین جشنواره  استادان پرویزدبیری و استاد مسلم بهادری در تاریخ ۳ تا ۵ مهر 

۱۳۹۸در سالن همایش‌های رازی برگزار شد.

همایش
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 گفتنی است محورهای این همایش در زمینه‌های آسیب 
شناسی بالینی و تشریحی شامل چالش های بالین تا آزمایشگاه، 
مدیریت آزمایشگاه‌های بالینی، تازه‌های تشخیصی و مباحث 
بحث برانگیز در زمینه‌های آسیب شناسی بالینی و تشریحی 
سیتوپاتولوژی،  زنان،  پاتولوژی  پستان،  پاتولوژی  شامل 
کبد،  و  گوارش  پاتولوژی  نرم،  بافت  و  پوست  پاتولوژی 
پاتولوژی دهان، سر و گردن، هماتولوژی، میکروب شناسی، 
بیوشیمی و کنترل کیفی، هموویژلانس و بانک خون، پزشکی 
قانونی و اخلاق پزشکی بود.                                                                                                                                      
کامبیز  دکتر  و  کنگره  رییس  زواره‌ای،  جمالی  دکترمنور 
دبیران  ترتیب  به  قهرمانی  مهران  دکتر  و  حصاری  کامیاب 

علمی و اجرایی رویداد امسال بودند. 
داوری و بازبینی مقالات بیست و یکمین کنگره سالانه و 
چهارمین کنگره بین المللی پاتولوژی ایران به پذیرفته شدن 
به ذکر  آمد. لازم  نائل  ارسالی  مقاله  میان 100  از  مقاله   70
پاتولوژی  مباحث  از  برخی  در  و  میکروب  در بخش  است 

زنان، برنامه به زبان انگلیسی بود. 
ایران،  اصفهان،  پزشکی  علوم  دانشگاه  از  است  گفتنی 
بقیه الله، تهران و کرمان، مقالاتی در حیطه پاتولوژی دارای 
پرویز  استادان  جشنواره  در  سنجی  علم  امتیاز  بیشترین 
دارآفرین  دکترحسین  کتاب  بودند.  بهادری  مسلم  و  دبیری 
خدمات  از  برداری  بهره  به  مدیریت  برنامه  راهنمای  نام  با 
آزمایشگاهی برگزیده شد. از جمله پایان نامه های منتخب 
نیز می توان به بررسی ویژگی‌های فنوتیپی و ژنوتیپی، موارد 
بیان  میزان  بررسی  و  کارباپنمار  تولیدکننده  انتروباکتریاسه 

HES1 در انواع مختلف پولیپ های کولون اشاره کرد. 

در میان ایده‌ها، تنها یک موضوع درباره اندازه گیری تعادل 
اکسیدان‌ها و آنتی اکسیدان‌ها در مایعات برنده جشنواره بود. 

ضرورت استانداردها برای پاتولوژی
در مراسم افتتاحیه بیست و یکمین همایش سالانه انجمن 
علمی آسیب شناسی ایران، دکتر ظفرقندی رییس کل سازمان 
نظام پزشکی با عنوان این مطلب که رشته آسیب شناسی و 
پاتولوژی قاعده علم پزشکی است، گفت: این رشته و حرفه 

در همه مراحل پزشکی، حرف آخر را می‌زند.
دکتر ظفرقندی افزود: از غربالگری تا تشخیص و درمان، جامعه 

پزشکی مدیون خدمات رشته آسیب شناسی و پاتولوژی است.
در  آزمایش‌ها  نقش  بر  پزشکی  نظام  سازمان  کل  رئیس 
به جایگاه  توجه  با  تاکید کرد و گفت:  بیماری‌ها  تشخیص 
این  که  است  لازم  پاتولوژی،  و  شناسی  آسیب  رشته  رفیع 

رشته از استانداردهای بالایی برخوردار باشد.

بدون آزمایشگاه و پاتولوژی! هرگز
درمان  و  بهداشت  کمیسیون  رئیس  نوبخت  دکترعلی 
مجلس، در این مراسم با اشاره به جایگاه رشته آسیب شناسی 
هیچ  پاتولوژی  و  آزمایشگاه  نظام سلامت، گفت: بدون  در 

کاری نمی‌توانیم انجام دهیم.
وی در بیست و یکمین کنگره پاتولوژی افزود: این رشته 
توسعه  آن  واسطه  به  پزشکی  علم  که  دارد  اهمیت  قدر  آن 
یافته است. همچنین برای هر رشته پزشکی نیازمند الگوهایی 
هستیم و رشته آسیب شناسی و پاتولوژی، تعداد زیادی از 

این الگوها را دارد.
دکترنوبخت درباره موضوع مالیات پزشکان تصریح کرد: 
عادلانه  مالیات  پرداخت  به  موظف  صنوف،  و  اقشار  همه 
هستند و جامعه پزشکی هم از این قاعده مستثنی نیست. اما 
به یکباره، سال گذشته شاهد بودیم که فقط جامعه پزشکی 
را رصد کردند و این موضوع مورد اعتراض پزشکان است.
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بروز رسانی مطالب علمی و تجربه کاری
تشخیص  ماهنامه  با  گفتگو  در  قهرمانی  دکترمهران 
یکمین  و  بیست  مباحث  ترین  کلیدی  درباره  آزمایشگاهی، 
آسیب  المللی  بین  همایش  چهارمین  و  سالانه  همایش 
المللی  بین  همایش  هشتمین  و  آزمایشگاه  طب  و  شناسی 
در  کرد:  بیان  پاتولوژی  المللی  بین  آکادمی  ایرانی  شاخه 
و  ترین  متنوع  به  خارجی  و  داخلی  استادان  همایش،  این 
یا  تشریحی  و  بالینی  شناسی  آسیب  مباحث  روزترین  به 
پاتولوژی  سرجیکال  و  پاتولوژی  کلینیکال  اصطلاح  به 
پرداختند. با این حال هرساله در خصوص بعضی از محورها، 
با  برنامه‌های اختصاصی‌تر و کامل‌تری داریم که این مساله 
توجه به پیشرفت علم پاتولوژی در دنیا، یا به عبارت بهتر با 
ایجاد طبقه بندی‌های جدیدی که در بیماری‌ها و تومورهای 
گوناگون انجام می‌گیرد، ما مباحثی را به صورت تخصصی‌تر 
بررسی می‌کنیم. در کنگره امسال هم همین قضایا پیش آمد. 
کنگره  این  سالانه  برگزاری  به  اشاره  با  دکترقهرمانی 
خاطرنشان کرد: دستاورد همیشگی کنگره پاتولوژی، به روز 
در  ما  همکاران  برای  کاری  تجربه  و  علمی  مطالب  رسانی 
به  به لطف خدا  بخش‌های سرجیکال و کلینیکال است که 

این اهداف هم رسیده‌ایم. 
یا  حرفه‌ای  اخلاق  قبیل  از  مبحث  چندین  افزود:  وی 
پزشکی قانونی، مسائل صنفی مربوط به انجمن‌ها مانند تعرفه 
مالیات، تداخل بین رشته‌ای و مشکلات حاصل از ابلاغ آیین 
نامه جدید، جزو برنامه های جدید کنگره بود که در جلسات 

بسیار خوبی، کارشناسی و تبادل نظر شد. 

آینده علم پاتولوژی
سالانه  همایش  یکمین  و  بیست  اجرایی  دبیر  ادامه  در 
ایران،  پاتولوژی  دانش  ی  آینده  ی   درباره  شناسی  آسیب 
این  پاتولوژی،  تاریخچه  به  عمیق  نگاه  و  بررسی  به  گفت: 
بنا  این کشور در سالهای گذشته  رشته توسط بزرگان طب 
اکنون  با جهان پیشرفت کرده است.  نهاده شد،  و همزمان 
بر اساس الگوی جهانی و بین المللی، رشته آسیب شناسی 
و طب آزمایشگاه، تنها رشته ای است  که تمامی معیارهای 
لازم  را برای آزمایش، تشخیص و تفسیر بیماری ها دارد. 
دکترقهرمانی افزود: لازم به یادآوری است که بزرگان حاضر 
در وزارت بهداشت، در سال هایی از این دوران برای رفع 
نیازهای سطح کشور، برنامه ریزی‌هایی انجام دادند. همچنین 
دانشجویان فارغ التحصیل رشته های علوم آزمایشگاهی در 
انجمن  در  ما  همکاران  اکنون  هم  که  داشتیم  دکترا  مقطع 
دکترای علوم آزمایشگاهی یا متخصصان علوم آزمایشگاهی 
بالینی ایران هستند. به همت کار وتلاش آنان، رشته آسیب 
شناسی بالینی و تشریحی پیشرفت کرد و بیش از 95 درصد 
تکنولوژی  و  دانش  این  از  کشور  سطح  های  آزمایشگاه 

برخوردارند.

پاتولوژی مولکول و سایتوژنتیک
وی با اشاره به همکاری همه جانبه گروه‌های آزمایشگاهی 
طبق  بر  پاتولوژی  که  اکنون  گفت:  کاری  و  علمی  نظر  از 
پزشکی  مقطع  از  جهانی،  استاندارد  و  بین‌المللی  الگوی 
که  پیشرفت‌هایی  و  دارد  عنوان تخصص وجود  به  عمومی 
در زمینه مولکولی و ژنتیک داریم، باعث شده است تا بخش 
پاتولوژی  به  ایران  پاتولوژی  آینده  به  راجع  ما  نگاه  عمده 
مولکول و سایتوژنتیک معطوف شود. در این راستا، استادان 
به  اقدام  تهران،  و  شیراز  پزشکی  علوم  دانشگاه  از  بسیاری 

تاسیس فلوشیپ این رشته کرده اند. 
برای  آینده  پاتولوژی در  که  مطلب  این  بیان  با  قهرمانی 
افزود:  داشت  خواهد  بیشتری  حرف‌های  بیماران  و  دنیا 
دانشجویان دستیاری رشته پاتولوژی با تکیه بر علمی که در 
دوارن پزشکی عمومی در رابطه با علوم پایه و سپس علوم 
آنها می‌توانند  ازمایشگاه می‌شوند.  بالینی دارند، وارد حوزه 
در دو بخش بالینی و تشریحی مطالب روز دنیا را فرا گیرند. 
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قیمت‌گذاری و قیمت‌های ارشادی منتشر شده 
و  قیمت‌گذاری  درباره  چنگیزی  گلاره  مهندس 
قیمت‌های ارشادی خاطرنشان کرد: در گذشته برای 
قیمت  قلم،  دو  یکی  بجز  آزمایشگاهی  تجهیزات 
و  نداشتیم  کل  اداره  سایت  در  شده  منتشر  مصوب 
شرکت‌ها،  که  می کنم  یادآوری  را  نکته  این  اکنون 
کنند؛  اظهار  دوباره  را  خود  نظر  مورد  قیمت‌های 

ارز دولتی  اولویت یک، که  آزمایشگاهی  اقلام  زیرا 
می‌گیرند باید با قیمتی مشخص و بر اساس قوانین و 

دستورالعمل‌ها قیمت‌گذاری شوند. 
در  شده  منتشر  قیمت‌های  افزود:  همچنین  وی 
می توانند  شرکت‌ها،  و  قیمت‌هاست  سقف  سایت، 

فروششان را با این قیمت ها انجام ندهند.
ادامه صحبت های چنگیزی  شهبازی در  مهندس 
به ثبت هرگونه اعتراض شرکت ها نسبت به سقف 
قیمت‌های ارشادی روی کارتابل اشاره کرد و گفت: 
این موضوع صورت‌جلسه‌ای را  برای  ما قرار است 
افزود:  وی  کنیم.  آماده  صفوی  مهندس  حضور  با 
کارمزدها در ضرایب جدید دیده شده است، بنابراین 
با توجه به اسناد، مدارک گمرک، ترخیص، بازرگانی، 
وزارت بهداشت و همه هزینه‌هایی که متقبل شده‌اید، 
ما قیمت‌های پذیرفته پیشنهادی شما را جایگزین این 
همان  نکنید  اعتراض  اگر  کرد.  خواهیم  قیمت‌ها 

قیمت برایتان تایید می‌شود.
مهندس گلباز که به تازگی عهده‌دار سمتِ سرپرست 
اداره تجهیزات و فراورده‌های آزمایشگاهی اداره کل 

در هم‌اندیشی قیمت‌گذاری و برچسب‌گذاری کالاهای آزمایشگاهی مطرح شد: 

ثبت هرگونه اعتراض شرکت‌ها 
نسبت به سقف قیمت‌های ارشادی

نیلوفرحسن، کارشناس تجهیزات پزشکی

هرساله انجمن صنفی کارفرمایی شرکت‌های تامین‌کننده تجهیزات آزمایشگاه‌های پزشکی، جلسه پرسش و پاسخی راجع به نحوه 
قیمت‌گذاری و برچسب‌گذاری کالاهای آزمایشگاهی و کاربری سامانه توزیع اداره کل تجهیزات پزشکی در محل اتاق بازرگانی، صنایع، 
معادن و کشاورزی برگزار می‌کند. جلسه هم‌اندیشی امسال، با حضور مهندس »سپیده گلباز« سرپرست اداره تجهیزات و فراورده‌های 
آزمایشگاهی، مهندس »روح ‌اله مزینانی« معاون اجرایی و برنامه‌ریزی اداره کل تجهیزات و ملزومات پزشکی و نماینده حوزه تجهیزات 

پزشکی در بانک مرکزی و گمرک، مهندس »رزا مختاری« رئیس اداره نظارت بر تولید، مهندس »گلاره چنگیزی« کارشناس اداره نظارت 
و ارزیابی، مهندس »رویا شهبازی« رئیس اداره فناوری و نماینده شرکت‌های آزمایشگاهی و همچنین نمایندگان شرکت های تولیدی و 

تامین کننده آزمایشگاهی،  در31 شهریورماه برپا شد که 4 ساعت نیز به طول انجامید.

پنل ماه
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اینکه  بر  تاکید  با  است  شده  کشور  پزشکی  تجهیزات 
هیچ‌کدام از کالاها تاکنون مشمول قیمت‌گذاری نبوده‌اند 
گفت: تصمیم گیری درباره اعلام قیمت های ارشادی هنوز 

تصویب نشده است و احتیاج به بازنگری دارد.
از  یکسری  کرد:  تصریح  ادامه  در  شهبازی  مهندس 
ضرایب آزمایشگاهی‌ها و مصرفی‌های آزمایشگاهی، هنوز 
در  شدن  مشخص  محض  به  که  است  نشده  مشخص 
فرمول محاسبه قرار می‌گیرد. می‌توانیم فرمول را در اختیار 
شرکت‌ها قرار دهیم که در این مرحله نیز دو هفته فرصت 

اعتراض وجود دارد.
فروش نقدی

در  که  سوال  این  به  پاسخ  در  شهبازی  مهندس 
نکرده‌اند  ذکر  را  نقدی  فروش  قیمت  گذاری‌ها،  قیمت 
و منجر به افزایش قیمت شده است گفت: تا جایی که 
شده  دیده  ضرایب  در  نقدی  قیمت  بحث  دارم  اطلاع 
کارتابل شرکت‌ها  قیمت‌های  در  فعلا  که  چیزی  است. 
می بینیم این است که عمدتا از قیمت‌های کنونی فروش 
بالاتر بود. قیمت‌های اعلام شده در کارتابل‌ها، حداقل 
قیمت  دیده‌ایم که شاید  را کمتر  آزمایشگاهی  در کیت 

اعلامی ما از قیمت فروش شرکت‌ها کمتر باشد. 
چارچوب  و  ضوابط  اساس  بر  کرد:  خاطرنشان  وی 
فرم‌هایی که در اختیار شما گذاشته‌ایم که برای کالاهای 
این  است،  اولیه  مواد  ورود  و  دستگاه  مصرفی،  وارداتی 
نکته حائز اهمیت است که وقتی تولیدکنندگان مقداری از 
مواد اولیه را وارد می‌کنند، هر هزینه‌ای که برای ورود مواد 
اولیه کرده‌اند، مشکلی ندارد و اداره کل پرداخت می‌کند. 

وی درخصوص مسایل گمرگی گفت: بابت هر باری 
که وارد گمرک می‌شود موظف هستید که فرم را پر کنید. 
قرار  پایه  لیست  در  و  می‌شود  مصوب  که  آن‌هایی 
می‌گیرد با ضرایبی که از محاسبات مدارک شما به دست 
قیمت‌گذاری  اتوماتیک  جدید  نرم‌افزار  در  می‌آوریم، 
می‌شود. برای آن‌هایی که جزو اولویت دو هستند و ارز 
چارچوب  این  در  خودشان  باید  نیز،  می‌گیرند  نیمایی 

قیمت‌گذاری کنند. 
در  کل  اداره  است  ممکن  اینکه  به  اشاره  با  شهبازی 
بارگزاری قیمت‌ها روی سایت تاخیر داشته باشد گفت: 
در چنین مواقعی که مجبورید جنستان را بفروشید، اگر 
یک درصد قیمتی که در این دو ماه می‌فروشید بیشتر از 
قیمت مصوب ما در سایت بود، به شرط قرار داشتن در 
این چارچوب و ضوابط در برابر شکایت احتمالی اداره 
نظارت از شرکتتان از طریق دانشگاه‌ها، اداره کل از شما 
حمایت می‌کند. اما اگر خارج از این چارچوب و ضوابط 

باشد، نامه شما به تعزیرات ارجاع داده می‌شود. 

سایر هزینه‌های بانکی واردات
درباره  حضار  از  یکی  سوال  به  پاسخ  در  چنگیزی 
شده  داده  تخصصی  ارز  و  هرماهه  قیمت‌های  تغییر 
زمان‌های  در  شرکت‌ها  مدارک  ما  کرد:  بیان  بانک‌ها 
که  نوسانی  همچنین  گذشته،  سال  یک  در  گوناگون 
ارسال و حواله  برای  بانک‌های داخلی  بانک مرکزی و 
به  گزینه‌ای  کنیم.  می  بررسی  گرفته‌اند  نظر  در  پول‌ها 
نام سایر هزینه‌های بانکی واردات در نرم افزار کالاهای 
آزمایشگاهی اولویت یک، قرار دارد که واحدهای پولی 

آپدیت شده را در نظر گرفته‌است.
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کالا با هزینه‌ و قیمت واقعی ارائه شود
مهندس روح اله مزینانی در خصوص افزایش قیمت 
کمیسیون  و  بازار  تنظیم  ستاد  در  کرد:  خاطرنشان  کالا 
بحث  باره  این  در  و  داشته  ای  جلسه  قیمت‌گذاری، 
شده است. بحث این است قیمتی که افزایش می‌یابد تا 
۶درصد را بانک مرکزی می‌دهد و آن ۶درصد هم چون 
در ثبت سفارش جدا می‌دهد، شاید شما از آن صرف نظر 
کنید. چنین مشکلاتی ازاین قبیل حتی اینکه باید با ارز 

آزاد تحویل بدهید را نیز پیش‌بینی کرده‌ایم. 
وقتی  که  پرسش  این  به  پاسخ  در  چنگیزی  مهندس 
بانک مرکزی یوآن می‌دهد ۶درصد ارز دولتی می‌دهد و 
۱۰درصد دیگر را باید به صورت آزاد از صرافی ها تهیه 
پول  و  بزنید  نامه  شرکتان  سربرگ  در  شما  گفت:  کرد، 
پرداختی را که بابت ارزی که آزاد تهیه کرده اید بنویسید. 
می‌شود،  صادر  حواله  چون  نیز  دستگاه‌ها  در خصوص 
و  کیت‌ها  درباره  داد.  حواله  دانشگاه  به  می‌توان  هربار 

مصوب  است  قرار  چون  نیز  آزمایشگاهی  مصرفی‌های 
شود و برود روی سایت، اینگونه نیست.

مهندس گلباز همچنین در این جلسه تصریح کرد: 
اگر  که  نیست  این  مانع  ارشادی،  قیمت‌های  این سقف 
زیر این قیمت، فاکتور فروش صادر کنید مشکلی از نظر 

ضوابط وجود داشته باشد. 
مهندس شهبازی در خصوص مساله مطرح شده یکی 
از حضار درباره مشکلات موجود ‌در سامانه توزیع از 
دوباره  بارگذاری  امکان‌  عدم  بارگذاری،  زمان  قبیل 
صفر،  مبلغ  کردن  وارد  ویرایش،  مرجوعی،  کالای 
بارگذاری  برای  سیستم  بودن  کاربره  ت‌ک  و  تخفیف 
اظهار کرد: به دلیل نداشتن امکانات خوب، مجبور شدیم 
در بازه زمانی کمی بارگذاری را فعال کنیم. در خصوص 
مرجوعی ضایعات و برگشت از فروش، فرایند دیده شده 
و سامانه آماده است اما باید مصوب شود تا به اجرا در 
بیاید و فعال شود. این‌که چرا امکان ویرایش در سامانه 
نیست‌ و حذف فقط برای دو هفته فعال است، باید بگویم 
درمانی  مراکز  و  پزشکی  موسسات  به  بخشنامه‌ای  که 
داشتیم که اگر طی دو هفته، سندی که به آن‌ها تحویل 
شده است تایید یا برگشت نداشته باشند به منزله پذیرش 
بزنند.  تلقی می‌شود و فقط می‌توانند آن را عودت  کالا 
برای وارد کردن مبلغ صفر، تخفیف عددی و ریالی در 
سیستم چیزی را در نظر نگرفته‌ایم، اما می‌توانید سرجمع 

روی تمام کالاها آن را لحاظ کنید.  
وی در ادامه گفت: درباره دو کاربره و چند کاربره بودن 
دسترسی به سامانه، باید گفت کاهش شما از انبار مجازی 
به صورت یک کاربره و یک بار است؛ یعنی اگر در دو 
لحاظ  بار  دو  سیستم  شود،  انجام  کار  این  متوالی  دقیقه 
می‌کند اما اگر یک بار همزمان دو کاربر ثبت را بزنند کدام 
یکی را کم کند؟ پیش از این سیستم چند کاربره بود اما 
خطاهای زیادی از سمت شرکت‌ها داشتیم که مجبورمان 

می‌کرد بسیاری از اسناد را برگردانیم. 
درخصوص  ادامه  در  همچنین  مزینانی  مهندس 
آزمایشگاهی  اداره  افزود:  ارز  تخصیص  سیاست‌گذاری 
از  پس  که  می‌کند  ابلاغ  شما  به  را  سیاست  یک سری 
دریافت سیاست، ثبت سفارش انجام می‌شود و سپس آماده 
تخصیص ارزی است. در این مرحله است که با مراجعه به 
بانک عامل خود می‌توانید ارز را دریافت کنید؛ به اینصورت 
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که فیش گذاشته می‌شود و بانک مرکزی تخصیص می‌دهد. 
اگر ارز نیمایی باشد در نرم‌افزار درخواست می‌دهید و خرید 
می‌کنید؛ اگر ارز غیر نیمایی و نرخ رسمی باشد نیز بانک 
مرکزی تا 98/6/۱ ارزهایی که داشت مانند یوآن، روپیه و 
و  می‌کرد  فیلتر  روتین  به صورت  را  دسترس  در  ارزهای 
تماما ارز را تخصیص می‌داد. سال گذشته پیش از راه‌اندازی 
نرم‌افزار،‌ براساس تعرفه‌ها مجوز و تخصیص ارز را می‌دادند، 
تلاش بسیاری کردیم تا توانستیم از تعرفه مستقل شویم و 
براساس IRC، ثبت سفارش‌ها را اولویت‌بندی کنیم. پس از 
اولویت‌بندی ثبت سفارش،‌ معلوم شد اگر ۱۰۰ تا IRC دارد 
خالص  دوباره  می‌داشت،  اولویت دو  مورد  یک  اگر  حتی 
این  با  بگیرد.  ارز  می‌توانست  اولویت یک  بعد  و  می‌شد 
روش، جلوی دریافت ارز با نام وزارت بهداشت را گرفتیم.

سیستم برخط
ما از بانک مرکزی خواهش کردیم که سیستم برخطی 
اریه کند که تمامی ثبت سفارش‌هایی که در نوبت است 
را به صورت روزانه به ما بدهد، تا زمانی که مشکل حل 
نشده ما مکاتبه می‌کنیم که پرداخت این ارزها انجام شود. 
بنابراین به واسطه اینکه نرم‌افزار ارتباطی به بانک مرکزی 
انجام نشده، کارمان دچار وقفه شده است. در عین حال 
تا به امروز فیش ارزی برای  افرادی که  باید فرم ثبت‌نام 
ارزهای در دسترس دارند و ما فایل را در بانک مرکزی 
می‌گیریم، موجود باشد. گاهی این فرم در فهرست بانک 
مرکزی نیست و شاید جا بمانید؛ زیرا سامانه جامع تجارت 
و سامانه اداره کل با هم یکپارچه نیستند و وقتی اطلاعات 
از ثبت سفارش ها موجود  به دست ما می‌رسد یکسری 
نیست. در واقع کم بودن ارز‌های در دسترس به دلیل وجود 
این مشکلات نرم‌افزاری و قرارگرفتن این نوع ارزها در 
این پروسه است. ما باز پیگیری می‌کنیم که به صورت به 

روز آنهایی را که در نوبتند بدهند.
همچنین حدود یک ماه است که بانک مرکزی از ارزهای 
محدود مانند یورو، درهم امارات و‌ روبل روسیه حداقل به 
وزارتخانه ما سهمیه‌ای نداده است. اگر می‌توانید با ارزهای 
در دسترس، کار را انجام دهید و اگر بانک مرکزی نیز نتواند 
سیستمی که می‌خواهیم را در اختیارمان بگذارد، می‌کوشیم 

فهرست‌ها را ارسال کنیم تا به موقع ارز تخصیص یابد.

سیستم پیام
سیستم پیام نیز راه دیگر اطلاع‌رسانی از وجود ارز است. 
از وجود یورو در بانک مرکزی خبر می دهد که بلافاصه 
کد  این  از  که  می‌شود  اعلام  شرکت‌ها  به  پیام  قالب  در 
می‌توانید استفاده کنید. مشکل این سیستم این است که دیر 

متوجه می شویم و درظرف دو روز، ارز تمام شده است.

اجناس یخچالی 
اداره  که چرا  این سوال  به  پاسخ  در  مزینانی  مهندس 
کل اجازه ترخیص اجناس یخچالی را نداده است گفت: 
ترخیص با حداقل اسناد را سال گذشته انجام می‌دادیم و 
خیلی هم به ما کمک کرد. در صنایع دیگر شاید طرف ارز 
گرفته و کالا نیاورده است اما در این صنعت خیلی‌ها کالا 

آورده‌اند و هنوز ارز نگرفته‌اند. 
بخشنامه‌ بانک مرکزی مبنی بر این بود که شرکت‌ها با 
اعتبار خود خرید اعتباری کنند و کالا وارد کشور شود. با 
این شرط که بانک مرکزی و دولت می‌پذیرد که تا شش ماه 
پس از ترخیص، با نرخ روز ترخیص، ارز را به تامین‌کننده 
را  آن  شرکت‌ها  اما  نپذیرفت،  مرکزی   بانک  بدهد.  کالا 
پذیرفتند. بانک مرکزی می‌گوید ریال این مابه‌تفاوت را از 
کجا پرداخت کنم؟ ما نامه‌ای با امضای آقای وزیر به بانک 
اجرایی  این را دوباره  مرکزی و وزارت صمت زدیم که 
در  و  کنند  اصلاح  خواسته  را  این  صمت  وزارت  کنند. 
نرم‌افزار بیاورند و بانک مرکزی طرح و حل این مسئله آن 

را در دستورکار قرار داده است.
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همایش

کنگره بین‌المللی بیماری‌های ریوی، مراقبت‌های ویژه و سل، هر 
دوسال یکبار توسط مرکز آموزشی، پژوهشی، درمانی سل و بیماری‌های 
ریوی )بیمارستان دکتر مسیح دانشوری( با تائید و همکاری انجمن ریه 

اروپا )ERS(  و انجمن ریه ترکیه )TTS( و موسسه تحقیقات عروق ریوی 
)PVRI( فرانسه، در تهران برگزار می‌شود. در این کنگره متخصصان 

برجسته و صاحب نام داخل کشور در زمینه بیماری‌های ریوی، 
مراقبت‌های ویژه و بیماری‌های عفونی مرتبط با ریه و همچنین مهمانان 
خارجی از قاره‌های مختلف آسیا، آمریکا، اروپا و آفریقا حضور می‌یابند 
و ضمن ارائه  و معرفی پیشرفت‌های نوین در زمینه موضوعات کنگره، 

مشکلات و معضلات موجود در زمینه بیماری‌های ریوی را مطرح کرده و 
پس از بحث و گفتگو در جلسات علمی، راهکارهای مناسب جهت رفع 

مشکلات را ارائه می‌نمایند.

بین‌المللی  کنگره  نهمین  رئیس  ولایتی  علی‌اکبر  دکتر 
مراسم  در  سل  و  ویژه  مراقبت‌های  ریوی،  بیماری‌های 
بیمارستان  همایش  سالن  در  که  کنگره  این  افتتاحیه 
فرهیختگان برگزارشد اظهار داشت: پیشرفت‌هایی در حوزه 
کنترل بیماری سل انجام گرفته است. در دهه ۴۰ میزان ابتلا 

به سل از هر یکصدهزار نفر ۴۲ نفر بود و الان با تلاش‌های 
وزارت بهداشت و کمک مرکز مسیح دانشوری، این عدد به 

حدود ۱۰ نفر رسیده است.
وی ادامه داد: میزان ابتلاء به سل، به یک چهارم آمار دهه 

۴۰ رسیده که پیشرفت بزرگی در کنترل بیماری سل است.
دکترولایتی بیان داشت: در مورد پیوند ریه و پیوند قلب، 
بیمارستان مسیح دانشوری حرف اول را در کشور و منطقه 

می‌زند.
ریوی،  بیماری‌های  بین‌المللی  کنگره  نهمین  رئیس 
مراقبت‌های ویژه و سل ادامه داد: تاکنون بیش از ۲۰۰ پیوند 
نای  و ۵۰۰ جراحی  و حدود ۲هزار  قلب  پیوند  ریه، ۲۵۷ 

صورت گرفته که در نوع خود در دنیا بی نظیر است.
وی افزود: آنچه ما در مرکز مسیح دانشوری در مورد میزان 
زنده ماندن افراد بعد از پیوند ریه و قلب داریم، قابل مقایسه 

با کشورهای پیشرفته دنیا است.
۲سال  هر  تاکنون  قبل  سال   ۱۸ از  داد:  ادامه  دکترولایتی 
متخصصان  از  تعدادی  با  در سطح کشور  کنگره  این  یکبار 

داخلی و خارجی تشکیل می‌شود.
وی افزود: تجربیات صاحب نظران در حوزه بیماری‌های 
ریه که بیماری مهم و فراگیری است، در این رویداد علمی 

تبادل می‌شود.
دکترولایتی اظهار داشت: هر ۲سال یکبار پیشرفت‌های این 
حوزه از طریق این کنگره به اطلاع متخصصان رسانده می‌شود.

نهمین کنگره بین‌المللی بیماری‌های ریوی، مراقبت‌های ویژه و سل برگزارشد؛

ایران در حوزه کنترل بیماری سل،
 الگوی سایر کشورهاست
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۱۵ کشور در معرض بالاترین شیوع بیماری سل،
 اطراف ما هستند

دکتر علیرضا زالی سرپرست دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهشتی گفت: ۲۲ کشور دنیا در معرض بالاترین میزان شیوع 
و بروز سل قرار دارند که تقریبا ۱۵ کشور در مجاورت دور 

و نزدیک ما هستند.
کنگره  نهمین  افتتاحیه  مراسم  در  همچنین  زالی  دکتر 
سل  و  ویژه  مراقبت‌های  ریوی،  بیماری‌های  بین‌المللی 
تصریح کرد: با توجه به اینکه کشور ما از این کشورها مسافر 
دارند، باید اقدامات لازم برای کنترل این بیماری انجام گیرد.
وی اضافه کرد: در نظام مراقبت‌های بهداشتی ما تشخیص 
و درمان و به خصوص مراحل اولیه مورد توجه بوده و به 
در  ریوی  خصوص  به  سل  بیماری  بروز  که  می‌رسد  نظر 

کشور ما در حال کنترل شدن است.

می‌توانیم دانش و تجربیات بیماری ریوی را به دنیا صادر کنیم
ادامه  در  بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  سرپرست 
افزود: ما در حوزه بیماری‌های ریوی جزو پایگاه‌های ممتاز 
مرجع هستیم و می‌توانیم دانش و تجربیات خود را به دنیا 

صادر کنیم.
دکترزالی گفت: ما افتخار می‌کنیم که بسیاری از مقالاتی که 
امروزه در بیمارستان مسیح دانشوری در مورد سل و بیماری 
ریوی حاصل می‌شود از تراز جهانی بالایی برخوردار است.

حوزه  در  ریوی  بیماری  می‌کنیم  بینی  پیش  افزود:  وی 
سلامت کشور رتبه چهارم تا هفتم را به خود اختصاص داده، 
در حالی که حدود ۲۵ سال قبل، بیماری‌های ریوی در نظام 

بهداشتی رتبه شانزدهم را در زمینه بیماری داشته است.

دکترزالی گفت: به نظر می‌رسد بیماری ریوی در دنیا تا 
۲۰۳۰ رتبه سوم بیماری را به خود اختصاص دهد که در 
تمهیدات  باید  ما  و  افتاد  اتفاق خواهد  الگو  این  هم  ایران 

لازم را  فراهم کنیم.
ادامه  در  بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  سرپرست 
اضافه کرد: در شرایط فعلی زیستی با صنعتی‌تر شدن کلان 
ایران،  در  شهرنشینی  رشد  روبه  فرایند  و  ایران  شهرهای 

الگوی زیستی تغییر کرده است.
وی بیان داشت: تعداد و تنوع حساسیت‌های فصلی افزوده 

شده و الگوی مواد آلرژن در کشور روبه تغییر است.
زالی افزود: در گذشته بیماری‌های مناسب فصل در زمینه 
یک  که  می‌شد  زمستان شروع  اواخر  از  معمولا  حساسیت، 
مقداری تغییر کرده و به اواخر پاییز انتقال یافته که بخشی از 

آن ناشی ار تغییرات اقلیمی است.
اشاره  با  بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  سرپرست 
بیماری‌های  حوزه  در  ایران  خوب  بسیار  پیشرفت‌های  به 
زمینه  در  که  بالایی  علمی  غنای  دلیل  به  ایران  گفت:  ریه، 
بیماری‌های ریوی دارد، جزو ۵۰ کشوری است که در الگوی 

جهانی بیماری زجر تنفسی مشارکت کرده است.
دکتر علیرضا زالی در حاشیه کنگره بین‌المللی بیماری‌های 
اظهار  در جمع خبرنگاران  ویژه و سل  مراقبت‌های  ریوی، 
جدی  بیماری‌های  از  یکی  تنفسی  زجر  بیماری  داشت: 
سختی  درمان  معمولا  و  است  ویژه  مراقبت‌های  مراکز  در 
دنیا  در  بار  اولین  برای  که  می‌دهد  اختصاص  خود  به  را 

همه‌گیرشناسی بزرگ این بیماری دارد اتفاق می‌افتد.
وی ادامه داد: نتیجه این کار پژوهشی بزرگ این خواهد 
بود که ما در دنیا تجارب خودمان را در این زمینه در بیماری 
زجر تنفسی به اشتراک می‌گذاریم و از طرف دیگر می‌توانیم 
جزو مراجع و مکاتبی باشیم که از ما در زمینه این بیماری 

اقتباس کنند.
دکترزالی به شیوع بیماری آسم در کشور اشاره کرد و گفت: 

۱۲ تا ۱۵ درصد کودکان در معرض ابتلا به آسم هستند.
سرپرست دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی افزود: این 

موضوع سبب افزایش بروز آسم در آینده خواهد شد.
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ترانوس )Theranos( یکی از استارتاپ‌های شکست‌خورده‌ 
معروف در حوزه‌ بیوتکنولوژی بود که قصد داشت با محصولات آزمایش 
خون انقلاب بزرگی در این صنعت ایجاد کند؛ به‌طوری‌که هر شخص 
بتواند خودش در منزل آزمایش خون دهد. این استارتاپ  به یکی از 

استارتاپ‌های استثنایی و برجسته‌ی سیلیکون‌ولی تبدیل شد.
ترانوس با وجود جذب سرمایه‌ی بالا و تبدیل شدن به یک استارتاپ 
یونیکورن )استارتاپی با ارزش بیش از یک میلیارد دلار( شکست خود 
زیرا محصولات آن کار نمی‌کردند. درواقع ایده‌ی بنیان‌گذار جوان این 
استارتاپ تقلبی بود و کاربردی نداشت. در ادامه به معرفی پنج مورد از 
استارتاپ‌های حوزه‌ی تکنولوژی پزشکی می‌پردازیم که علاوه‌بر داشتن 

ایده‌ی جدید و جالب و همچنین جذب سرمایه‌های کلان نتوانستند 
عملکرد موفقیت‌آمیزی در بازار داشته باشند.

)ReVision Optics( استارتاپ ریویژن آپتیکز
 با جذب سرمایه‌ی ۱۷۲ میلیون دلاری

یعنی  خود  جدید  تکنولوژی  با  آپتیکز  ریویژن  استارتاپ 
میکروسکوپی،  هیدروژل  تزریق   ،)Raindrop(رین‌دراپ
تنها  اولین و  پیرچشمی را درمان کند. رین‌دراپ  می‌توانست 
تزریق قرنیه‌ی چشم است که قرنیه‌ی دوکی شکلی را می‌سازد 
و به‌راحتی و در زمانی کم در محل مورد نظر قرار می‌گیرد. این 
استارتاپ با این‌که توانست ۱۷۲ میلیون دلار سرمایه از دریافت 

کند، اما درنهایت در سال ۲۰۱۸ شکست خورد و بسته شد.
اگرچه ایده‌ تزریق قرنیه به منظور درمان پیر چشمی ایده‌ای 
منحصربه‌فرد و موفقیت‌آمیز به نظر می‌رسید و سازمان غذا و 
دارو آن را تأیید کرده بود، اما ریویژن آپتیک در بازار موفق 
نبود و نهایتا به‌دلیل چالش‌آمیز بودن ایده و عدم رشد کافی 
نقدینگی  جریان  افزایش  برای  آنها  شکست خورد. شرکت 

خود به پول بیشتری نیاز داشت. 

سایر اعضای هیئت مدیره‌ی تیم ریویژن آپتیکز نیز افرادی 
شناخته‌شده و باتجربه در صنعت پزشکی هستند. 

 استارتاپ دراگ‌استور )Drugstore.com( با جذب 
سرمایه‌ی ۲۹۵ میلیون دلاری

زمینه‌ی  در  اینترنتی  خرده‌فروشی  یک  دراگ‌استور 
سال  در  که  بود  زیبایی  از  مراقبت  محصولات  و  سلامتی 
خورد.  شکست   ۲۰۱۶ سال  در  و  شد  بنیان‌گذاری   ۱۹۹۹
دات‌-کام  حباب  بحران  توانست  آنلاین  داروخانه‌ی  این 
پشت  را   )۲۰۰۰ تا   ۱۹۹۵ سال‌های  بین  اقتصادی  )بحران 

مهندس نیلوفرحسن

معرفی 5کسب و کار جدیدناموفق در حوزه سلامت

استارت آپ



17         مهر 98
     شماره 165 

سر بگذارد و به یکی از توزیع‌کنندگان آنلاین دارو، ویتامین 
در  نهایتا  و  شود  تبدیل  زیبایی  از  مراقبت  محصولات  و 
وال‌گرینز  شرکت  به  دلار  میلیون   ۴۲۹ مبلغ  به   ۲۰۱۱  سال 

)Walgreens( فروخته شد. 

استارتاپ لنترن )Lantern( با جذب سرمایه‌ی ۵/۲۱ 
میلیون دلاری

به  که  بود  روان  زمینه‌ سلامت  در  فعال  استارتاپی  لنترن، 
کاربران اجازه می‌داد وضعیت خود را ارزیابی کنند؛ سپس با 
تهیه‌ی تمرین‌های روزانه به آن‌ها کمک می‌کرد افکار منفی 

را از خود دور کرده و با استرس و اضطراب مقابله کنند.

مدیرعامل لنترن در مورد شکست استارتاپ توضیح داد که 
باید اهداف نهایی را جدی می‌گرفت و کار را با تیم کوچک‌تری 
آغاز می‌کرد. لنترن جایگاه خوبی در جامعه پیدا کرده بود اما 

نتوانست چشم‌انداز خورد را به واقعیت تبدیل کند.

استارتاپ هلث‌اسپات )Healthspot( با جذب سرمایه‌ی 
۴۵ میلیون دلاری

شد  بنیان‌گذاری   ۲۰۱۰ سال  در  هلث‌اسپات  استارتاپ 
چت  ازطریق  بتوانند  مردم  که  می‌کرد  فراهم  را  امکانی  و 
استارتاپ،  این  باشند.  ارتباط  در  خود  پزشک  با  ویدئویی 
کیوسک‌های ۵/۲ متر در ۵/۱ متری را به‌عنوان کلینیک‌های 
سیار به بازار عرضه کرده بود و خدماتی مانند امتحانات کامل 
مراقبت بهداشتی، بررسی سلامت و سایر خدمات را به‌طور 
کامل ارائه می‌داد. این کیوسک‌ها در شرکت‌ها، مراکز خرید 

و سایر مراکز بهداشتی و داروخانه‌ها نصب‌شدنی بودند.
اگرچه  هلث‌اسپات  کیوسک‌های  می‌گویند  متخصصان 
کاربردی و مجهز بودند، اما برای نصب‌شدن در برخی مکان‌ها 
بزرگ بودند و کار کردن با آن‌ها پیچیده بود. همچنین پیدا 

نکردن منابع مالی مناسب برای ادامه‌ی مسیر، به‌عنوان یکی 
دیگر از دلایل شکست استارتاپ معرفی شد. هلث‌اسپات با 
وجود اتفاقات مثبت و عملکرد موفقیت‌آمیز در یک سال اول 
نتوانست به جریان مالی مورد نظر دست پیدا کند و به همین 
دلیل شکست خورد. عده‌ای دیگر، همه‌گیر شدن گوشی‌های 
هوشمند و برنامه‌های مراقبت از سلامتی را دلیل ورشکسته 

شدن استارتاپ هلث‌اسپات عنوان کرده‌اند.

 استارتاپ Laguna Pharmaceuticals با جذب 
سرمایه‌ی ۳۵ میلیون دلاری

دارو  تولید  زمینه‌ی  در  که  استارتاپ‌هایی  گاهی‌اوقات 
انتظار  که  آن‌طور  زیرا  نمی‌شوند؛  موفق  می‌کنند،  فعالیت 
استارتاپ  نمی‌گیرند؛  نتیجه  انسانی  نمونه‌های  روی  دارند، 

Laguna Pharmaceuticals نیز یکی از آن‌ها است. این 
استارتاپ در سال ۲۰۰۶ بنیان‌گذاری شد اما در سال ۲۰۱۵ 
اعلام کرد که داروهای قلب تولیدشده نتیجه‌ی رضایت‌بخشی 

ندارند و درنهایت شرکت خود را تعطیل کرد.

مهندس نیلوفرحسن
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دکتر سعيد نمىك در شصت و ششمين اجلاس وزراى بهداشت 
منطقه مديترانه شرقى، افزود: از دبیر کل و مدیر منطقه ای سازمان 
جهانی بهداشت،‌ معاونان آنها،  وزرای بهداشت کشورهای منطقه 
و معاونین کشورهای مختلف که تشریف آوردند، تمام کارشناسان 
و اعضای WHO، یونیسف و سازمان‌های بین المللی که در این 
برگزاری  در  که  همکارانم  از   همچنین  دارند،  نشست حضور 
مراسم ماه‌ها تلاش کردند، از معاونت‌های وزارت بهداشت که 
در این راستا تلاش کردند و از اصحاب رسانه و صدا و سیما 

تقدیر و تشکر می کنم.

وزير بهداشت در شصت و ششمين اجلاس وزراى بهداشت مديترانه شرقى:

طرح هر خانه، كي پايگاه سلامت را اجراىي مى كنيم

شصت و ششمين اجلاس وزراي بهداشت 
كشورهاي منطقه مديترانه شرقي، 22 تا 
25 مهر ماه 98 )14 تا 17 اكتبر 2019( 

به ميزباني تهران برگزار شد. اين اجلاس، 
چهارمين ميزباني ايران از وزراي بهداشت 

كشورهاي عضو منطقه مديترانه شرقي 
سازمان جهاني بهداشت است.

 

همایش

مهندس محمود اصلانی
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وى بيان كرد: كشورهاىي كه در زمينه مراقبت هاى بهداشتى 
اوليه در منطقه مديترانه شرقى پيشرفت كردند بايد به ساير 
همگانى  پوشش  سمت  به  رفتن  زيرا  كنند،  كمك  كشورها 
سلامت، بدون رسيدن به مراقبت هاى بهداشتى اوليه امکان 

پذیر نیست. 
دکتر نمکی عنوان کرد: در منطقه اى هستيم كه حل مشكلات 
بگوييم  توانيم  نمى  و  دارد  نياز  متنوع  هاى  حل  راه  به  آن 
بيمارى هاى غيرواگير فقط مشكل منطقه ما است. حتى در 
كشورهاىي كه در زمينه بيمارى هاى واگير موفقيت داشتيم، باز 
هم نقاط خطر درباره بيمارى هاى واگير داريم كه در بسيارى 
از مواقع اين بيمارى ها از مرزها منتقل مى شود. بنابراين با 
مديريت سازمان جهانى بهداشت بايد برنامه هاى مشترىك با 
كيديگر داشته باشيم. اين برنامه ها بايد هم بيمارى هاى واگير 

و هم غيرواگير را در كنار هم در نظر بگيرد.
دکتر نمىك ادامه داد: امروز بيش از هميشه به هم نياز داريم 
و بايد تجربه ها را در اختيار هم بگذاريم. زيرا بدون همدلى 
و مشاركت، نمى توانيم در هيچ كشورى بيمارى ها را كنترل 

كرده و به سطح بالاى خدمات بهداشتى و درمان برسيم.
تلاش  تحريم  سخت  شرايط  در  گفت:  بهداشت  وزير 
كرديم كه نه تنها عقب گرد نكنيم، بلكه گام هاىي رو به جلو 
برداريم و در ماه هاى آتى، طرح هر خانه كي پايگاه سلامت 

را براى جامعه محور كردن سلامت، اجراىي مى كنيم.

حرف‌های جدید ایران در زمینه دارو و تجهیزات پزشکی
دکترمحمدرضا شانه ساز رئیس سازمان غذا و داروهمچنین  در 
این گردهمایی با اشاره به ابراز علاقه کشورهای مختلف منطقه به 
همکاری و سرمایه گذاری مشترک با ایران گفت: ایران حرف های 
جدیدی در زمینه دارو تجهیزات پزشکی دارد و می‌تواند در حوزه 

خلیج فارس و مدیترانه شرقی ایفای نقش کند.
ششمین  و  شصت  برگزاری  به  اشاره  با  ساز  دکترشانه 

بهداشت منطقه مدیترانه شرقی و همکاری  اجلاس وزرای 
المللی با کشورهای منطقه افزود: سرمایه گذاری برای  بین 
تولید دارو در درجه اول در کشور خودمان و در درجه بعدی 
در کشورهای دیگر باعث می‌شود تمام کشورهای منطقه از 

وابستگی دارویی به کشورهای چندملیتی رهایی پیدا کنند.
پزشکی  تجهیزات  و  دارو  زمینه  در  ایران  داد:  ادامه  وی 
حرف‌های جدیدی برای کشورهای منطقه دارد و می‌تواند در 

حوزه خلیج فارس و امرو )مدیترانه شرقی( ایفای نقش کند.
شانه ساز افزود: کشورهای مختلف منطقه، علاقه زیادی 
برای کار مشترک با ایران در حوزه دارو و تجهیزات پزشکی 
آنها در شصت و  معاونان  بهداشت و  تمام وزرای  دارند و 
ششمین اجلاس وزرای بهداشت منطقه مدیترانه شرقی، به 
نوعی به بحث تولید مشترک دارو و تجهیزات پزشکی، خرید 

و یا انتقال دانش فنی از ایران اشاره داشتند.

به گفته معاون وزیر بهداشت، برخی از کشورها به دلیل نیاز 
به اقلام دارویی و تجهیزات پزشکی و برخی دیگر به دلیل 

توان سرمایه گذاری مشتاق هستند که با ما همکاری کنند.
وی ادامه داد: شرکت‌ها و کمپانی‌های ما ایده‌های بسیاری 
دارند اما نیازمند نقدینگی هستند و اگر بتوانیم رابطه مستمری 
با این کشورها برقرار و اعتماد آنها را جلب کنیم، می‌توانیم 
سرمایه‌گذاری  هم  و  داخلی  سرمایه‌گذاری‌های  با  هم 
تمام  اساس  این  بر  دهیم.  انجام  مشترکی  کارهای  خارجی، 
کشورهای منطقه می‌توانند از وابستگی دارویی به کشورهای 
چند ملیتی رهایی پیدا کنند و هم اینکه بازار اشتغال و تولید 
ثروت در منطقه برای نخبگان ما و افرادی که صاحب دانش 

و فن هستند فراهم می‌شود.
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نشست‌های  اظهارداشت:  دارو   و  غذا  سازمان  رئیس   
اجلاس سران کشورهای عضو سازمان بهداشت جهانی منطقه 
مدیترانه شرقی در جهت آشنایی کشورها با توانمندی‌های ما 

و جنبه اعتماد آنها بسیار مفید بود.

مدیرکل دفتر منطقه مدیترانه شرقی سازمان جهانی بهداشت در مراسم اختتامیه شصت و 

ششمین اجلاس وزرای بهداشت کشورهای مدیترانه شرقی:

کمک کنید که جان انسان ها را نجات دهیم
المنظری مدیرکل دفتر منطقه مدیترانه شرقی  دکتر احمد 
زیادی  بسیار  کشورهای  گفت:  بهداشت  جهانی  سازمان 
هستند که به دلیل عدم وجود منابع کافی، در رنج و مصیب 
کنیم؛  گیری  دست  کشورها  این  از  باید  و  برند  می  سر  به 
ضرورت دارد کشورهایی که منابع بیشتری در اختیار دارند، 

به کمک این کشورها بروند.
وزرای  اجلاس  ششمین  و  شصت  اختتامیه  مراسم  در 
بهداشت کشورهای مدیترانه شرقی، اظهار کرد: از جمهوری 
اسلامی ایران به خاطر برگزاری این اجلاس تشکر می کنم. 
وی افزود: اراده و توان برای ادامه مسیر برگزاری اجلاس 
های بعدی، قوی تر است و مردم از ما انتظار دارند که به 

فکر سلامت آنها باشیم. 
دکتر المنظری ادامه داد: درحال حاضر، ابزارهای زیادی در 
اختیار ما قرار دارد و ما می توانیم با استفاده از این ابزارها به 
وظایف خود عمل کنیم، یکی از این ابزار علم و دانش است 

و باید علم و اطلاعات خود را همواره به روز کنیم.
وی گفت: دومین ابزار، همکاری، هماهنگی و مشارکت و 
ابزار سوم خوشبینی و امید است. با این سه مورد هر کاری 
را می توان انجام داد و به ثمر رساند. حتی اگر تلاش های ما 
99درصد باشد، کافی نیست. ما باید 100درصد توان خود را 
به کار گیریم تا انسان ها را نجات دهیم. بنابراین، شهروندان 
دهیم.  انجام  آنها  برای  را  کارها  این  که  دارند  انتظار  ما  از 
موسسات ملی و بین المللی باید به یکدیگر کمک کنند تا به 

اهداف خود در حوزه سلامت نایل شویم.
جهانی  سازمان  شرقی  مدیترانه  منطقه  دفتر  مدیرکل 
گزارش  میدانی  صورت  به  اگر  کرد:  خاطرنشان  بهداشت 
بگیریم، خواهیم دید که چه تعداد انسان از بیماری رنج می 
برند، این موضوع در درجه اول دلسرد کننده است، اما باید 
تا  ها روبرو شویم  این چالش  با  و  ادامه دهیم  راه خود  به 

بتوانیم برای آنها راه حل پیدا کنیم. 
این  به  بخوابم،  وی تصریح کرد: هرشب که می خواهم 

موضوع فکر می کنم که فردا صبح باید به موفقیت جدیدی 
دست پیدا کنم؛ اگر در نهاد انسان ها امید وجود داشته باشد، 

به هرآنچه بخواهند، می رسند.
وی با بیان اینکه باید روز به روز بیشتر در حوزه سلامت 
در  رویم، گفت:  پیشرفت  و  توسعه  به سوی  و  موفق شده 
سال های اخیر شاهد پیشرفت های خوبی در حوزه سلامت 
بررسی  را  اجلاس  گذشته  سال  نتایج  که  امروز  بوده ایم. 
می کنیم، می بینیم که در طی این یک سال، به موفقیت ها و 
ایده های خوبی دست پیدا کرده ایم. این اتفاق خوب در سال 
آینده نیز رخ می دهد و در سال آینده نیز شاهد دستاوردها 
دلیل  به  از همکاران خود  بود.  بهتری خواهیم  ایده های  و 
نوآوری هایی که در این اجلاس داشتند، تشکر می کنم. با 
تری  روشن  راه  آینده،  در  شده،  مطرح  نوآورانه  های  ایده 

خواهیم پیمود. 
تا  کنیم  تلاش  باید  کرد:  عنوان  پایان  در  المنظری  دکتر 
کودکان را از بیماری و مرگ نجات دهیم. در حال حاضر، 
قوانین و سیاست ها موجود است و زمان اجرایی شدن آنها 
از سوی وزرای بهداشت فرا رسیده است. البته گاهی اوقات 
کنترل اوضاع در دستان شما نیست، اما می توانید حتی یک 
ما  به  دهید.  انجام  ها  اجرایی شدن سیاست  اقدام در مسیر 
کمک کنید که جان انسان ها را نجات دهیم. اجازه دهید، با 
همکاری کشورهای منطقه، به توسعه و پیشرفت فکر کنیم. 
البته برگزاری اجلاس های سالانه نیز به منظور ایجاد همدلی 

بین کشورها است.

****
شصت و ششمین اجلاس وزرای بهداشت منطقه مدیترانه 
به کار خود  تهران  شرقی عصر دیروز )پنجشنبه( مهر98در 
پایان داد. اجلاس بعدی سال آینده در مصر برگزار می‌شود.ا
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  مقاله علمی

آنمی کمبود آهن، فراوان ترین گونه ی کم خونی در سراسر 
جهان  است. این کم خونی، یک چالش فراگیر در بهداشت  

مردمان در کشورهای در روند پیشرفت به شمار می آید.
زمانی که از دست رفتن آهن از بدن بیشتر از توانایی آن در 

جذب آهن مواد غذایی باشد، ترازمنفی آهن روی‌داده وسرانجام 
با اثر گذاشتن روی ساخت گلبول قرمز منجر به آنمی کمبود آهن 

می‌شود. در مردان و زنان یائسه شایع‌ترین علت آنمی کمبود 
آهن خونریزی از آسیب های مجرای معدی-روده‌ای )GI( است 
که پایه ی بیشترانگیزه های رفتن به متخصص دستگاه گوارش 
است. افزون بر این، از دست دادن خون مخفی می‌تواند خارج 
از دستگاه گوارش، شامل کلیه ومجاری ادراری )هماچوری( یا 

ریه )هموسیدرز ریوی( رخ دهد. ناهنجاری های دیگر که به آنمی 
کمبود آهن مقاوم به آهن می انجامد، از این میان:  همولیز داخل 
عروقی مزمن، یا درمان با اریتروپوئتین در بیماری مزمن کلیه، 
کمبود مادرزادی آهن به علت آترانسفرینمی یا نقص ژنتیکی 
DMT1 و دیگر انتقال‌دهنده‌های آن، جهش‌های رده زایای 

ژن TMPRSS6 که سرین پروتئاز گذر غشایی مسوول تنظیم 
هپسیدین را رمز می‌کند، می توان نام برد. مردان بزرگسال وزنان 

یائسه باید برای خونریزی GI و سوء جذب با گاستروسکوپی 
و کولونسکوپی ارزیابی شوند. تیمار درمانی شامل اصلاح 

علت زمینه‌ای و درمان فوری جایگزینی آهن است. درمان با 
آهن خوراکی بر نوع تزریقی آن برتری دارد، مگر اینکه پدیده ی 

عدم تحمل یا جذب آهن خوراکی، در میان باشد.

روش های تشخیص آنمی کمبود آهن
1- تاریخچه و معاینه

• نشانگان بالینی آنمی کمبود آهن را می‌توان از محدوده ی  
خستگی،  ضعف،  از  متنوعی  درجات  تا  علامت  بدون 
کج‌خلقی، سردرد، تحمل ضعیف تمرینات جسمانی و عدم 

کارایی در فعالیت های روزانه رده بندی کرد. 
• )اشتهای   پاگوفاژی  با  همراه  آهن  کمبود  موارد  برخی  در 

مقاومت‌ناپذیر برای یخ( مشاهده می  شود که نشانه ی ویژه ی 
کمبود آهن است.

•   GI از دست دادن مخفی خون و همچنین نشانگان بیماری
)درد شکمی، تغییر اجابت مزاج، کاهش وزن و اختلال در بلع( 
و استفاده از داروهایی مثل آسپرین یا NSAIDs باید موردتوجه 
باشد.سابقه خانوادگی بدخیمیGI، اختلالات هماتولوژیکی و 
اختلالات خونریزی )مثل تلانژکتازی هموراژیک ارثی( مهم 
است، برای نمونه : نژاد یا قومیت فرد بیمار زمانی که مشکوک 

به تالاسمی یا بیماری سلیاک باشد اهمیت دارد.
• به   )وابسته  رنگ‌پریدگی  است  ممکن  بیمار  معاینه،  در 

باشد.  داشته  آتروفیک  زبان  التهاب  یا  شیلوزیس  آنمی(، 
پلومر-وینسون  سندرم  ی  به‌گونه  شدید  مزمن  آهن  کمبود 
نمایان می شود که در آن بیمار ازسوزش زبان و مخاط دهان، 

اختلال در بلع و دیسفاژی رنج می برد. 
• کویلونیشی )قاشقی شدن انگشتان(، صلبیه آبی و یرقان  

و  هماچوری  برای  ادراری  آزمون  هستند.  نادر  بسیار  سبز 
معاینه رکتال باید در معاینه فیزیکی گنجانده شوند.

2- تشخیص آزمایشگاهی آنمی کمبود آهن
در   13g/dl از  پایین‌تر  هموگلوبین  مقدار  به‌عنوان  آنمی   
حامله  غیر  زنان  در   12g/dl زیر  و  سال   15 از  بیش  مردان 
بالاتر از 15 سال سن تعریف شده است. افراد با کمبود آهن 
بدون آنمی در معرض خطر بالای بدخیمی GI در مقایسه با 
اگر سن آن‌ها  به‌ویژه  ندارند  افرادی هستند که کمبود آهن 
بیش از 50 سال باشد؛ بنابراین مقدار آنمی باید در بیماران 
مقدار  دارای  بیماران  باید در  بررسی شود و  با کمبود آهن 

هموگلوبین کمتر از 9g/dl فوراً آهن تجویز شود.
2-1- مارکرهای کم خونی کمبود آهن

• اندازه پایین فریتین سرم 
• درصد اشباع پایین ترانسفرین  
• افزایش ظرفیت تام اتصالی آهن.  

گذری بر روش های تشخیص آنمی کمبود آهن
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کم  تشخیص  در  سرم  فریتین  آزمایش  ارزش   -2-2
خونی ناشی از کمبود آهن

• فریتین سرم تاکنون بهترین آزمون بیوشیمیایی برای نشان  
دادن  ذخیره ی آهن است و همچنان به نام  روش استاندارد 

طلایی تشخیص آنمی کمبود آهن مانده است.
• فریتین سرم جایگزین آزمون بسیار تهاجمی یعنی ذخیره  

آهن مغز استخوان به شمار می آید.
•   )C )ویتامین  تیروئید و کمبود آسکوربات  کم‌کاری غده 

از  غیر  پدیده ی  دو  تنها  دارند،  تداخل  فریتین  سنتز  با  که 
فریتین  مقدار  آوردن  پایین  به  قادر  که  هستند  آهن  کمبود 

سرمی هستند.
• و    %59 با حساسیت   15ng/ml از  کمتر  سرمی  فریتین   

ویژگی 99% جهت تشخیص کمبود آهن ضروری است.
• است،   حاد  فاز  واکنشگر  سرمی  فریتین  اینکه  علت  به 

ارزشمندی آن در وجود عفونت، بدخیمی‌ها و التهاب مزمن 
یا حاد، محدود می‌شود.

• افزایش فریتین نسبت به ذخایر آهن نیز در بیماری کبدی،  
الکلیسم و نارسایی مزمن کلیه مشاهده‌شده است. تعیین حد 
بالای فریتین سرمی مثلًا کمتر از 60ng/ml ممکن است برای 
تشخیص کمبود آهن در این جمعیت از بیماران موردنیاز باشد. 

• ترانسفرین،   سرمی،  آهن  سرمی،  فریتین  مبهم  شرایط  در 
اریتروسیت  ترانسفرین و پروتوپورفیرین روی  اشباع  درصد 
هرکدام محدودیت‌ها و سودمندی‌های خود را در تشخیص 
آنمی کمبود آهن دارند. ترکیب فریتین سرمی و درصد اشباع 

ترانسفرین به‌تنهایی هیچ مزیتی بر فریتین سرمی اعطا نمی‌کند.

2-3- بررسی آسپیره یا بیوپسی مغز استخوان
به‌عنوان  وسیعی  به‌طور  استخوان  مغز  بیوپسی  گذته   در 
نظر گرفته  برای تشخیص کمبود آهن در  استاندارد طلایی 
در  بالا  تغییرپذیری  آن،  بالای  هزینه  بعلت  ولی  می‌شد، 
نمی  آزمون،  روش مطلوبی  تهاجمی  بررسی ها و طبیعت 
باشد.  بررسی مغز استخوان باید فقط زمانی در نظر گرفته 
شود که تشخیص کمبود آهن پس از بررسی‌های بیوشیمیایی 

مورد تایید واقع نشده باشد.

)sTfR( 2-4- غلظت گیرنده ترانسفرین سرمی
است  اریتروپوئتیک  تام  فعالیت  کمی  اندازه‌گیری  روش 
قابل‌توجهی  به‌طور  اما  می‌یابد  افزایش  آهن  کمبود  در  که 
تأثیر  یا حاملگی تحت  التهاب، عفونت، سن، جنس  توسط 
بیماران  در  آهن  کمبود  شناسایی  در   sTfR نمی‌گیرد.  قرار 
از  آهن  کمبود  آنمی  تمایز  برای  و  التهابی  بیماری  دارای 
آنمی بیماری مزمن، آزمون بالقوه مفیدی شناخته شده است. 
دقت   sTfR در  هنگام بروزاختلالات هماتولوژیکی کاهش 
 log10( sTfR-فریتین  ایندکس  در   sTfR گنجاندن  یابد.  می 
مزمن  بیماری  در  آهن  کاهش  قوی  نشانگر  فریتین سرمی( 
با  معمول  بالینی  معاینات  در  آن  پذیرش  اینحال  با  است 

شکست مواجه شده است.



3- بررسی معدی- روده‌ای
خونریزی مخفی GI علت اصلی آنمی کمبود آهن در مردان 
ارزیابی  برای  بیماران  بیشتر  است.  یائسه  زنان  و  بزرگسال 
آندوسکوپی دو طرفه برنامه‌ریزی می کنند، و هر دو روش 
باید به‌طور کامل انجام شوند مگر اینکه دلیل متقاعد کننده ای 
برای عدم انجام آن وجود داشته باشد. بررسی بیماران بدون 
نشانه هایGI فوقانی )نقص در بلع، استفراغ خون، سوزش قلب، 
درد بخش فوقانی شکم(، به‌ویژه اگر سن آن‌ها بیش از 50سال 
کولونوسکوپی  نتیجه  اگر  شود.  شروع  کولون  از  باید  باشد، 
نخست منفی باشد، شخص باید آندوسکوپی بخش فوقانی 
را انجام دهد. درپاتولوژی اگر ضایعات توده‌ای، زخم بزرگ 
یافت  کولونوسکوپی  یا  گاستروسکوپی  در  شدید  التهاب  یا 
شوند بررسی بیشتر غیرضروری است. اگر آندوسکوپی بخش 
یا  معده  سرطان  وجود  در صورت  شود،  انجام  اول  فوقانی 

بیماری سلیاک، کولونوسکوپی ضروری نیست. 

4-بررسی پرتونگاری 
روده  سری‌های  باریوم،  اماله  از  رادیولوژی،  بررسی 
یا کولونوگرافی توموگرافی کامپیوتری  کوچک، توموگرافی 
مخاطی  ضایعات  شناسایی  برای  قابل‌اعتماد  کامل  به‌طور 
نیستند، اما می تواند روش جایگزین در بیمارانی باشند، که 

از آندوسکوپی هراس دارند.

درمان کم خونی کمبود آهن
• در   زیرا  است،  درمان  ی  گزینه  نخستین  خوراکی  آهن 

بازگرداندن مجدد تعادل آهن، ارزان، ایمن، مناسب و مؤثر 
است. 
• زیرا   شوند  مصرف  غذا  با  همراه  نباید  آهن  قرص‌های 

فسفات‌ها، فیتات ها و تاناتهای موجود در غذا سبب اختلال 
در جذب آهن می‌شوند. مصرف همزمان اسید اسکوربیک 
محیط  تأمین  با  احتمالاً  آهن  با  همراه   )mg  500–250(

اسیدی، جذب آهن را افزایش می‌دهد.
•  ضد اسیدها، بلوکرهای H2 و مهارکننده‌های پمپ پروتون  

همزمان  خوردن  از  باید  و  می‌دهند  کاهش  را  آهن  جذب 
اجتناب شود.

• دارای   بزرگ‌سالان  درمان  برای  سفارشی  دوز  اگرچه   
آنمی کمبود آهن، مصرف روزانه 100-200 میلی‌گرم اسن، 
برای کاهش عوارض جانبی دوزهای بالا از دوزهای پایین 

نیزمی تواند استفاده کرد، زیرا رویهمرفته  اثر برابری دارد.
• از   پس  ماه   6-3 مدت  به  باید  خوراکی  آهن  مصرف   

طبیعی شدن هموگلوبین ادامه داشته باشد. 
• آهن،   درمان  دریافت  از  پس  بیماران   %20-10 تقریباً 

نشانگان GI مثل تهوع، استفراغ و ناراحتی‌های اپی گاستر را 
تجربه می‌کنند. این عوارض به نظر می‌رسد وابسته به دوز 
باشد و می‌توان با مصرف آهن خوراکی به‌صورت دوز کم 
افزایش آرام دوز از بروز این  از  تا قبل  روزانه پس از غذا 

عوارض اجتناب کرد. 
• ترکیبات آهن پوشش‌دار ، اگرچه با عوارض جانبی کمی  

به‌خوبی  استاندارد  ترکیبات  با  مقایسه  در  اما  هستند  همراه 
جذب نمی‌شوند زیرا ترکیبات استاندارد آهن بیشتری را در 

دستگاه گوارش آزاد می‌کنند.
• بندرت درمان با آهن تزریقی نیز به علت عدم تحمل درمان  

خوراکی موردنیاز است. با درمان مناسب رتیکولوسیتوز در 
طول 3-5 روز رخ‌داده و در 8-10 به اوج می‌رسد، و غلظت 

هموگلوبین پس از یک هفته آغاز به افزایش می‌کند.
• انتقال خون بیش‌ازحد استفاده می‌شود و  در درمان آنمی  

کمبود آهن خطرناک است. استفاده بهنگام از درمان جایگزین 
یا کاهش دهد؛  انتقال خون را حذف  به  نیاز  آهن می‌تواند 
بنابراین انتقال خون باید برای کسانی در نظر گرفته شود که 
ناپایداری همودینامیک یا مرحله آخر ایسکمی اندام را در اثر 

خونریزی GI دارند.
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سرطان كيي از چالش های بزرگ سلامت در جهان است]1[ و 
 DNA با تغيير شكل سلول طبيعي ناشي از جهش هاي ژنتكيي در
آغاز مي شود]2[. سرطان بعد از بيماري قلبي عروقي دومين علت 

مرگ و مير به شمار مي رود]3[. با وجود موفقيت هايي كه در 
ده هاي واپسین  در زمينه ي كنترل و پيشگيري از بيماري هاي 
واگير به وجود آمده است، ميزان نمود بيماري هاي غيرواگير مثل 

سرطان به طور چشمگير رو به افزايش است]4[. 
به گونه ی میانگین182 نفر در هر100000نفر به سرطان در 

سراسر جهان دچار می شوند و 102 نفر در اثر سرطان جان 
 )HCC(خود را از دست مي دهند]2[. كارسينوم هپاتوسلولار

شناخته شده ترين بدخيمي اوليه در سراسر جهان است. نسبت 
فراوانی شیوع آن در نرخ هشدار قرار گرفته وهمچنان رو به 

افزايش است. اين بيماري در كشورهاي در حال توسعه بيشتر 
از كشورهاي صنعتي است. در مردان پنجمين و در زنان هفتمين 

سرطان شايع است. سالانه بيش از 500 هزار نفر در سطح 
جهان به اين بيماري دچار مي شوند. ]4[ و ميزان مرگ و مير 

ناشي از سرطان كبد سالانه بيش از 95%است]5[.
الگوي پراکندگی HCC تقريبا 80% در آسيا و آفريقا یافت شده 
است. چين دارای بالاترين ميزان مرگ و مير براي مردان و زنان 

دارد]6[. سرطان كبد بعد از ريه و معده با 696 هزار مورد مرگ در 
هر سال بيشترين مرگ و مير ناشي از سرطان را به خود اختصاص 
مي دهد . سرطان كبد در جهان در جمعيت مردان و زنان به ترتيب 

برابر 16 و 6 مورد در هر صدهزار نفر است كه در كشورهاي 
پيشرفته 8/1 و 2/7 و در كشورهاي در روند پيشرفت 18/9 و 7/6 

مورد در هر صدهزار نفر به ترتيب در مردان و زنان است ]4[.

امروزه مهم ترين علت های ايجاد سرطان كبد شناخته شده  
است و در بیشتر نمونه، این سرطان قابل پيشگيري است. از 
جمله مهم ترين عوامل ايجاد سرطان كبد عفونت هاي مزمن 
هپاتيتBوC است كه مسئول ايجاد بيش از 75% موارد ابتلا 
به سرطان كبد است. ]7[ مصرف الكل و مواد غذايي آلوده 
ايجاد  براي  شده  شده  شناخته  علل  از  نيز  آفلاتوكسين  به 

كي  آفلاتوكسين  است]8[.   HCC به  منتهي  كبدي  سيروز 
سرطان زاي نهفته ی طبيعي به شمار می آید و به عنوان كيي 
از علل اصلي سرطان كبد شناخته شده است. آفلاتوكسين ها 

مكيوتوكسين هاي قوي توليد شده توسط قارچ 
هستند   Aspergillus parasiticus و   Aspergillus flavus

و مواد غذايي مختلفي از جمله : برنج، ذرت و بادام زميني 
ها  آفلاتوكسين  معرض  در  گرفتن  قرار  ميك ند.  آلوده  را 
و  است  موثر  هپاتوسلولار  كارسينوم  به  ابتلا  در  شدت  به 
كارسينوم هپاتوسلولار حاد ناشي از آفلاتوكسين كي خطر 
جدي در سراسرجهان به شمار می آید. بنابراين آلودگي مواد 
غذايي به آفلاتوكسين ها به شدت سلامت بشري را به ویژه 
در مناطق گرمسيري و نيمه گرمسيري به خطر مي اندازد)9(. 
پراکندگی   گسترش  باعث  مرطوب  و  گرم  هواي  و  آب 
بیشتر  آلودگي  اين  مي شود.  آفلاتوكسين  توليد  هاي  قالب 
محيطي  عوامل  هواشناسي،  ویژگی  از  ای  آمیخته  دليل  به 
نادرست  برداشت  مانند  كشاورزي  نامناسب  شيوه  و 
مواجهی  شود.  می  فراهم  فرآورده ها  سازي  ذخيره  و 
هاي  نگراني  از  ديگر  كيي  آفلاتوكسين ها،  با  مستقيم  غير 
مربوط به سلامت انسان و حيوان است، زيرا اين تريكبات 
منتقل  فرزندان  به  شيردهي  يا  و  توليد  هنگام  به  مي توانند 
شوند و يا به سايرگونه ها بر اساس محصولات آلوده مانند 
شير، تخم مرغ و گوشت منتقل شوند. عوارض ناشي از تاثير 

آفلاتوكسين ها در دو گروه تقسيم بندي مي شود:
معرض  در  گرفتن  قرار  از  ناشي  حاد؛  مسموميت   -1
مقدار بالاي سموم است و مشخصه ی آن: آسيب شديد 

كبدي ،زردي،خونريزي،ادم و سرانجام مرگ.  
بامقدارهای کم  دراز مدت  تماس  مزمن:  2- مسمومیت 
اختلال  و  ايمني  سيستم  سركوب  به  منجر  كه  است  سم 

تغذيه اي و سرطان كبد مي شود]10[.

  مقاله علمی

تاثير آفلاتوكسين بر
)HCC(كارسينوم هپاتوسلولار كبدي 

مهتاب رضايي ،كارشناسي ارشد گروه بيوشيمي، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم دارویی 
دکتر طاهره ناجی، دانشیار گروه سلولی و مولکولی، دانشکده علوم و فناوری های نوین
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 G23 و B1 ،G2 ،G1چهار آفلاتوكسين عمده به نام هاي
هپاتوكارسينوژن  و  موتاژن    AF1كه است  شده  شناخته 
زيست  تريكب  ترين  قوي  میان  این  در  است.  نیرومندی 

شيميايي گوارشي و كبدي به شمار می آید. 
ژن  در  جهش  موجب   AFB1 شده،  انجام  مطالعات  طي 
سركوبگر تومورP53 نيز مي شود]9[ و ظرفيت سرطان زايي  
AFB1 در تمام انواع حيوانات آلوده به اين سم از جمله مرغ، 
ماهي قزل آلا و گاو با شيوع متفاوت گونه و جنس گزارش 

شده است]10[.
كيي از استراتژي هاي پيشگيرانه و يا كنترل كننده، تهيه 
پروفايل چمعيتي قارچToxigenic است كه از سوی چندين 
دانشمند به گونه ی گسترده ای از مناطق جغرافيايي و انواع 
سازي  مدل  روكيرد  داراي  شده،  ثبت  محصولات  مختلف 
براي مديريت موثر نسبت به آلودگي هاي ماكيوتوكسيني در 
 ،AFB1 سراسر جهان انجام شده است ]11[. پايداري حرارتي
فرآورده های  زدايي  سميت  فرآیند  در  است  بزرگی  چالش 
در  بي ثباتي  مانند   AFB1 اما ساير خواص شيميايي  شیری. 
برابر اشعه اكيس و ماوراي بنفش و واكنش پذيري قسمت 
لاكتون اين تريكب در حضور آمونياك يا هيپوكلريت منجر 
به توسعه روش هاي ضدعفوني محصولات غذايي مي شود. 
چندين روش فيزكيي مانند ماكروويو اشعه گاما و اكيس 
بروز  را  قبولي  قابل  نتايج  و  گرفته  قرار  بررسي  مورد  نيز 
از  اطمينان  راه  آموناسيون  روش  حاضر،  حال  در  داده اند. 
يا  و  اي  تغذيه  اختلال خواص  بدون  زدايي  تخريب  سطح 

ايمني خوراك به شمار مي رود. ]10[
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استعمال، نگهداري ميزان دز و آماده سازي واكسن‌ها بايد 
قرار  واكسيناسيون  تحت  كه  کارکناني  باشند،  کارشناس 
آن  مزاياي  و  خطرات  از  كامل  طور  به  بايد  گيرند،  مي 
آگاه شوند. برای نمونه، آموزش به آنان در باره ی واکسن 

سرخچه و هپاتيت Bنیازمبرم می باشد. 

محدوديت‌هاي شغلي و مديريت مشاغل 
در تماس با بيماري 

از  بايد  بيمارستانی  عفونت  روزمره  كنترل  و  مراقبت 
سوی مركز كنترل عفونت ها در بيمارستان انجام پذيرد. 
وظايف  از  ابتدا  در  احتمالي  عفونت  اوليه كي  گزارش  
سوپروايزرها و كادر بهداشتي مي باشد. اگر کارکنان در 
مرحله كمون  در  يا  و  مرحله كي عفونت شديد مسري 
كي بيماري باشند، كه  درآن عفونت مي تواند گسترش 
بيماران  با  تماس  از  بیمارباید   کارکنان  گمان،  بی  يابد، 
دوری کنند. سياست‌ها و خط مشي‌هاي محدويدت شغلي 
بايد با كميته كنترل عفونت بيمارستان هماهنگي نزدكيي 
يابد.  توسعه  متخصصان طب  دانش  موازات  به  و  داشته 
بخشي از مديريت بيمارستان و سرپرستاران بايد تحقيقات 

اوليه را در اين مرحله انجام دهند. 

معاينات پیش از استخدام 
کارکنانی كه از سد استخدام گذشته اند و هنوز معاینه 
پزشکی و آزمایش تندرستی نشده اند، نبايد در بخش‌هايي 
ديگر  يا  و  بيماران  آنها،  براي  عفونت  ايجاد  خطر  كه 
تاريخچه   شوند.  گمارده  بكار  دارد،  وجود  همكارانشان 
پزشكي آنها بايد دارای داده های ایمنی، وپیشینه ی هرگونه 
بیماری های واگیردارباشد. بررسی باليني مي تواند داده های 
سودمندی  را فراهم نمايد. اما اين اطلاعات براي داوری 

کارکنان  بخش های گوناگون بیمارستاان که مسوول تيمار بيماران 
هستند،  سلامت جسمي و رواني خود را نيز در راه سلامت آنان به مخاطره 

مي اندازند. در حال حاضر هنوز بيماري‌هاي عفوني  جدي‌ترين خطر 
براي بیشتر کارکنان  بوده و لذا درمان فوري آنها ضرورت دارد. آلودگی 
به بیماری های مسری برجسته‌ترين ویژگی خطرآفرین میان  کارکنان  
بيمارستان ها و شاغلين در صنعت مي باشد. مهمترين فعاليت در زمينه 

سلامت كاركنان بيمارستاني كنترل بيماري‌هاي عفوني است. كادر 
بيمارستاني از راه تماس با بيماران عفوني و يابرخورد با عفونت‌هاي اكتسابي 
خارج از محيط بيمارستان در معرض بيماري قرار مي گيرند، و از اين راه خود 

نیز آلودگی را به دیگر کسان از بیمار گرفته و دیگر کادر بيمارستاني، اعضا 
خانواده و يا اجتماعاتي كه با آن در تماس‌اند منتقل مي كنند. 

بیشترآلودگی های اكتسابي بيمارستاني پيشگيري پذیر هستند. 
 بی گمان پیشگیری در بیمارستانها هم باید سیستماتیک باشد، 

یعنی نیاز به برنامه ریزی هایی دارد، که در آن همه گونه پیش بینی های 
راه های آلودگی  شده باشد. معاينات قبل از استخدام،آموزش نكات 
ايمني و بهداشتي کارکنان بيمارستان، برنامه ايمن سازي محدوديت 
كاري و تحت كنترل قرار دادن مشاغلي كه بيشتر در معرض تماس 
با عوامل بيماري‌زا و بيماري هستند، مشاوره‌هاي بهداشتي و حفظ 

پرونده‌هاي بهداشتي از جمله موارد فوق مي باشند. 

برنامه‌هاي ايمن سازي
خطر  برابر  در  بيشتر  بيمارستان  کارکنان  كه  آنجايي  از 
آنها  سازي  ايمن  بدینروی   هستند،  اكتسابي  های  آلودگی 
از نظر حفاظت  بلكه  بهداشت فردي،  پایش  نظر  از  تنها  نه 
بيماران نيز بسیار حیاتی است. كي برنامه ايمن سازي کارا، 
دارد.  را  مستعد  اشخاص  آلودگی  ميزان  کاهش  به    منجر 
بيماري  با  برخورد  از  برآمده  کاری  تنگناهای  پیروآن  به  و 
براي  زمان  مهمترين  روی  بدين  دهد.  می  کاهش  بسیار  را 
واكسيناسيون در هنگام معاينات پیش از گارکزینی مي باشد. 
بم  و  ریز  به  باید  واكسن  تزريق  که مسوولان  است  روشن 
منع  موارد  استعمال،  موارد  باره ی  باشند،در  آگاه  کار خود 

محسن حیدراوغلی: کارشناس بهداشت محیط و کارشناس ارشد منابع طبیعی- آلودگی های محیط زیست، 
           شبکه بهداشت و درمان مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

عبدالرضا اسکندرخیاوی: کارشناس بهداشت محیط و کارشناس ارشد منابع طبیعی- آلودگی های محیط زیست،  
           شبکه بهداشت و درمان مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
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با بیماربا بیماران واگیردار در تماس است، يا  کارمندی که 
بيمارشدن کارکنان ، شامل تاريخ و نام کارکنان درگير بوده و 
مسئوليت آن به عهده کارکنان كميته بهداشت و كنترل عفونت 

مي باشد و بايد به طور مستند ثبت شود. 

نمونه‌هايي از عفونت‌هاي شغلي 
سرخجه 

مراقبت‌هاي  کارکنان  براي  سرخجه  واکسیناسیون  باید 
به  نیاز  کارکنان،  این  آگاهی  برای  شود.  انجام  بهداشتي 
و  درمانگاه‌ها  کارکنان  است.  ای  ویژه  دستورکارهای 
بيمارستان‌ها چه زن و چه مرد ممكن است سرخجه را به 
بيماران باردار و يا ساير کارکنان انتقال دهند لذا بايد در 

مقابل این بیماری مصون شود. 

عفونت سل
گرچه خطر سل  از ابتداي قرن در حال كاهش بوده اما 
ايدز و ساير شرايط مستعد،  بيماري  پيدايش  با  متأسفانه 
سازمان بهداشت جهاني در خصوص بازگشت اين بيماري 
هشدار داده است. محيط‌ بيمارستانها یکی از جایگاه های 
شناخته شده   برای سرایت بيماری است. به ویژه بیماراني 
كه با امراض ناشناخته مراجعه مي نمايد، مي توانند مشکل 
برنامه  كي  با  توان  مي  را  خطري  چنين  البته  باشد.  افزا 
پيشگيري و غربالگري موثر كاهش داد. غربالگري سل را 
مي توان پس از تعيين شرايط محيطي در معاينات قبل از 

استخدام و ادواري انجام داد. 
سل  پوستي  تست  غربالگري  جهت  انتخابي  روش 
 0/1 پوستي  داخل  )تزريق  باليني  مانتو  روش  به  موسوم 
ميلي ليتر از PPD سل پايه 5TV( و به همراه ساير علائم را 
مي توان استفاده نمود. تعريف واكنش مثبت تست پوستي 
سفت شدگي محدوده 10mm يا بيشتر مي باشد. کارکنان 
با تست پوستي مثبت بايد راديوگرافي قفسه صدري نيز 
بشوند تا در صورت احتمال مبتلا بودن، به بيماري ريوي 
از سايرين مستثنی شده و تحت درمان قرار گيرند. پس 
ارزيابي خطر عفونت  از  غربالگري سل و پس  اولين  از 
اكتسابي بايد روش‌هاي تكرار تست را مشخص نمود. در 
خصوص کارکنان در معرض خطر مي توان تست پوستي 
را شش ماه و يا هر سال كيبار تكرار نمود. براي کارکناني 
كه در معرض خطر كمتري هستند تست پوستي روتين 

بسنده نیست. آزمايش‌هاي جسمانی كامل براي كنترل عفونت 
روزمره  آزمايشگاهي  های  بررسی  گزارش  است.  ضروري 
ادرار،   آزمايش  سرولوژكيي،  تست  گلبول،  شمارش  مانند: 
كشت ترشحات بيني، گلو ،آزمایش مدفوع ، ونیز راديوگرافي 

ريه ، در قبل از استخدام الزامي است. 
آزمایش های سرولوژكيي كه مي تواند در گروه انتخاب شده 
. B کارکنان بيمارستاني مفيد باشد عبارتند از: سرخجه و  هپاتيت

آموزش نكات ايمني و بهداشت کارکنان
به  بستگي  عفونت‌ها  از  بسياري  گزارش  كه  آنجايي  از 
سوپروايزرها و کارکنان دارد، از اين رو همكاري و هماهنگي 
عفونت  كنترل  برنامه‌هاي  موفقيت  براي  بيمارستان  کارکنان 
ضروري مي باشد. زماني چنين همكاري‌ها و هماهنگي‌هايي 
تحقق مي يابد كه کارکنان به طور اصولي در رابطه با خط 
و مشي و سياست و روش‌هاي كنترل عفونت آموزش ديده 
و  شغل  اوليه  گرايش  از  بخشي  بايد  موضوع  اين  باشند. 
الزامات قانوني و انضباطي آن بوده و با آموزش‌هاي مداوم 
تقويت گردد. براي تأثير مطلوب چنين امري، اطلاعات در 
زمينه كنترل عفونت بايد در خصوص شغل‌هاي مربوطه به 

خوبي آموزش داده شود. 

آموزش بهداشتی منظم برای کارکنان
بيماري‌هايي كه  به  بايد هر چند كيبار کارکنان را نسبت 
امكان دارد از بيماران كسب و يا به آنها منتقل كنند، آگاه نمود. 
اين امر براي زنان و به ويژه آن دسته كه در سنين باروري 
قرار دارند بسيار مهم است. کارکنان باردار بايد از خطرات 
نهفته ناشي از كارهاي خاص كه براي جنين آنها وجود داشته 
و همچنين از اقدامات پيشگيري موثر در جهت كاهش اين 
جنين  كننده  تهديد  خطرات  جمله  از  باشند.  آگاه  خطرات 

عفونت با  سيتومگالوويروس، هپاتيتB و سرخجه است. 

نگهداري و حفظ پرونده‌ها و گزارش‌هاي بهداشتي
است.  الزامي  بهداشتي  پرونده‌هاي  محرمانه  و  كامل  حفظ 
پرونده‌هاي بهداشتي کارکنان بيمارستان بايد حاوي نتايج آزمايش‌ها 
با  تماس  مطالعات سرولوژكيي،  استخدام،  از  قبل  معاينات  و 
بيماري‌ها و هر نوع محدوديت كاري باشند. مستند سازی هرگونه 
پیش آمدهای بهداشتی، مانند پیدایش نشانه هایی از آلودگی در 
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الزامي نيست. کارکناني كه در معرض تماس با بيمار عفوني 
هستند نياز به ارزيابي مجدد دارند. مگر آنكه تست پوستي 
را طي سه ماهه گذشته داشته كه در اين صورت بايد حتي 

الامكان در اسرع وقت كي تست سل پايه نيز انجام گيرد. 
تمام کارکناني كه واكنش نشان نداده‌اند بايد 10 هفته بعد 
نشان  مشخصي  واكنش  كه  کارکناني  كنند.  تكرار  را  تست 
ريوي  بيماري  خصوص  در  نظر  اظهار  برای  بايد  داده‌اند 
تحت راديوگرافي ريه قرار گيرند. كليه کارکناني كه به نحوي 
داراي بيماري ريوي فعال‌اند، تا زمان حصول اطمينان از عدم 
عفونت سلي كه از منفي بودن كشت خلط مشكوك به دست 
مي آيد بايد از تماس و مراقبت از بيماران دور شود؛ و در 
صورت لزوم بايد بخش کارکناني را كه در معرض خطر كي 
بيماري فعال پيشرونده‌اند و آنهايي كه با بيماران High risk در 

تماس‌اند را تغيير داد. 
ايدز

خطر انتقال HIV به کارکنان مراقبت بهداشتي بي نهايت كم 
است، و هيچ كي از کارکناني كه تستهاي سرولوژكيي اوليه 
بر عفونت بعدي پيش رونده  بوده، شواهدي دال  آنها منفي 
انتقال عفونت  بودن خطر،  اندک  با وجود  نداده‌اند.  نشان  را 
از گسترش  ممانعت  اجتماعي جهت  اقدامات  بايستي   ،HIV

كليه عفونت‌هاي خوني در محيط بيمارستان انجام گيرد . براي 
اجتناب از هرگونه جراحت اتفاقي در نتيجه تماس با سوزن يا 
ساير وسايل تيز و برنده بايستي اقدامات احتياطي نظير استفاده 
يا حفاظ چشمي صورت پذيرد.  لباس، ماسك  از دستكش، 
در مواقع اورژانسي و اضطراري و در صورت نياز به تنفس 
دهاني  قطعه‌هاي  از  استفاده  با  بايد  دهان  به  دهان  مصنوعي 
حداقل  به  را  تماس  تهويه‌اي  وسايل  ديگر  و  تنفسي  يكسه 
برسانيد. چنانچه غشاي مخاطي، پوست زير جلدي کارکناني 
از بيمارستان در تماس با خون و ساير مايعات بدن كي فرد 
بيمار قرار گرفت بايد بيمار منبع را براي تعيين احتمال آلودگي 
به عفونت HIV مورد ارزيابي قرار داد. در صورتي كه احتمال 
عفونت وجود داشته باشد بايستي ضمن آگاه ساختن بيماران 
از آن، نظر وي را نسبت به انجام تست‌هاي سرولوژكيي موافق 
نمود. چنانچه بيمار منبع مبتلا به ايدز يا علائمي دال بر عفونت 
HIV يا تست سل مثبت باشد بايستي کارکنان بيمارستان در 

معرض تماس با بيمار در حداقل زمان ممكنه تحت ارزيابي 
سرولوژكيي عفونت HIV قرار گيرند. 

در صورت منفي بودن تست سرم بايد مجدداً 6 هفته بعد 
تست را تكرار كرده و براي اطمينان از عدم انتقال بيماري 
بايد به طور متناوب 3 ـ 6 ـ 12 ماه پس از تماس مجدداً 

تست‌ها تكرار گردد. 
حال چنانچه تست سرم بيمار منبع منفي باشد و علائمي 
بعدي  پيگيري  به  نياز  نباشد  موجود   HIV عفونت  بر  دال 

کارکنان در معرض تماس نيست. 
اگر چه شواهدي دال بر انتقال عفونت HIV از کارکنان مراقبت 
بهداشتي آلوده به ساير بيماران وجود ندارد اما چنين انتقالي ممكن 
است در شرايطي كه بيمار دچار كي تروماي شديد بوده و امكان 
تماس خون يا مايعات سرمي کارکنان مراقبت بهداشتي مبتلا به 

عفونت با بافت‌هاي باز كي بيمار باشد اتفاق افتد.
در صورتي كه کارکنان مبتلا به عفونت HIV دچار رفتارهاي 
تجاوزگرانه و تهاجمي نباشد نيازي به دور كردن آنها از محيط 
كار وجود ندارد مگر آنكه فرد به ساير بيماري‌هاي عفوني كه 

دوري از محيط كار را الزامي می کند، مبتلا باشد. 

آبله مرغان
 )VZV( آبله مرغان و زونا هر دو از ويروس واریسل زوستر
ايجاد مي شود. گر چه از آن بیشتر به  بيماري كودكان ياد 
مي شود، ولی  5 تا 10 % از بزرگسالان نيز به آن دچار می 
شوند. بدینروی شانس سرایت  بيمارستاني )VZV( در میان 
کارکنان بيمارستاني و بيماران وجود دارد. بهتر است کارکنان 
را پیش از استخدام شناسايي شوند. البته جه بسا کسانی که 
در پیشینه ی خود به آبله مرغان اشاره می کنند، ولی سپس 

دوباره دچار می شوند 
 به نمونه هایی برخورد شده است كه پرستاري با وجود 
سابقه ابتلا به آبله مرغان شديد در گذشته، پس از تماس با 

كي مورد بيمار مجدداً مبتلا شده است. 
از  كه  کارکناني  در  مصونيت  سرولوژكيي  ارزيابي  با 
بيماران مبتلا به عفونت )VZV( مراقبت مي نمايند مي توان 
از محدوديت كاري غيرضروري آنان اجتناب نمود و احتمال 

انتقال عفونت بيمارستاني را كاهش داد.
اگردر  نباشند،  ایمن  مرغان  آبله  برابر  در  كه  کارکناني 
معرض كي مورد فعال  قرار گرفته‌اند بهتر است به قسمت 
تست  اگر  شود.  معرفي  بيمارستان  بهداشت  مراقبت‌هاي 
چنين کارکناني عدم مصونيت را نشان دهد اين افراد بايد از 
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تماس با بيماران در معرض خطر از جمله كودكان، نوزادان و 
مادران باردار و افراد دارای نقص ایمنی تا طي دوران نهفتگي 

و كمون بيماري )21ـ10 روز پس از تماس( دوری نمایند.

 B هپاتيت
گرچه انتقال بيمارستاني هپاتيت A در شرايط غير عادي مي 
تواند روی دهد، بیشترنمونه های هپاتيت B در میان کارکنان 
مراقبت بهداشتي یافت می شود. شدت تواتر و مدت تماس 
با خون و فرآورده‌هاي خوني و محل‌هاي كاري وِیژه همانند 
کارکنان بخش‌هاي همودياليز، جراحي فك و دهان و قلب، 
بانك خون،  کارکنان  آزمايشگاهي، خونگيرها،  تكنسين‌هاي 
کارکنان اتاق عمل، پرسترهای كه تزريق‌هاي داخل وريدي 
انجام مي دهند و پاتولوژيست‌ها  نیز در میان  افرادي هستند 
تواند  می  بيماري  گيرند.  مي  قرار   High risk گروه  در  كه 
از کسانی كه داراي عفونت‌هاي حاد و ناشناخته‌اند و يا از 
ناقلين سالم بدون نشانه آنتي ژن هپاتيت B (HBSAg( انتقال 
يابد. شيوع اين بیماری در بيماران ا باه سندرم داون، جذام 
آرتريت  پلي  هوچيكن،  بيماري  لوسمي،  جذام،  لپروماتوز، 
نودوزا، بيماري‌هاي كليوي، همودياليزي‌هاي مزمن، مصرف 
كننده گان داروهاي مخدر و هموسكسوال‌ها تا حدود %30 
B در كاركنان  انتقال هپاتيت  از  پيشگيري  يابد.  افزايش مي 
مراقبت  شناسايي،  جهت  در  دقيق  توجه  به  نياز  بهداشتي 
آنان  كلينكيي  نمونه‌هاي  و  عفوني  بيماران  نقل  و  در حمل 

خصوصاً خون دارد. 
نتيجه  B در  با هپاتيت  از تماس‌هاي زير جلدي  بسياري 
باشد. خطر چنين  مي  فرورفتگي سوزن  از  ناشي  جراحات 
جراحاتي را مي توان با متدهاي دفع اصولي سوزن كاهش 
داد. براي کارکنان بهداشتي، درماني كه در معرض فرو رفتن 
سوزن يا آلودگي‌هاي مخاطي با نمونه‌هاي كي عامل شناخته 
 B هپاتيت   )HBF-G( ايمنوگلبولين  تجويز  باشند.  مي  شده 

توصيه مي گردد. 
 )B (HBSAg در خصوص کارکنان حامل آنتي ژن هپاتيت
جهت كاهش احتمال انتقال ويروس روش‌هايي نظير پوشيدن 
دستكش در حين كارهاي مخاطره آميز و دستكش‌هاي دوبل 

در طي جراحي‌هاي ساده را مي توان بكار گرفت. 
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دست  به  شدن  شکسته  از  پس  نانوحسگرها  این 
از  استفاده  با  و  کرده  عبور  کلیه  از  مذکور،  آنزیم‌های 
رنگ  به  تومور  وجود  صورت  در  که  ادراری  آزمایش 
با چشم  آنها را  تغییر رنگ می‌دهد، می‌توان  آبی روشن 

غیرمسلح دید.
به  مبتلا  موش‌های  روی  بر  را  فناوری  این  محققان 
سرطان روده بزرگ مورد استفاده قرار دادند و دریافتند 
موش‌های  ادرار  با  مقایسه  در  مبتلا  موش‌های  ادرار  که 

سالم، به رنگ آبی روشن در می‌آید.
نیاز به  به گفته محققان این آزمایش را می‌توان بدون 
تجهیزات آزمایشگاهی گران و پیچیده انجام داد و نتیجه 
از  استفاده  با  عکسی  برداشتن  طریق  از  می‌توان  را  آن 
ارسال  دسترس  از  دور  متخصصان  به  هوشمند،  گوشی 

کرد تا بیماران را به درمان مناسب هدایت کنند.
 Nature Nanotechnology جزئیات این پژوهش در نشریه

منتشر شده است.

افزایش احتمال ایست قلبی با سابقه مالاریا 
   نتایج یک تحقیق جدید نشان داد سابقه ابتلا به بیماری 
مالاریا احتمال ایست قلبی را تا ۳۰ درصد افزایش می‌دهد.

تشخیص سرطان روده بزرگ با آزمایش ادرار

با  که  کردند  ابداع  جدید  ادرار  آزمایش  یک  دانشمندان 
تغییر رنگ، وجود سرطان روده بزرگ را نشان می‌دهد.

تشخیص  آن  اولیه  مراحل  در  را  سرطان  که  ابزارهایی   
می‌دهند می‌توانند شانس زنده ماندن و کیفیت زندگی را در 
مستلزم  عموما  روش‌ها  این  حال  این  با  ببرند.  بالا  بیماران 
نیز  مناطق  بوده که در همه  از تجهیزات گرانقیمت  استفاده 
در دسترس نیستند، از همین رو پژوهشگران در زمان حاضر 
و  سریع‌تر  قیمت‌تر،  ارزان  تشخیصی  آزمایش‌های  روی  بر 

ساده‌تر کار می‌کنند.  
مهندسین کالج امپریال لندن با همکاری محققان موسسه 
تولید  ابزاری  راستا  همین  در   )MIT( ماساچوست  فناوری 
کرده‌اند که با تغییر رنگ، وجود سرطان روده بزرگ را در 

موش‌ها نشان می‌دهد.
این فناوری جدید با تزریق نانوحسگرهایی به موش‌ها کار 
می‌کند که توسط آنزیم‌های موسوم به پروتئاز که از تومور 

آزاد می‌شوند،  شکسته می‌شوند.  

ـ
 

آزمایشـــگاه
   تازه های 

تازه هــا
مهندس محمود اصلانی
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 محققان دانمارکی بیش از سه هزار و ۹۸۰ مورد ابتلا به 
بیماری مالاریا در بازه ۱۹۹۴ تا ۲۰۱۷ را بررسی کردند. از 
این تعداد ۶۹ بیمار )۱.۷ درصد جامعه آماری( ۱۱ سال بعد 

از غلبه به مالاریا دچار ایست قلبی شده بودند.
پژوهشگران در این باره هشدار داده و می‌گویند این آمار 

در مقایسه با جمعیت کلی مبتلایان، خیلی بالا است. 
نظریه محققان بر آن است که مالاریا عملکرد و ساختار 
عضله قلب موسوم به میوکاردیوم را تحت تاثیر قرار می‌دهد.
این عفونت همچنین می‌تواند موجب التهاب قلبی شود. این 
 )Scar tissue( التهاب نیز به نوبه خود یک بافت زخمگاهی
ایجاد کرده که می‌تواند در نهایت منجر به ایست قلبی شود.

ایست قلبی زمانی اتفاق می‌افتد که قلب آن طور که باید و 
شاید خون را به سراسر بدن پمپاژ نکند؛ شرایطی که می‌تواند 

منجر به مرگ ناگهانی در فرد شود.
این تیم تحقیقاتی سال آینده پژوهشی را در مورد سلامت 

قلب بیماران مبتلا به مالاریا را آغاز می‌کند.
در  اروپا  قلب  انجمن  کنگره  در  مطالعه  این  یافته‌های 

پاریس ارائه شد.

روشی تازه برای درمان التهاب مزمن
بنیاد  در  دانمارک  در  آرهوس  دانشگاه  پژوهشگران 
خود  های  بررسی  در   ،)Interleukin Foundation(اینترکولین
روی IL-1 امیدوار شدند که بتواند التهاب های مزمن مانند آسم، 
پسوریازیس و اچ آی وی، درمان کنند. این اینترکولین  نقش 
بزرگی در تنظیم پاسخ های ایمنی دارد. برپایه ی بررسی ها ، 
کاهش اثر  IL-1، بر بدن نقش مهمی در درمان بیماری‌های التهابی 
دارد.  پژوهش های پیشین بر مهار سیتوکین یا مسیرسیگنالینگ 
این پروتئین تمرکز داشت؛ ولی به دلیل اینکه برخی بیماری‌ها 
از بیش از یک سیتوکین مشتق می‌شود، این روش با چالش 
پروژه  آرهوس در یک  دانشگاه  پژوهشگران  بود.  ربرو  هایی 
ی پژوهشی به روشی دست یافتند که به طور همزمان چند 
سیتوکین را تحت تاثیر قرار دهد، و از طرفی از عوارض جانبی 
 1R3-IL  ناخواسته جلوگیری می‌کند. در این روش  گیرنده ی
بررسی کردند که با شش سیتوکین مختلف از گروه IL-1 در پیوند 
است و با انسداد آن می‌توان التهاب مزمن را درمان کرد. چون 
بررس هایی بر جانداران برای درمان نقرس، آسم و پسوریازیس 
امیدوارند که در  پزوهشگران  بدین روی  بوده است،  کارساز 

انسان نیز کاربرد درمانی پیدا کند.

تاثیر پیشگیرنده ی قارچ از سرطان پروستات
 ابتلا به یکی از مرگبارترین سرطان‌ها را می‌توان با یک 

تغییر کوچک در رژیم خوراکی هفتگی از بین برد.
کارشناسان در تازه‌ترین مطالعه‌های خود دریافتند مصرف 
قارچ خوراکی سه بار در هفته به وسیله آقایان همراه با انواع 
خوراکی‌ها می‌تواند خطر ریسک ابتلا به سرطان پروستات را 

در آنها به میزان فراوان کاهش دهد.
برای  قارچ‌های خوراکی  انواع  کرده‌اند  اعلام  ژاپنی  محققان 
مبارزه با ابتلا به انواع سرطان‌ها دارای قدرت فوق‌العاده‌ای هستند.
دانشمندان ژاپنی در این تحقیق به مطالعه روی بیش از 
۳۶۰۰۰ مرد در رده سنی ۴۰ تا ۷۹ سال به مدت بیش از 

۱۳ سال پرداخته‌اند.
مطالعه نشان داده است خوردن قارچ به میزان دو بار در هفته 
می‌تواند تا ۸ درصد و مصرف قارچ ۳ بار در هفته می‌تواند تا ۱۷ 
درصد خطر ابتلا به این سرطان مرگبار را در مردان کاهش دهد.
بنابر مطالعه انجام شده، دانشمندان اعتقاد دارند ترکیب‌های 
هورمون‌های  که  هستند  خاصیتی  دارای  قارچ  در  موجود 
مردانه را سرکوب می‌کنند و به این ترتیب مانع از رشد غده 

پروستات و بروز توده بدخیم در آن می‌شوند.
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کارشناسان مصرف قارچ در کاهش خطر ابتلا به سرطان 
سبزیجات  و  میوه  کم  میزان  به  که  مردانی  در  را  پروستات 
مصرف می‌کنند و در رژیم خوراکی خود میزان مصرف بالای 

گوشت و لبنیات دارند، به میزان فراوانی اثربخش می‌دانند.
به  پروستات،  به سرطان  ابتلا  کاهش خطر  برای  محققان 
رژیم خوراکی خود  بر  دقیق  نظارت  توصیه می‌کنند  آقایان 
استعمال  از  کنند،  را حفظ  اندام خود  تناسب  باشند،  داشته 
مواد دخانی خودداری کنند، به میزان کافی آب بنوشند، در 
تازه،  سبزیجات  و  میوه  انواع  مصرف  خود  خوراکی  رژیم 
کافی  میزان  به  و  دهند  قرار  را  غلات  و  حبوبات  قارچ، 

پیاده‌روی و ورزش انجام دهند.
تحت  منظم  به طور  باید  سالگی  از حدود سن ۵۰  آقایان 
چکاپ پزشکی قرار گیرند تا هرگونه علامت‌های غیرعادی که 
منجر به سرطان می‌شود به سرعت شناسایی و اقدام‌های درمانی 

لازم برای مقابله و درمان آن از سوی کارشناسان انجام شود.
بنا بر آمار‌های جهانی، سرطان پروستات دومین سرطان شایع 
در دنیا و پنجمین عامل مرگ‌ومیر در اثر سرطان بین مردان است.
مصرف قارچ به ویژه در کشور‌های آسیایی دارای سابقه 
درمانی  خاصیت‌های  دیرباز  از  و  است  ساله  هزار  چندین 

قارچ بین پزشکان و افراد عادی شناخته شده است.
قارچ دارای خواص ضدالتهابی و حاوی انواع آنتی‌اکسیدان‌های 
ضروری برای بدن انسان است و جایدهی آن در رژیم خوراکی 

می‌تواند مانع از ابتلا به بسیاری از بیماری‌ها شود.
مطالعه‌های پیشین نشان داده است قارچ‌های دکمه‌ای سفید 
که در تهیه انواع خوراک مورد استفاده قرار می‌گیرند هورمون 
این  که  می‌کنند  سرکوب  را   DHT هیدروتستوسترون  دی 

هورمون نقش مهمی در رشد تومور سرطان پروستات دارد.
سرطان پروستات از جمله بیماری‌هایی است که به آرامی 
رشد می‌کند و این احتمال وجود دارد که فرد تا سال‌ها به دلیل 

نبود علامت‌های سرطان، از ابتلای خود به بیماری مطلع نباشد.
بیماری  این  به  افراد  ابتلای  دلایل  اصلی‌ترین  جمله  از 
برد.  نام  را  بی‌تحرکی  و  چاقی  سن،  افزایش  می‌توان 
وجود  پروستات  سرطان  درمان  برای  مختلفی  راهکار‌های 
بیماری  اما در صورت تشخیص دیرهنگام و سرایت  دارد، 
به دیگر اعضای بدن، امید به زندگی در افراد کاهش می‌یابد.
منتشر  بین‌المللی سرطان  مجله  در  مطالعه  این  نتیجه‌های 

شده است.

 کاهش احتمال دیابت نوع یک 
با واکسن روتاویروس

می‌دهد  نشان  ملبورن  دانشگاه  محققان  اخیر  مطالعات 
بروز  برای  عفونت روتاویروس می‌تواند یک عامل محرک 
دیابت نوع یک در کودکانی باشد که از نظر ژنتیکی مستعد 
واکسن  می‌دهند  احتمال  محققان  هستند.  دیابت  به  ابتلا 
روتاویروس احتمال بروز دیابت را در کودکان کاهش دهد.

به گزارشی ازمدیکال نیوز، دیابت نوع یک نوعی بیماری 
خودایمنی است. دلیل قطعی این بیماری، ناشناخته است، اما 
محققان بسیاری از عوامل محیطی و ژنتیکی را در این عارضه 
عفونت‌های  می‌دهد  نشان  مطالعات  برخی  می‌دانند.  دخیل 
نوع  دیابت  محرک  می‌تواند  نیز  کودکی  دوران  در  خاصی 
یک، به ویژه در افرادی که از نظر ژنتیکی مستعد این بیماری 

هستند، باشد. یکی از این عفونت‌ها روتاویروس است.  
در  معده  آنفلوآنزای  بروز  باعث  روتاویروس  عفونت 
مطالعات  است.  شایع  بسیار  حالت  این  و  می‌شود  نوزادان 
می‌دهد  نشان  استرالیا  در  ملبورن  دانشگاه  محققان  جدید 
واقع  در  و  هستند  مرتبط  یک  نوع  دیابت  و  روتاویروس 
نوع  دیابت  به  ابتلا  محرک  عامل  یک  روتاویروس  عفونت 
یک در نوزادانی است که از نظر ژنتیکی مستعد این بیماری 
واکسن  با  ایمن‌سازی  می‌دهند  احتمال  محققان  هستند. 
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در  را  یک  نوع  دیابت  بروز  احتمال  می‌تواند  روتاویروس 
کودکان کاهش دهد.

طور  به  هنوز  و  است  بیشتر  بررسی  نیازمند  مطالعه  این 
قطعی نمی‌توان گفت واکسن روتاویروس از بروز دیابت نوع 

یک در کودکان جلوگیری می‌کند.  
نتایج این مطالعه در نشریه PLOS Pathogens منتشر شده 

است.

۱۲ سال دیگر، اولین نوزاد در فضا متولئ می شود

   یک کارشناس اعلام کرده است که اولین نوزاد تا ۱۲ سال 
دیگر در فضا به دنیا می‌آید.

به گزارشی از روزنامه دیلی میل، دکتر »اگبرت ادلبروک« مدیر 
 ) SpaceBorn United( »و بنیانگذار شرکت »اسپیس بورن یونایتد
اعلام کرد که این شرکت سرگرم طراحی ماموریت‌هایی است 

که خانم‌های باردار می‌توانند در مدار زمین فرزند خود را به دنیا 
آورند. اکنون هدف این ماموریت این نیست که کل دوره بارداری 
در فضا سپری شود اما در عوض یک ماموریت ۲۴ تا ۳۶ ساعته 

برای زایمان انجام می شود. 
Space and Sci�  ادلبروک این صحبت‌ ها را در اولین کنگره 
ence Congress of Asgardia the Space Nation  در آلمان 

ارائه داد و گفت، تصور می کند این موضوع تا سال ۲۰۳۱ 
میلادی محقق شود. در این کنگره برخی از شرایط مادرانی که 

در این پروژه شرکت می‌کنند، مورد بررسی قرار گرفت.
»اسپیس بورن یونایتد« استارتاپی است که در زمینه شرایط 
تولید مثل انسان در فضا فعالیت می‌کند و محور تمرکز آن بر 
فناوری‌های مرتبط با این حوزه است.این کارشناس همچنین 
اعلام کرد که تولد نوزاد در فضا فعلا تنها در »مدار نزدیک 
زمین« )LEO( میسر است. مدار نزدیک زمین معمولاً تعریف 
مداری بر گرد زمین است که مکان هندسی‌اش از سطح زمین 

تا ارتفاع دو هزار کیلومتری است.
وی ادامه داد: مادرانی که در این پروژه شرکت می‌کنند، 
باید شرایطی نیز داشته باشند برای مثال این افراد باید پیش از 
این دو زایمان بی عیب و نقص را تجربه کرده و به اشعه‌های 
طبیعی مقاوم باشند.این کارشناس خاطر نشان کرد که روند 
زایمان در فضا همانند رویه ای است که در زمین صورت 

می گیرد.

وقتی هوش مصنوعی، رتینوپاتی دیابتی را 
تشخیص می دهد

سیستم  یک  می‌دهد،  نشان  جدید  تحقیق  یک  نتایج 
غربالگری مبتنی بر هوش مصنوعی می‌تواند در ۹۵.۵ درصد 

موارد بیماری »رتینوپاتی دیابتی« را به دقت تشخیص دهد.
عارضه‌ای   )Diabetic retinopathy( دیابتی  رتینوپاتی 
در  شده  ایجاد  تغییرات  دلیل  به  که  است  دیابت  از  ناشی 
در شبکیه  وقتی عروق خونی  رگ‌های خونی رخ می‌دهد. 
آسیب می‌بیند، ممکن است باعث نشت مایع یا خون شود یا 
منجر به رشد شاخه‌های عروقی شکننده و کلاف مانند شده 
و باعث تخریب شبکیه شود. در نتیجه تصویری که شبکیه به 
مغز می‌فرستد تار یا کج و معوج می‌شود. رتینوپاتی دیابتی 
یکی از علل اصلی کاهش دید است و کسانی‌که دیابت درمان 
نشده دارند، ۲۵ برابر شانس بیشتری برای کوری نسبت به 

افراد عادی دارند.
شمار افراد مبتلا به دیابت در جهان در حال افزایش است 
دیابتی  رتینوپاتی  بیماری  به  نفر  یک  دیابتی،  هر چهار  از  و 
مبتلا می‌شود که عامل برجسته نابینایی در میان دیابتی هاست. 
البته درمان‌های موثری برای این مورد وجود دارد اما ارائه این 
بیشترین  دیابتی،  رتینوپاتی  بیماری  اولیه  درمان‌ها در مراحل 
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تاثیر را خواهد داشت. لذا ابداع دستگاهی که بتواند این بیماری 
را در مراحل اولیه تشخیص دهد، بسیار حائز اهمیت است.

اکنون این سیستم معرفی شده از سوی محققان آمریکایی 
در  را  بیماری  این  به  ابتلا  موارد  درصد   ۹۵.۵ در  می‌تواند 
این  از  استفاده  برای  دهد.  تشخیص  دقت  با  اولیه  مراحل 
این  می‌توان  و  نیست  نیازی  چشم  متخصص  به  سیستم 
سیستم  این  داد.  انجام  ثانیه   ۶۰ عرض  در  را  غربالگری 
اقدامات لازم جهت  برای  را  فوری  انجام غربالگری  امکان 

مراقبت‌های اولیه و مراکز دیابت میسر می‌سازد. 
این سیستم خودران مبتنی بر هوش مصنوعی که EyeArt نام 
دارد، پیشرفت قابل توجهی برای میلیون‌ها بیمار مبتلا به دیابت 
به شمار می‌رود که لازم است سالانه برای پیش‌بینی ابتلا به 

رتینوپاتی دیابتی که بینایی را تهدید می‌کند، معاینه شوند. 
و  بیست  و  صد  در  امروز  را  مطالعه  این  نتایج  محققان 

سومین نشست آکادمی چشم پزشکی آمریکا ارائه دادند.

تشخیص سرطان مغز با ذرات درخشان خون
محققان بیمارستان عمومی ماساچوست آمریکا دریافتند با 
استفاده از یک ماده شیمیایی که موجب درخشش سلول‌های 
داشته  کاربرد  مغز  جراحی  برای  تاکنون  و  می‌شود  تومور 
است، امکان تشخیص ایمن سرطان مغز و نظارت بر واکنش 

آن نسبت به درمان فراهم می‌شود.
روش‌های  که  آنجا  از  اکسپرس،  مدیکال  از  گزارشی  به 
متداول تشخیصی و نظارت بر سرطان شامل نمونه‌برداری و 
پرتو درمانی برای مغز مضر است و موجب آسیب می‌شود، 

تشخیص و نظارت بر سرطان مغز به ویژه پس از اجرای یک 
دوره درمانی، امری دشوار است.

نام  به  شیمیایی  ماده  یک  از  استفاده  با  دریافتند  محققان 
aminolevulinic acid-۵ یا ALA-۵ می‌توان وجود سرطان 
اساس  بر  داد.  تشخیص  غیرتهاجمی  صورت  به  را  مغز 
به  موسوم  ماده‌ای  سرطانی  سلول‌های  تمام  تحقیقات  این 
وزیکول فراسلولی تولید می‌کنند و این ماده موجب جذب 
این  به همین علت  مولکول‌های درخشان ALA-۵ می‌شود. 
ماده موجب درخشش تومور سرطانی می‌شود؛ اما سلول‌های 

سالم مغز واکنشی نسبت به آن ندارند.
اکنون محققان روشی را یافتند که در آن با استفاده از ماده 
خون  جریان  در  موجود  فراسلولی  وزیکول‌های  و   ALA-۵
بیماری را  این  افرادی که دچار سرطان مغز هستند، وجود 
تشخیص دهند. این قابلیت، امکان تشخیص ابتلا به سرطان 

مغز را با یک آزمایش خون فراهم می‌کند.
نتایج این مطالعه در EBioMedicine منتشر شده است.

      از هم اکنون به کانال تلگرامی و اینستاگرام 
ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی بپیوندید
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 مدیریت سلامت شغلي درآزمایشگاه  

 غلامرضا هدایتی؛ کارشناس نظارت وارزیابی آزمایشگاه،
اداره امور آزمایشگاه های معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکي مشهد

  مقاله علمی فنی

بی تردید، توجه به سلامت شغلی، یکی ازمهمترین شاخصه های مدیریت 
کارکنان، در تمامی ابعاد است. این مقاله کوتاه علاوه بر منبع ذکر شده، 

 بیشتر حاصل مشاهده وتجربه های آزمایشگاهی است. 
باتوجه به اهميت ايمني و سلامت شغلی، در هر كشور‌ قوانيني براي محيط 
كار وجود دارد كه البته شدت و ضعف آن با توجه به ميزان توسعه يافتگي 

كشور‌ها متفاوت است. در ايران نيز قوانيني براي اين منظور پيش بيني 
شده است. به جهت حفظ نيروي انساني رعايت دستورالعمل‌هايي از سوي 

شوراي عالي حفاظت فني جهت تأمين ايمني و همچنین وزارت بهداشت 
جهت سلامتي تدوين شده است و رعایت آنها براي همه الزامي است 
)ماده 85 قانون كار(. شوراي عالي حفاظت فني کارکنان، مسئول تهيه 

آيين‌نامه‌هاي حفاظت فني است )ماده 86 قانون كار(؛ در مورد كاركنان نيز 
كارفرمايان براي حفاظت از ايمني و سلامت كاركنان در محيط كار مكلف 

به تهيه تمامي وسايل ايمني و ارائه آموزش‌هاي لازم هستند. همچنين 
پرسنل بايد پرونده پزشكي داشته و هر سال كيبار توسط مراكز درماني 

مورد تأييد، معاينه و نتيجه در پرونده آنها ثبت شود. در صورتي كه كارفرما 
در مورد ايمني و سلامت حرفه‌اي قصور كند برطبق قانون ملزم به جبران 
خسارت خواهد بود و در صورت قصور كارگر، كارفرما مسئوليتي نخواهد 

داشت )ماده 94 و 95 قانون كار(. نحوه بازرسي و شرايط بازرسان نيز در 
قانون پيش بيني شده است. 

) قانون كار، مواد 96 الي 106( در این نوشتار، تأيكد اصلي بر سلامت 
شغلی در آزمایشگاه، بیماری‌های مختلف ناشی از عدم رعایت اصول 
استاندارد در محیط کار )عدم انطباق( و سپس، اصول پیش‌گیری از 

بیماری‌های شغلی آورده شده است. اميد است كه توجه و به كارگيري 
مطالب در افزايش سطح ايمني و سلامت شغلی، بهينه سازي استرس، 
ايجاد امنيت شغلي مناسب و در نهايت ايجاد رضايت شغلي موثر باشد 

كه اين از مهمترین عواملي است كه در بهبود مستمر و تعالي خدمات 
بالینی بايستی در نظر گرفته شود.

 انسان زندگی خود را در محیط‌های مختلف می‌گذراند و محیط کاری، 
از مهم‌ترین محیط‌هایی است که فرد، بخش اعظمی از وقت خود را 

در آن‌جا سپری می‌کند. بنابراین شناسایی عوامل موجود در محیط کار 
و عوامل زیان‌آور، می‌تواند عملکرد فرد را در شغل او، تحت تأثیر قرار 

دهد. از جمله‌ی آن‌ها می‌توان به عوامل استرس، فرسودگی و امنیت 
شغلی اشاره کرد. در مديريت سلامت شغلی نیز، بايد به این سه اصل 
علل حوادث و آسيب‌هاي ناشي از كار، كنترل علل حوادث و به حداقل 
رساندن ضايعت ناشي از حوادث و آسيب‌هاي ناشي از كار توجه كرد.

  مخاطرات آزمایشگاهی مواد شیمیایی و آلرژیک، 
ترکیبات کارسینوژن ، موتاژن و تراتوژن، تجهیزات و 

مواد عفونی در آزمایشگاه 
هر آزمایشگاه باید مواد شیمیایی مورد استفاده در آن بخش 
کنترلی، وسایل حفاظت فردي،  اقدامات  را شناسایی کرده و 
با  کند.  فراهم  پرسنل  براي  را  مناسب  آموزش  و  احتیاطات 
وجودی که کارکنان آزمایشگاهی معمولا علایم هشدار گازها 
و مایعات با قابلیت انفجار را می شناسند؛ ولیکن باید از برخی 
ترکیب هاي مخلوطی مخاطره آمیز مانند مخلوط هاي مواد سفید 
کننده، اسید کرومیک، برخی مواد ارگانیک خاص، اکسیدان ها، 
مایعات قابل اشتعال، مواد شیمیایی مانند اترها و آلکن ها آگاهی 
داشته باشند. کارکنان آزمایشگاه ممکن است اغلب اوقات در 
معرض مواجهه با بسیاري از کارسینوژن هاي بالقوه قرار داشته 
باشند که از آن جمله می توان به تري اکسید کروم، تتراکلرید 
کربن، اتیلن اکسید، بنزن نام برد. همچنین در معرض ترکیبات 
موتاژن )مواد شیمیایی مسبب تغییرات جهشی و ژنتیکی( و 
جنین  در  مادرزادي  تغییرات  مسبب  شیمیایی  )مواد  تراتوژن 
در حال رشد( است. مواد آلرژیک و واکنش هاي آلرژیک در 
آزمایشگاه ناشی از میکروارگانیسم هاي آزمایشگاهی و البته کار 
با نمونه های آلوده به آسکاریس، بروسلا، فرمالدیید، پنیسیلین، 
توبرکولین و پوسته هاي حیوانات آزمایشگاهی از جمله آلرژن ها 
و مواد حساسیت زاي شایع آزمایشگاه محسوب می شوند. به 
دلیل وجود آئروسل های با قابلیت استنشاق، بلع یا حتی تلقیح 
پوستی، مخاطره اي در کارکنان آزمایشگاهی محسوب می شود. 

      از هم اکنون به کانال تلگرامی و اینستاگرام 
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42 % موارد توسط باکتري ها و 27 % موارد عفونت توسط 
ویروس ها ایجاد می شود. این مسأله به ویژه در مورد بیماري 
هاي شایع واگیردار بیشتر صدق می کند. آئروسل ها، قطراتی 
به  است  ممکن  قطرات  این  عفونیند.  مواد  که حاوي  هستند 

دلایلی که در جدول 1 آمده ایجاد شده باشند.

کنترل مخاطرات آزمایشگاهی با علامت گذاري عوامل 
شیمیایی، زیستی، نحوه انجام کار، تجهیزات آزمایشگاهی 

و وسایل حفاظت فردي
مسؤول ایمنی آزمایشگاه باید لیستی از کلیه مواد شیمیایی 
آزمایشگاه تهیه کرده، مخاطرات و الزومات خاص آنها را با 
در  استفاده  مورد  مواد شیمیایی  کند.  علامتگذاري مشخص 
به  رسید  تاریخ  شیمیایی،  نام  با  وضوح  به  باید  آزمایشگاه 
آزمایشگاه و تاریخ انقضاء ثبت شود. کمیته یا مسؤول ایمنی 
استفاده  موجود  استانداردهای  از  باید  بیمارستان  و سلامت 
شیمیایی،  عوامل  با  مواجهه  مستلزم  آزمایشگاهی  نماید.کار 
فیزیکی و زیستی فراوانی است. توصیه هاي زیر به کنترل 
مخاطرات شایع آزمایشگاه کمک می کند. فهرستی از عوامل 
معمول به کار برده شده در آزمایشگاه به صورت کلی شامل 

موارد زیر است: 
و  -  UVتابش استیک،  نیدل  از;  ناشی  فیزیکی  مخاطرات 

تجهیزات آزمایشگاهی
مخاطرات بیولوژیک مانند; آلودگی های انگلی وقارچی،   -

ویروس ها)هپاتیت( و باکتري)توبرکلوز(
ترکیبات ارگانیک مانند استون، فرمالدییدو سایر حلال ها  -

و ترکیبات غیر ارگانیک و ایزوتوپ هاي رادیو اکتیو مانند 
ایزوتوپ هاي ید و ...

از  باید  آمیز  مخاطره  ترکیبات  معرض  در  کارکنان 
پایش  و  باشند  آگاه  مواجهه  اثرات  و  علائم  مخاطرات، 
دفع  و  ذخیره  براي  راهکاري  گیرد.  صورت  کارکنان  منظم 
صحیح همه پسماند و مواد شیمیایی اعمال شود. از آلودگی 
کاري  وظایف  انجام  نحوه  شود.  حاصل  اطمینان   زدایی 
می تواند براي کارکنان و افراد دیگر مخاطره آمیز  باشد. به 

طور مثال کارکنان که نیدل هاي مصرف شده را به طریقه ایمن 
دفع نمی نمایند، مخاطره جدي براي خود یا سایر پرسنل ایجاد 
حباب  از  استفاده  به جاي  که  آزمایشگاهی  کنند.کارکنان  می 
پلاستیکی با دهان پیپت می نمایند، خطر آسیب یا آلودگی خود را 
بالا می برند. کنترل مخاطرات ایمنی بعد از شناسایی باید اولویت 
بندي شوند. براي پیشگیري از مخاطراتی چون بلندکردن اجسام 
و کار با تجهیزات الکتریکی پایه بایستی با برنامه هاي آموزشی 
به خوبی اصلاح شود. وسایل حفاظت فردي شامل دستکش، 
عینک محافظ و ماسک است. بنابراین استفاده از وسایل حفاظت 
کننده  تهدید  ناخواسته  مواجهات  از  اجتناب  جهت  فردي 
سلامت است. وسایل حفاظت فردي مانند دستکش و ماسک 
باید به صورت اختصاصی براي عوامل مواجهه یافته به کار برده 
شود. تولید کنندگان پوشش و حفاظت شیمیایی قادر به ارایه 
اطلاعات بیشتر در مورد این وسایل هستند. شیوه هاي ایمن 
کاري در محافظت از پرسنل آزمایشگاهی بسیار حایز اهمیت 
است. جهت اجتناب از مسمومیت تصادفی با ترکیبات شیمیایی 

آزمایشگاه این ملاحظات در نظر گرفته شود:
از خوردن و آشامیدن در آزمایشگاه اجتناب شود. غذا و  -

نوشیدنی ها نباید در فریزر یا هر جاي دیگري در آزمایشگاه 
نگهداري شود.

جدول 1
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هرگز با دهان نباید ماده اي پیپت شود. تنها در آزمایشگاه،  -
بایداز روپوش استفاده شود.

در صورت احتمال پاشیدن مواد به چشم یا صورت، از  -
عینک هاي محافظ شیمیایی یا شیلد صورت استفاده شود.

هودهاي با عملکرد مناسب استفاده شود. کارایی کلیه سیستم  -
تهویه باید براي همه هودها اندازه گیري، ثبت و چک شود.

تجهیزات الکتریکی باید به زمین متصل شوند. تجهیزاتی که 
داراي ارتعاشند، به صورت منظم بررسی شوند. سیلندرهاي گاز 
درحالت ایستاده نگه داري شود. تجهیزات آزمایشگاه و سطوح 

کاري آلوده شده با ماده ضد عفونی مؤثر ضد عفونی گردد.

استرس و منابع استرس
استرس در اصل به معني فشاراست؛ هرچند که بعضي از 
درجات استرس عادي است و براي ادامه حيات روزمره لازم 
است. بدون استرس انگيزه و انرژي وجود نخواهد داشت. همه 
كاركنان با استرس مواجه هستند و اين كي قسمت از وجود 
هر فرد است. چگونگي مدیریت استرس توسط هر فرد است 
که می تواندپیامدهای خوب یا بد را دنبال داشته باشد. منابع 
از منابع  واقعي استرس بي‌انتها است. تاكنون سه گروه كلي 
استرس شناسائي شده‌اند كه گروهي مربوط به عوامل شرايط 
كاري، گروهي مربوط به صفات شخصيتي فرد و گروهي نيز 
مربوط به عوامل محيطي خارجي است. در هر کار یا حرفه 
تعداد  با  اگر  کرد.  خواهید  تجربه  را  استرس  باشید،  که  ای 
تقاضاهای  یا  باشید  نمونه مواجه  یا  کننده  ازمراجعه  فراوانی 
متعدد لازم الاجرا داشته باشید، استرس را لمس خواهید کرد. 
استرس در  امنیت شغلی،  انستیتو ملی سلامت و  طبق گفته 
محل کار نتیجه ساعات کاری طولانی )شب کاری(، کارکردن 
بدون دخالت در روند تصمیم گیری ها، عدم امنیت شغلی و 
خطرات جسمی در آزمایشگاه است. کار بالینی آزمایشگاهی 
را در مطالعه اي از مشاغل پر استرس طبقه بندي کرده اند. 
آزمایشگاه، کمبود  از  بیماران، پرستاران و پزشکان  انتظارات 
ارتباطات موثر )میان پرسنل آزمایشگاه با یکدیگر وکارکنان 
در  سرعت  و  ها  شیوه  پزشک(،  و  پرستار  آزمایشگاهی، 
جوابدهی آزمایشات اورژانس، حجم زیاد نمونه، نیاز به دقت 
و صحت انجام آزمایشات تشخیصی و تاییدی، نگرانی از عدم 
انطباق های احتمالی و انجام خطا، وجود محدودیت زمانی 
براي انجام کار، نبود حمایت از طرف مسئول فنی و ناظرین. 
زا  استرس  عامل‌هاي  شدن  جمع  مي‌توان  را  شغلي  استرس 

در وضعيت‌هاي مرتبط با شغل دانست كه بيشتر افراد نسبت 
استرس  دارند. همچنين  نظر  اتفاق  آن،  بودن  زا  استرس  به 
شغلي، به عنوان كنش متقابل بين شرايط كار و ويژگي‌هاي 
فردي شاغل، ميزان بيش از حد خواست‌هاي محيط كار و در 
نتيجه فشار‌هاي مرتبط با آن است كه فرد بتواند از عهده آنها 
برآيد. ايجاد كننده‌هاي استرس، برهم زننده تعادل فيزكيي و 
رواني هستند و عكس العمل‌هاي فيزيولوژكيي در فرد ايجاد 
ميك‌نند. مانند: تپش قلب، افزايش فشار خون، خشكي دهان، 
تنفس سريع. اما استرس هنگامی كه از حد معيني فراتر رود، 
باعث ايجاد بيماري در افراد مي‌شود. درکار بالینی آزمایشگاه، 
اغلب از استرس به عنوان یک مخاطره شغلی یاد می کنند. 
خطرات موجود درآزمايشگاه مثل عوامل عفونی و همچنین 
عدم رعايت الزامات درراستاي استانداردهای مرجع سلامت 
و نکات تخصصي و حساسیت های بخش مورد نظر مانند 
از  توان  مي  را  خون  بانک  و  ميکروبشناسي  گيري،  نمونه 
شغلی  استرس  برد.  نام  آزمايشگاه  در  شغلي  استرس  دلایل 
موارد  برترین  ترین و هزینه  زا  آسیب  از  یکی  درآزمایشگاه 
موجود در آزمایشگاه ها شناخته می شود. به دلیل آنکه می 
تواند فرسودگی شغلی ایجاد کند، می تواند علت بسیاری از 
خطاها و عدم انطباق ها شود. استرس می تواند بازتاب روانی 
و جسمی داشته باشد. از جمله جنبه های روانی وجسمی می 
توان به: بی میلی به معاشرت وافسردگی، میگرن، فشارخون 
بالا، بیماری های قلبی وعروقی ودرد های مزمن اشاره کرد.  
استرس یک واقعیت انکار ناپذیر محیط کاری است وافزایش 
آن سیستم تعادل بدن را به هم خواهد ریخت و تمامی کارایی 
های مطلوب در آزمایشگاه را دچار اختلال می نماید، از این 
رو مدیریت استرس تنها راه مقابله با آن است. متاسفانه برخی 
مدیران ظرفیت وعلاقه افرادی که درآن بخش شاغل هستند 
و آموزش مهارت ‌های تخصصی، رفتاری که بسیار درکاهش 

استرس موثراند را مورد توجه قرار نمی دهند. 
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استرس در محيط آزمایشگاه: ابهام شرح وظایف، عوامل 
شخصي- محيطی، حجم و نوبت كاري، روابط بين افراد 

و مدیریت تصميم گيري 
  در جايي كه كاركنان نمي‌دانند از آنها چه انتظاري وجود 
دارد، نتيجه عدم اطمينان از مسئولیت و شرح وظایف است 
منابع  عوامل شخصي  از  بسياري  مي‌كند.  ايجاد  استرس  كه 
بالقوه استرس در محيط كار هستند. به طور ذاتي بسياري از 
افراد در مقابل فشار‌هاي روحی آسيب پذير هستند. بسياري 
از عوامل محيطي مي‌توانند استرس ايجاد كنند. براي مثال بر 
اساس تحقيقات صورت گرفته عوامل محيطي مانند افزايش 
رقابت، وضعيت و شرایط محیط: صداي زياد، نور نامناسب، 
دماي بالا يا پايين، شلوغي، كمبود حريم خصوصي و ناتواني 

در شخصي‌سازي محيط كار مي‌تواند توليد استرس كند. 
تحقيقات نشان داده است كه اضطراب و عدم اطمينان از 
مي‌تواند  نیز  اقتصادي  نابساماني‌هاي  از  ناشي  شغلي  امنيت 
براي  زياد،  كار  انجام  دهد.  افزايش  را  سلامتي  مشكلات 
ساعت‌هاي طولاني از فراوان‌ترين علل استرس هستند. اگر 
يابد، مي‌تواند  ادامه  اين عوامل در دوره‌هاي زماني طولاني 

منجر به اتلاف انرژي و خستگی در فرد شود.
تحقيقات نشان داده كه در كاركنان شب کار، كم خوابي، 
ضعف در كار و ايجاد خطر براي خود و همكارانشان بيشتر 
هستند.  كمتری  شغلي  رضايت  داراي  آنها  علاوه  به  است؛ 
با رئيس، زيردستان و همكاران؛  روابط غير رضايت بخش 
مديران  چنانچه  است.  كار  محيط  در  استرس  كليدي  منبع 
داراي استرس باشند، اين استرس را به كاركنان منتقل كرده 
و در نهايت به نارضايتي شغلي منجر مي‌شود. شايد كيي از 
شايع ترين علل استرس در مديران، عدم توانایی تصميم گيري 
و اجرا است. عدم تصميم گيري باعث ايجاد استرس مي‌شود 
و استرس نيز باعث تشديد ناتواني در تصميم گيري مي‌شود 

كه اين امر به صورت كي دور باطل عمل مي‌كند و موجب 
سطوحي  که  چند  هر  مي‌شود.  نادرست  تصميمات  اتخاذ 
بهتر شدن عملكرد كاري كمك  به  استرس ممكن است  از 
افزايش  ناتواني  و  كسالت  ندارد  وجود  استرس  وقتي  كند. 
يافته و برروي عملكرد اثر منفي مي‌گذارد. چنانچه استرس 
افزايش پيدا كند، عملكرد به سمت بهبود مي‌رود و كاركنان 
چالش‌ها  با  رويارويي  براي  بالايي  رواني  و  ذهني  آمادگي 
پيدا مي‌كنند. همانطور که می دانیم، بعضي تحركي‌ها مفيد 
و  موفقيت  احساس  به  رسيدن  براي  را  كاركنان  و   هستند 
رضايت شغلي فعال مي‌كنند. حال اگر مقدار استرس فراتر 
از  استرس  اگر  همچنين  مي‌كند.  افت  عملكرد  سطح  رود، 
حد معيني بيشتر شود عملكرد بدتر شده و كاركنان با درهم 

شكستگي ذهني و فيزكيي روبرو مي‌شوند. 

مديريت استرس، راه های که مدير مي‌تواند استرس را 
کاهش دهد 

مدیران آزمايشگاه جهت افزایش بهره‌وری وکاهش تنش 
ابتدا توانایي کاری کارکنان  باید در  از مسائل شغلی،  ناشی 
خود را ارزیابی کنند، آنگاه با آموزش مهارت‌های لازم، سطح 
را  آنها  شدن  اجرایی  آرامش،  با  و  دهند  افزایش  را  آگاهی 
پیگیری و کنترل نمایند. ازاین رو بهبود درموارد زیر، سبب 
مدیریت استرس شغلی در آزمایشگاه و درنهایت موجبات 

امنیت و سلامت شغلی را فراهم خواهد کرد:
 * مديريت آزمايشگاه با ثبات در رفتارمديريتي، افزایش 
حمایت‌ها و پاداش‌های تشویقی باعث می شود ارزش‌ فرد 

از منظر سازمانی بالا رود.  
به  منطقی  و  مشخص  وظایف  شرح  ابلاغ   *
افراد. توانایی  با  کار،  حجم  نمودن  متناسب   همراه 

)تناسب نیاز شغل با توانمندی‌های کارمندان(
* رعایت استانداردهای محيط کار و امکانات متناسب با 

بخش های آزمایشگاه و نیز رعایت ارگونمی.
* آموزش مهارت‌های کاهش استرس شغلی:  با برگزاری 

دوره ها  و ارائه آموزش‌های مداوم حین خدمت 
چالش اساسي براي هر كارمند، يافتن آن سطح از استرس 
افزايش  است كه بهره‌وري را بدون آسيب زدن به سلامت 

دهد. اين امر با مديريت مؤثراسترس امكان پذيرمي‌شود. 
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از مهارت هاي مديريت استرس كه براي كنترل استرس 
لازم است شامل: استراحت مناسب، تحرک، نظم و 

مديريت زمان
بايد  كاركنان  استرس،  آور  زيان  اثرات  از  اجتناب  براي 
عميق  تنفس  مانند  تنش  دهنده  كاهش  اساسي  فعاليت‌هاي 
و تكنكي‌هایي براي شكست دادن استرس را استفاده کنند. 
و  موسيقي  به  كردن  گوش  استراحت،  آرامش،  ورزش، 
مدیریت  دیگر  های  راه  از  نیز  خوب  غذايي  رژيم  داشتن 
درجا  زدن،  قدم  مثل  فيزكيي  منظم  فعاليت‌هاي  استرسند. 
تنها قواي  نه  يا تنيس  دويدن، شنا كردن، دوچرخه سواري 
استرس  با  مواجهه  براي  بلكه  مي‌كند،  تقويت  را  جسماني 
نيز به فرد كمك مي‌كند. قبل از شروع ورزش، كي كنترل 
نتيجه  كاركنان  استرس  از  بسياري  مي‌شود.  توصيه  پزشكي 
ضعف در برنامه ريزي کاری است. كاركنان بايد زمان كافي 
براي رسيدن به اهداف كاري خود را در اختيار داشته باشند. 
اهداف،  مورد  در  شدن  گيج  به  منجر  ريزي  برنامه  ضعف 
پرسنل  هرگاه  مي‌شود.  توجه  قابل  ناتواني  و  فعاليت سريع 
بتوانند با كيديگر راحت صحبت كنند بهره‌وري و حل مسئله 
معمولاً بهتر مي‌شود. مديريت بايد كاركنان را آگاه كند. دادن 
فرصت به كاركنان براي بيان نگراني‌هايشان نيز مهم است. 
پرسنل وقتي كه در روش انجام كار، كنترل و مشارکت داشته 
باشد بهره‌وري آنها بالاتر می رود. مديريت باید انرژي‌دهنده 
هدايت  و  كاركنان  به  كردن  گوش  باشد.  كننده  تشويق  و 
نظرات آنها مي‌تواند كمك كننده باشد. وقتي مزاياي در نظر 
استرس  كند، سطوح  پيدا  كاهش  كاركنان  براي  گرفته شده 
آنها افزايش پيدا مي‌كند. كارفرمايان بايد به دقت فعاليت‌هايي 
بسنجند.  مي‌شود  كاركنان  براي  مزايا  ذخيره  موجب  كه  را 
در غير اين صورت و با كاهش مزاياي كاركنان، آنها داراي 
كاركنان  دستاورد‌هاي  به  بي‌توجهي  انرژي مي‌شوند.  اتلاف 
استعداد  با  كاركنان  و  آورده  پايين  را  آنها  روحيه  مي‌تواند 
اجرای  با  مي‌تواند  فنی  مسئول  كند.  مایوس  را  تجربه  با  و 
بکاهد.  ضروري  غير  كار‌هاي  انجام  از  صحیح،  فرایندهای 
براي کاهش آسیب های شغلی ) مدیریت سلامت شغلی(، 

بایستی سه مرحله اجرا شود : 
 الف( آموزش مديران و كاركنان براي حل تعارضات به 

وسيله ارتباطات، مذاكره و احترام. 
 ب( رفتار كردن با كاركنان به طور منصفانه.  

  ج( تعريف روشن وظايف شغلي.

نتيجه گيري 
كليدي  عوامل  از  كيي  امروزه  دانیم،  می  كه  طور  همان 
موفقيت، منابع انساني توانمند و استفاده بهينه و دانش محور 
از آنها است. از مهم ترين مسئوليت‌هاي مديريت آزمایشگاه، 
به  توانمند  پرسنل  حفظ  البته  و  کارکنان  ای  دوره  آموزش 
کیفیت،  به  رسيدن  براي  است.  کار  کیفیت  ارتقای  جهت 
سطح  از  و  بوده  شغلی  سلامت  داری  كاركنان  است  لازم 
اصلي  عوامل  از  كيي  باشند.  برخوردار  بالايي  رضايتمندي 
اركان  از  كيي  و  است  شغلي«  امنيت  رضايتمندي،  ايجاد   «
به وجود آورنده امنيت شغلي، »وجود ايمني و سلامت در 
بيان  اين مقاله  به مطالبي كه در  محيط كار« است. با توجه 
شده است، ايمني و سلامت در محيط كار بايد از دو جنبه 

مورد بررسي قرار گيرد:
از نظر فيزكيي; بررسي محيط كار با توجه به نوع فعالیت و  -

توانایی پرسنل. اهداف مجموعه با استفاده از دستورالعمل‌ها 
براي  را  محيط  ايمن‌ترين  بایستی  شده  گفته  تكنكي‌هاي  و 

پرسنل به وجود آورد.
وجود  - بر  مقاله  اين  در  تمركز  عمده  روحی:   نظر  از 

اين  در  است.  کارکنان  وظایف  و شرح  مسئولیت مشخص 
زمينه راهکارهای ذکر شد تا بتوان به وسيله آنها كاركنان را 
از نظر روحي براي كار آماده و موجبات رضايت و سلامت 

شغلي آنها را فراهم کرد.
دور کردن استرس از محيط کار، مساوی است با سلامت 
پرسنل،  رضايتمندي  نهايت  در  و  بالاتر  بهتر،کارايي  روان 

بیمار و پزشک.

       برگرفته از :
   - قانون کار جمهوری اسلامی ایران/ فصل چهارم- حفاظت فنی و

بهداشت کار،  وزارت تعاون کار و رفاه اجتماعی
آلتماير/ اليزابت   / راس  رندال   : تاليف  شغلي  استرس  کتاب   -  

ترجمه:غلام رضا خواجه پور /1393
-  تجربیات شخصی، شغلی در آزمایشگاه ها
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  مقاله علمی

داروی ضد سرطان سیس پلاتین در سال 1965 کشف و در 
سال 1969 شناسایی شد.  نخستین کاربرد بالینی آن در سال 
1970 تحولی در شیمی درمانی سرطان اپیتلیوم به وجود آورده 
است)1(. این دارو با فرمول شیمیایی H2cl2N2pt )ایپلاتین( با 

شکل مربع و مسطح برای درمان سرطان های کارسینومای مثانه، 
تخمدان، بیضه، کارسینوم های غده فوق کلیه، پستان، رحم، ریه، 
پروستات، سر و گردن، تومورهای germ cell نوروپلاستوما و 
اوستئوسارکوما استفاده می شود)۲(. همچنین  سیس پلاتین، 

استفاده بالینی در درمان سرطان های دیگر را نیز دارد، اما 
می تواند همراه با عوارض جانبی باشد؛ در این میان می توان 
از سمیت کلیوی)۳(، عوارض گوارشی، نوروپاتی محیطی)۴( 

ترمبوسیتوپنی و سستی و سمیت خونی، نام برد. شواهد حاکی 
از آن است که خطرسمیت کلیوی سیس پلاتین، بیشتر هنگام 

استفاده از دوزهای بالاتر دارو برای به حداکثر رساندن اثرات ضد 
سرطان است. این دارو مشابه عوامل آلکیله کننده از طریق ایجاد 
اتصال بین رشته های DNA  و نیز RNA  در عملکرد آن ها تداخل 
ایجاد می کند، و با تشکیل اتصالات متقاطع داخل و بین رشته ای 
و دناتوره نمودن مارپیچ دو تایی جلوگیری می کند و در نهایت از 
تقسیم سلولی جلوگیری می کند. همچنین می تواند به سرعت از 
طریق واکنش های غیر آنزیمی هیدرولیز شود و  پلاتین ناشی از 

هیدرولیز ممکن است تا 4 ماه در بافت باقی بماند.

هدف دار نمودن داروهای ضد سرطانی با کمک 
نانوحامل ها

در سال های اواپسین به علت افزایش شیوع مرگ و میر ناشی 
از سرطان ها و نقص روش های شیمی درمانی و رادیو درمانی 
در فرم های پیشرفته ی سرطان، نیاز به یافتن شیوه های جدید 
برای کنترل سرطان احساس شد. هدف دار نمودن داروهای 
ضد سرطانی به گونه ای که تنها روی سلول های سرطانی 
اثرگذار باشند و همچنین استفاده از حداقل غلظت داروها به 

گونه ای که اثرات سمی دارو روی سلول های طبیعی کاهش 
یابد، نيز در اين امر، ضروري تلقي شد. از این رو جهت تحویل 
اختصاصی دارو به بافت سرطانی و کم نمودن عوارض جانبی 
آن، از روش های جدید تحویل دارو به بافت از نانوحامل ها 
کمک گرفته شد. نوآوری مبنی بر نانوذرات، در بهبود عملکرد 
داروهای ضد سرطان موثر بوده است. در این میان، داروهای 
دارند،  بر  در  را  دارو  رهایش  کنترل  نانولیپوزوم،   ی  برپایه 
تومور  دادن  قرار  هدف  برای  بالا  نفوذپذیری  با  همچنین  و 
خاص، وارد سلول سرطانی می شوند، و عوارض جانبی کمی 
بر روی سلول های طبیعی دارند. لیپوزوم برای انتقال دارو در 
تومورهای مختلف از جمله سرطان پستان مورد استفاده قرار 
می گیرد. لیپوزوم ها زیست تخریب پذیر و غیر سمی هستند، 
و به راحتی به عنوان حامل دارو با کنترل اندازه 30 تا 1000 
نانومتر سنتز می شوند. لیپوزوم، چربی دارای مرکز آبدوست 
با اصلاح سطح لیپوزوم با پلی اتیلن گلیکول )PEG( که قادر 
به عرضه دارو به هدف بدون تخریب ساختار دارو است)۵(. 
لیپوپلاتین، یک فرمولاسیون لیپوزومی سیس پلاتین، به منظور 
کاهش سمیت سیستمیک از سیس پلاتین، برای هدف قرار 
بالینی  مطالعات  نتایج  متاستاز،  و  اولیه  تومور  به  دارو  دادن 

سمیت کلیوی کمتری را در موش نشان داده است)۶(. 

آپوپتوز 
آپوپتوز یا مرگ برنامه ریزی شده سلول، مهمترین شکل 
خودکشی سلول به شمار می رود. در این فرآیند بدون آن 
که سلول ها و یا بافت های اطراف صدمه ببینند، سلول های 
ناخواسته، آسیب دیده و خطرناک حذف می شوند. سلول های 
از  برنامه ریزی شده می گریزند که یکی  از مرگ  سرطانی 

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

کاربرد نانو لیپوزوم در داروی سیس پلاتین برای 
درمان سلول های سرطان پستان
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این  تنظیم  در  که  است  هایی  ژن  بیان  در  تغییر  آن  دلایل 
فرآیند دخیل هستند. Bcl-2 یکی از مهمترین ژن های اصلی 
مشخص  است.  آپوپتوزی  ضد  و  آپوپتوز  کننده  محدود 
شده است که در شرایط آزمایشگاهی سلول های تومور با 
گرایش به این مکانیسم یعنی  با فعال کردن ژن مهارآپوپتوز 
در نتیجه، به پایداری بلند مدت و یا حتی همیشگی دست 

می یابند )۷(.
و  آپوپتوتیک  آنتی  دوگروه  از   Bcl2خانواده هاي  پروتئین 
 BCL2پروآپوپتوتیک تشکیل شده اند. گروه آنتی آپوپتوتیک شامل
و BCL-XL است، که از آزاد شدن سیتوکروم C به درون سیتوزول 

از پروآپوپتوتیک  گروه  کند.  می   جلوگیری 
Bid،Bad وBax تشکیل شده است که 

 C موجب رهاشدن سیتوکروم
از میتوکندري به سیتوزول 

می شود)۸(. 
از  بسیاری  نمود 
با  وابسته  های  ژن 
آپوپتوز، سرنوشت 
سلولی را در پاسخ 
ضد  داروهای  به 
تنظیم  را  سرطانی 

می کنند. تغییرات در 
این   mRNA سطوح 

بیشتربا  هایی  ژن  چنین 
های  سلول  حساسیت 

توموری به مواد مختلف شیمی 
درمانی ارتباط دارد. پروتئین های خانواده 

ی Bcl-2 اصلی ترین تنظیم کننده فعالیت کاسپاز و 
آپوپتوز هستند. در شماری از بدخیمی های خونی و تومورهای جامد 
 بیان بالای پروتئین های ضد آپوپتوزی Bcl-2 یافت می شود. مهار 
 Bcl-XL مثل  آپوپتوزی  ضد  های  پروتئین  دیگر  و   Bcl-2
یا  و  برانگیزد  سرطانی  های  سلول  در  را  آپوپتوز  تواند  می 
سلول ها را نسبت به شیمی درمانی حساس کند. مرگ سلولی 
برنامه ریزی یکی ازمکانیسم های اصلی مرگ سلولی درپاسخ 
به درمان های سرطان است)۹(. کاستی در راه آپوپتوز می تواند 
به زنده ماندن  و گسترش سلول های سرطانی بیانجامد ونیز 
مقاومت به داروهای ضد سرطان را افزایش دهد. بیان بیش از 
حد پروتئین ضد آپوپتوزBcl-2، با مقاومت به شیمی درمانی در 

سرطان های مختلف در انسان، با بررسی های  بالینی نشان داده 
شده است )۱۰(.

کاربرد نانو لیپوزوم در اثربخشی داروی سیس پلاتین
با پیدایش نانوتکنولوژي در دهه ی واپسین وکاربردهاي 
بسیارگسترده آن، بسیاري ازکشورها برآن شدند تا ازمزایاي 
های گسترده ی  پیشبرد هدف  برای  نو  فناوري  این  بیشمار 
ازآینده  عظیمی  بخش  نیز  امروزه  کنند.  استفاده  خود 
نگري هاي علمی و فناوري کشورها بر اساس برتری های 
نانوتکنولوژي برنامه ریزي می شود. داروهای ضد سرطان 
درمانی  شیمی  در  انقلابی  پلاتین،  براساس 
همچنین  است.  داده  انجام  سرطان 
استفاده از آن جهت استفاده های 
بالینی به خصوص در درمان 
تخمدان،  تومورهای 
بیضه و سر و گردن در 
است.  گسترش  حال 
محدودیتهایی  گرچه 
موجود  سمیت  مانند 
در این دارو، واکنش 
اکثر بیماران نسبت به 
مقاومت  افزایش  آن، 
و  دارو  به  نسبت  بدن 
باعث   ... و  تومور  عود 
بیماران  زندگی  در  مشکلاتی 
شده  باعث  امر  همین  است.  شده 
است که تحقیقات گسترده ای جهت یافتن 
روش های جدید برای بهبود استفاده از پلاتین تراپی انجام 
هسته  نوع  به  شکل  ای  ستاره  پلیمر   2010 سال  در  گیرد. 
نانو  عنوان  به  شده  طراحی  کربوکسیلی  عامل  با  پوسته   -
حامل سیس پلاتین مورد بررسی قرار گرفت. در سال 2008 
و  کیلودالتون( زیست سازگار   MW:250( گلیکول  کیتوزان 
زیست تخریب پذیر برای استفاده در سیستم دارورسانی در 
برای   2013 سال  در  گرفت.  قرار  مطالعه  مورد  نانو  اندازه 
پلیمری  های  میسل  نانو  از  پلاتین  درمانی سیس  اثربخشی 
با ابعاد 10نانومتر از الیگومر آمفی پاتیک شامل پلی استایرن 
 EDTA الیگومری به عنوان هسته داخلی آب گریز و نیمی از
ترین لایه هیدروفیل  عنوان خارجی  (N(CH2COOH)2–)به 
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استفاده شد. در سال 2014  اثرترکیب هیبریدی متا اکریلیک 
با   )CNTs( کربنی  نانولوله  )Q(و  کوئرستین   ،)MAA( اسید 
سیس پلاتین )CP( در سلول های نوروبلاستوما انسانی مورد 

بررسی قرار گرفت.
ترکیب نانولیپوزوم با سیس پلاتین نتایج دلگرم کننده ای داشته 
و روش تازه ای در شیمی درمانی با پلاتین کشف شد. سیس 
پلاتین لیپوزومی، باعث کاهش چشمگیری در سمیت کلیوی، 

استفراغ، تهوع و عوارض جانبی در بیماران می شود)۱۱(. 
دارورسانی  های  سیستم  از  ترین  موفق  از  یکی  لیپوزوم 
براساس فناوری نانو که عامل تقویت اثر درمانی با سمیت 
از  استفاده   .)۱۲( است  معمولی  داروهای  به  نسبت  کمتر 
بدن  داخل  بافت  دادن  قرار  هدف  برای  نانوسیس پلاتین 
به ویژه تومورهای جامد و متاستاز، با مکانیسم نانو در فرم 
ترکیب با نانو لیپوزوم با اثر ضد سرطانی قوی تر و فعالیت 
بیمار  با عواض جانبی کمتر به بهبود زندگی  ضدرگ زایی 
کمک می کند. مقاومت اکتسابی به شیمی درمانی، یک مانع 
روی  بر  بیشتر  اثربخشی  با  لیپوزوم  حامل  که  است  عمده 
سلول های سرطانی پستان و آسیب کمتر به بافت های سالم، 

در درمان حائز اهمیت است)۱۳(. 
اختصاصی  رساندن  جهت  نانوسیس پلاتین  از  استفاده  با 
دارو، کاهش دوز مصرفی و عوارض جانبی از آن، یکی از 
درمان های موثر علیه تومور های جامد از جمله تومورهای 
مربوط به سرطان پستان است و در بررسی های بیان ژن های 

آپوپتوزی، کاهش بیان Bcl-2 نیز نشان داده است.

نتیجه گیری:
داروی سیس پلاتین با نانو لیپوزوم که زیست تخریب پذیر 
با  سیس پلاتین  از  سیستمیک  سمیت  کاهش  باعث  است، 
نیز می شود  کاهش عوارض جانبی  با  دارو  کنترل رهایش 
و به طور کلی، نتایج نشان داده که لیپوپلاتین دارای پتانسیل 
بالقوه برای درمان سرطان پستان مقاوم به سیس پلاتین 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

بسته‌های 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 می‌دهد، تغییر شکل گلبول‌های قرمز خون است. گلبول 
این  از  91درصد  می‌دهد.  تشکیل  را  از خون  مهمی  بخش  قرمز 
گلبول‌ها به صورت قرص دو طرف گِردند که هیچ سوراخی در 
آن‌ها نیست. در حالت بی‌وزنی بیش‌تر این گلبول‌ها تغییر شکل 
می‌یابند و به صورت یک شاه‌توت و یا به عبارتی به شکل کروی 
راحتی شکسته  به  معین  زمانی  مدت  در  نتیجه  در  و  می‌آیند  در 
از بدن خارج می‌کنند،  می‌شوند. همچنین کلیه‌ها مایع اضافی را 
باعث کاهش ترشح اریتروپویتین، هورمونی که تولید گلبول‌های 
را تسریع می‌کند، می‌شود.  استخوان  قرمز توسط سلول‌های مغز 
در  و  پلاسما  کاهش حجم  باعث  قرمز  گلبول‌های  تولید  کاهش 
گلبول  تعداد  اساس  بر  خون  حجم  )درصد  هماتوکریت  نتیجه 
تعداد  و  اریتروپویتین  زمین سطح  به  بازگشت  با  قرمز( می‌شود. 

گلبول‌های قرمز افزایش خواهد یافت. 
از  بعد  قرمز  گلبول‌های  تعداد  کاهش  با  خصوصیت کم‌خونی 
چهار روز اقامت در فضا به خوبی نمایان می‌شود. بعد از سه ماه 
اقامت در فضا بیماری کم‌خونی واضح‌تر می‌شود. 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. 
فعالیت‌هاى روزانه در فضا بسیار متفاوت با زمین است.  به طور 
کتان  جنس  از  کوچک  غلطکى  از  دندان‌ها  نظافت  براى  مثال، 
بزاق  در  موجود  ویروس‌هاى  استعمال،  از  بعد  م‌ىشود.  استفاده 
روى آن جمع مى شود. بزاق انسان حاوى ویروس‌هایى است که 

تعداد آنان در فضا بسیار بیش‌تر از زمین است. 
همچنین شواهدی در دست است که نشان می‌دهد بیماری‌زایی 
نظر  به  و  می‌کند  تغییر  فضا  در  نیز  میکروارگانیسم‌ها  از  برخی 
می‌رسد که بعضی باکتری‌ها پس از رشد در شرایط میکرو گراویتی 

مهاجم‌تر می‌شوند.

تصویر 2. باکتری سالمونلا 
)در تصویر با رنگ قرمز 

نشان داده شده است( در 
فضا با احتمال سه برابر 

بیش‌تر از روی زمین رشد 
می‌کند. 

تصویر 3. باکترى نامفید روى مرى 
قرار گرفته را نشان می‌دهد.  

بدن انسان به طور دائم مورد حمله انواع باکتر‌ىها و ویروس‌ها 
از  و  است  روده  آن‌ها  از  بسیارى  حضور  محل  م‌ىگیرد.  قرار 
طریق هوا و یا استفاده از مواد خوراکى منتشر می‌شود.  باکترى 
مهار م‌ىشوند و  بدن  دفاعى  و ویروس‌هاى مضر توسط سیستم 
قبل از این که تعدادشان از کنترل خارج شود، به وسیله‌ی سیستم 

دفاعى بدن از بین می‌روند.  
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سیستم  دارد.  وجود  دفاعى  سلول‌هاى  این  از  مختلفى  انواع 
بیمارى و مرض  با  دائماً  که  بدن شامل سلول‌هایى است  دفاعى 
مقابله نموده و در تمام بدن حرکت می‌نمایند. سیستم ایمنى نقش 
را  تخریب‌کننده  میکروب‌هاى  و  سلول‌ها  با  مبارزه  و  محافظت 
سیستم  این  عملکردى  شرایط  حال  این  با  م‌ىکند.  ایفا  بدن  در 
میلادى،   ۷۰ و   ۶۰ دهه  اواخر  در  است.  متفاوت  بسیار  فضا  در 
مدت  طولانى  حضور  که  فضانوردانى  خون  بررسى  با  محققان 
سایوز  آپولو،  مأموریت‌هاى  در  و  داشته  فضا  در  کوتاه  حتى  و 
از  افزایش تعداد نوعى  و اسکا‌ىلب فعالیت کرده بودند، متوجه 
لنفاوى خون شدند.  تعداد سلول‌هاى  سلول‌هاى سفید و کاهش 
لنف  نوعى سلول سفید است که در گره‌هاى  لنفاوى  سلول‌هاى 
بدن، طحال، غده تیموس، دیواره‌هاى روده و مغز استخوان وجود 
بردن  بالا  باعث  پادتن‌ها،  و  تى  نوع  از  لنفاوى  دارد.  سلول‌هاى 
از  انواع سلول‌هاى کمک رسان، محافظ و  به  ایمنى بدن شده و 
بین‌رونده تفکیک م‌ىشوند. سلول تى، سلولى که آنت‌ىبادى را به 
رسان  آسیب  مهاجمان  تمامى  و  م‌ىسازد  میکروب  مهار  منظور 
را از بین می‌برد. سلول‎هاى تى شکل، که در واقع سربازان بدن 
هستند و به طور فیزیکى عوامل بیماری‌زا را از بین م‌ىبرند. تصویر 
زیر، سلول تى شکل را نشان م‌ىدهد که با وارد نمودن ضربه به 

ویروس آنفلوآنزا باعث از بین بردن آن شده است. 

تصویر 4. سلول‌هایی را نشان می‌دهد كه با عوامل بیماری زا مبارزه كرده اند.  

 آزمایش روى خون فضانوردان کاهش تعداد سلول‌هاى  مؤثر 
تغییر  این  داد.  نشان  را  افزایش سلول‌هاى سفید خون  و  لنفاوى 
باعث نقص در توزیع و پخش مایعات بدن از جمله خون و سبب 

تنش و حتى تغییر شکل در سلول‌هاى لنفاوى می‌شود. 
برای مثال، استرس و تنش باعث آزاد شدن هورمونى م‌ىشود که 
در عملکرد سلول تى بسیار مؤثر است و منجر به کاهش فعالیت 
سیستم ایمنى م‌ىشود. بنابراین فضا که خود محیطى خشن و تنش‌زا 
است و علاوه بر آن، اعمال تنش‌هاى فیزیکى چون مرحله شروع 
پرتاب و بلند شدن از زمین، عبور از جو و قرارگیرى در مدار و 
سپس ب‌ىوزنى و همچنین تنش‌هاى روحى- روانى سبب تحریک 
هورمون‌هاى ضد سیستم ایمن ىم‌ىشوند. كاهش تعداد این سلول‌ها 

به خودی خود، باعث پدید آمدن مشكلات بسیاری می‌شود. 
باعث  كه  فیزیكی  فشارهای  بعضی  توانسته‌اند  دانشمندان 
تغییر شكل سلول‌ها می‌شود را كنترل و مورد بررسی قرار دهند.  

انسان  بدن  ایمنی  سیستم  چرخه  روی  كه  تحقیقاتی  در  محققان 
این سیستم را كنترل می كند  توانستند، هورمون‌هایی كه  داشتند 
پیلز  كنند.  بررسی  و  جداسازی  را  پیلز  تحقیقاتی  در  و  بشناسند 
همان سلول‌های تی شكل است، در واقع آنتی بادی‌هایی هستند 
كه كارشان حركت در محیط و رفتن به محیط‌های آلوده است. به 
سختی می‌توانیم دو عدد توپ بولینگ را به سمت هم هل داده یا با 
هم ادغام كنیم. ولی سلول‌ها‎ی پیلز بنا بر گفته‌های دانشمندان طی 
نیروی جاذبه به راحتی این كار را انجام می‌دهند كه این عمل خود 
باعث بالا بردن توانایی آن‌ها در مبارزه با عوامل بیماری‌زا است. 
دانشمندان توانستند تأثیرات جاذبه را روی سلول‌های ایمنی مورد 
بررسی قرار دهند. در طول دوره زیستی  پیلز، در طی تحقیقات 
سلول‌های  می‌دهند.  شكل  تغییر  15دقیقه  هر  در  سلول‌ها  این 
می‌دهند،  تغییرشكل  بیماری‌زا  عوامل  به  تهاجم  برای  شكل  تی 
طی  در  میك‌ند.  تغییر  موقعیت  هر  اساس  بر  سلول‌ها  این  شكل 
پیلز سلول‌های  توپی شكل،  معلوم شد سلول‌های  تحقیقات  این 
مثل خود را پیدا كرده و به هم می چسبند و این كلونی سلول‌ها، 
انفعالات از قبیل كاهش  توانایی بیشتری برای یك سری فعل و 

عوامل بیماری‌زا را دارند. 
نقش مهم جاذبه زمین بر روی سلول‌ها، تغییر شكل آن‌هاست 
كه باید كنترل شود.  اما این فشارها در هر مكان و زمان یا توسط 
هر شخصی می‌تواند به وجود بیاید كه البته به دلیل نبودن جاذبه 

در فضا این نكته‌ها در مورد فضانوردان صدق نمیك‌ند.  
درباره‌ی  جامع‌تری  اطلاعات  به  که  دارند  نیاز  دانشمندان 
سرکوب سیستم ایمنی و اثرات مواجهه با فضا بر روی باکتری‌ها 
دست یابند تا بتوانند فضانوردان را سالم‌تر و به مدت طولانی‌تر 
آیا  این‌که  به  بردن  پی  برای  راستا،  این  در  دارند.  نگاه  فضا  در 
پاسخ‌های ایمنی ذاتی در فضا سرکوب می‌شوند، می‌توان سیستم 
برای  مناسب  میکروارگانیسم  یک  عنوان  به  را  دروسوفیلا  ایمنی 

مطالعات فضایی مورد مطالعه قرار داد.

تجویز دارو برای فضانوردان
از  ویژه‌ای  شکل  که  فضا  بیماری  دقیق  مکانیسم  که  آن‌جا  از 
جای  نیست،  شده  شناخته  کامل  طور  به  است  حرکت  بیماری 
شود.  تجویز  پیشگیری  داروهای  که  بود  نخواهد  هم  تعجب 
از  معدود  تعدادی  این‌که  حال  فراوان‌اند،  شده  تجویز  داروهای 
آن‌ها مؤثر واقع شده بود. آثار جانبی نامطلوب این داروها کاربرد 
دارو را محدود کرده است. آنتی هیستامین‌ها )پرومتازین و دیمن 
هیدرینات( و پاراسمپاتولی‌تیک )هیوسین( را که همگی مضعف 
دستگاه مرکزی اعصاب هستند،  می‌توان در مسافرت با هواپیما 
تجویز کرد، ولی برای سرنشینان سفینه فضایی قابل توصیه نیست. 
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میلی‌گرم   0/6 تا   0/3 دوز  با  هیدروچیروید  ال_هیوسین   
تا  آن  تأثیر  مدت  که  می‌کند  اثر  ساعت  یک  تا  نیم  ظرف 
و  خوراکی(  میلی‌گرم   ۲۰( پرومتازین  است.  ساعت  چهار 
ساعت  دو  تا  یک  ظرف  خوراکی(  میلی‌گرم   500( مکلیزین 
طولانی‌تر  یا  ساعت  دوازده  آن  تأثیر  دوام  و  می‌کند  اثر  
سیکلیزین و  خوراکی(  گرم   50( هیدرینات  دیمن   است. 
 )50 میلی‌گرم خوراکی( مانند پرومتازین جذب می‌شوند و تأثیر 
را  فردی  تحمل  افدرین  و  پ_آمفتامین  دارند.  مدت‌تری  کوتاه 
با ال- هیوسین به طور ترکیبی  افزایش می‌دهد و می‌توان آن را 
به‌کار برد )گفته می‌شود این دو دارو عملکرد همدیگر را تقویت 
منگی و گیجی جلوگیری می‌کنند(.  آثار و عوارض جانبی  از  و 
فضانوردان اسکای‌لب ۲ و 3 کپسول حاوی ال-اسکوپولامین به 
میزان 0/35 میلی‌گرم، دی_آمفتامین به میزان 5 میلی‌گرم با خود 
این دارو، داروی  بر  همراه داشتند. سرنشینان اسکای‌لب4 علاوه 
با  سولفات‌افدرین  میلی‌گرم   50 پرومتازین،  25میلی‌گرم  ترکیبی 
خود حمل می‌کردند که در شرایط تجربی مؤثر بوده است. داروی 
از  بسیاری  جلوگیری  در  و  می‌برد  بالا  را  تحریک  آستانه  اخیر 
مؤثر  محیط  و  فرد  از حرکت  ناشی  ناخواسته  عوارض  و  علایم 

واقع می‌شود. 

تصویر 5. بسته‌بندی داروها در فضا

محققان در مرکز فضایی جانسون دریافتند که تأثیر داروها در 
فضا به سرعت کاهش پیدا می‌کند. از این رو فضانوردان نمی‌توانند 
از  آزمایشات  از  یا خیلی  عفونت  درمان  یا  تسکین سردرد  برای 
فضایی  مأموریت‌های  دیگر  سویی  از  کنند.  استفاده  داروها 

طولانی‌تر نیاز به استفاده از داروها را در فضا افزایش می‌دهد. 
داروها بر روی زمین معمولاً به گونه‌ای تولید می‌شوند که برای 
باید در  این داروها معمولاً  بتوان آن‌ها 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  دی‌اکسیدکربن  از  مملو  محیطی  زیاد، خلاء، وجود  ارتعاشات 
بر روی خواص  می‌تواند  و حرارت  در رطوبت  تغییرات شدید 
درمانی داروها تأثیری داشته باشد؟ از این رو چهار جعبه حاوی 

35 داروی مختلف به ایستگاه فضایی بین‌المللی 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 زمان‌های مختلف به زمین بازگشتند، یکی از این 
جعبه‌ها پس از 13روز و دیگری پس از 28 ماه از ایستگاه به زمین 
فرستاده شد. نتایج بررسی‌های داروهای از فضا بازگشته نشان داد 
که برخی از فرمول‌بندی‌های داروها پس از ذخیره‌سازی آن‌ها در 
فضا قدرت خود را از دست داده‌اند و بسیاری از آن‌ها تطابق خود 
را با قواعد داروسازی ایالات متحده آمریکا از دست داده بودند 
و از آن‌جایی 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 آن‌ها  محققان تشعشعات کیهانی متناسب 
در  کیهانی  تشعشعات  بودن  ممتد  و  می‌گذارند  متفاوتی  تأثیرات 
به شمار رود. یکی  این رویداد  فضاپیماها، می‌تواند عامل اصلی 
دیگر از عوامل تغییرات این داروها در فضا، قرارگیری آن‌ها در 
محیطی مملو از دی‌اکسید‌کربن است. محیطی که می‌تواند سرعت 
قبیل  از  قرار دارند،  اکسید شدن  فساد در داروهایی که در خطر 
آدرنالین، ویتامین سی و ویتامین آ را کاهش دهد. افزون بر این‌ها، 
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 
بسته‌های  ساخت  فکر  به  محققان  نتیجه،  در  پرداخت(.  خواهیم 
ویژه‌ای برای نگهداری داروها در فضا هستند؛ به طوری که قادر 
باشد داروها را از محیط پر اشعه و مملو از دی‌اکسیدکربن حفظ 
کند و موجب پایداری خواص آن گردد. در این زمینه تحقیقات 

همچنان ادامه دارد.

دستگاه تجزیه و تحلیل ایمونو_بیوشیمیایی
آزمایش‌های  انجام  و  بر سلامت فضانوردان  نظارت  منظور  به 
فیزیولوژی انسانی در فضا، این وسیله برای جمع‌آوری و تجزیه 
و تحلیل نمونه‌های خون، ادرار و بزاق از خدمه لازم است. هنگام 
هر  در  ولی  می‌شوند،  تخریب  نمونه‌ها  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،  بین‌المللی 
ذخیره می‌شود و برای تجزیه و تحلیل پس از اتمام مأموریت به 

آزمایشگاه زمین باز گردانده می‌شود.
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نمایش نتیجه از نمونه‌های جمع‌آوری شده در مدت زمان طولانی 
نمونه‌های  بیوشیمیایی  تخریب  موجب  می‌تواند  ماه(  شش  )تا 
جمع‌آوری شده شود و این امر منجر به خطاهای اندازه‌گیری، در 

آزمایشات تجزیه و تحلیل نمونه پس از پرواز می‌شود. 
در حال حاضر، هدف از فعالیت‌های 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  میلی‌لیتر  یک  از  کم‌تر  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 

هورمون‌شناسی
سیستم‌هایی مانند قلب و عروق، تعادل و خون به سرعت در 
برابر تغییرات شرایط فضا در فضانوردان واکنش نشان می‌دهند، 
ولی سیستم‌هایی نطیر عضلات، استخوان‌ها و سیستم تعادل انرژی 

با شرایط جدید هماهنگ می‌کنند. سیستم‌های  را  آرامی خود  به 
تطابق  عدم  هم  آن  علت  و  می‌شوند  مشکل  دچار  معمولاً  اخیر 
مناسب در سیستم کنترل هورمونی آن‌هاست. در انسان و حیوان، 
میزان مصرف انرژی در فضا نسبت به زندگی روی زمین کاهش 
فیزیولوژیک  تغییرات  ایجاد  اثر  بر  شرایطی،  چنین  در  می‌یابد. 
بدن؛ جذب، متابولیسم و انتشار داروها نیز تغییر می‌کند. بررسی 
تولید مثل در موش و انسان نشان داده است که در جنس مذکر 
یا  فضایی  سفرهای  طول  در  تستوسترون  هورمون  خونی  سطح 
شرایط شبیه‌سازی شده کاهش می‌یابد، ولی مشخص نشده است 
امروزه  خیر.  یا  شود  ناباروری  باعث  می‌تواند  کاهش  این  که 
و  کورتیزول  انسولین،  نظیر  هورمون‌ها  سطح  دانشمندان،تغییر 
میزان  می‌دانند.  مؤثر  عضلانی  توده  کاهش  در  را  رشد  هورمون 
دمای بدن در فضا کاهش می‌یابد و ریتم شبانه‌روزی کورتیزول 
ادرار با برنامه خواب و بیداری هم‌خوانی ندارد. در ضمن کیفیت 
فضا  در  اسکلتی  سیستم  پاسخ  میزان  می‌یابد.  تنزل  هم  خواب 

ممکن است با فاکتور جنس ارتباط داشته باشد.
واقعیت بسیار مهمی که در مأموریت‌های فضایی اتفاق می‌افتد، 
البته  است.  تیروکسین  کاهش هورمون  و  تیروئید  غده  کاری  کم 
هورمون تیروکسین تقریباً بر تمام ارگان‌های بدن تأثیر می‌گذارد 
بدیهی  می‌کند.  تنظیم  را  آن‌ها  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 بی‌وزنی بر 
روی هورمون‌ها، غده تیروئید و آثار آن‌ها روی چاقی یا لاغری 

فضانوردان هستند.
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