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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

درست زمستان 97 بود که از پست تماس گرفتند و خبر 
حذف تعرفه مطبوع را برای مجلات دادند. علتش را جویا 
شدیم، گفتند با این تعرفه ها، پست از عهدۀ هزینه هایش 
گفتند  پرسیدم؟  جدید  های  تعرفه  باره ی  در  آید.  برنمی 
افزود:  تعرفه گذشته است. مسوول پست  برابر  حدودا 5 
خواستم زودتر اطلاع دهم تا در چاپ شمارگان آینده ی 

خود بازنگری کنید. 
 گفتنی است این خبر زمانی به دست ما رسید که اوضاع 
نابسامان کاغذ در یکسال گذشته و تورم فراگیر در کشور، 
کمر مطبوعات را شکسته بود. گویا همه پدیده ها دست به 
دست هم داده اند تا ریشه به تیشه مطبوعات کاغذی بزنند. 
پست پلاس  بسته ی  از  ارتباطات  جوان  وزیر  تازگی   به 
و  نوآوری  بیگمان  است.  کرده  رونمایی  پهبادی(  )پست 
خدمــت رســانی در تمام زمینه ها خاصه در زمینه ارتباطات 
در دنیای ماشینی و الکترونیکی امروز، کاری شایسته است اما 
آیا زیرساخت های این فن آوری ها در کشور فراهم است؟ 
و  اجتماعی  شبکه های  روزافزون  گسترش  امروزه 
نوین  تکنولوژی های  پیشرفت  و  خبری  سایت های 
محبوبیت  و  نقش  از  امر  این  اما  است،  ناپذیر  اجتناب 
نشریات و مجلات چاپی نکاسته است و بسیاری از مردم 
روی  از  را  جهانی  رویدادهای  می دهند  ترجیح  همچنان 
کنند.  دنبال  ها  روزنامه  و  نشریات  کاغذی  های  برگه 

خود  که  جهان  پیشرفته  کشورهای  از  بسیاری  در 
سازنده ی تکنولوژی های نوین و نرم افزارهای پیام رسان 
نسبت  به  را  روزنامه ها  تیراژ  همچنان  هستند،  امروزی 
جمعیت کشورشان افزایش می دهند. بد نیست نگاهی به 
تیراژ برخی نشریات فرامرزی که هم اکنون چاپ می شوند 

بیندازیم: 
به  وابسته  شیمبون"  "یومیوری  روزنامه  نمونه  »برای   

روزانه  جهان،  روزنامه  پرتیراژترین  عنوان  به  کشورژاپن، 
است  گفتنی  رسد.  می  به چاپ  نسخه  میلیون   9 تیراژ  با 
این کشور حدود  در  نیز  »آساهی شیمبون«  تیراژ روزنامه 
نیز  6 میلیون نسخه است. روزنامه USA Today امریکایی 
در شمار روزنامه های پرتیراژ جهانی است و تیراژ روزانه 

میلیون نسخه است.«  اکنون حدود 4  آن، هم 
براستی پویایی رسانه ای در کشور، سازنده زیرساخت های 
فرهنگی یک جامعه بشمار می آید. امروزه نفَس رسانه های 
چاپی با سیاست های ناروای برخی مسوولان از جستارتامین 
کاغذ گرفته تا بحث توزیع آن، به شماره افتاده است. ماهنامه 
تشخیص آزمایشگاهی با بیش از دو دهه فعالیت فرهنگی، 
گذشته از رسالت مطبوعاتی خود، درزمینه ی فرهنگ سلامت 
که شاهرگ حیاتی جامعه است، گام برداشته است. جا دارد 
از گستره ی گسترده خوانندگان ماهنامه که استادان فرهیخته، 
شرکت های بازرگانی و دانشجویان هستند و همواره در این 
سال ها یاور مادی و معنوی ماهنامه بوده اند، سپاسگزاری 

کنم و دست آن ها را به گرمی بفشارم. 
بهر روی باید گفت که امروزه انجام کارهای پستی در 
کشور، در تراز کشورهای پیشرفته جهان است و تنها نیاز به 
مدیریت شایسته ای دارد که سرپا بماند. برنامه ریزی های 
نمایشی و فصلی، کارساز نیست و تنها زیر ساخت های 

موجود را نابود می کند.
اندازی پست پهبادی مرا به یاد خاطره ای در دهه  راه 
زندگی  فقیر  خانواده ای  ما  همسایگی  در  انداخت.  چهل 
در  همیشه  گرسنگی  از  خردسالشان  بچه ی  که  کرد  می 
حال گریه و زاری بود. پدر خانواده برای خاموش کردنش، 
برای او اسباب بازی های ارزانقیمت می خرید. اما کودک 

همچنان گریان و نالان بود.                                                

سرآغـاز

ازحذف تعرفه مطبوعات تا پسُت پلاس!
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مهندس محمود اصلانی

حاضریم بدهی به وزارت بهداشت را با دولت تهاتر کنیم

گفت:  اجتماعی  تامین  سازمان  مدیرعامل 
دارد  طلب  دولت  از  اجتماعی  تامین  سازمان 
و  است  دولت  از  بخشی  بهداشت  وزارت  و 
حاضریم بدهی به وزارت بهداشت را با دولت 

کنیم. تهاتر 
22آذرماه98  جمعه  روز  سالاری  مصطفی 
اقتصاد  موضوع  با  تخصصی  و  صنفی  پانل  در 
عمومی  مجمع  هفتمین  و  بیست  در  سلامت 
در  که  ایران  پزشکی  جامعه  اسلامی  انجمن 
سالن اجلاس سران برگزار شد، افزود: در چند 
را  خود  بدهی های  از  ماه   8 معادل  اخیر  ماه 

دارد. وجود  معوق  بدهی  البته  و  کردیم  پرداخت 
وی ادامه داد: حوزه درمان برای سازمان تامین اجتماعی 
به طور مستقیم و غیرمستقیم 2 هزار و 25۰ میلیارد تومان 
بهداشت  وزارت  مطالبات  هستیم  تلاش  در  دارد.  هزینه 
میلیارد  هزار   ۱6 کنیم.  تسویه  را   97 دوم  نیمه  به  مربوط 
تومان به مراکز دانشگاهی و غیردانشگاهی بدهکار بودیم و 
غیراز این که اجازه ندادیم بدهی اضافه شود، مجموع بدهی 

را به کمتر از ۱۰ هزار میلیارد تومان رساندیم.
تومان  میلیارد  هزار   ۳۰ تا   25 بین  کرد:  بیان  سالاری 
به  نمی توانیم  جامعه  وضع  لحاظ  به  اما  داریم،  طلب  نیز 
مطالبات  این  نتوانستیم  و  بیاوریم  فشار  تولیدی  واحدهای 
را وصول کنیم. در نتیجه 25 هزار میلیارد تومان را نگرفتیم 

که نمی توانیم ۱۰ هزار میلیارد تومان را پرداخت کنیم. این 
سازمان قرار بود از دولت حتی یک ریال نگیرد و هزینه را 

کند. تامین  پرداختی  بیمه  از حق 
بخشی  داشت:  اظهار  اجتماعی  تامین  سازمان  مدیرعامل 
از ساختار درمان در سازمان بیمه ای و بخشی از سازمان های 
بیمه ای در ساختار درمان است و این در هم ریختگی وجود 
می تواند  سلامت  الکترونیک  پرونده  ساختار  هرچند  دارد. 
تعارض ها  جلوی  و  کند  حل  را  مشکلات  این  از  بخشی 
از  بخشی  می تواند  نیز  بالینی  راهنماهای  تدوین  بگیرد.  را 
به  ملی  ناخالص  تولید  از  هرچقدر  کند.  را حل  مشکلات 
سلامت اختصاص پیدا کند، باید ببینیم میزان بهره وری و 

اثربخشی چقدر است و چقدر هدررفت دارد.

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

    @Tashkhis_Magazine
Tashkhis_Magazine
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بخش عمده هزینه های سلامت کشور هدر می رود

وزیر بهداشت در سبزوار عنوان کرد:

افزایش 15درصدی بودجه وزارت بهداشت در لایحه بودجه تقدیمی به مجلس

رئیس کل سازمان نظام پزشکی گفت: افزیش تعرفه پزشکی در 
سال های 9۳ و 94 و آغاز طرح تحول سلامت مربوط به جزء فنی و 
عقب ماندگی های 4 تا 5 ساله قبل از آن است زیرا در سال های قبل 

از آن رشد قابل قبول تعرفه اتفاق نیفتاده بود.
 محمدرضا ظفرقندی در این خصوص افزود: در ۳ سال گذشته 
رشد تعرفه پزشکی حدود 5 تا ۱۰ درصد بوده که با رشد تورم در 

حوزه سلامت قابل تطابق نیست.
وی ادامه داد: اگر هزینه تمام شده در رشد تعرفه های پزشکی 
دیده نشود، شاهد نزول کیفیت خدمات خواهیم بود. در بیمارستان 
به  و  بدهیم  انجام  اورژانس  جراحی  عمل  یک  می خواهیم  وقتی 
طور مثال به رگ مصنوعی نیاز داریم و آن رگ مصنوعی وجود 
ندارد، پیگیری می کنیم و می بینیم مشکلات اقتصادی در این زمینه 

است. تعیین کننده 
در  ما  اصلی  هدف  کرد:  بیان  پزشکی  نظام  سازمان  کل  رئیس 
شورای عالی نظام پزشکی این است که شرایط و هزینه تمام شده 
خدمات را محاسبه کرده و به شورای عالی بیمه سلامت ارائه بدهیم، 
افرادی مامور این کار شده اند که مطب ندارند. باید این قاعده را 

قبول کنیم که هزینه تمام شده خدمات مشخص شود.
ظفرقندی گفت: عدد 8.4 درصد سهم سلامت از تولید ناخالص 

ملی اکنون رو به کاهش است، هرچند این عدد در اوایل دولت رشد 
خوبی داشت. نکته دیگر این که در تورم حدود 4۰ درصدی کشور، 

کف مورد قبول تورم در حوزه سلامت دو برابر تورم جامعه است.
مواجه  بیشتری  هزینه  با  سلامت  حوزه  در  کرد:  تصریح  وی 
هستیم. اگر سیستمی نداشته باشیم، حتی اگر سهم سلامت از تولید 
ناخالص ملی ۱8 درصد باشد، باز هم فایده ای ندارد و نارضایتی 
ایجاد می شود. بخش عمده ای از هزینه ها در حوزه دارو، پاراکلینیک، 

تشخیص و موارد دیگر هدر می رود.

وزیر بهداشت گفت: در سال های جنگ 
اقتصادی قرار داریم و شرایط کشور، سخت 
و ویژه است و دشمنان در صدد هستند که 
خوشبختانه  که  کنند  بحران  دچار  را  ما 
تاکنون موفق نبوده اند و در حوزه دارو و 
درمان، کمبود مهمی تا این لحظه برای مردم 

نداشته ایم.
دکتر سعید نمکی در حاشیه آیین افتتاح 
درمانی  و  بهداشتی  های  پروژه  همزمان 

دانشگاه علوم پزشکی سبزوار اظهار داشت: کمبود دارویی امروز حدود 
یک سوم روز مشابه در سال گذشته است و در مورد پروژه های عمرانی 
نیز، ۱۰۰۰ پروژه بهداشتی و درمانی را در کشور، آماده بهره برداری داریم.
وی افزود: در بودجه سال آینده با عنایتی که دولت و مجلس به حوزه 
گرفته  نظر  در  بهداشت  وزارت  برای  نسبتا خوبی  بودجه  دارد،  سلامت 
شده که نسبت به سال گذشته، حدود ۱5 درصد رشد دارد که در مجلس، 

تغییراتی خواهد کرد و بعد به تصویب خواهد رسید.

سال  کرد:  خاطرنشان  بهداشت  وزیر 
برای  که  ای  بودجه  به  توجه  با  آینده 
در  شده،  گرفته  نظر  در  بهداشت  وزارت 
حوزه توسعه زیرساخت ها و ارائه خدمات 
نخواهیم  رو  پیش  جدی  مشکل  مردم،  به 

داشت.
دکتر نمکی در پایان یادآور شد: گام دوم 
طرح تحول نظام سلامت با تقدم پیشگیری 
بر درمان و درمان سرپایی بر بستری و ادامه 
اجرای برخی از بسته های گره گشای این طرح برای مردم مانند کاهش 
توسعه  و  محروم  مناطق  در  پزشکی  تیم  ماندگاری  جیب،  از  پرداختی 
بیماران  به  رسیدگی  نیز  و  یافته  توسعه  کمتر  مناطق  در  ها  زیرساخت 

خاص و صعب العلاج، با قدرت دنبال می شود.

رویدادها و گزارش ها
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مهندس گلباز گفت: واردات دستگاه تست قند خون سالانه 24 
میلیون یورو هزینه دارد و یک شرکت برای تولید داخلی دستگاه 

و نوار تست قند خون به منظور قطع وابستگی اقدام کرده است.
 سپیده گلباز، رییس اداره تجهیزات و فرآورده های آزمایشگاهی 
اداره کل تجهیزات و ملزومات پزشکی سازمان غذا و دارو درباره 
قند  تست  دستگاه های  واردات  برای  یافته  تخصیص  ارز  میزان 

خون و نوارهای مربوطه اظهار داشت: طبق محاسبات انجام شده، 
دستگاه های  واردات  برای  یورو  میلیون   24 مبلغ  سالانه  حداقل 

تست قند خون هزینه می شود.
وی با بیان اینکه به واردات دستگاه و نوارهای تست قند خون، 
ارز دولتی تعلق می گیرد تاکید کرد: عمده این ارز برای واردات 

نوارهای تست قند است.
توسط  دستگاه  نوع  این  آیا  که  پرسش  این  به  پاسخ  در  گلباز 
یکی  تازگی  به  گفت:  خیر  یا  می شود  تولید  داخل  کارخانجات 
توان  بر  تکیه  با  را  دستگاه  این  توانسته  داخلی  شرکت های  از 
این  با حضور  و  مرور  به  و  کند  تولید  کشور  داخل  متخصصان 
استفاده خواهیم  تولید داخل  از ظرفیت های  ما  بازار،  دستگاه در 
کرد و طبق سیاست های سازمان غذا و دارو، زمانی که این شرکت 
به  دستگاه ها  این  واردات  کند  مرتفع  را  کشور  داخل  نیاز  بتواند 

شد. قطع خواهد  و  محدود  مرور 

رییس اداره تجهیزات آزمایشگاهی و فرآورده های اداره کل تجهیزات و ملزومات پزشکی خبر داد:

واردات دستگاه تست قند خون، سالانه 24 میلیون یورو هزینه دارد

رویدادها و گزارش ها

پیرو تفاهم نامه اداره کل تجهیزات پزشکی و پارک فناوری پردیس سلامت، اجرا می شود:

راه اندازی شرکت های مشاور در حوزه تولید تجهیزات پزشکی در 
پارک فناوری پردیس سلامت

دبیر ستاد توسعه علوم و فناوری های سلول های بنیادی معاونت 
علمی و فناوری ریاست جمهوری به پیشرفت کشور در ارائه خدمات 
درمانی پزشکی نوین از جمله سلول های بنیادی و پزشکی بازساختی 
اشاره کرد و گفت: ارائه خدمات درمانی نوین پزشکی را برای ارائه به 

بیماران کشورهای اطراف گسترش می دهیم.
دکتر امیرعلی حمیدیه در این باره افزود: جنس خدمات پزشکی که 
کشورهای اطراف از ما می خواهند تغییر یافته و آنها از پزشکی ایران 

انتظار دریافت خدمات درمانی را در حوزه هایی مانند سلولی دارند.
وی ادامه داد: در تلاش هستیم تا با ظرفیت های موجود پاسخی 
مناسب به نیازهای کشورهای اطراف در حوزه خدمات درمانی نوین 

پزشکی ارائه دهیم.
حمیدیه، برگزاری دوره های آموزشی برای متخصصان کشورهای 
اطراف را یک راهکار برای رسیدن به این هدف اعلام کرد و گفت: ما به 
دنبال این هستیم که برنامه های آموزشی برای آنان در کشور برگزار کنیم.
وی به پیشرفت های کشور در حوزه سلول های بنیادی اشاره کرد 
و گفت: سلول بنیادی در حوزه درمان بیماری های خونی و سرطان، 
کارهای خوبی انجام شده و متخصصان حوزه پوست و ارتوپدی هم 

در حال فعالیت در این حوزه هستند.

دبیر ستاد توسعه علوم و فناوری های سلول های بنیادی با اشاره به 
اینکه فعالیت بعدی در این حوزه در بخش نورولوژی خواهد بود، 
گفت: کارآزمایی بالینی با استفاده از سلول های بنیادی خون و بافت 
بند ناف با همکاری مرکز طبی کودکان، دانشگاه علوم پزشکی تهران، 
شرکت فناوری بن یاخته های رویان و ستاد سلول های بنیادی معاونت 
علمی و فناوری ریاست جمهوری برای کودکان 4 تا ۱4 سال انجام 

شده است.
حمیدیه به تعداد مراکز پیوند سلول های بنیادی خون ساز در کشور 
اشاره کرد و گفت: ۱8 مرکز پیوند سلول های بنیادی خون ساز در ایران 

داریم و به زودی نوزدهمین مرکز راه اندازی می شود.
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رویدادها و گزارش هارویدادها و گزارش هارویدادها و گزارش هارویدادها و گزارش ها

رییس مرکز مدیریت شبکه بهداشت کشور گفت: سازمان 
بهداشت جهانی، ایدز را یکی از ده تهدید کننده مهم سلامت 

در سال 2۰۱9 برای جهانیان برشمرده است.
که  ایدز  جهانی  روز  همایش  در  تبریزی  صادق  دکتر 
بهداشت،  وزارت  )ع(  جواد  امام  اجتماعات  سالن  در 
»ادغام  در خصوص  برگزار شد،  پزشکی  آموزش  و  درمان 
داشت:  اظهار  شبکه«  نظام  در  ایدز  وی  آی  اچ  خدمات 
تغییر  و  ایدز  کنترل  جهانی  های  برنامه  پیشرفت  با  همگام 
رویکردهای ابتلا به این بیماری باید وظایف سطوح مختلف 
در برنامه های شبکه نیز تغییر کند که هم اکنون برنامه جامع 
ادغام برای همه خدمات، همه سطوح و گروه های سنی در 

است. انجام  حال 
خانه  و  پایگاه  از  باید  خدمات  ارائه  سطوح  افزود:  وی 
سلامت به منزل و خانواده ها برسد که این برنامه با ابتکار 
وزیر بهداشت یعنی طرح »هر خانه یک پایگاه سلامت« قابل 

بود. انجام خواهد 
وی ادامه داد: پایلوت این طرح در سه استان قزوین، کاشان 
و سمنان آغاز شده و قرار است مهارت سلامت را به منازل 
ببریم تا از طریق رابطین و سفیران سلامت از بیماری هایی 

نظیر ایدز پیشگیری شود.
راهی  ادغام  رییس مرکز مدیریت شبکه خاطرنشان کرد: 
برای ارائه آسان و اثربخش خدمات با مشارکت همه مردم و 
همکاری های درون و برون بخشی است زیرا همه در یک 

کشتی نشسته ایم.
باید  ایران   ،۱4۰4 انداز  چشم  طبق  گفت:  تبریزی  دکتر 
کشوری برخوردار از سلامت، رفاه، امنیت، تامین اجتماعی، 

باشد. مناسب  برابر و توزیع درآمد  فرصت های 
نظیر  ابزاری  به  سلامت  ارتقای  برای  داد:  ادامه  وی 
نظام  مهارت،  و  دانش  انسانی،  نیروی  خدمات،  ارائه  نظام 
و  مردم  از  استفاده  مالی،  منابع  هدفمند  هدایت  اطلاعاتی، 

نیازمندیم. هوشمند  رهبری 
وی با اشاره به اینکه نظام ارائه خدمت به نیروی انسانی 

توانمند، آموزش های لازم، منابع مالی، نظام منسجم خدمت 
و همکاری مردم و سازمان های مردم نهاد نیازمند است، بیان 
داشت: ایران در هر سه نشست ملل متحد در سال های 82، 
اقدام  ایدز  برای کنترل  87 و 9۰ تعهد کامل داده است که 
کند. در این راستا طبق توصیه سازمان بهداشت جهانی برنامه 

ادغام برای برقراری خدمات یکپارچه ضروری است.
ارتقای  را  ادغام  از  هدف  شبکه،  مدیریت  مرکز  رییس 
پوشش،  افزایش  توانمندسازی،  پاسخگویی،  دسترسی، 
ایدز  ارتقای سلامت دانست و گفت:  کاهش بی عدالتی و 
های  عفونت  و  هپاتیت  نظیر  هایی  بیماری  به  ابتلا  خطر 
آمیزشی را تشدید می کند و وجود انگ و تبعیض در این 
بیماری یک مانع بزرگ برای دسترسی به خدمات پیشگیری، 

است. دندانپزشکی  و  درمان  آزمایشگاهی، 
دکتر تبریزی تصریح کرد: ادغام موجب کاهش هزینه ها، 
زمان، انگ و تبعیض و افزایش بهنگام دسترسی به خدمات 
شده و منجر به افزایش اعتماد بین خدمت دهنده و خدمت 

گیرنده می شود.
وی در پایان با اشاره به اینکه ادغام برنامه ایدز در نظام 
و  عدالت  تضمین  گفت:  شد،  انجام   ۱۳82 سال  در  شبکه 
مستمر  و  فعال  مراقبت  موقع،  به  تشخیص  انسانی،  کرامت 
در طول زندگی، امکان شناسایی و مدیریت سایر بیماری ها، 

ادغام بود. از دستاوردهای  ایدز  به درمان  پایبندی  افزایش 

رییس مرکز مدیریت شبکه بهداشت کشور اعلام کرد:

ایدز یکی از ده تهدید کننده مهم سلامت در سال 2019  است
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 فرم اشتراک ماهنامه                             1398      

    

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

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

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

 تکمیل تمام موارد فوق الزامی است

        

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

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

    فرم اشتراک ماهنامه                                1398    

    

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

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

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

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

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

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

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

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

1.560.000 ریال اشتراک یکساله )با پست عادی(      

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

1.560.000 ریال اشتراک یکساله )با پست عادی(      

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

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

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

حدود 400 بیماری ژنتیکی در کشور قابل تشخیص است
حوزه  در  کشور  پیشرفت  به  ایران  ژنتیک  انجمن  رئیس 
بیماری   4۰۰ به  نزدیک  اکنون  گفت:  و  کرد  اشاره  ژنتیک 

است. تشخیص  قابل  کشور  در  ژنتیکی 
از  داون  سندرم  افزود:  باره  این  در  تولایی  محمود  دکتر 
جمله بیماری های ژنتیکی است که با توجه به پیشرفت های 
انجام شده در علوم پزشکی کشور، قابل تشخیص شده است.
دیگر  از  را  ذهنی  جمله  از  مختلف  عقب ماندگی  وی 
بیماری در  این  داد:  ادامه  اعلام کرد و  ژنتیکی  بیماری های 
پرتو  در  امروزه  اما  بودند  سال های گذشته در کشور شایع 
این  بروز  ژنتیکی،  مناسب  خدمات  ارائه  و  دانش  توسعه 

است. رسیده  قبولی  قابل  حد  به  بیماری ها 
تولایی بر لزوم شناسایی افراد در معرض خطر بیماری های 
با پیشرفت های کشور، می توان  ژنتیکی تاکید کرد و گفت: 
خدمات مناسب تری با آنان ارائه کرد تا زمینه کنترل و کاهش 

بیماری های ژنتیکی در کشور فراهم شود.

الزامات لازم برای جهش علمی کشور فراهم است
استادان  جمله  از  لازم  الزامات  اینکه  به  اشاره  با  وی 
در  علمی  برای جهش  پیشرفته  تحقیقاتی  مراکز  و  برجسته 

کشور فراهم شده است، گفت: با مدیریت هدفمند می توان 
از ظرفیت های کشور برای جهش علمی و رسیدن به قله های 

علم و دانش، بهره کافی برد.
ضعف هایی  دلیل  به  افزود:  کشور  ژنتیک  انجمن  رئیس 
در مدیریت هدفمند و برنامه ریزی های منسجم، به استفاده 
این  که  کردیم  بسنده  حداقل  در  ظرفیت ها  و  توانمندی  از 
موضوع از جمله نمونه های اتلاف منابع و توان صاحب نظران 

است.
در  پیشرفته  پزشکی  تحقیقاتی  مراکز  وجود  به  تولایی 
کشور اشاره کرد و افزود: ما امروزه در حوزه پژوهش های 
مولکولی، زیستی و ژنتیک از استادان برجسته ای برخوردار 
هستیم که در مراکز تحقیقاتی پیشرفته دنیا فعالیت کردند و 
بهره های  فرصت آفرینی،  برای  می توان  آنان  علمی  توان  از 

برد. بیشتری 
وی ادامه داد: اکنون دانشجویان فراوانی در مقطع کارشناسی 
آماده  فراوان،  انرژی  و  اشتیاق  با  که  داریم  دکتری  و  ارشد 
فعالیت های تحقیقاتی روزآمد در حوزه های مختلف هستند 

که از این موهبت باید بهره بسیار بیشتری برد.

رویدادها و گزارش هارویدادها و گزارش ها
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اخبار شرکت هارویدادها و گزارش ها

در روز ملی صادرات:

 از پیشتازطب به عنوان صادرکننده شایسته ی تقدیرسال98، تقدیرشد 

بیست وسومین سال روز ملی صادرات، 
اول  معاون  جهانگیری  دکتر  حضور  با 
معاون  ستاری،  دکتر  جمهور،  رئیس 
علمی وفناوری ریاست جمهوری، مهندس 
رحمانی وزیر صنعت معدن و تجارت در 
این  در  شد.  برگزار  سران  اجلاس  سالن 
مراسم از چهل وسه شرکت فعال در زمینه 
نفتی تجلیل به  صادرات محصولات غیر 
تلاش ها  پاس  به  تقدیر  لوح  آمد.  عمل 
دکتر  به  پیشتازطب  شرکت  خدمات  و 
وحید یونسی، مدیر توسعه کسب وکار )به 

شد.  اهدا  مدیرعامل(  از  نمایندگی 
در این مراسم رئیس کل سازمان توسعه 
و تجارت گفت: بیش از ۳۰۰ متقاضی در 
بیش از 7۰ گروه کالایی و خدماتی برای 
کسب عنوان صادرکننده نمونه به رقابت 

پرداختند که 4۳صادرکننده نمونه و ممتاز 
انتخاب شدند. همچنین رئیس کل سازمان 
توسعه تجارت اضافه کرد: امسال با تاکید 
وزیر صنعت، معدن، تجارت بر توجه به 
شرکت های صادراتی دانش بنیان، با کمک 
معاونت علمی و فناوری رییس جمهور، 
از صادرکنندگان نمونه شرکت های دانش 

بنیان تقدیر می شود.
ایران،  اتاق  رئیس  شافعی،  غلامحسین 
نبود یک متولی در مورد صادرات را یک 
نقص اساسی در اقتصاد برشمرد و گفت: 
است  زیاد  مورد صادرات  در  تصمیم گیر 
ولی یک پاسخگو در برابر این تصمیمات 
نداریم چون متولی مشخصی وجود ندارد. 
بازتعریف جایگاه سازمان توسعه تجارت 

را جدی بگیرید.

اول  معاون  مراسم  این  در  همچنین 
رئیس جمهور، جناب آقای جهانگیری با 
تاکید  ارزی  درآمدهای  کاهش  به  نگاهی 
کرد: درآمدهای ارزی کم شده اما توانستیم  
88 میلیون تن کالا صادر کنیم. اقتصاد به 
حیات خود ادامه داده است. موفق شدیم 
هرچند  دهیم  ادامه  را  نفت  صادرات 
باید  را  اقتصاد  و  تولید  اندک.  میزان  به 
سرپانگه داریم که در این بخش وضعیت 
به نسبت خوب بوده ولی در مورد معیشت 
نیاز است. مردم به کار و تلاش بیشتری 
تمام  وجود  با  پیشتازطب،  شرکت 
توانست  اخیر،  سال های  در  مشکلات 
سال های  در  را  نمونه  صادرکننده  عنوان 

نماید.  دریافت  نیز   ۱۳98 و   ۱۳86
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در  فعال  بنیان  دانش  شرکت  یک 
کرد:  اعلام  پزشکی  تجهیزات  حوزه 
کیت سنجش ویتامین B۱2 و کیت نسل 
دوم سنجش آنتی ژن AMH، 2 محصول 
پایان  از  پیش  تا  شرکت  این  جدید 
سال به تولید انبوه رسیده و روانه بازار 

شد. خواهد 
شرکت دانش بنیان پیشگامان سنجش 
ایساتیس از سال ۱۳9۳ فعالیت خود را 
در زمینه تولید کیت های تشخیص طبی 
 آغاز کرده است. این شرکت با گذشت 
خود  رسمی  فعالیت  از  سال   5
توانسته است ۱8 نوع محصول از نوع 
کیت های الایزا )ELISA( را تولید و به 

کند. عرضه  بازار 
این  مدیرعامل  روزبهانی  علیرضا 
شرکت  این  محققان  گفت:  شرکت 
 ۱6 حدود  توانسته اند  امروز  به  تا 
روانه  و  تولید  را  مختلف  محصول 
جدید  2محصول  همچنین  کنند  بازار 
از  پس  اکنون  و  اند  کرده  تولید  را 
وزارت  توسط  لازم  مجوزهای  کسب 
به  انبوه و عرضه  تولید  برای  بهداشت 

هستند. آماده  بازار، 
محصولات  از  یکی  درباره  وی 
تولیدی این شرکت افزود: با توجه به 
این که کمبود ویتامینD در جامعه ایران 
تشخیص  با  شرکت  این  دارد،  وجود 
گرفت  کار  به  را  نیاز تلاش خود  این 
از  جدیدی  نسل  تولید  به  توانست  و 
و  یابد  دست   Dویتامین سنجش  کیت 

بخش زیادی از نیاز جامعه پزشکی را 
سازد. برطرف 

روزبهانی ادامه داد:  پیشتر این کیت ها 
از خارج تهیه و به کشور وارد می شد 
کشور  از  ارز  زیادی  مبالغ  آن  درپی  و 
تولید  با  خوشبختانه  که  می شد  خارج 
و  شرکت  این  توسط  محصولات  این 
از  کشور  دیگر،  داخلی  شرکت  چند 
واردات گسترده آن بی نیاز شده است.
شرکت  این  گفت:  همچنین  وی 
به  را  خود  محصولات  برخی  توانسته 

کند. صادر  آذربایجان  جمهوری 
که  خارجی  رقبای  درباره  روزبهانی 
در زمینه تولید این محصولات فعالیت 
دارند، گفت: در زمینه تولید کیت الایزا 
)ELISA( در منطقه رقیب جدی وجود 
دنیا  مطرح  تولیدکنندگان  اکثر  و  ندارد 

از کشورهایی اروپایی و آمریکا هستند.
ساخته  کیت های  کیفیت  درباره  وی 
کرد:  اضافه  شرکت  این  توسط  شده 
محصولات تولیدی این شرکت با نمونه 
در  و  می کند  برابری  خارجی  مشابه 
برخی موارد حتی از آنها نیز بهتر است.
روزبهانی درباره میزان اشتغال زایی که 
این  در  گفت:  کرده،  ایجاد  این شرکت 
مجموعه برای4۰ دانش آموخته دانشگاهی 
آزمایشگاهی،  علوم  رشته های  در 
و  ایمنی شناسی  ویروس شناسی، 
رشته های مرتبط اشتغال زایی ایجاد شده 

است.

اخبار شرکت ها

دو کیت سنجشی دانش بنیان از نوع الایزا

 تا پایان سال وارد بازار خواهد شد
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دوازدهمین کنگره بین المللی آزمایشگاه 
در  آذرماه ۱۳98،  الی 2۳  بالین، 2۱  و 
دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

شهید بهشتی برگزار شد. 
المللی  بین  کنگره  اصلی  محوریت 
و  چالش ها  امسال،  بالین  و  آزمایشگاه 
آزمایشگاه  ارتباط  تقویت  راهبردهای 
علمی  تخصصی  حیطه  با  بالین  و 
بیماری های مغز و اعصاب، گوارش و 

بود.  سرطان  و  کبد 
تشخیص  ماهنامه  گزارش  به 
حضور  با  کنگره   این  آزمایشگاهی، 

دکتر  کنگره،  رئیس  زالی  علیرضا  دکتر 
سازمان  رئیس  ظفرقندی  محمدرضا 
رئیس  وجگانی  محمد  پزشکی،  نظام 
جامعه علمی آزمایشگاهیان ایران، دکتر 
دکتر صادق  علمی،  دبیر  فلاح   فاطمه 
 Professor اجرایی،   دبیر  خداویسی 
Jacques F.Meis)ریس انجمن بین المللی 

قارچ شناسی پزشکی(، پروفسور فرشاد 
به عنوان سخنرانان  فرانسه  از  حشمتی 
علوم  متخصصان  از  جمعی  و  کلیدی 
از  تجلیل  همچنین  آزمایشگاهی، 

شد. برگزار  حوزه  این  منتخبان 

گفتنی است پانل های علمی که در کنگره 
چالش های  قبیل  از  شد  برگزار  امسال 
تشخیص  آزمایشگاه  در  مدیریت 
پیشرفت های  تحریم،  شرایط  در  طبی 
اعصاب  بیماری های  حیطه  در  ژنتیک 
عمومی،  و طب  پوست  )نوروژنتیک(، 
تشخیص هلیکوباکتر پیلوری با استفاده 
غیرتهاجمی،  و  تهاجمی  روش های  از 
نقش  و  یون ساز  پرتوهای  سرطانزایی 
تشخیصی و درمانی پرتوهای یون ساز، 
و  تشخیصی  فیزیولوژی  کاربردهای 
سلامت،  سیستم  در  فارماکولوژی 

دوازدهمین کنگره بین المللی آزمایشگاه و بالین  برگزارشد؛

تقویت ارتباط میان آزمایشگاه و بالین در جهت مدیریت بهتر سلامت

هما یــشرویدادها و گزارش ها

مهندس نیلوفر حسن
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خصوص  در  موجود  چالش های 
تشخیص و درمان عفونت های ویروسی 
شناسی  انگل  سرطان،  ایجاد  در  دخیل 
کلینیک های  در  تشخیص  و  بالینی 
عمومی،  طب  و  پوست  عفونی، 
میکروبیوتای  در  موجود  چالش های 
دستگاه گوارش، چالش های تشخیصی 
به سرطان  مبتلایان  در  قارچی  عفونت 

علوم  متخصصان  توسط  که  بود 
پزشکی،  ژنتیک  آزمایشگاهی، 
باکتری شناسی،  انگل شناسی، 
میکروب شناسی، بیوشیمی بالینی،  
ایمونولوژی پزشکی، هماتولوژی، 
و  فیزیولوژی  پزشکی،  فیزیک 
شناسی،  ویروس  فارماکولوژی، 
اداره  شناسی  قارچ  شناسی،  انگل 

شد.  
کنگره  دوازدهمین  اجرایی  دبیر 

بین المللی آزمایشگاه و بالین در گفتگو 
با ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی گفت: 
در  بالین  و  آزمایشگاه  میان  ارتباط 
بهتر سلامت هموطنان  جهت مدیریت 
در  چالش هایی  اما  است  مهم  بسیار 
کار  به  نیاز  که  دارد  وجود  ارتباط  این 
و بررسی دارد، ازین رو این کنگره به 
خوشبختانه  که  بود  راهکارهایی  دنبال 
دیده  تدارک  برایش  متنوعی  پانل های 

شده است. 
به  کنگره  این  کرد:  تصریح  خداویسی 
کشور  آزمایشگاهی  انجمن   ۱6 وسیله 
آزمایشگاهی  که زیر چتر جامعه علوم 
است برگزار می شود و بدین وسیله از 

بررسی  در جهت  انجمن ها  این  وجود 
مشکلات  تخصصی تر  و  درست تر 
بهره  بالین  و  آزمایشگاه  میان  ارتباط 

 . جستیم
را  ارتباط  این  تسهیل  همچنین  وی 
سیاستگزاری های  و  همکاری  گرو  در 
با  مردمی  نهادهای  و  بهداشت  وزارت 
جامعه علوم آزمایشگاهی عنوان کرد و 

افزود: برای حل این مشکلات هیچکدام 
از این بازوها به تنهایی نمی توانند هدف 
واحدی را به شکل مناسب پیش ببرند. 
و  محکم  قدم های  امیدارویم  بنابراین 
ثابتی به وسیله جمع بزرگی از همراهی 
جامعه علوم آزمایشگاهی و منابع دولتی 

و وزارتی برداریم. 
علمی  هیئت  عضو  و  دبیراجرایی 
اشاره  با  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه 
به سه بیماری عفونت شدید قارچی از 
موکورمایکوزیس  آسپرژیلوزیس،  قبیل 
به  تشخیص  گفت:  کاندیدیازیس  و 
می برد.  پیش  را  درمان  سریع،  و  موقع 
تکنیک های تشخیصی باید با حساسیت 

بالینی  همکاران  به  بالا  اختصاصیت  و 
درمانی  مدیریت  که  می کند  کمک 
شرایط  در  حتی  باشند.  داشته  مناسبی 
تحریم باید از داروهایی استفاده کرد که 

باشد.  تأثیرگذار 
رئیس جامعه علمی آزمایشگاهیان ایران 
راجع به تعداد مقالات پذیرفته شده به 
خبرنگار ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی 

گفت: 
دریافت  مقاله   ۱2۰۰ ما 
 ۱۰۰۰ تعداد  این  از  کردیم. 
 27 که  شد  منتخب  مقاله 
از  سخنرانی  بصورت  مقاله 
در  پوستر   95۰ و  منتخبان 
شد  ارائه  الکترونیکی  قالب 
علمی  پانل  همچنین۱6  و 

شتیم.  ا د

*********
پیشین،  های  سال  همانند  امسال 
محصولات  از  جانبی  نمایشگاه 
کنگره  برپایی  با  همزمان  آزمایشگاهی 
شرکت  است  ذکر  شایان  برگزارشد. 
های آرمین طب نوین، آزما سلول آریا، 
توسعه  و  پژوهش  ایرانیان،  طب  بهپاد 
امیر پیوند ، پلاسما طب آزما، تشخیص 
روژه  آیندگان،  درمانگار  آراژن،  بافت 
فن  زیست  باران،  زیست  تکنولوژی، 
پیشرو  فن  کلون،  سینا  پیشگام،  آوری 
طب، گارنی ریز پرداز، مهندسی راهکار 
طب آزما، هستاران طب از جمله غرفه 
بودند.  امسال  کنگره  دوازدهمین  داران 
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در این شماره از ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی 

به سراغ کودکی رفتیم که نویسنده 26 جلد کتاب 

بوده و مسلط به زبان انگلیسی است و تاکنون بیش 

از 900 طرح ارائه داده است. وی مشاور چندین 

مسؤول از مجلس تا وزارت است و تقریبا می توان 

گفت بیشتر رسانه ها مصاحبه با وی را نشانه رفته اند 

تا ببینند او واقعا کیست؟ سارینا بابایی 12 ساله را 

در نخستین رویداد سلامت دیجیتال بین المللی دیدم 

که درباره برنامه ها و اهدافش برای ساخت »کلیه« و 

الهام گرفتن از طبیعت برای بازسازی اندام انسان 

سخن می گفت و بسیار مورد تشویق حضار نیز قرار 

گرفت. وی دختری فرانخبه، با اعتماد به نفس و 

علاقه مند به حمایت از کودکان کار است.

سارینا، پروفسور توفیق موسیوند همدانی )مخترع 

بای  پس قلبی ریوی( را الگوی خودش در زمینه 

کاوش در علوم پزشکی دانسته و دیدارهایی نیز 

با وی داشته است. به همین جهت گفتگویی با 

وی ترتیب داده ایم تا ببینیم نتیجه تحقیقات او در 

طراحی کلیه مصنوعی به کجا رسیده است.

 برای ما جالب است بگویی ایده 
کلیه مصنوعی چه زمانی و چطور به 

خطورکرد؟ ذهنت 
کلاس اول ابتدایی بودم که درتلویزیون، 
رنج  و   درد  دیدم.  را  دیالیزی  بیمار  یک 
کلیه  ساخت  اندیشه  شد  بیمارباعث  این 
زمان،  آن  کند.  خطور  ذهنم  به  مصنوعی 
برایم  زمینه  این  در  کتاب هایی  پدرومادرم 
به زبان ساده  البته کتاب ها  تهیه می کردند. 

ازکلیه ها.  نگهداری  مثلا  بود، 

به هدفی در زندگی  امر  این  آیا   
شد؟ تبدیل  برایت 

دسته  دو  به  را  زندگیم  اهداف  من  بله. 
که  مدت  وبلند  مدت  کوتاه  کردم.  تقسیم 
مصنوعی  کلیه  ساخت  را  بلندمدتم  هدف 
برای بیماران دیالیزی قراردادم. کلیه پیچیده 
ترین عضو بدن است که تاکنون رشد آن در 
آزمایشگاه های پیشرفته میسر شده است. دو 
مزیت در این زمینه وجود دارد. خطر رد پیوند 
کلیه وجود ندارد و داروهای سرکوب کننده 
سیستم ایمنی بدن هم پایان می یابد و این 
همان است، »پاک شدن واژه دیالیز از لغت 
نامه کشورها«.  کلیه های کوچک انسان قادر 
به فیلتر کردن خون برای تولید ادرار در یک 
ارگان زنده است که یک گام مهم جهت درمان 
بیماران کلیوی است. اندیشمندان، سلول های 
تبدیل  کوچک  کلیه  به  را  انسانی  بنیادی 
پیشرفته ترین  منچستر  دانشمندان  می  کنند. 
پژوهش ها در این زمینه انجام دادند. من هنوز 
هم مطالعاتم را بامقالات وکتاب های به روز 
انجام می دهم و آخرین تحقیقات انجام شده 

در این زمینه را پیگیری می کنم. 

 چرا اجازه ندادی  وارد دانشگاه 
به کارکنی؟ بعد شروع  شوی و 

آن زمان  قطعا مشکلات و مشغله ام زیاد 
است و اصلا زمان مناسبی نیست.  من فکر 
می کنم نمی توان تحقیقات علمی را کامل 
علم  این  بر  تقریبا  زمان  آن  تا  داد.  انجام 

مسلط خواهم شد.

 چراعلم بیونیک را انتخاب کردی؟
نظم موجود درطبیعت می تواند راهنمای 
خوبی باشد.  نظمی که در زنده ومرده شدن 
می شود؛  دیده  جانوران  زندگی  یا  گیاهان 
ببینید از تارعنکبوت چقدر درعلوم مهندسی 
الهام گرفته شده و درنهایت منجر به ساختن 
زیاد  وسایلی شده است که شاید سال های 
نمی توانستیم با آزمایش وخطا وآزمایشگاه های 

گسترده به آن دست پیداکنیم.

بیونیک درپزشکی را  و حالاچرا   
کردی؟ انتخاب 

علم بیونیک که جزو علوم بین رشته ای 
جدید  وفناوری های  مهندسی  در  است 
درحیطه  البته  داشته است.  بسیاری  کاربرد 
پزشکی هم استفاده شده ولی نه به اندازه 
مهندسی و یا معماری. شاید علت آن هم 
این باشد که اندیشمندان این حوزه، هنوز 

نکرده اند. اعتمادکامل  علم  این  به 

کاربردی  چه  درپزشکی  بیونیک   
باشد؟ داشته  می تواند 

مشکلات  کردن  برطرف  دنبال  به  ما 
تمام  اندازه  به  بیماری  شاید  هستیم.  بشر 
مشکلات دیگر می تواند روح و روان افراد 
را بهم بریزد. پس ناچاریم برای جلوگیری 
از بروزاین مشکلات، بیونیک پزشکی را به 

ببریم. جلو  سرعت 
به  را  پزشکی  علم  باید  دارم  اعتقاد  من 
توان  می  برد چراکه  ازطبیعت  الهام  سمت 

در گفتگو با سارینا بابایی، پژوهشگر علم بیونیک در پزشکی:

انقلاب پزشکی با علم بیونیک همراه است

گفتــــگو

مهندس نیلوفر حسن
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بسیاری  بر  نظم،  این  دیدن  با 
علم  کرد.  غلبه  ها  ازبیماری 
و  راهنماست  یک  بیونیک 
ارگانیزم  بامقایسه  می توان 
درطبیعت،  موجود  ونظم  بدن 
رقم  پزشکی  در  را  انقلابی 
زد. در واقع نزدیک ترین وکم 
هزینه ترین راه همین است و 
من کلی نگاه می کنم. به دنبال 
ساخت یک نوع سرنگ بدون 
باشد  مفید  شاید  نیستم،  درد 
ولی پاک کردن صورت مساله 
است. ما باید به شکل فراگیر بر 
مهلک  بیماری های  از  بسیاری 

کنیم. غلبه 

 آیا نگاهت فراتراز ساخت 
اندام مصنوعی است؟

همینطور  دقیقا  بله 
مصنوعی  اندام  است. ساخت 

نشان  را  پزشکی  علوم  پیشرفت  اکنون 
می دهد ونباید از این پیشرفت غافل ماند. 
پیشرفت  برای  را  تکنولوژی  همین  باید 
همانند دست  کاربرد،  به  ها  انسان  رفاه  و 
چشم  یا  و  هوشمند  مصنوعی  وپای 
به  و  رفت  فراتر  می توان  بیونیک. ولی 
جایی رسید که بدن خودش به ترمیم اندام 
از دست رفته اش بپردازد که قطعا یک علم 

می طلبد.  را  رشته ای  بین 
استفاده  برای  واحدی  رهبری  باید 
و  مهندسی  علوم  تا  ژنتیک  از  مشترک 
باشیم.  داشته  علوم  دیگر  و  فیزیولوژیک 
درحیطه  علوم  این  از  هرکدام  عبارتی  به 
آن ها  ترکیب  ولی  دارند  فعالیت  خودشان 
با الهام گرفتن از طبیعت، می تواند انقلاب 

بزند. رقم  را  جدیدی  پزشکی 

هستی،  آموز  دانش  که  الان   
نیست؟ زود  علوم  دراین  تحقیق 

به  هم  زمان  کرد  نگاه  باید  حتی  اصلًا. 
سرعت می گذرد. نمی توانم منتظر بمانم تا 
دانشگاه بروم و بعد با هزاران مشکل دوره 

بهترین  الان  بپردازم.  پژوهش  به  جوانی، 
بناکردن  در  خودم  کردن  قوی  برای  زمان 
زیادی  زمان  است.  علوم  این  پایه های 
زیادی  مقالات  می توانم  دارم.  تادانشگاه 
بپروانم  رامطالعه کنم. نظریات جدیدی را 
وشاید دوره دانشگاه به نتیجه رساندن آن 

باشد. نظریات 

نظری  چه  ها  استارت آپ  درمورد   
داری؟

خب می شود گفت هنوز در ایران آغاز راه 
است. البته شروع خوبی داشته و اگر رهبری 
واحدی هم داشته باشد، قطعا نتایج بهتری 
کسب  می کنند  فکر  مردم  می شود.  کسب 
فکرمی کنم  من  ولی  است  ساده  وکارنوین 
این چنین نیست. استارت آپ ها یک شرکت 
نوپا هستند و باید آزمایش وخطا هم داشته 

باشند تا زمانی که به مطلوب خود برسند.

رازموفقیت استارت آپ ها چیست؟
نوآوری،  مورد  سه  اگر  گفت  توان  می 
شود  ترکیب  باهم  وکارآفرینی  فناوری 
موفقیت حتمی است. درکنارهم بودن این 

را  موفقیت  تواند  می  عوامل، 
رقم می زند و نمی توان یکی را 

گرفت. نادیده 

 سیاست گزاری دولت 
چگونه  زمینه  دراین  را 

می کنی؟ ارزیابی 
 ابتدا بهتر است به کشورهایی 
بوده اند  موفق  زمینه  دراین  که 
مالزی  جنوبی،  کنیم.کره  نگاه 
موفقیتشان  علت  هند.  یاحتی 
آزمایش  از  مارا  که  بوده  چه 

دارد. نگه  دور  وخطا 
تشویق  گفت  می توان 
با  همکاری   پیشرفت،  به 
جهانی،  موفق  شرکت های 
فناوری،  پارک های  گسترش 
سطوح  مدیران  آموزش 
را  موفقیت  می تواند  مختلف 
در  دولت  نقش  که  بزند  رقم 
از  نداریم  نیاز  ما  است.  کلیدی  زمینه  این 
می توان  کنیم.  تبعیت  بین المللی  مدل های 
باحمایت های ویژه، مراکز تحقیق وتوسعه 

کرد. اندازی  راه  را 

از  استفاده  درباره  را  نظرت   
بنیان  دانش  های  شرکت  محصولات 

؟ بگو
راز  رین  بزرگت  ومسولان،  اعتمادمردم 

هاست. شرکت  این  موفقیت 
سفارشات اگر در داخل وجود دارد باید 
صورت بگیرد تا پیشرفت و شکوفایی این 
درهرصورت  بخورد.  رقم  نوپا  دانش  نوع 
به  ماباید  بسیارمهم است.  اینجا  در  اعتماد 
بسا  باشیم؛ چه  داشته  نوآوری توجه ویژه 
یک نوآوری درمرکز تحقیقاتی انجام نشده 

باشد ودر منزل صورت گرفته باشد.
ما  موفقیت  رمز  حمایت،  و  اعتماد 
نهایت  در  و  ها  استارت آپ  پیشرفت  و 

شد. خواهد  کشورمان  سربلندی 

مهندس نیلوفر حسن
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سومین جشنواره اندیشمندان و دانشمندان 
جوان، 9 آذر امسال در تالار علامه امینی 

دانشگاه تهران برگزار شد.
بنیاد نیکوکاری جمیلی با هدف رونق بخشیدن به 
فضای ابتکار و کسب و کار، ایجاد انگیزه در میان 

جوانان خلاق، شناسایی طرح های برگزیده، 
تسهیل مسیر حرکت آن ها به منظور رسیدن به 

محصولی دانش بنیان، تکمیل چرخه نوآوری 
و ثروت افرینی جوانان، اقدام به برگزاری 

جشنواره اندیشمندان و دانشمندان جوان کشور 
در حوزه های مختلف علوم پایه کرده است. این 

جشنواره در آذر ماه هر سال برگزار می شود. 
محتوای این جشنواره متشکل از ارایۀ ایده های 
برگزیده علمی و قدردانی از منتخبان، رونمایی 
از باشگاه ایده تا کسب و کار علوم پایه ایران، 

قدردانی از چهره های شاخص علمی جشنواره و 
داروان علمی دستاوردهای جشنواره و اعلام نتایج 

نهایی بود.

و  اندیشمندان  جشنواره  سومین  در 
دانشمندان جوان،  دکتر منصور غلامی وزیر 
ابراهیم  مهندس  فناوری،  و  تحقیقات  علوم، 
جمیلی رئیس شورای سیاستگزاری جشنواره، 
رئیس هیئت امنای بنیاد نیکوکاری جمیلی، دکتر 
شادی جمیلی مدیر دبیرخانه دائمی جشنواره 
و عضو هیئت مدیره بنیاد نیکوکاری جمیلی،  
مهندس زین العابدین شاهمرادی مدیر عامل 
بنیاد نیکوکاری جمیلی، دکتر مسعود سلطانی 
فر وزیر ورزش و جوانان، دکتر محمود کمره 
هیات  رئیس  جشنواره،  سومین  رئیس  ای 
مدیره بنیاد حامیان دانشگاه تهران، دکتر عباس 
پارک  رئیس  سومین جشنواره،  دبیر  هنزکی 
قوام  دکتر  تهران،  دانشگاه  فناوری  و  علم 
دبیر علمی سومین جشنواره،  زاهدی  الدین 
و  مدیریت  شورای  دبیر  غلامی  ناصر  دکتر 
مدیرعامل  مقام  قام  جشنواره،  ریزی  برنامه 

تهران، مهندس محمد  بنیاد حامیان دانشگاه 
علی جعفری نماینده پارک و علم و فناوری 
در جشنوراه، دکتر پیمان صالحی رئیس کمیته 
داوران بخش شیمی جشنواره، معاون نوآوری 
فناوری  و  علمی  معاونت  سازی  تجاری  و 
یاسمی  سیامک  دکتر  جمهوری،  ریاست 
و  آمار  ریاضی،  بخش  داوران  کمیته  ریس 
علوم کامپیوتر جشنوراه، دکتر بابک شکری 
رئیس کمیته داوران بخش فیزیک جشنواره، 
معاون پژوهشی دانشگاه شهید بهشتی، دکتر 
علی کنعانیان رئیس کمیته داوران بخش زمین 
رئیس  زینلی  بهمن  دکتر  جشنواره،  شناسی 
کمیته داوران بخش علوم زیستی جشنواره و 
بسیاری دیگر از صاحبنظران و سیاستگزاران 

اند.  حضور داشته 

جامعه توسعه یافته در  گرو پرورش 
جوانان خلاق

رئیس هیئت امنای بنیاد نیکوکاری جمیلی 
گفت: رابطه ای مستقیم و معنادار بین میزان 
امید  نیروی  افزایش  و  جوانان  از  حمایت 
در آن ها وجود دارد. در این مسیر با اعتقاد 
سرزمینم  فرزندان  برای  شعار،  بر  راستین 
با  اخلاق،  پایه  بر  ها  مسئولیت  تقسیم  با 
هدف حمایت و کارآفرینی نخبگان جوان، 
جشنواره اندیشمندان و دانشمندان جوان را 

زده ایم.   رقم 
رشته های  از  داوری  مرحله  برگزیدگان 
شناسی،  زمین  فیزیک،  شیمی،  گوناگون 
علوم زیستی، ریاضی، آمار و علوم کامپیوتر: 

سومین جشنواره اندیشمندان و دانشمندان جوان برگزار شد؛

راهی به سوی ارزش آفرینی اندیشمندان جوان

جشنــوارهرویدادها و گزارش ها
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سنسورهای  پایابسپار/   – پرداز  ایده  تیم 
خودتمیز  پانل خورشیدی  نوری،  هوشمند 
پرداز  ایده  تیم  اکبری،  راضیه  از  شونده 
امگا  از  غنی  روغن های  تولید  امگا۳/ 
لباس  آنلاین  خرید  و  پرو  سیستم   ،۳
شرکت  دهکردی،  سیاحیان  محدثه  از 
و  آسیا/طراحی  دقیق صنعت  تجهیز سازان 
کاتدولومینسانس،  میکروسکوپ  ساخت 
موثر  برای  معطر  نانوکپسول های  تولید 
ازکوثرمحمدی،  منسوجات  دائمی  ساختن 
از  استفاده  با  رنگی  پساب های  تسویه 
سارا  از  نوری  فعال  نانوکاتالیست های 
ساخت  سطحی/  تیم پدیده های  آذرخش، 
سطحی،  کشش  پروفایل  سنجش  دستگاه 
گردشگری  بعدی  سه  افزار  نرم  طراحی 
محیطی برای گوشی های هوشمند از رضا 
گیک  شرکت  نوپا-  شرکت  ملکشاهی، 
زمین  نرم افزار  طراحی  کهکشان/  ممتاز 
خلاقیت  نوپا-  شرکت   ،Geoogle شناسی 
آب،  از  نفتی  پساب های  جداسازی  برتر/ 
فیبر  حسگر  زیست  ساخت  و  طراحی 
از  پارکینسون  بیماری  تشخیص  نوری 
بافت  بیوکامپوزیتی  ایمپلنت  پرویزی،  رقیه 
سخت از شاهین محمدزاده اصل، تیم ایده 
پردازش  سامانه   / اسپادانا  آذرخش  پرداز 
کاربردی  برنامه  تهیه  پزشکی،  تصاویر 
تبادل داده های علوم زمین از وحید  جهت 
کوشش/  آرتا  دانش  ویرا  شرکت  توکلی، 
گازهای  از  اسید  مولد  فیلتر  ساخت 
سطوح  ساخت  فسیلی،  سوخت  آلاینده 
برچسب های  نانوفوتونیکی شده با استفاده 
از نانوذرات از فاطمه کابلی، پوشش و فیلم 
کیتین  نانو  پایه  بر  میکروب  ضد  خوراکی 
از مریم  مواد غذایی  ماندگاری  افزایش  در 
حیدری، اپلیکیشن کارواش سیار از شقایق 
سنگ  بهسازی  پرداز-  ایده  تیم  عمادی،  

تزیینی  سنگ های  بهسازی   / تزئینی  های 
با محلول  نانوذرات سیلیس، تولید سوخت 
از ضایعات پلاستیکی و لاستیکی)PEF( از 
انرژی  فناوران  شرکت  پور،  شایسته  سمیه 
زیر  دمایی  محفظه  ساخت  دانا/  سنجش 
صفر، ضدعفونی کننده های عملکردی نوین 
از فاطمه محمدی پناه، عینک گوینده برای 
پتروپلی  تیم  دهقان،  مهین  پریا  از  نابینایان 
لوله های   twist-off پیش بینی   /2 تکنیک 
 / آریا  پردازش  زیست  شرکت  حفاری، 

آنلاین. سنج  سنسور کدورت 
تیم  اسامی،  این  از  است  ذکر  شایان 
تیم  شایسته،  سمیه  آریا،  پردازش  زیست 

امگا ۳، رقیه پرویزی، گیت ممتاز کهکشان، 
کوثر  و   اسپادانا  آذرخش  حیدری،  مریم 
اعتبار  از  استفاده  شرایط  حائز  محمدی،  
به همراه  نیکوکاری جمیلی  بنیاد  پژوهشی 
فناوری  و  علم  پارک  در  استقرار  امتیاز 

شده اند.  تهران  دانشگاه 
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رضا اسدی عضو هیئت علمی پژوهشکده مطالعات فناوری 
ریاست جمهوری به خبرنگار ماهنامه تشخیص ازمایشگاهی 
اتفاق جدیدی که در دوره ششم که در سال گذشته  گفت: 
با  برگزاری  زمان  تقارن  افتاد،  هفتم  دوره  همچنین  و  بود 
تعامل  و  را داشت که  این حسن  بود و  پژوهش  نمایشگاه 

ارتباط بسیار خوبی میان دانشگاه ها، 
آزمایشگاهیان  و  پژوهشکده ها 

شد.  برقرار 
این  کرد:  تصریح  فرد  اسدی 
فرصت به دانشگاهیان داده شد که 
از نمایشگاه ساخت ایران به عنوان 
مشتریان اصلی، بهتر دیدن کنند و 
توانمندی های خود را نشان دهند. 
سایر  درخصوص  فرد  اسدی 
نمایشگاه  دوره  هفتمین  امتیازات 
آزمایشگاهی  مواد  و  تجهیزات 
خوبی  هم افزایی  البته  افزود:  
 6 ایم.  داشته  سالن  تعداد  نظر  از 
سالن به مراکز رشد و دانشگاه ها، 

پارک های علم و فناوری و پژوهشکده ها و  دو سالن دیگر 
کتب  و  پژوهشگران  نیاز  به  پاسخ  برای  تقاضای صنایع  که 
دانشگاهی نام داشت تعلق گرفت. همچنین 4 سالن هم برای 
تجهیزات پژوهشی حوزه آزمایشگاه و پزشکی حدود ۳5۰ 
این ها در مجموع ده  یارانه می شدند.  شرکت بود که شامل 

می شدند.  سالن 
نمایشگاه  این  افزود:  وی 
مدل  یک  می دانید  که  همانطور 
شرکت های  و  دارد  خاص  مالی 
به  آزمایشگاهی  مواد  سازنده 
می پردازند.  محصولاتشان  عرضه 
با  پژوهشی  مراکز  و  دانشگاه ها 
معاونت  طرف  از  که  یارانه ای 
فناورری ریاست جمهوری  علمی 
می شود،  گذاشته  اختیارشان  در  
مواد  و  تجهیزات  می توانند 
آزمایشکاهی را با تخفیف  بخرند. 
این نسبت به سال گذشته تغییری 

است.  نکرده 

هفتمین دوره نمایشگاه تجهیزات و مواد ازمایشگاهی ایران ساخت برگزار شد؛

 عرضه 9 هزار محصول دانش بنیان، رونمایی از
 10 محصول فناور جدید

هفتمین دوره نمایشگاه تجهیزات و مواد آزمایشگاهی ساخت ایران، 26 تا 29 آذر سال 98 در محل دائمی نمایشگاه بین المللی تهران برگزار شد.
به گزاش ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی، افتتاحیه این نمایشگاه با حضور معاون علمی فناوری ریاست جمهوری، معاون نوآوری و تجاری 

سازی فناوری، وزیر علوم، تحقبقات و فناوری، عضو هیئت علمی پژوهشکده مطالعات فناوری ریاست جمهوری، پژوهشگران، نمایندگان شرکت های 
آزمایشگاهی و فناوران برگزیده همراه بود. 

نمایشــگاه

نیلوفر حسن
کارشناس تجهیزات پزشکی
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ریاست  فناوری  مطالعات  پژوهشکده  علمی  هیئت  عضو 
ما  نمایشگاهی تصریح کرد:  جمهوری درباره تخفیف های 
سه دسته تخفیف داریم.  تجهیزات هایتک که از  نظر فناوری 
بسیار پیشرفته هستند و تخفیف 4۰ درصدی دارند. البته اگر 
تجهیزات جدیدی هم آمده باشد و به نمایشگاه معرفی شود، 
در  این دسته قرار  می گیرد و تخفیف 5۰ درصدی دارد. 2 
دسته دیگر تجهیزات نیز 25درصد و ۱۰ درصدی هستند که 
سال  نمایشگاه  در  کنند.  خرید  آنها  از  توانند  می  دانشگاها 
تومان  میلیارد   ۱۱۰ حدود  شرکت ها  خوشبختانه  گذشته، 

فروختند.  تجهیزات 
وی با بیان این مطلب که تقاضاهای دریافت شده حدود 2۰ تا 
۳۰ برابر این مقدار فروش است افزود:  از میزان فروش نمایشگاه 
ساخت ایران، حدود ۱۰5 میلیارد تومان در قالب یارانه خرید و 
5 میلیارد تومان در  قالب لیزینگ و فروش اقساطی به خریدارن 

خصوصی بود که نسبت به سال گذشته رشد داشته است. 
اسدی فرد درباره مشکل خرید مراکز دانشگاهی خاطرنشان 
کرد: دانشگاه ها مجبورند بخش عمده ای از تجهیزات را به 
دلیل وجود موانع مالیشان، الویت بندی کنند و تنها بخشی از 
تقاضاهایشان را بخرند. امیدواریم که برای شرکت ها شرایط 

بهتری مهیا شود و خرید بیشتری انجام دهند. 
وی با تاکید بر کیفیت تولیدات ایرانی به خبرنگار ماهنامه 
تشخیص آزمایشگاهی یادآور شد: قریب به 9۰۰۰ محصول 
شد.  ارائه  بودند  آزمایشگاهی  مواد  و  تجهیزات  اغلب  که 
 57۰۰ شد.  رونمایی  هم  نوآورانه  ۱۰محصول  از  همچنین 
شرکت ها،  انتخاب  در  که  داشت  وجود  متقاضی  شرکت 
فنی  کمیته  و  بازرس  تیم  برای  محصولات  مناسب  کیفیت 
انتخاب،  ملاک  و  گرفت  قرار  اصلی  الویت  در  نمایشگاه 
و  تجهیزات  نمایشگاه  بود.  مشتریان  رضایت  از  نظرسنجی 
مواد آزمایشگاهی ساخت ایران تنها نمایشگاهی برای عرضه 
محصولات نیست، بلکه یک نمایشگاه فناور نیز است و نیاز 

می کند.  برطرف  را  دانشگاهی  هر 

گفتگویی کوتاه با غرفه داران
شرکت ژال تجهیز

مهندس پورفلاح درگفتگو با ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی 
افزود: شرکت ژال تجهیز با بیش از ۳۰ سال تجربه در زمینه 
ی تولید دستگاه های آزمایشگاهی و تحقیقاتی، مفتخر به رفع 
نیاز بسیاری از اقشار جامعه ی آزمایشگاهی کشور شده است. 

حضور  دوره  پنج  از  پس  شد:  یادآور  ادامه  در  پورفلاح 
ایران،  ساخت  آزمایشگاهی  تجهیزات  نمایشگاه  در  مستمر 
با دمای 8۰-  از دستگاه های فریز درایر  بار  برای نخستین 
گواهی  با  لیتر   4۰۰ فریز  دیپ  انکوباتور،  شیکر  درجه، 

شد.  رونمایی  پیشرفته  صنایع  تجهیزات 

شرکت هستاران طب
مجید سلمانی مدیر فنی شرکت هستاران طب در گفتگو با 
ماهنامه در خصوص فعالیت این شرکت از تولید دستگاه های 
جدید  دستگاه  و  سانتریفیوژ  و  هود  آزمایشگاهی،  جنرال 
هودهای پاتولوژی برایمان گفت. وی افزود کالیبراسیون این 

نیلوفر حسن
کارشناس تجهیزات پزشکی
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گونه تجهیزات به صورت سالانه و در مراکز انجام می شود و 
روتورها تعویض می شوند. مهندس سلمانی خاطر نشان کرد 

ما براساس درخواست مشتری  پیش می ر ویم. 

شرکت فاطر الکترونیک
مهندس حسینی، مدیر توسعه بازار شرکت فاطر الکترونیک، 
تجهیزات  تولید  از  شرکت  این  محصولات  خصوص  در 

در  استفاده  مورد  تجهیزات  و  تحقیقاتی  آزمایشگاهی 
اتاقک  جدید  محصول  همچنین  داروسازی،  کارخانجات 
تست پایداری دارو و دستگاه تست شرایط محیطی و اخیرا 
فریزر منفی 7۰ درجه سخن گفت.  وی استقبال از نمایشگاه 

کرد.  قلمداد  مثبت  را  امسال 

تجهیزات آزمایشگاهی سوگند  
آزمایشگاهی  تجهیزات  شرکت  مدیر  پور  صالحی  سعید 
تجهیزات  تولید  از  تشخیص  ماهنامه  با  گفتگو  در  سوگند، 
میکروب شناسی و سمپلرهای متغیر توسط این شرکت خبر 
علمی  معاونت  حمایت  تحت  شرکت  این  افزود  وی  داد. 

به  اعتماد  گفت:  صالحی  است.  جمهوری  ریاست  فناوری 
تجهیزات داخلی هنوز میان مشتریان جا نیفتاده است و باید 
فیدبک های بهتری در خصوص قول هایی که راجع به گارانتی 

شود.  دریافت  می شود  داده  دستگاه 

شرکت پارس آزما 
خبرنگار  به  آزما  پارس  فروش شرکت  مدیر  محبی،  پگاه 
ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی گفت:  شرکت پارس آزما  با 
با  آزمایشگاهی  تجهیزات  زمینه  در  فعالیت  سال  سی  سابقه 
از  بیش  از  فروش است که  متریال و خدمات پس  بهترین 
۱5۰ مدل آزمایشگاهی دارد.  دستگاهCO2، ژرمیناتور گیاهی 
مهندسی  با  و  ماست  از جمله محصولات جدید  دارویی  و 
معکوس  ساخته شده اند. وی افزود: بردهای طراحی شده این 
دستگاه ها تا چند سال حافظه و قابلیت برنامه ریزی را دارد. کار 

منحصر به فرد پارس آزما این است که مشتری خود را رها 
نمی کند و واحد نظرسنجی فعالی دارد.  
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برای تشخیص سطوح پایین پروتئینوری که از نظر بالینی 
آزمون  همچنین   ACR دهد.  می  نشان  است،  توجه  قابل 
مناسب تری نسبت به جمع آوری 24 ساعته ادرار است.

تست های رایج در اندازه گیری میکروآلبومینوری
آزمون ادراریACR، نسبت به آزمون پروتئین به کراتینین 
حساسیت   ،  PCRبه نسبت   ACRزیرا دارد،  )PCR(برتری 
بیشتری برای تعیین اندازه پایین پروتئینوری دارد. با این 
حال،PCR می تواند به صورت یک تست جایگزین برای 
تعیین و کنترل اندازه ی پروتئینوری ACR با مقدار7۰ میلی 
 ACR .گرم بر میلی مول یا بیشتر مورد استفاده قرار گیرد

یک روش توصیه شده برای افرادمبتلا به دیابت است.

معادله های اندازه گیری میکروآلبومینوری:
با   =  PCR مول  میلی  بر  میلیگرم  مقدار۳۰  با   ACR  .
مقدار5۰ میلیگرم بر میلی مول = دفع ادراری پروتئین به 

24 ساعت در  گرم   ۰/5 مقدار 
با   =  PCR مول  میلی  بر  میلیگرم   7۰ مقدار  با   ACR  .
مقدار ۱۰۰ میلیگرم بر میلی مول = دفع ادراری پروتئین به 

مقدار ۱ گرم در 24 ساعت
تمرینات  از  بعد  تواند  می  کاذب  مثبت  نتایج  نکته: 

دهد. رخ  ادراری  عفونت  اثر  در  یا  شدید  ورزشی 

معیارهای تشخیص اولیه پروتئینوری:
اگر مقدار ACR ، بین ۳ میلی گرم بر میلی مول و 7۰ 
نمونه  بررسی  طریق  از  باید  باشد  مول  میلی  بر  میلیگرم 

باشد. شده  تأیید  بعدی  اولیه  صبحگاهی 
اگر مقدار ACR ، با اندازه 7۰ میلی گرم بر میلی مول یا 

آزمایش میکروآلبومین ادرار برای تشخیص اندازه ی بسیار کم 
پروتیین خون در ادرار و تشخیص زود هنگام آسیب های کلیه است. 

 آلبومینوری زمانی روی می دهد که اندازه ی اندکی از آلبومین، 
از کلیه ها تراوش کرده و وارد ادرار شود ویا نفوذپذیری گلومرول های 

کلیه برای آلبومین افزایش یابد. میکروآلبومینوری، از نشانگان زودرس 
آسیب کلیه و نشانی از پیشروی نفروپاتی و افزایش خطر مرگ و میر 
در بیماران دیابتی است. در بیماران دیابتی نوع2، بیشتر از نوع 1 روی 

می دهد و علت عمده مرحله پایانی بیماری کلیوی در تمام دنیا محسوب 
می شود. میکروآلبومینوری، مدت ها پیش از پیدایش نفروپاتی بالینی قابل 

دستیابی است و با تشخیص زود هنگام، امکان پیشگیری از پیشرفت 
آن به مراحل شدیدتر نفروپاتی وجود دارد. 

1- موارد اندازه گیری میکروآلبومینوری
• بیماران دیابتی

• افراد غیرمبتلا به دیابت با سرعت فیلتراسیون گلومرولی 
60 ml/min/1.73 m2کمتر از

با برابر  گلومرولی  فیلتراسیون  سرعت  دارای  افراد   • 

وجود  درصورت  آن،  از  بیشتر  یا   60 ml/min/1.73 m2

)CKD( کلیوی  مزمن  بیماری 
)ACR(2- اهمیت اندازه گیری نسبت آلبومین به کراتینین
نسبت آلبومین به کراتینین)ACR( به مقدار ۳ میلی گرم بر 
میلی مول یا بیشتر، باید از نظر بالینی مهم تلقی شود. معیار 
برای پروتئینوری قابل توجه از نظر بالینی از ACR به مقدار 
۳۰ میلی گرم بر میلی مول یا بیشتربه ۳ میلی گرم بر میلی 
مول یا بیشتر از آن تغییر کرده است. دلیل آن این است که 
طبق شواهد موجود خطر عوارض نامطلوب جانبی ناشی از 
از و  داشته  ای وجود  زنجیره  به صورت  میکروآلبومینوری 
ACR با مقدار زیر ۳۰ میلی گرم بر میلی مول شروع می شود. 

های  تست  سایر  بر  باید  ادراری  اولیه  صبحگاهی   ACR

بیشتری  حساسیت   ACR زیرا  شود،  داده  ترجیح  ادراری 

بابک عیانی: کارشناس علوم آزمایشگاهی، بیمارستان ولیعصر مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 
داود کاظمی جبدرقی: کارشناس علوم آزمایشگاهی، بیمارستان ولیعصر مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

  مقاله علمی

اهمیت بالینی میکروآلبومینوری و روش های اندازه گیری آن
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بیماران دارای فاکتورهای خطر زیر باید مورد آزمایش 
پروتئینوری قرار بگیرند:

کمتر  یا  مساوی  گلومرولی  فیلتراسیون  سرعت   •

 60 ml/min/1.73 m2از
• دیابت

• فشارخون
• بیماری قلبی و عروقی

یا  انواع سنگ کلیه  • بیماری ساختاری دستگاه کلیوی، 
پروستات دیستروفی 

های مولتی سیستم با درگیری بالقوه کلیوی • بیماری 
اریتماتوز  لوپوس  مانند 

سیستمیک

سابقه   •

 stage خانوادگی 
5 بیماری مزمن کلیوی یا 

ارثی کلیوی  بیماری 
• هماچوری

به  ابتلا  افزایش خطر  با   GFR کاهش  و   ACR افزایش 
عوارض جانبی برای بیماران مبتلا به بیماری مزمن کلیه 
همراه بوده و بر شدت خطر عوارض نامطلوب می افزایند.
بیماران مبتلا به CKD و دارای ACR با مقدار 7۰ میلی گرم 

بیشتر باشد، لازم به تکرار نمونه گیری برای آزمایش مجدد 
نیست.

3- طبقه بندی میکروآلبومینوری
. نوعmg/mmol ۳< ACR )A۱ - طبیعی یا افزایش متوسط.
طور  به  افزایش   -  mg/mmol  ۳۰-۳  ACR  )A2 .نوع 

. سط متو
.نوعmg/mmol ۳۰> ACR ) A۳- افزایش شدید.

4- اهمیت بالینی میکروآلبومینوری
میکروآلبومینوری همراه با تخریب عمومی اندوتلیال است 
و یک فاکتور ریسک مستقل در دیابت، بیماری مزمن کلیوی، 

بیماری قلبی، عروقی، فشارخون بالا، ترومبوآمبولیسم 
وریدی و تمام علل مرگ ومیر است.

 دیابت
در کودکان و بزرگسالان مبتلا به دیابت 

تیپII ، می تواند میکروآلبومینوری روی 
سال  چندین  مدت  به  شاید  اما  دهد، 
بیماری در آنها به صورت پنهان باشد. 
زمان  در  بیشتر  میکروآلبومینوری 
تشخیص دیابت نوع I وجود ندارد. 
غربالگری سالیانه اولین نمونه ادرار 
میکروآلبومینوری  برای  صبحگاهی 
برای تخمین ACR ، همزمان با اندازه 
شده  توصیه  سرم  کراتینین  گیری 

 ،  I به دیابت نوع  مبتلا  است. کودکان 
غربالگری  مورد  ۱2سالگی  سن  از  باید 

بگیرند. قرار  میکروآلبومینوری 

)CKD( بیماری مزمن کلیوی 
مارکرهای بیماری مزمن کلیوی

• آلبومینوری با ACRبیشتر از ۳ میلیگرم بر میلی مول
• اختلالات رسوب ادراری

• نارسایی های الکترولیت ها و سایر اختلالات در نتیجه 
ناهنجاری های توبولی

• ناهنجاری های تشخیص داده شده از طریق بافت شناسی
با  شده  داده  تشخیص  ساختاری  های  ناهنجاری   •

ی  ر نگا تو پر
• سابقه پیوند کلیوی
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مؤثر است. یک رژیم طولانی مدتِ کم نمک )بیش از 4 
هفته( در بین نژاد سفیدپوست چه در افراد مبتلا به پرفشاری 
خون و چه در افراد سالم در کاهش فشار خون مؤثر است. 
همچنین رژیم DASH که یک رژیم غذایی غنی از خشکبار، 
غلات کامل، ماهی، گوشت سفید، میوه و سبزیجات بوده 
ایالات متحده  و توسط مؤسسه ملی قلب، شش و خون 
آمریکا ترویج داده شده است، فشار خون را کاهش می دهد. 
مشخصۀ اصلی این برنامه محدود کردن مصرف نمک است 
و با این وجود، رژیمی غنی از پتاسیم، منگنز، کلسیم، و 

پروتئین است.
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بر میلی مول یا بیماران دارای ACR ، با مقدار ۳۰ میلی گرم 
بر میلی مول همراه با هماچوری باید برای ارزیابی بیشتر به 
پزشکان متخصص ارجاع داده شوند، مگر اینکه قبلا« منشأ 
درمان  مناسب  صورت  وبه  شده  داده  تشخیص  آن  دیابتی 

شده باشد. 

 بیماری قلبی عروقی
برای  مستقل  شاخص  یک  عنوان  به  میکروآلبومینوری 
پیشگویی بیماری کرونری قلبی، بیماری قلبی-عروقی و تمام 

افراد جامعه شناخته شده است. بین  علل مرگ ومیر در 

5- کنترل بیماری

 دیابت
به  آنکه  از  بیش  زیر،  شرایط  بودن  موجود  صورت  در   
عوارض بیماری دیابت در کلیه مشکوک شویم باید به خود 

کنیم: کلیه شک  بیماری 
• عدم حضور رتینوپاتی پیشرونده

• فشار خون بالا
• پروتئینوری ناگهانی

• هماچوری قابل توجه

• وجود بیماری سیستمیک

 بیماری مزمن کلیوی
در بیماران با پروتئینوری قابل توجه، اهداف مهم درمانی به 
تأخیر انداختن پیشرفت CKD اعم ازکنترل فشارخون اپتیمم و 
کاهش پروتئینوری است. توصیه می شود تمام بیماران تحت 
 angiotensin-converting enzyme های  مهارکننده  با  درمان 
گیرندهangiotensin-II receptor قرار  های  آنتاگونیست  یا 

بگیرند.

فشارخون
اولین نوع درمان پرفشاری خون، همان تغییرات پیشگیرانۀ 
و  ورزش  غذایی،  رژیم  تغییر  شامل  و  است  زندگی  روش 
کاهش وزن است. تمام این تغییرات به طور قابل توجهی در 
کاهش فشار خون افراد مبتلا به پرفشاری خون مؤثر بوده اند. 
اگر پرفشاری خون به قدری بالا باشد که نیاز به استفاده از 
دارو باشد، تغییر روش زندگی نیز همچنان توصیه می شود.

تغییر رژیم غذایی نظیر یک رژیم غذایی کم نمک بسیار 
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این پروتئین توالی DNA خارجی مکمل crRNA  و توالی 
 HNH مقابل آن را به ترتیب از طریق دومین های نوکلئازی
و RuvC1 می برد و باعث جلوگیری از همانندسازی عامل 

)شکل-۱( می شود  مهاجم 

شکل 1- نحوه برش توالی هدف توسط کریسپر به کمک دومین های 
RuvC1 وHNH  نوکلئازی

در سال  2۰۱2جنیفر دودنا و همکارانش براساس توالی 
آزمایشگاه  در  را  مشابه  سکانسی   ،tracrRNA و   crRNA

همولوگ  توالی   ،spacer توالی  جای  به  و  کردند  سنتز 
دو  و  قراردادند   DNA در  را  نظر   مورد  هدف  ناحیه  با 
به  لینکر  با  را   tracrRNA و    crRNA شده  سنتز  توالی 
تک  راهنمای   RNA( sgRNA را  آن  و  کردند  متصل  هم 
تشکیل   Cas9 پروتئین   با   sgRNA نهادند.  ای(نام  رشته 
به  هدف،  توالی  با  شدن  لینک  از  پس  و  داده  کمپلکس 
زند.  می  برش  را  ناحیه هدف  اختصاصی  کاملا  صورت 
بدین ترتیب امکان استفاده از سیستم CRISPR/Cas9  در 
ویرایش ژنوم سایر موجودات از جمله انسان فراهم شد 

)شکل-2(  .)2۰۱4  ,Chakraborty et al(

است  ژنی سیستم CRISPR/Cas شامل چند قسمت  توالی 
 tracrRNA، Cas، Leader که به ترتیب از 5‹: شامل ژن های
sequence، توالی تکراری و توالی غیرتکراری Spacer است.

لوکوس های کریسپر دارای ترکیبی از پروتئین های مرتبط 
با کریسپر )Cas( و همچنین عناصر RNA غیر کد 
نوکلئیک  هدفمند  برش  باعث  که  هستند  کننده 
و  کریسپرها  عملکرد  درواقع  گردد.  می  اسید 
پروتئین های Cas، باعث ایجاد ایمنی در باکتری ها 
هاست.  پلاسمید  و  ها  ویروس  مقابل حمله  در 
یک ویژگی مهم هر لوکوس کریسپر، وجود یک 
آرایه از توالی های تکراری )تکرارهای مستقیم( 

است که به وسیله تکرارهای کوتاهی از توالی های غیرتکراری 
)spacers( از هم فاصله گرفته اند. Spacer ها، توالی هایی 
هستند که منشأشان از ژنوم های مهاجم )فاژو پلاسمید( در 
عنصر  ژنوم  از  حیاتی  بخشی  اصل  در  است.  باکتری  درون 
مهاجم هستند که یک کپی از آن در ژنوم باکتری و در درون 
آرایه CRISPR نگه داشته می شود که مانند سلول های خاطره 

سیستم ایمنی انسان عمل می کنند.
»کریسپر«  ژنومی  ویرایش  تاریخی  گستردگی  خاطر  به 
های  توالی  در  تفاوت  لحاظ  به  آن  ساختاری  تنوع  و 
پروتئین  نوع  و   PAM)Protospacer Adjacent Motif(
های Cas، در این نوشته فقط تیپ نوع II آن که به عملکرد 
پروتئین Cas9 دلالت دارد مورد بحث قرار می گیرد. آنزیم 
اندونوکئاز Cas9 کار برش DNA مهاجم را به دو تکه انجام 
می دهد و به محض اتصال پروتئین Cas9 به DNA مهاجم، 

امیرحسن فرضعلیزاده؛ پژوهشگر تحقیقاتی زیست فناوری پزشکی و سیستم بیولوژی سرطان
دکتر طاهره ناجی؛ دانشیار گروه سلولی و مولکولی، دانشکده علوم و فناوری های نوین

مقاله علمی

سیر تکاملی ابزارهای ویرایش ژنوم و جایگاه تکنیک 
CRISPR در ژن درمانی -بخش دوم
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امیرحسن فرضعلیزاده؛ پژوهشگر تحقیقاتی زیست فناوری پزشکی و سیستم بیولوژی سرطان
دکتر طاهره ناجی؛ دانشیار گروه سلولی و مولکولی، دانشکده علوم و فناوری های نوین

کریسپر کلاس2 ، حاوی پروتئین های Cas با عملکرد 
چندگانه هستند که به واسطه اتصال به crRNA به سوی 
دهند.  می  برش  را   DNA و  شده  هدایت  خود  هدف 
 )II( ، )V( کلاس2 کریسپر خود به انواع مختلفی شامل
و )IV( تقسیم می شود. آنزیم Cpf1 یک اندونوکلئاز نوع 
)V( است که در سلول های پستانداران فعالیت می کند. 
آنزیم اندونوکلئاز Cpf1 یا FnCpf1 که برای اولین بار از 
عملکرد باکتری Francisella novicida U112 شناسایی 
 CRISPR/Cas آنزیم های سیستم  از  نمونه ای جدید  شد 
هست که برای مهندسی ژنوم معرفی شده است. سیستم 
 CRISPR/Cas9 سیستم  مانند  توان  می  را   CRISPR/Cpf1
آنزیم  این  برد)شکل-9(.  کار  به  ژنوم  ویرایش  برای 

چندین برتری نسبت به آنزیم Cas9 دارد:
موجب  که   overhang دارای   برش انتهای  ایجاد   .۱

می شود.  HDRتعمیری سیستم  تسریع 
 Cas9 دارد ولی RuvC1 2. تنها یک دمین برش دهنده بنام
دو دمین برشی بنام RuvC1 و HNH دارد. که این امر مهندسی 
Cpf1 را راحت تر می کند. مطالعات ساختاری، به تازگی 
یک دمین برشی ثانویه هم برای Cpf1 معرفی کرده اند که 
همولوگ مشخصی ندارد و در انتهای distal برش ایجاد می 

کند و باعث تسریع ایجاد انتهای overhang می شود. 
دارای   ،DNase های  دمین  بر  علاوه   Cpf1 آنزیم   .۳
پیش   RNA پیرایش  در  که  RNase هم هست  دمین  یک 
ساز درگیر است که برخلاف Cas9 که gRNA دو بخشی 
گویای  خود  این  دارد.  واحد  بخشی  تک   gRNA دارد، 

است.  Cpf1 آنزیم  بودن   All-in-one

نیازمند تنها  هدف   ،DNA برش  برای   Cpf1 آنزیم   .4
crRNA است و نیازی به حضور tracrRNA نیست. طول 

crRNA مورد نیاز برای Cpf1 در حد 4۳ نوکلئوتید است. 

 Cas9  مورد نیاز برای پروتئین sgRNA اما در مقابل طول
از  استفاده  با  بنابراین  باشد.  نوکلئوتید   ۱۰۰ حدود  باید 
توان مهندسی  Cpf1 می  آنزیم  crRNAهای سنتز شده و 

ژنوم مقرون به صرفه تری نسبت به Cas9 انجام داد. 
5. ویژگی بارز نوکلئاز  Cpf1شناسایی توالی های غنی 

از تیمیدین به عنوان PAM است. 
6. اندازه Cpf1 در مقایسه با Cas9 کوچکتر بوده که این 

شکل 2- طراحی sgRNA  تشکیل کمپلکس sgRNA-Cas9 جهت ایجاد 

برش های هدفمند

ژنوم  از  ای  هرنقطه  هدفمند  و  دقیق  ویرایش  توانایی 
موجودات برای سال های طولانی آرزوی دانشمندان بوده است 
و امروزه دانشمندان بیش از گذشته به این هدف نزدیک شده 
اند. با کشف سیستم  CRISPR/Cas9 ، دانشمندان اکنون قادر به 
خاموش کردن )knock-out( و وارد کردن )knock- in(  هر 
ژنی در هر نقطه ای از ژنوم هستند.  ویرایش ژنوم بر اساس 
سیستم CRISPR Cas9، یک ابزار کارآمد و با پتانسیل است که 
 Zinc قادر به کنارزدن و جایگزینی با روش های قدیمی مانند
Finger و TALEN است. از این تکنیک به عنوان قیچی جراحی 

ژنوم و معجزهای پیش رو برای درمان بیماری های ژنتیکی یاد 
می شود. فناوری “کریسپر” که به زبان ساده بریدن و جدا کردن 
ژن معیوب از ترکیب ژنتیکی سلول است شیوه ای سریع تر 
و ارزان تر و دقیق تر از شیوه های رایج فعلی در ویرایش ژن 
است. از این سیستم می توان در درمان بیماری های ژنتیکی با 
استفاده ار تغییر در ژن عامل بیماری )Gene Therapy( استفاده 
های  بیماری  ژنی،  تک  ژنتیکی  های  بیماری  جمله  از  کرد. 

سرطان، بیماری های ویروسی نظیر هپاتیت و...

 )CRISPR( ابزارهای جدید بر پایه سیستم
طبقه بندی Makarova و همکارانش نشان داد که بر اساس 
دهد،  می  کمپلکس  تشکیل   crRNAبا که   Cas پروتئین  نوع 
 )Subtypes( به 5 نوع و ۱6 زیرنوع CRISPR/Cas  سیستم
تقسیم می شود. در تمام این 5 نوع، Cas2/Cas1 مشترک 
 Cas9 است. پروتئین Spacer بوده و مسئول جداسازی و درج
از سیستم کریسپر کلاس 2 منشا گرفته است. سیستم های 
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موضوع ترانسفکشن آن را به درون سلول ها تسهیل می کند. 

شکل 3- شماتیک کلی از ساختار و عملکرد آنزیم Cfp1 و مقایسه لوکوس 

  .Francisella novicida U112 در باکتری Cas9 ژنی آن با لوکوس

NgAgo سیستم
این سیستم که بر پایه یک اندونوکلئاز خانواده آرگونات 
است   Natronobacterium gregoryi Argonaute نام  به 
هدایت  با  را  پستانداران  ژنوم  تواند  می  موثری  طور  به  و 
DNA ویرایش کند. این اندونوکلئازها از DNA تک رشته ای 

کوتاه)24nt( و فسفریله شده در انتهای 5‹ )gDNA( جهت 
با  توان  می  بنابراین  کنند.  می  استفاده  هدف  توالی  برش 
به  اقدام  شده  سنتز   ›5  P-ssDNAو  NgAgo ترانسفکشن 

شکل 4- ساختار و عملکرد سیستم NgAgoویرایش ژن ها کرد)شکل-4(. 

یادداشتی بر "بازتوانی قلبی"

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

    @Tashkhis_Magazine
Tashkhis_Magazine
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بیماری های قلبی، یکی از مهم ترین عوامل ناتوان کننده در دنیای 
 ،Cardiac Rehabilitation )CR( امروز به شمار می رود. بازتوانی قلبی
یک برنامه درمانی شامل مدیریت عوامل خطر با محوریت ورزش با 
هدف کاهش خطر حوادث قلبی عروقی، بهبود رفتارهای سلامتی،  
افزایش شناخت بیمار از بیماری زمینه ای خود و بهبود وضعیت حال 
روحی و روانی بیمار معرفی شده است.  در کنار بهبود کیفیت زندگی 
بیمار،  ناهنجاری ها و مرگ و میر  در اثر آسیب های  قلبی عروقی را 
AHA/ کاهش می دهد. بر این اساس، گایدلاین های پزشکی از جمله
ACC و ESC،  به کارگیری CR به عنوان پیشگیری سطح دوم با سطح 

شواهد ۱A را برای بیماران قلبی عروقی توصیه کرده است]۱, 2[. با 
وجود شواهد معتبر مبنی بر هزینه اثر بخش بودن برنامه بازتوانی قلبی، 
متاسفانه استفاده از این مداخله در اکثر مراکز پزشکی دنیا، در حد خیلی 
کم باقی مانده است؛ به طوری که تخمین زده می شود تنها ۳۰% از 
افرادی که از این برنامه ها سود می برند، وارد برنامه می شوند. درصد 
پایینی از  بیمارانی که بر اساس گایدلاین اندیکاسیون مداخله دارند، 
از طرف درمانگر  خود ارجاع داده می شوند.همچنین از بین همین 
تعداد کم ارجاع، موارد محدودي وارد برنامه شده و همین طور تعداد 
کمي ادامه مي دهند]۳[.  بر اساس مرور تازه ی  فاکتورهاي دخیل 
در استفاده کم بیماران از برنامه هاي بازتوانی، مي توان به موارد زیر 
اشاره کرد: فاصله زیاد محل زندگي بیمار تا مرکز بازتواني، هزینه هاي 
بالا، محدودیت مالي، عدم پوشش بیمه هاي درماني، شرایط کاري فرد، 
نداشتن حمایت هاي خانوادگي و اجتماعي و شرایط روحي نامناسب 
بعد از حوادث قلبي عروقي]4[. در ایران نیز در مطالعه اي که  امسال 
انجام شده است، مهم ترین موانع استفاده مطلوب از برنامه بازتواني 
مواردی از جمله  فاصله زیاد تا مراکز بازتواني قلبي )بیشتر از ۳۰ دقیقه 
رانندگي(، هزینه بالای نقل و انتقال، عدم پوشش بیمه گزارش شد]5[. 
با توجه به نقش بسیار مفید بازتواني قلبي براي بیماران قلبي و 
همچنین  افرادی با عوامل خطر قلبي عروقي، مطالعاتي با  هدف 
شناسایي مداخلات  افزایش دهنده مشارکت بیماران در CR انجام شده 
است. در یک مطالعه سیستماتیک، مروری   که در سال 2۰۱9 انجام 
شده، فاکتورهایي مثل ویژگی های فرد ارائه دهنده خدمت بازتواني، 
مدل ارائه آموزش جهت تشویق فرد به شروع و ادامه  برنامه هایی 
تله پزشکي  ابزارهاي  از  استفاده  به چهره و  همانند آموزش چهره 
)شبکه هاي مجازي( براي تداوم شرکت در برنامه هاي بازتواني مؤثر 
شناخته شده است]6[. با در نظر گرفتن تمام موارد بالا، در شرایط کنونی 

لازم است در برنامه های بازآموزی به Cardiac Rehabilitation، به 
عنوان یک مداخله موثر به منظور یادآوری به پزشکان توجه شود. 
همچنین  نظام سلامت کشور و سازمان های بیمه گر،  با هدف کاهش 
پرداخت از جیب بیماران بر اساس  به روزترین گایدلاین ها همانند  
سایر کشورهای دنیا، پوشش مناسب و مبتنی بر شواهد را  در دستور 
کار قرار دهند. امید است اجرای برنامه های پیشگیری برای بیماران 
قلبی، بعد از حوادث قلبی عروقی با هدف بهبود کیفیت زندگی و 

بازگشت  سریع تر به کار، به خوبی تسهیل شود.
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 استارت آپ دکترآباد
استارتاپ دکترآباد توسط رضا طهورایی دانشجوی پزشکی و به 
همراه 6دانشجوی دیگر این رشته راه اندازی شده است. این تیم 
به سبب خلاهایی که در حوزه علوم پزشکی درخصوص دسترسی 
تدریس  علوم پزشکی  دانشجویان  به  که  رفرنس هایی  به  سخت 

می شود این استارتاپ را راه اندازی کرده اند.
از  و  هستند  انگلیسی  زبان  به صورت  عموما  مرجع ها  این 
بر  نیست.  آن ها ساده  به  تحریم ها دسترسی  دلیل  به  دیگر  طرف 
همین اساس تیم دکتر آباد تصمیم گرفت مرجعی برای نیازهای 
دانشجویان پزشکی و در ادامه بستری برای ارائه خدمات درمان به 

بیاندازد.  راه  دکترآباد  در  را  مردم 

به طور کلی خدمات دکتر آباد از 9 بخش تشکیل شده است. 
بخش آموزشگاه از بخش هایی است که تاکنون راه افتاده است. در 
این بخش آموزش های آکادمیک پزشکی ارائه می شود و مطالب 
براساس نیازهای دانشجویان نیز تهیه می شود. مرکز آزمون بخش 
دیگری از خدمات دکترآباد است. در این بخش امکان دسترسی 
دانشجویان پزشکی به انک آزمون های علوم پزشکی فراهم شده 
است. فروشگاه بخش دیگری است که به زودی راه اندازی می شود 

که در این بخش به طب سنتی پرداخته می شود.

استارت آپ لایف اند می
که  است  ژنتیک  استارتاپ حوزه  اند می یک  استارتاپ لایف 
است.  شده  راه اندازی  سلیمانیان  میرعماد  و  سیدعارف  توسط 
تاریخچه  و  فیتنس  تغذیه،  حوزه  سه  در  استارتاپ  این  خدمات 
مولفه   ۱8 تغذیه حدود  بخش  در  می شود.  دسته بندی  خانوادگی 
تغذیه ای مانند چاقی، چربی خون، کمبود ویتامین دی و سدیم، 
فشار خون و … را از لحاظ ژنتیکی وضعیت افراد بررسی می کند. 
در ادامه با توجه به سایر مولفه های تاثیرگذار کارشناسان تغذیه، 
به افراد توصیه هایی نیز می شود. به عنوان مثال در مولفه چاقی با 
توجه به تست ژنتیکی که از فرد گرفته شده است درصد ریسک 
ابتلا به چاقی در او بررسی می شود به این منظور که فرد، ریسک 
اطلاعات  آن،  از  پس  دارد.  چاقی  به  ابتلا  برای  را  پایینی  یا  بالا 
قرار  سنی  بازه  چه  در  فرد  اینکه  مانند  تاثیرگذار  زیرفاکتورهای 
گرفته و یا چه BMI ای دارد، با داده های ژنتیکی ترکیب شده و 
یک توصیه نامه کامل در مورد مولفه چاقی به او داده می شود تا 
روند تغذیه و فعالیت های ورزشی فرد متناسب با داده های ژنتیکی 

او باشد تا تاثیر بیشتر و بهتری را بر روی زندگی او بگذارد.
ژنتیکی  اطلاعات  به  افراد  بزاق  نمونه  طریق  از  می  اند  لایف 
آن ها دسترسی پیدا می کند. درواقع کیت های نمونه را برای افراد 
تهیه  را  نمونه  به سادگی می توانند خودشان  ارسال کرده و آن ها 
و برای این استارتاپ ارسال کنند. این نمونه ها شامل تقریبا 74۰ 
هزار اسمیت از ژنتیک افراد است که توسط متخصصان لایف اند 

می خوانده می شود.
از  یک  هر  می توانند  می شوند،  سایت  وارد  کاربران  زمانی که 
پکیج های تغذیه، فیتنس و یا تاریخچه خانودگی را انتخاب و یا همه 
موارد را با هم انتخاب کنند. پس از انتخاب و پرداخت هزینه، کیت 

مهندس نیلوفرحسن

آشنایی با مهم  ترین استارت آپ های داخلی 
حوزه سلامت - بخش2

استارت آپ
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جمع آوری بزاق برایشان ارسال خواهد شد. پس از آن، کیت ها توسط 
پیک از درب منزل جمع آوری شده و تحلیل داده و تهیه گزارش آغاز 
می شود. معمولا 4 هفته کاری زمان می برد تا گزارش ها آماده شود.

آن  از  تومان است که پس  بزاق 8۰۰ هزار   هزینه جمع آوری 
تست  بار  یک  درواقع  می شود.  تشکیل  افراد  از  ژنتیکی  پروفایل 
انجام شده و بر روی داده های جمع آوری شده پکیج های تغذیه، 
فیتنس و تاریخچه خانوادگی اعمال می شود. هزینه بررسی داده ها 
در بخش تغذیه 8۰۰ هزار تومان، در بخش فیتنس 6۰۰ هزار تومان 
و برای تحلیل داده ها در بخش تاریخچه خانوادگی هم 8۰۰ هزار 
تومان است. البته اگر افراد هر سه پکیج را با هم بردارند هزینه ها 
کاهش می یابد و آن ها می توانند همه خدمات را با 2 میلیون 7۰۰ 

هزار تومان دریافت کنند.

استارت آپ فن آسا
توانبخشی بیماران از جمله حوزه هایی است که در اکوسیستم 
حوزه  این  در  ایده پردازی  و  نوآوری  و  دارد  کار  جای  سلامت 
برای  هوشمند  قاشق  طراحی  فن آسا با  استارتاپ  می طلبد.  را 
توانمندسازی بیمارانی که مشکلات مغز و اعصاب و پارکینسون 
حسینی  فاطمه  سیده  است.  برداشته  حوزه  این  در  قدمی  دارند 
این  لطفی  رضا  و  کبروی  حمیدرضا  صنوبری،  فرزانه  همراه  به 

کرده اند. راه اندازی  را  استارتاپ 
عده زیادی دچار مشکلات مرتبط با بیماری های مغز و اعصاب، 

پارکینسون و سایر بیماری هایی از این دست هستند که از لرزش 
دست رنج برده و در بسیاری از فعالیت های روزمره خود با مشکل 
روبرو هستند. یکی از مهمترین مشکلات این افراد در هنگام غذا 
که  نیستند  قادر  لرزش دست  دلیل  به  زیرا  می آید؛  پیش  خوردن 
همین  بر  دارند.  دیگران  کمک  به  نیاز  و  بخورند  غذا  خودشان 
اساس تیم فن  آسا با شناسایی این چالش به این فکر افتاد که با 

طراحی محصولی کمی از این مشکلات بکاهد.
این قاشق علی رغم اینکه دست بیماران لرزش دارد، نمی لرزد 
با سنسورهایی که در آن تعبیه شده است به صورت خودکار  و 
غذا  هنگام  در  بیمار  که  ارادی  حرکت  از  را  دست  لرزش های 
خوردن، می خواهد قاشق را در دهان خود بگذارد تفکیک می کند. 
اجازه  و  کرده  خنثی  را  لرزش ها  دارد،  که  کنترلی  سیستم  با  و 
نمی دهد که لرزش دست به سر قاشق منتقل شود و غذا بریزد و 
بیمار می تواند به صورت مستقل غذا میل کند. این محصول کاملا 
بومی است و از طراحی تا تولید آن را فن آسا انجام داده  است. 
بخش تحقیقاتی آن در قالب دو پایان نامه کارشناسی ارشد انجام 

شده و سپس به تکنولوژی آن دست پیدا کرده اند.

استارت آپ آترینا
صنعت گردشگری سلامت، حوزه جذابی است که از ایده های 
گردشگری سلامت  حوزه  شرکت  می کند. آترینا یک  استقبال  نو 

توسط  در سال 95  این حوزه،  در  نو  ایده های  با خلق  که  است 
خود  خدمات  در  شرکت  این  است.  شده  تاسیس  شکری  حامد 
را  نرم افزارهایی  و  است  گرفته  درنظر  را  الکترونیکی  کارت های 
ساخته تا بیمارانی که از طریق آترینا قصد سفر به ایران را دارند 
با یک کد شناسایی وارد کشور شوند. این شناسایی چندین نکته 
بیمار کجاست،  مبدا و مقصد  ابتدا مشخص می کند که  در  دارد. 
تمام  شد  پذیرش  زمانیکه  می شود.  ردیابی  مسیر  طول  در  چون 
اطلاعاتی که لازم داشته است به آن کارت داده شده است. بیمار 
می داند با این کارت، به کدام مرکز درمانی می رود، چه خدمات 
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درمانی را دریافت می کند، چه امکاناتی برای او فراهم و خدمات 
فالوآپ به چه صورت است. علاوه بر این در این کارت خلاصه ای 

از پرونده پزشکی بیمار را ثبت می کنند.
آترینا همچنین یک نرم افزار ثبت پرونده پزشکی، ثبت نوبت دهی 
آنلاین و مشاوره آنلاین را در برنامه خود دارد. آن ها این نرم افزار را بر 
روی سیستم های هر مرکز که خواهان آن باشد، نصب می کنند. درواقع 
زمانی که بیمار از کشور خود به مقصد ایران حرکت می کند، همانطور 
که به بیمار گفته می شود که در کجا و چگونه خدمات پزشکی و هتلی 
خود را دریافت می کند؛ بیمارستان هم بداند چه بیماری در چه زمانی 
قرار است به آنجا مراجعه کند و چه خدماتی را قرار است به او بدهد. 
همه این موارد در این نرم افزار مشخص است. تا هردو طرف نسبت 

به اتفاقی که قرار است رخ دهد، آگاهی داشته باشند.

استارت آپ بهزی
برقراری ارتباط بین بیماران و پزشکان در طول پروسه درمان 
شمار  به  بیمار  درمان  روند  پیشرفت  در  موثر  عوامل  از  یکی 
محمدعلی  دکتر  و  مازندرانی  بهار  اساس،  همین  بر  می رود. 
فراهم  بستری  تا  کرده اند  راه اندازی  بهزی را  زارعیان استارتاپ 
شود که خدمات مکمل درمان بهتر و موثرتر به بیماران ارائه شود.

در  تا  کند  پشتیبانی  بیماران  از  که  است  این  دنبال  به  بهزی 
بتوانند  دیگر  طرف  از  نکنند.  تنهایی  احساس  خود  درمان  روند 
پزشکشان  تایید  مورد  که  را  خود  بیماری  با  مرتبط  آموزش های 
است، دریافت کنند. در نهایت بیماران مورد ارزیابی قرار می گیرند 
پزشکان  همچنین  گرفته اند.  قرار  بهبودی  مسیر  در  چقدر  که 
و  مطلع شوند  بیماران  درمان  روند  از  بهزی،  طریق  از  می توانند 
بررسی کنند چه روشی برای درمان بیماران، بهتر جواب می دهد.
زمانی که بیمار به پزشک یا مرکز درمانی مراجعه می کند پس 
آپدیت  بیمار  پروفایل  پزشک،  توسط  وی  بیماری  تشخیص  از 
از  می شود.  ثبت  پزشک  توسط  آن  در  بیماری  تشخیص  و  شده 

طرف دیگر، بهزی یک داروخانه آموزشی است یعنی همانطور که 
پزشک برای درمان بیماری، دارو تجویز می کند به ما اعلام می کند 
که برای بهبود روند درمان، بیمار به چه آموزش هایی نیاز دارد. از 
آن پس آموزش های مورد نیاز با توجه به ویژگی های شخصیتی و 
نوع بیماری بیمار برای او ارسال می شود. همچنین بیمار تا ملاقات 
را  بهزی، سوالات خود  از طریق  با پزشک خود می تواند  مجدد 

مستقیم از پزشک بپرسد و پاسخ خود را نیز دریافت کند.

استارت آپ سینا
و  ریانی  فرزاد  سینا توسط  آنلاین  یکپارچه نوبت دهی  سامانه 
فاطمه جلالی فر راه اندازی شده است. سینا مخفف سامانه یکپارچه 
نوبت دهی آنلاین است. در سینا خدمات را در سایت، اپلیکیشن 

اندروید و IOS ارائه می دهند و قابل استفاده در هر نوع مطب و 
مراکز درمانی از مطب های تک منشی و تک دکتر تا بیمارستان چند 
به امور  تمام موارد مربوط  پذیرش و چند پزشک است. در سینا 
پزشکان  و  می شود  انجام  اتوماتیک  صورت  به  پیگیری  و  مالی 
می توانند براساس هر نوع مدل تصمیم گیری که برای مطب خود 

در نظر دارند، از خدمات استفاده کنند.
دیگر  با  شدن  یکپارچه  قابلیت  سیستم  مورد،  این  بر  علاوه 
محصولاتی  می شود.  ارائه  سینا  سامانه  در  که  است  محصولاتی 
همچون پرونده الکترونیک بیمار که از سمت پزشک و بیماران، 
این دسترسی وجود دارد. علاوه بر این، خدمات دیگری همچون با 
مشاوره های سلامت و دانستنی های سلامت هم از دیگر امکاناتی 

است که در پلت فرم سینا ارائه می شود.
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استارت آپ شفاداک
شفاداک یک استارتاپ حوزه خدمات آنلاین سلامت الکترونیک 

است. این استارتاپ توسط خرم احمدزاده راه اندازی شده است.
را  خود  نظر  مورد  پزشک  شفاداک  طریق  از  می توانند  مردم 
انتخاب و پس از دریافت نوبت ویزیت، هزینه ویزیت را پرداخت 
پزشک  به مطب  مقرر  زمان  در  نتوانستند  دلیلی  به هر  اگر  کنند. 
به  ویزیت  هزینه  و  کرده  لغو  را  نوبت  می توانند  کنند  مراجعه 
شفاداک،  در  تخصص ها  تمامی  از  تقریبا  برمی گردد.  حسابشان 
پزشک وجود دارد و تاکنون با بیش از8۰ بیمارستان کار می کند.
نرم افزار رایگان در اختیار پزشکان قرار داده شده است و هزینه 
خدمات از خود کاربر دریافت می شود. این مبلغ برای مطب ها به ازای 
هر رزرو 2۰۰۰تومان و برای بیمارستان های خصوصی و بخشی از 

بیمارستان های دولتی، این مبلغ بین 5۰۰ تا ۱۰۰۰ تومان است.

استارت آپ نینیکس
مراقبت از نوزاد و سلامتی آن از جمله دغدغه های والدینی است 
که به تازگی صاحب فرزند شده اند. امروزه با پیشرفت تکنولوژی، 
دیوایس های هوشمندی وارد بازار شده است که خیال والدین را 
از نظر چک علائم حیاتی نوزادشان راحت کرده است.  استارتاپ 
این  است.  کرده  تولید  را  ایرانی  هوشمند  دیوایس  نینیکس یک 
مرتضی  امیر شکوهی نیا،  برمایون،  توسط محمدحسین  استارتاپ 

بهبویی و علی شبانی راه اندازی شده است.

نوزاد  شکم  روی  بر  که  است  هوشمند  دیوایس  یک  نینیکس 
تنفس  نرخ  نظیر  حیاتی  علایم  و  می شود  وصل  ناف  به  نزدیک 
نوزاد، دمای بدن، رطوبت بدن و حالت خوابیدن را کنترل می کند. 
تاثیر  نوزادان  ناگهانی  بر روی سندرم مرگ  این عواملی است که 
به  بلوتوث  طرق  از  حیاتی  علایم  به  مربوط  اطلاعات  می گذارد. 
گوشی پدر و مادر ارسال و ذخیره می شود و می توان بر روی آن 
واقع  نیز  پزشکان  استفاده  مورد  که  داد  انجام  مختلفی  تحلیل های 
از علایم حیاتی ذکر  تغییری در هر یک  می شود. در صورتی که 

شده صورت بگیرد، سه نوع سطح اطلاع رسانی برای والدین وجود 
دارد در مرحله اول نونیفیکیشن ارسال می شود، اگر پاسخی از طرف 
پدر و مادر دریافت نشود در مرحله دوم گوشی آلارم می دهد و در 
حالت بعدی دیوایسی که به بدن نوزاد وصل است آژیر می کشد.

استارت آپ رسا
سروش  توسط  که  است  سلامت  حوزه  استارتاپ  رسا یک 
است. خدمات  راه اندازی شده  میرزرگر  علیرضا  و  حسینعلی پور 
پزشک و  بین  ناشناس  تلفنی  ارتباط  برقراری یک  قالب  در  رسا 
بیمار است. به این صورت که بیمار شماره تماس ۰2۱7447۱۱۱۱ 
را شماره گیری کرده و کد مربوط به پزشک مورد نظر خود را 
وارد می کند. سپس بدون آنکه شماره پزشک در اختیار بیمار قرار 
نیز برقرار کند و به  ارتباط تلفنی  با پزشک  گیرد، بیمار می تواند 
براساس  می توانند  بیماران  نماید.  صحبت  او  با  مستقیم  صورت 
زمان هایی که پزشکان برای پاسخگویی در سامانه اعلام کرده اند، 

با شماره گیری کد هر پزشک با او ارتباط برقرار کنند.

روانشناسی  زایمان،  و  زنان  اطفال،  رسا چهار تخصص  اکنون 
و مشاوره و بیماری های قلبی را پوشش داده است. دلیل انتخاب 
این چهار دسته این بود که سوالات پزشکی بیشتر در این حوزه ها 
برای بیماران پیش می آید و همچنین پزشکان این چهار بخش بیش 

از سایز پزشکان در دسترس هستند.

استارت آپ کالاطب سلامت
تجهیزات  آنلاین  فروش  حوزه  سلامت در  کالاطب  استارتاپ 
پزشکی در شهر است که توسط نوید مرزنگی راه اندازی شده است.
و  تجهیزات  تهیه  و  تامین  برای  مرجعی  سلامت  کالاطب 
را  بستری  بهتر  عبارت  به  می آید.  حساب  به  پزشکی  ملزومات 
فراهم کرده است که در آن انواع تجهیزات بیمارستانی، کلینیکی 
و تجهیزات مصرفی و مراقبتی خانگی با گارانتی های معتبر عرضه 
می شود. کالا طب سلامت با واردکنندگان و تولیدکنندگان اصلی 
ارتباط بوده و با حذف واسطه ها باعث شده است که  کالاها در 

باشد. داشته  رقبا  با  رقابتی  نسبت  به  قیمت های 
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استارت آپ رداکسیر
حوزه  در  که  است  شرکت هایی  این  از  یکی  اوَِسن  شرکت 
پرنیا  آیدین  می کند.  فعالیت  سلامت  استارتاپ های  به  آموزش 

بر روی دو  این شرکت در حال حاضر  مدیرعامل شرکت است. 
حوزه کار می کند. یکی کار آموزشی است که در قالب استارتاپی با 
عنوان رداکسیر آن را انجام می دهند. رداکسیر در زمینه آموزش ایدز 
برای دانشجویان علوم پزشکی کار می کند. در این استارتاپ هم از 
مدل های گیمیفیکیشن استفاده می شود ولی در آن بیزینس مدلی را 
تعریف کرده اند که قابلیت گسترش دارد و موفق شده اند که برای 
آن گرنت بین المللی از بخش ایدز سازمان ملل دریافت کنند. حوزه 
دیگری که اوَِسن بر روی آن کار می کند مربوط می شود به آموزش 
و مشاوره اختصاصی در زمینه راه اندازی کسب وکارهای سلامت.

استارت آپ سیبویه
سیستم پیگیری روند درمان چه از طرف پزشک و چه از طرف 
بیمار، از جمله حوزه هایی است که تقریبا بکر مانده و خلاءهای 
ابراهیمی  بسیاری در آن احساس می  شد. از این رو علی حاجی 

با شناسایی این نیاز، استارتاپ سیبویه را راه اندازی کرده است.
درمان  تیم  به  سلامت  خدمات  ارائه دهنده  پلتفرم  سیبویه یک 
است؛ در این پلتفرم، تیم درمان به یک سری ابزارها که در جهت 
دیگر،  عبارت  به  می شود.  مجهز  دارند،  نیاز  آن  به  بیمار  مراقبت 

آن  به  درمانی  تا خدمات  دارد  بیمار در سیستم سیبویه مرکزیت 
به صورت کارآمدتر ارائه شود. در این زمینه خدمات پلتفرم سیبویه 
قابل استفاده در مراکز درمانی، بیمارستان ها، مطب ها و داروخانه ها 
است. مهمترین بخش سیبویه بخش همکاری با پزشکان است که 
به نوعی جز اولین سیستم های ارائه دهنده پرونده های الکترونیک 
است که قابلیت پیگیری روند درمان بیمار را به صورت الکترونیک 

در مراکز درمانی امکان پذیر می کند.

استارت آپ دکتر من
این  است.  شده  راه اندازی  مسماریان  شهرام  من توسط  دکتر 
مراکز  و  مختلف  تخصص های  در  پزشکان  داده های  استارتاپ 
سونوگرافی ها،  رادیولوژی ها،  آزمایشگاه ها،  جمله  از  درمانی 
شنوایی سنجی، بینایی سنجی، خانه های گرم، خانه های سالمندان 

می دهد. قرار  کاربران  اختیار  در  را  غیره  و 

ولی  کرده اند  مختلف جمع آوری  استان های  از  را  داده ها  آن ها 
در حال حاضر فقط اطلاعات مربوط به استان البزر را در سایت 
قرار داده اند تا باگ های سیستم را شناسایی کنند و تعامل بهتری 
با پزشکان داشته باشند. علاوه بر این قصد دارند تا بخش نوبت 
دهی آنلاین و مشاوره را نیز به خدمات استارتاپ دکتر من اضافه 
کنند. بخش پرسش و پاسخ هم بخش دیگری از سایت است که 

کاربران می توانند سوالات خود را از پزشکان بپرسند.

استارت آپ نبض
حوزه گجت های هوشمند پزشکی حوزه جدیدی است که به 
تازگی استارتاپ های مختلفی به آن ورود کرده اند و به نظر می رسد 
بازار خوبی هم دارد و نیاز است بیشتر از این به این حوزه توجه 
شود. استارتاپ نبض با هدف تولید گجت های هوشمند سلامت 
کار خود را آغاز کرده است. این استارتاپ توسط آرمین کریمی و 

چند تن از دوستانش تاسیس شد.
وظیفه اصلی نبض، طراحی و تولید گجت های هوشمند سلامت 
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است. اولین چیزی که از گجت های هوشمند در ذهن مردم شکل 
می گیرد دستبندهای سلامت مانند ساعت های هوشمند است ولی 
در واقع گجت های هوشمند بسیار گسترده تر از این است. آن ها 
برای تولید گجت های هوشمند با پزشکان مختلف مشورت کرده 
تا بتوانند یک سیر منطقی را برای تولید گجت های خود استخراج 
ابزارهایی بسازند و در اختیار  کنند که طی چه مدت زمانی چه 
یک  است،  ساخته  نبض  که  اولی  محصول  دهند.  قرار  مشتریان 

این  که  است  دیجیتال  هوشمند  پزشکی  گوشی 
و  پزشکان  نیازهای  اینکه  بر  علاوه  محصول 
می تواند  می کند  برطرف  را  پزشکی  دانشجویان 

کاربری خوبی برای مردم عادی داشته باشد.
کرده  کمک  تشخیص  در  پزشکان  به  نبض 
است چرا که خلا بزرگی بین گوشی های پزشکی 
طریق  از  آن ها  و  داشت  وجود  اکو  دستگاه  و 
این گوشی هوشمند این خلا را پر کرده اند. این 
برای  استفاده  قابل  پزشک  تجویز  با  محصول 
به  مدیسن  تله  برای  ابزاری  و  است  بیماران 
حساب می آید. دستگاه با نگه داشتن این گوشی 
بر روی سینه، صداهای قلب و شش ها را ضبط می کند و بر روی 
موبایل این صداها را از طرق اپلیکیشن به نمودار تبدیل می کند 
و بیمار می تواند از راه دور با پزشک خود در ارتباط باشد. این 
راهکاری را در اختیار پزشکان قرار می دهد که بتوانند بیماران خود 

از راه دور چکاپ کنند. را 
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      لطفاً برای شروع یا تمدید اشتراک، رسید فیش واریزی را همراه با فرم تکمیل شده فوق به شماره زیر فاكس نمایید.
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سجاد حضی زاده: کارشناس علوم آزمابشگاهی، بیمارستان ولایت شهرستان مغان)گرمی(، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
شیدا عظیم زاده: کارشناس علوم آزمابشگاهی، مرکزبهداشت مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

فاطمه فرجی مزرعه خلف: کارشناس علوم آزمابشگاهی، مرکزبهداشت مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

  مقاله علمی

هوموسیستینوری یک ناهنجاری متابولیک ارثی کمیاب است که 
با افزایش غلظت یک اسیدآمینه گوگرددار به نام هوموسیستئین در 
خون و ادرار مشخص می شود. هوموسیستینوری کلاسیک، به علت 

کمبود آنزیم سیستاتیونین بتا سنتاز )CBS(روی می دهد. دچار شدگان 
به هوموسیستینوری در زمان زایش، از نظر ظاهری طبیعی به نظر 

می رسند، اما در دوران کودکی نشانه های  جدی و سخت برآمده از 
این ناهنجاری نمایان می کنند. بنابراین، تشخیص بهنگام و درمان 

شایسته و بایسته ی بیماری در گام های نخستین نمود آن، می تواند در 
پیشگیری این بیماری و یا کاهش شدت آسیب های ایجادشده نقش 

مؤثری داشته باشد.

انواع  هوموسیستینوری
به غیر از کمبود سیستاتیونین بتا سنتاز، 6 نوع متمایز دیگر 

از هوموسیستینوری وجود دارد:
 5,10-methylenetetrahydrofolate reductaseکمبود در 
 5 از  متشکل  که  کوآنزیم  سنتز  در  کوبالامین  کمبود   

است.  )cblC ,-D ,-E ,-F ,-G(شامل زیرگروه 
بودن  غیرطبیعی  از  هوموسیستینوری  های  شکل  همه 
می  ناشی  متیونین  به  هموسیستئین  تبدیل  در  دخیل  آنزیم 
با آنزیمی به  شوند. واکنش تبدیل هموسیستئین به متیونین 
سنتتاز(   تتراهیدروفولات)متیونین  متیل  هوموسیستئین  نام 
ومتیل  تتراهیدروفولات  متیل  نام های  به  آن  و 2 کوفاکتور 

شود.  می  کاتالیز   )B۱2ویتامین کوبالامین)متیل 
با اینکه همه ی شکل های هوموسیستینوری شدید بوده، 
مورد  در  موردنیاز  اطلاعات  به  محدودی  دسترسی  علت  به 
تشخیص و درمان این بیماری، اما به ندرت گزارش می شوند.

هوموسیستینوری کلاسیک
پاتوفیزیولوژی بیماری

 CBS آنزیم  فعالیت  کاهش  از  کلاسیک  هوموسیستینوری 
در تبدیل متیونین به سیستئین ناشی می شود. این آنزیم در 
جایگاه ژنی 2۱q22قرار گرفته است.  به علت کاهش فعالیت 
در  متیونین  و  هموسیستئین  سنتاز،  بتا  سیستاتیونین  آنزیم 
بافت ها تجمع یافته و دراتصال عرضی الیاف کلاژنی تداخل 

ایجاد می کنند.
 اپیدمیولوژی بیماری

هوموسیستینوری  علت  ترین  شایع   S  G۳۰7 در  جهش 
نژادهای  از  یکی  که  است  سلتیک  نژاد  بیماران  در 
از  آمده  دست  به  گزارش  برپایه  است.  اروپایی  و  هند 
در   ۱ جهش  این  جهانی  بروز  موارد   ،Guthrie آزمون 
بسیار  رقم  این  ایرلندی  نژاد  در  اما  است.  مورد   ۳44۰۰۰
تمام  رسد.  می  مورد   65۰۰۰ در  مورد   ۱ به  و  بوده  بالاتر 
ارثی  مغلوب  اتوزومال  صورت  به  ناهنجاری    موارد 
پیریدوکسین)ویتامین  به  بیماری  موارد  از  درصد  است. 5۰ 

B6( پاسخ داده و علائم خفیف تری ایجاد می کنند.

یافته های بالینی
به  منجر  که  خون  هوموسیستئین  مقدار  رفتن  بالا 
هوموسیستینوری و سطح بالای متیونین پلاسمایی خواهد شد.
ناهنجاری های  بیماران هموزیگوت دارای  از  8۰ درصد 
در  ناهنجاری  دچار   بیماران  این  از  نیمی  و   بوده  چشمی 

می شوند. یادگیری  
ناهنجاری ها بیشتر درسنین ۳ تا 4 سالگی رخ می دهند.

آنها  تعداد  معمولی  در جمعیت  که  هتروزیگوت  حاملین 

پاتوفیزیولوژی هوموسیستینوری و روش های تشخیص آن
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سجاد حضی زاده: کارشناس علوم آزمابشگاهی، بیمارستان ولایت شهرستان مغان)گرمی(، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
شیدا عظیم زاده: کارشناس علوم آزمابشگاهی، مرکزبهداشت مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

فاطمه فرجی مزرعه خلف: کارشناس علوم آزمابشگاهی، مرکزبهداشت مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

پاتوفیزیولوژی هوموسیستینوری و روش های تشخیص آن

۱ نفر در 7۰ نفر است، دارای سطح بالای هموسیستئین در 
پلاسمای خون بوده ولی در آنها هوموسیستینوری مشاهده 
به   ابتلا  معرض خطر  در  افراد  این  این حال،  با  نمی شود. 

هستند. زودرس  عروقی  قلبی  های  بیماری 
  

تظاهرات بالینی بیماری
1- ناهنجاری های اسکلتی 

 هیکل مارفانویید با قامت نرمال تا بلند)گاهی ناهنجاری 
رشد در دوران نوزادی(

 موهای شکننده همراه با کاهش رنگدانه پوستی
 سقف دهان دارای قوس زیاد همراه با دندان های نامرتب
 انگشتان شبیه عنکبوت با محدودیت تحرک در مفاصل

 سینه قیفی شکل یا کبوتری وانحنای ستون فقرات
2- ناهنجاری های چشمی 

 تغییر مکان عدسی چشم که، بیشتر به سوی پایین و وسط 
)ectopia lentis( می باشد

 نزدیک بینی 
 آب سیاه

3- ناهنجاری های دستگاه عصبی مرکزی
 ناتوانی کلی در یادگیری )ضریب هوشی به طورمتوسط 

۳۰ تا 8۰ درصد است(
 تشنج

 ناهنجاری های عروقی، مغزی
 ناهنجاری های روانی

روش های تشخیص هوموسیستینوری
1- تشخیص افتراقی

طبق  مارفان  سندرم  از  هوموسیستینوری  تشخیص   
است. افتراقی  تشخیص  وجه  مهمترین  زیر،  جدول 

 در شرایطی مانند سالخوردگی، یائسگی،نارسایی کلیه، 
و  پسوریازیس  پوستی  بیماری  لوسمی،  تیروئید،  کاری  کم 
میزان  نیز  ایزونیازید  و  متوتراکسات  مثل  داروهایی  مصرف 

سیستئین ادراری بالا می رود.

2- تشخیص آزمایشگاهی هوموسیستینوری
راه  یک  که    cyanide-nitroprusside آزمایش  انجام   
آسان برای تشخیص افزایش دفع ترکیبات حاوی سولفیدریل 

در ادرار است.
 بالارفتن سطح اسیدهای آمینه هوموسیستئین و متیونین 

در ادرار.
آزاد  هوموسیستئین  و  متیونین  گیری  اندازه   

کند  می  پیدا  افزایش   CBS آنزیم  کمبود  در  پلاسما)متیونین 
ولی در سایر علل هوموسیستینوری مقدار آن طبیعی یا پایین 

است(.

3- سایرروش های تشخیص بیماری
 آزمون های چشم پزشکی برای تشخیص نزدیک بینی 

و تغییر مکان عدسی چشم
 تشخیص براساس اندازه گیری فعالیت آنزیم CBS در 

بافت ها، به عنوان مثال بیوپسی کبد و پوست
 تصویربرداری با اشعه ایکس، اسکن های استخوانی با 
 )DEXA( استفاده از انرژی دوگانه سنجش جذب اشعه ایکس

برای تشخیص پوکی استخوان

عوارض ناشی از بیماری هوموسیستینوری
 ترمبوآمبولی

 بیماری های عروق کرونری مانند آنفارکتوس میوکارد
 پرولاپس دریچه میترال
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در  استخوان  پوکی   
دوسوم بیماران تا ۱5 سالگی
 ارتشاح چربی در کبد

 پانکراتیت

کنترل بیماری
به  نیاز  مؤثر  درمان   

بیماری  زودهنگام  تشخیص 
دارد. درمان  شروع  و 

داروی  پیریدوکسین   
بیماری  درمان  در  انتخابی 
است  ممکن  بیماران  است. 
به  حساس  گروه  دو  به 

شوند: تقسیم  پیریدوکسین  به  غیرحساس  و  پیریدوکسین 
۱- حساس به پیریدوکسین که در این مورد  پیریدوکسین، 
منظور  به  ترکیبی  صورت  به   B۱2 ویتامین  و  اسید  فولیک 
کاهش ســطح هوموسیستئین مورد استفاده قرار می گیرند.
مورد  این  در  که  پیریدوکســین  به  غیرحســاس    -2
رژیــم غذایی با متیونیــن پایین در تشــخیص اولیه همراه 
سطح  کاهش  به  است  ممکن    betaine مکمل  مصرف  با 

نماید. کمک  هوموسیستئین 
 محدود ساختن مصرف متیونین در پیشگیری از ناتوانی 
در یادگیری مؤثر بوده و باعث کاهش در تغییر مکان عدسی 

چشم و بروز تشنج می شود.
 اجتناب از کمبود فولیک اسید

با  قلبی عروقی  بیماری های  اولیه  پیشگیری  اهمیت   
استاتین و  آسپیرین  از  استفاده 

 مراجعه به متخصص های چشم پزشکی و روانپزشکی  
جهت معاینات لازم.

پیش آگهی بیماری
تشخیص زودهنگام و مراقبت های پزشکی و رژیم غذایی 
تواند  می  که   است  اقدامات ضروری  از  کننده،  پیشگیری 
یا  و  کرده  متوقف  را  بیماری  از  ناشی  عوارض  از  تعدادی 

پذیر سازد. برگشت  حتی 
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روش هاي شیمیایی
در روش شیمیایی سلول زدایی، از مواد شیمیایی مختلف مانند 
و  غیریونی  هاي  شوینده  بازي،  و  اسیدي  تیمارهاي  از  استفاده 
یونی استفاده می شود. تیمارهاي اسیدي و بازي براي حل کردن 
اجزاي سیتوپلاسمی سلول ها و حذف اسیدهاي نوکلئیک به کار 
می رود. اسیدهایی از قبیل اسیداستیک، اسیدهیدروکلریک، اسید 
ازهم  باعث  موثري  طور  به  آمونیوم  هیدروکسید  و  سولفوریک 
شود  می  سلولی  داخل  هاي  اندامک  و  سلولی  غشاهاي  پاشیدن 
)29(. تریتون X-۱۰۰ یکی از شوینده هاي غیریونی است که به 
 ۱۰۰-X با تریتون  طور وسیعی بررسی شده است. سلول زدایی 
نتایج متفاوتی را نشان می دهد. برای نمونه: سلول زدایی دریچه 
با این ماده پس از 24 ساعت، منجر به حذف کامل هسته  قلبی 
بافت  بررسی های دیگر نشان داده که در  بافت می شود.  از  ها 
تا 4 روز  که  لیگامنت  و  تاندون  قبیل رگ هاي خونی،  از  هایی 
در معرض این ماده قرار گرفته اند، هسته ها به طور کامل حذف 
نشده اند. کارآیی این ماده بستگی به بافت مورد استفاده و روش 
هایی که به صورت ترکیبی با تریتون X-۱۰۰ براي سلول زدایی به 
کار می روند، دارد )۳5(. سدیم دودسیل سولفات )SDS(، متداول 
ترین شوینده یونی است و در بسیاري از بررسی به عنوان ماده 
سلول زدا در مرحله شیمیایی استفاده شده است. دترجنت یونی 
SDS با توجه به ساختار دوگانه دوستش )داراي یک سر آنیونی 

آب دوست و یک دم دوازده کربنه اشباع آب گریز( می تواند با 
غشاهاي سلولی برهم کنش داده و سبب لیزشدن غشاء سلولی و 

غشاء هسته شود )25(. 

روش هاي آنزیمی
توسط  ها  پروتئین  هضم  شامل  زدایی،  سلول  آنزیمی  روش 
نوکلئازها  از  استفاده  با  نوکلئیک  اسیدهاي  هضم  و  پروتئازها 
از  یکی  تریپسین  است.  اگزونوکلئازها  و  اندونوکلئازها  شامل 
فرآیندهاي  در  استفاده  مورد  پروتئولیتیک  هاي  آنزیم  ترین  رایج 
کربوکسیل  انتهاي  از  را  پپتیدي  اتصالات  که  است  زدایی  سلول 
اسیدآمینه هاي آرژینین )Arg( و لییزین )Lys( می شکند. نوکلئازها 

زنجیره  داخلی  پیوندهاي  هیدرولیز  باعث  اندونوکلئازها  قبیل  از 
در  و  شود  می  ریبونوکلئیک  داکسی  و  اسید  ریبونوکلئیک  هاي 
 ،DNA را تخریب می کنند. از آنجایی که RNA و DNA نهایت
دارند  سلولی  خارج  ماتریکس  هاي  پروتئین  با  محکمی  اتصال 
حذف  بافت  از  را   DNA هاي  باقیمانده  توان  نمی  راحتی  به  و 
نمود، می توان از روش هاي آنزیمی براي حذف آنها استفاده کرد 
)۳5(. مهندسي بافت حیطه اي چند رشته اي از اصول و کاربرد 
بنیادي  شناخت  منظور  به  زیستي،  علوم  و  مهندسي  هاي  روش 
رابطه بین ساختار و عملکرد در بافت هاي طبیعي و بیمار است. 
این حیطه ترکیبي از سلول ها، مهندسي، مواد و فاکتورهاي فیزیکي 
و شیمیایي مناسب است که هدف آن حفظ حالت پایدار بافت یا 
بهتر کردن عملکرد بافت هدف یا جایگزین کردن عملکرد زیستي 
بافت است )7 و 52(. دلیل در بحث طب ترمیمي و مهندسي بافت 
استفاده از سلول هاي بنیادي مشاهده مي شود. اصطلاح مهندسي 
 )Fung( بافت به شکل امروزي اولین بار در ۱985 توسط فونگ
مطرح گشت و از سال ۱987یعني پس از جلسه بنیاد ملي علوم 
)NSF: National Science Foundation( سرمایه گذاري ها روي 
مهندسي  زمینه  در  اخیر  هاي  پیشرفت  شد.  آغاز  بافت  مهندسي 
بافت به منظور غلبه بر محدودیت هاي روش هاي مرسوم پیوند 
عضو و پیوند مواد است )42(. در این زمینه توانایي بالقوه براي 
ساخت عضو و بافت هاي مصنوعي وجود دارد به طوري که بافت 
و عضو پیوند زده شده پس از پیوند، همراه با فرد گیرنده رشد 
بافت هاي آسیب  براي درمان  دایمي  راه حل  این روش  با  کند. 
دیده وجود دارد، به طوري که نیازي به درمان هاي مکمل نبوده و 

در نتیجه هزینه درمان بسیار کاهش مي یابد )۳7(. 

سلول های بنیادی مزانشیمی
ترمیم آسیب ها و صدمات وارده به بافت غضروفی هنوز یکی 
از مهم ترین مشکلاتی است که در زمینه ارتوپدي وجود دارد. با 
این حال اخیرا روش هاي مهندسی بافت پتانسیل قابل قبولی را 
داده  بافت غضروفی نشان  بازسازي  این مشکلات و  جهت حل 
اند )۳9(. مهندسی بافت، علم طراحی و تولید بافت هاي جدید 

  مقاله علمی

 مهندسی بافت؛ روشی برای ترمیم بافت ها-بخش دوم

علیرضا فرخ، دکتر طاهره ناجی
گروه آموزشی علوم سلولی مولکولی، دانشکده علوم و فناوری های نوین واحد علوم دارویی تهران
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از  دیده و جایگزینی قسمت هاي  اندام هاي آسیب  ترمیم  براي 
دست رفته به علت عوامل مختلف است. در بین بافت هاي بدن، 
غضروف به دلیل عدم انجام رگ زایی مناسب، پتانسیل بالایی براي 
تولید مجدد ندارد و از این رو یک نمونه مناسب براي مهندسی 
بافت به شمار می رود )۳8(. در آسیب دیدگی ها و عیوب بزرگ، 
روند خود ترمیمی انجام شده توسط بدن، کارساز نبوده و پیوند 
غضروف لازم می شود. دانشمندان از سال ها قبل قادر به کشت 
سلول ها در خارج از بدن بودند، ولی فناوري رشد شبکه هاي 
پیچیده و سه بعدي سلولی براي جایگزینی بافت آسیب دیده اخیرا 
توسعه یافته است. براي ساخت یک بافت به شیوه هاي مهندسی، 
با امکان  نیاز به طراحی یک داربست با ساختار فیزیکی مناسب 
چسبندگی سلول ها به آن، مهاجرت، تکثیر و تمایز سلولی و در 

نهایت رشد و جایگزینی بافت جدید است )۳۳(. 

مهندسی بافت از دیدگاهی دیگر
موفق  درمان  یک  شده  پیوند  های  ارگان  یا  مصنوعی  پیوند 
برای بیماری های درمان ناپذیر یا بافت های از دست رفته است. 
هرچند چنین مداخله ای توسط فقدان ارگان محل چالش است 
بافت به  این موضوع محل بحث های قدیمی است. مهندسی  و 
این  مسائل  منظور شناسایی  به  توسعه سریع  عنوان یک رویکرد 
است.  پدیدار شده  کننده،  احیا  پزشکی  اصلی  محتوای  و  چنینی 
مهندسی بافت یک فیلد مربوط به رشته های مختلف علمی است 
که اصول و روش های علم بیومهندسی ماده رو به کار می برد و 
علم زیستی به سمت مجمع بدل یا جانشینی بیولوژی می رود که 
ترمیم و نگه داری کرده و همچنین عملکردهای بافت را به دنبال 
آسیب توسط بیماری یا فرآیندهای جراحتی بهبود خواهد بخشید 
)44(. اصول عمومی مهندسی بافت شامل سلول های زنده ترکیب 
و  ساختن  برای  داربست  یا  سینتتیک/طبیعی  محافظ  یک  با  شده 
ایجاد یک زندگی سه بعدی است که معادل عملکردی، ساختاری 
و مکانیکی است یا نسبت به بافت که جایگزین شده، بهتر است 
)5۳(. توسعه چنین ایجادی به یک انتخاب درست از چهار جزو 

نیازدارد: کلیدی 
۱( سکوب یا چهارچوب یا داربست

2( فاکتورهای رشد
۳( ماتریکس خارج سلولی

4( سلول ها )5۰(.

راهنمای  که  هستند  بعدی  سه  بافت  ساختارهای  ها،  داربست 
سازماندهی، رشد وتمایزسلول ها هستند. داربست ها باید برای تامین 
نیازهای زیستی و تغذیه ای بافت، سازگار باشند. فاکتورهای رشد، 

پپتیدهای محلول هستند که قادرند به گیرنده های سلولی بچسبند و 
پاسخ سلولی به تمایز یا تکثیر بافت را القاء کنند )42(. این شرایط 
توسط نحوه قرار گیری سلول ها و واکنش متقابل آن با داربست بافتی 
پیش می رود. سرانجام توسعه ساختار حیاتی شامل تامین مناسب 
سلول هایی است که دارای قابلیت تکثیر بالا، آسان برای برداشت و 
داشتن توانایی تمایزبه انواع سلول ها با عملکردهای اختصاصی هستند 
)4و4۰(. در مواردی که برداشت مستقیم امکان پذیر نیست، مانند آنچه 
که در  بسیاری از بیمارانی که به مرحله نارسایی  و از بین رفتن بافت 
مورد نظر مبتلا شده اند یا سلول های جنینی با ظرفیت تکثیر محدود 
در کشت که اصولا تعداد سلول های لازم را به دست نمی دهند، 
سلول بنیادی به عنوان منبع سلول های جایگزین هستند )۳۰ و 47 
و 5۳(. با وجود پیشرفت  تحقیقات در خصوص سلول های بنیادی 
جنینی، محدودیت های بحث اخلاقی و قانونی از میان خواهد رفت.

اساس مهندسی بافت
در سال ۱9۳۳ مفهوم مهندسی بافت برای اولین بار مطرح شد 
هنگامی که سلول های تومور موش  روی یک صفحه پلیمر زیستی 
بود کشت  شده  گذاشته  جوجه  جنین  شکم  حفره  داخل  در  که 
که  دادند  نشان  همکاران  و  چیک  بعد  دهه  چندین  شد)8(.  داده 
قابلیت رشد روی  پانکراس موش های صحرایی،  بتا  سلول های 
مویرگ های مصنوعی یا محیط کشت را دارند و حتی سلول های 
رشد یافته در پاسخ به تغییرات سطح گلوکز، قابلیت تولید انسولین 
را هم دارا هستند)۱8(. بروک و همکاران در اوایل ۱98۰، پوست 
مصنوعی را با فیبروبلاست های کشت شده روی داربست کلاژن 
برای آسیب ناشی از سوختگی های گسترده، به طورموفقیت آمیزی 
ایجاد کردند که تا به امروز هم مورد استفاده بالینی قرار می گیرد. 
تلاش ها، امروزه برای به دست آوردن مهندسی یک گونه بافت 
و انواع ارگان با تاکید روی کاربرد سلول های بنیادی است. نهایتا 
هدف مهندسی بافت تولید مجدد بافت ها و بازیابی عملکرد ارگان 
از طریق کاشت سلول و کاربرد ماتریکس در بیمار است )۳۰ و 5۳(. 
منبع سلول های تجهیز شده در مهندسی بافت، می تواند مشتق از 
خود بیمار یا آلوژنیک )از یک انسان اعطا کننده با سازکاری ایمنی(، 

یا ناجورژن )از یک اهدا کننده متفاوت( باشد )47(. 

مروری بر تحقیقات انجام شده
دیده  آسیب  های  بافت  از  ها  رگ  یا  عروقی  بافت  ساخت 
است.  بافت  مهندسی  در  اصلی  چالش  یک  مصنوعی،  پیوند  یا 
تواند  می  جنینی  یا  انسانی،  پوتنت  پلوری  بنیادی  های  سلول 
عروقی  های  سلول  از  زیادی  تعداد  مناسب،  والقای  تحریک  با 
های  سلول  تولید   برای  مختلفی  های  پروتکول  کنند.  تولید  را 
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عضلانی صاف عروقی از سلول های بنیادی پلوری پوتنت انسانی 
توصیف شده است. علاوه براین، پری سایت ها از  سلول های 
همتاهای  با  که  است  شده  مشتق  انسانی  پوتنت  پلوری  بنیادی 
بافت  مهندسی  کمک  با  هستند)4(.  مشابه  شان،  فیزیولوژیکی 
 )ECM( سلولی-ورقه ای، می توان یک ماتریکس خارج سلولی
استفاده  مورد  آزاد  داربست  ساختارهای  عنوان  به  تا  کرد  ایجاد 
 )ASCs(چربی بافت  شده  مشتق  بنیادی  های  سلول  گیرد.  قرار 
بنیادی مشتق شده  به سلول های  نسبت  پوتنت هستند و  مولتی 
اگرچه  اند.  دستیابی  قابل  تر  راحت   )BMSCs( استخوان   مغز 
  ،)ASCs( چربی  بافت  شده  مشتق  بنیادی  ای  ورقه  های  سلول 
قبلا نمایش حالت مولتی پوتنت را گزارش داده اند، نئوتروفین ۳ 
)NT-۳( و آنتی نوگوآ  به عنوان فاکتور رشد بهبود تولید آکسون 
در مدل های حیوانی  را نشان دادند، بومی سازی، انتقال موضعی 
بحرانی  چالش  یک   )CNS( مرکزی  عصبی  سیستم  به  پایدار  و 
برای این ها و سایر درمان های ماکرومولکولی باقی مانده است.  
سیستم انتقال داروهای قابل تزریق )DDS(، قبلا توسعه یافته است 
که می تواند حمل موضعی مطمئن به نخاع ستون فقرات را فراهم 
 )lactic-co-glycolic acid( )PLGA( ترکیبی از پلی DDS کند. این
نانوذرات )NPS( پراکنده در یک هیدروژل متیل سلولز هیالورونان، 
نوگوآ   آنتی  و   ۳-NT از  زیستی  فعال  موزون  حمل  برای 
کمک  با  نوگوآ  آنتی  و   ۳-NTهمزمان تلقیح  بعلاوه،  است. 
عملکرد  و  دهد  می  افزایش  را  شده  تولید  آکسون  تراکم   ،DDS

این  شده  مشاهده  مزایای  بخشد.  می  بهبود  را  عصبی   انتقال 
np/hydrogel DDS برای NT-۳ و آنتی نوگوآ سودمندی DDS به 

عنوان یک استراتژِی حمل موضعی برای پروتکل های درمانی در 
CNS را نشان می دهد )26(. استخوان یک بافت عروقی شده عالی 

است و احیای موثر ساختمان به نورگ زایی به طور ویژه برای 
نقایص جدی اندازه استخوان نیاز دارد. یک ماده زیستی هیبریدی 
جدید شامل نانوکلسیم سولفات )ncS(  و فیبرین هیدروژل برای 
اندوتلیال  فاکتور رشد  آنژیوژنیک،  یا  فاکتورها رگ زایی  ارائه و 
عروقی )VEGF( و فاکتور رشد فیبروبلاست 9 )FGF9( به سلول 
ارتباط  جدید  عروق  تولید  برای  که  دارد  وجود  مزانشیمی  های 
داربست  و  پوتنسیال  پلوری  مزانشیمی  های  سلول  بین  موثر 
است.  رشد ضروری  فاکتور  به  دسترسی  کنار  در  سلولی  خارج 
کننده  2-بیان  پروتئین  حضور  جدید،   استخوان  تولید  مورد  در 
مرفوژنیک استخوان MSc در nCS و هیدروژل های فیبرین بهبود 
در  است؛  بخشیده  بهبود  داری  معنی  به طور  را  استخوان  احیای 
 FGF9 به تنهایی تاثیر معنی داری نداشت، ترکیب FGF9 حالیکه
استخوانی  تشکیل  و  زایی  نورگ  فیبرین  با  شده  توام   VEGF و 
بیشتر، سبب شدند به طور کلی، نتایج ما که ترکیب nCS با تایید 

را  پایه VEGF/FGF9 سیستم  بر  فیبرین  با یک  تشکیل استخوان 
پویا می کنند )تشکیل استخوانی تاییدی( که یک استراتژی موثر 
و خلاقانه است که به طور معنی داری تشکیل استخوانی خارج 
مفهوم  گذشته،  دهه  در   .)54( داد  افزایش  را   )  in vivo ازبدن) 
ازمجموعه های  از تکنولوژی هایی که  استفاده  با  بافت  مهندسی 
چند سلولی استفاده می کنند و میکرو بافت های ۳بعدی به عنوان 
کشت  امکان  خارجی،  رشد  فاکتور  از  استفاده  و  بافتی  داربست 
است  ممکن  کند،  می  فراهم  ۳بعد  در  را  ها  بیشترسلول  یا  یک 
بدن است،  داخل  واقعی  شرایط  به  وابسته  که  را  بافتی  عملکرد 

کند. همانند سازی 
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آزمایشگاه در فضا؛
سیستم تشخیص و حذف دی اکسید کربن  و تجدید اکسیژن در فضا 
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  مقاله علمی فنی

اگر در آزمایشگاه کار کرده باشید می دانید که غلظت گازها 
از اهمیت زیادی برخوردار است. نشت گاز چه در محیط خانه 

و چه در مراکز آزمایشگاهی می تواند بسیار خطرناک باشد، اما 
در مراکز صنعتی مثل کارخانه ها و آزمایشگاه ها ممکن است 

یک فاجعه را به معنای واقعی کلمه به وجود بیاورد. زیرا در این 
مکان ها انسان های زیادی مشغول به کار هستند و هر انسان 

یعنی یک زندگی. زمانی که غلظت گازهای طبیعی و دیگر گازهای 
خطرناک در یک مکان زیاد شود، خطر انفجار، گاز گرفتگی و یا 
آتش سوزی حیوانات، انسان ها و پوشش گیاهی آن مکان را 
تهدید خواهد کرد. پس اندازه گیری میزان غلظت این گازها و 
تعدیل آنان بسیار اهمیت دارد. برای انجام و کنترل این کار به 
صورت دستی امکان پذیر است اما احتمال خطا و غفلت انسانی 
در آن وجود دارد. بنابراین، باید وسیله ای باشد که این کار را به 
صورت خودکار و در هر لحظه انجام دهد. در نتیجه ابزاری از این 
قبیل در طبقه بندی ابزار ایمنی و پیشگیری از خطرات احتمالی 
قرار می گیرد. این وسیله می تواند وجود گازهای قابل اشتعال، 
سمی و کمبود اکسیژن در یک محیط را تشخیص دهد.  همان 
طور که قبلا اشاره کردیم ایستگاه فضایی یکی از بزرگ ترین 
آزمایشگاه های جهان است که غلظت اکسیژن و دی اکسید 

کربن در آن اهمیت دارد.

 ،)CO2 یا گازکربنیک )با فرمول شیمیایی کربن دی اکسید 
از ترکیب کربنُ با اکسیژن به دست می آید. هر شخصی در 
هنگام تنفس اکسیژن را به دی اکسید کربن تبدیل می کند. 
بالاتر بودن محتویات دی اکسیدکربن باعث کاهش کیفیت 
هوا می شود. گاز مزبور گازی است بی رنگ، بی بو، دارای 
آن ۱/52 است.  به حموضت. وزن مخصوص  مایل  طعمی 
پایین  از هواست، همیشه در طبقه  این گاز سنگین تر  چون 
محیطی که حاصل می شود، پخش می گردد. )این گاز٪۰/۰۳ 
از هوا را تشکیل می دهد(. همان طور که می دانید انسان ها 
نیز مانند بسیاری از جانوران روی زمین برای ادامه زندگی 
نیازمند تنفس گاز اکسیژن است و باز هم مانند بسیاری از 

جانداران در بازدم خود گاز دی اکسید کربن را برمی گردانند. 
فرآیند تبدیل دی اکسیدکربن به اکسیژن به طور وسیعی بر 
اما زمانی که  روی زمین توسط گیاهان صورت می پذیرد، 
خالی  فضای  یا  و  زیردریا  مانند  فضاهایی  وارد  ها  انسان 
منظومه شمسی که برای ادامه زندگی آن ها مناسب نیست، 
می شود، نیاز دارد تا با تکنیک هایی، شرایط را برای ادامه 
زندگی مساعد کند. یکی از این ملزومات ادامه حیات انسان، 
گاز اکسیژن است. برای سفرهای فضایی که اغلب بیش از 
چند ماه طول می کشد، همراه داشتن تمام اکسیژن مورد نیاز 
شیوه های  دلیل،  همین  به  و  نبوده  عملی  فعالیت ها،  برای 
مثالی  بهتر  برای درک  پیشنهاد شده است.  بازیافت اکسیژن 
را بیان می کنیم. بدون نیروی وزن، درفضا هوای گرم بازدم 
با هوای تازه جایگزین نمی شود، از این رو این خطر وجود 
دارد که فضانوردان با دی اکسیدکربن بازدم خود خفه شوند. 
وجود هواکش در کنار سر فضانورد نیز بسیار مهم است. زیرا 
به کمک این وسیله، هوای بازدم کنار رفته و هوای تازه برای 
اما سیر تکاملی سیستم های  نفس کشیدن فراهم می شود.  
تجدید اکسیژن و دفع دی اکسید کربن در فضا چگونه بود؟
جمینای  مرکوری،  فضاپیماهای  کابین  هوای  اتمسفر 
 26۰ فشار  در  اکسیژن  صددرصد  حدود  حاوی  آپولو،  و 
میلی متر جیوه بودند که فشار آن از فشار اکسیژن در سطح 
دریا )۱6۰ میلی متر جیوه( مقداری بالاتراست. انتخاب فشار 

است: زیر  دلایل  به  اکسیژنی  اتمسفر  پایین 
- پایین ترین فشار کلی اتمسفر، سبب تخفیف سبک ترین 

فشار عروقی ممکن می شود.
به  را  اتمسفری  کنترل  پیچیدگی  گازی،  تک  اتمسفر   -

رساند. می  حداقل 
- نبود نیتروژن، خطر بروز بیماری تقلیل فشار هوا را  در 

هنگام راهپیمایی فضایی خارج سفینه از بین می برد.
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اکسیژن  در چنین شرایط  دارد.  نیز  معایبی  این روش  اما 
هایبریکی سبب افزایش خطر آتش سوزی می شود. نمونه آن 
آتش سوزی غم انگیز آپلو_۱ در حین مأموریت آن در سال 
آن شد.  فضانورد  باختن سه  به جان  منجر  که  است   ۱967
آتش سوزی  خطر  کاهش  سبب  کابین،  اتمسفر  در  نیتروژن 
می شود. از آن حادثه به بعد، از اتمسفر محتوی 4۰ درصد 
نیتروژن و 6۰درصد اکسیژن در عملیات های زمینی استفاده 
شد. بعد از پرتاب، فشار کابین به حد سطوح عملیاتی )26۰ 
اکسیژنی صد درصد رسید. در  متر جیوه( و محتوای  میلی 
شبیه  بیش تر  روسی  فضاپیماهای  اتمسفر،  محتوای  مقابل 
روسی  سفینه های  فضایی  کپسول های  بود.  زمین  اتمسفر 
مشابه  اتمسفری  حاوی  همگی  سایوز  و  وسخود  وستوک، 

میلی متر جیوه هستند. زمین در فشار 76۰ 
با  اطراف  اتمسفر  تازه  آن هوای  برخلاف هواپیما که در 
در  موجود  اتمسفر  می شود،  جایگزین  کابین  راکد  هوای 
این  کند.  تخلیه  را  خود  محتویات  پیوسته  بایستی  فضاپیما 
مانند:  شده  تولید  متابولیکی  محصولات  شامل:  محتویات 
متابولیک  ناچیز  به همراه محصولات  دی اکسیدکربن و آب 
منابع  دلیل  به  هستند.  مواد  سایر  و  متان  و  آمونیاک  مانند 
حیات  کننده  حمایت  سیستم های  آن،  محدود  ذخیره ای 
فضاپیما، بایستی محیط درونی فضاپیما را تمیز نگه داشت.
میزان متوسط مصرف اکسیژن روزانه یک فرد جهت تبدیل 
مواد غذایی به انرژی ۰/84 کیلوگرم است در نتیجه آن حدود 
مصرف  میزان  می شود.  تولید  دی اکسیدکربن  کیلوگرم  یک 
اکسیژن و تولید دی اکسیدکربن بسته به جثه فرد، نوع رژیم 

غذایی و سطح فعالیت آن متفاوت است.
 ۰/24 با  برابر  زمین،  اتمسفر  در  دی اکسیدکربن  سطح 
سبب  کربن  دی اکسید  بالاتر  سطوح  است.  جیوه  میلی متر 
ایجاد تأثیرات سوء فیزیولوژیک مانند: کری، سردرد، کاهش 
مرگ  و  هوشیاری  سطح  کاهش  حتی  و  شناختی  عملکرد 
می شود. جهت جلوگیری از بروز این اثرات، سطح دی اکسید 
شود حفظ  کم تر  و  جیوه  میلی متر   7/6 حد  در  باید   کربن 
مدت  برای  جیوه  ۱5میلی متر  تا حد  بالا  که سطح  )هرچند 
از  است(.  تحمل  قابل  اورژانسی  شرایط  در  کوتاه  زمان 
آنجایی که دی اکسیدکربن به طور مداوم توسط تنفس تولید 
می شود لذا به طور مدوام از فضاپیما )جهت حفظ مقادیر آن 

دفع می شود. پایین(  در سطح 
همان طور که در بالا اشاره شد جهت جلوگیری از اثرات 

فضاپیما  بسته  اتمسفر  در  آن  غلظت  دی اکسیدکربن،  سوء 
باید به حداقل برسد. روش های مختلفی برای دفع دی اکسید 
کربن وجود دارد. این روش ها بر مبنای واکنش شیمیایی یا 
الکتروشیمیایی با ماده جاذب، جذب فیزیکی به ماده جاذب، 

جداسازی غشایی یا مصرف زیستی است.
ساده ترین روش جهت حذف دی اکسید کربن اتمسفر، جذب 
شیمیایی غیر تجدید شونده است. در تمام فضاپیماهای آمریکایی 
مرکوری، جمینای و آپولو، از هیدروکسید لیتیوم استفاده شد. در 
 KOH/KO2  فضاپیماهای روسی وستوک و وسخود از سیستم

جهت جذب دی اکسیدکربن استفاده می شد. 

تصویر 1. ماسک اکسیژن اورژانسی

این ماسک در پرواز آپولو ۱۱ استفاده شده است و اگر دود 
یا گاز سمی دیگر ایجاد می شد، فضانوردان می توانستند از آن 

استفاده کنند. 

تصویر 2. مخزن لیتیم هیدروکسید
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جو در فضاپیما آپولو اکسیژن صد در صد در فشار پنج 
پوند بر اینچ مربع بود. سیستم اکسیژن دائم اکسیژن تازه را 
به داخل کابین می فرستاد؛ برای ایجاد دوباره اکسیژن برای 
فضانوردان  بازدم  از  شده  تولید  دی اکسیدکربن  باید  خدمه 

می شد. هیدروکسید حذف  لیتیم  مخزن  توسط 
زمانی که گازهای اتمسفر از قوطی های حاوی هیدروکسید 
با  برگشتی  قابل  غیر  شیمیایی  واکنش  می کند،  عبور  لیتیوم 
لیتیوم،  کربنات  تولید  سبب  که  می دهد  رخ  دی اکسیدکربن 
قابل  غیر  فرآیند  این  که  جایی  آن  از  می شود.  گرما  و  آب 
برگشت است، لذا هیدروکسید لیتیوم در این فرآیند مصرف 
می شود. لذا برای مأموریت هایی که بیش از چند روز طول 
می کشد ذخیره قابل توجهی از هیدروکسید لیتیوم نیاز است. 
تجدید  سیستم های  زمینه  در  پیشرفت هایی  سبب  امر  این 
نیاز  مورد  مثال ذخایر  برای  دفع دی اکسیدکربن شد.  یابنده 
از هیدروکسید لیتیوم، برای مأموریت ۱4 تا ۱8روزه شاتل، 
لذا سیستم های غربالگری تجدید شونده  بود  بسیار سنگین 

جایگزین شدند. اما این سیر، رو به پیشرفت گذاشت.
ایستگاه فضایی بین المللی از سال ۱998 میلادی در مدار 
قرار گرفته است و از آن زمان به دور زمین در حال گردش 
اما  کنند.  می  زندگی  آن  در  ساکنانی  دائم  طور  به  و  است 
اکسیژن مورد نیاز ساکنین ایستگاه فضایی برای مدت طولانی 
چگونه ذخیره می شود؟ اولین راهی که به ذهن می رسد، 
خالص سازی و ذخیره اکسیژن در کپسول های عظیم اکسیژن 

است اما این تنها راه و بهترین راه برای این کار است؟
المللی  بین  فضایی  ایستگاه  در  روش  سه  به  را  اکسیژن 
آن  به  هم  بالا  در  که  همانطور  راه  اولین  کنند.  می  ذخیره 
اشاره شد به این صورت است زمانی که فضاپیمای پشتیبانی، 
ایالات  فضایی  های  شاتل  یا  و  اروپا  خودکار  نقلیه  وسیله 
گاز  فضایی  ایستگاه  رسند،  می  فضایی  ایستگاه  به  متحده 
اکسیژن و نیتروژن را به داخل مخزن های پرفشار جداگانه 
در  گاز  دو  این  که  نسبتی  به  سپس  و  کند  می  پمپ  ای 
و  اکسیژن  تقریبی %2۰  )به طور  دارد  زمین وجود  اتمسفر 
به  ها  کابین  در  و  نموده  ترکیب  را  ها  آن  نیتروژن(   %8۰
گردش در می آورد. روش دیگری تولید اکسیژن به کمک 
الکترولیز است. در این روش آب به وسیله ی الکتریسیته ای 
 که به کمک دو الکترود مثبت و منفی از درون آن عبور داده  
این  در  شود.  می  تجزیه  اکسیژن  و  هیدروژن  به  شود  می 
روش برای رسانایی بهتر کمی نمک به آب اضافه می شود. 

انرژی الکتریکی لازم برای انجام این فرآیند توسط پنل های 
نیاز  مورد  آب  شود.  می  فرآهم  ایستگاه  خورشیدی  بزرگ 
برای تولید اکسیژن در درجه اول از طریق وسائل نقلیه ای 
که در بالا به آن ها اشاره شد از زمین به ایستگاه فضایی برده 
می شود. همچنین آب موجود در هوای داخل کابین که به 
وسیله تنفس و تعرق فضا نوردان ایجاد می شود به وسیله 
کندانسورهایی باز یابی می شود و در نهایت آب موجود در 
ادرار فضا نوردان نیز بازیابی شده تا هیچ منبع آبی هدر نرود 

و به کمک آن تولید اکسیژن صورت گیرد.
دیگر  ها  روش  برای  پشتیبانی  روش  یک  سوم  روش 
واکنش  یک  وسیله  به  سوم  روش  در  شود.  می  محسوب 
شیمیایی اکسیژن تولید می شود. این روش با نام های سیستم 
تولید اکسیژن سوخت جامد )SFOG( و یا شمع های اکسیژن 
شناخته می شود. در این روش مخلوطی از پودرهای سدیم 
کلرات )NaClO۳( و آهن در قوطی هایی وجود دارند. زمانی 
که این پودر را شعله ور نماییم پودر آهن با دمای 6۰۰ درجه 
سلسیوس می سوزد و دمای لازم برای شروع واکنش تجزیه 
را  اکسیژن  و   )NaCl( کلرید  سدیم  به  کلرات  سدیم  پودر 
فراهم می نماید. SFOG شش و نیم نفر- ساعت اکسیژن، به 

ازای هر کیلوگرم، مخلوط پودر تولید می کند.
 NIIKhimMash »انستیتوی تحقیق و توسعه مهندسی شیمیایی«
که در زمینه سیستم های تسهیل زندگی در فضا فعالیت دارد، 
ایجاد سیستم  برای  برنامه هایش  از  در گزارش سالانه خود 

تبدیل CO2 به H2O  )آب( خبر داده است.
این موسسه روسی، پیش از این از ابزارهای دیگری برای 
فضانوردان رونمایی کرده که شامل دوش، سونا، دستشویی، 
محققان  است.  بهداشتی  لوازم  دیگر  و  لباسشویی  ماشین 
های  چالش  و  مزایا  از  »اسپوتنیک«  با  مصاحبه  در  روسی 
فنی استفاده از کربن دی اکسید در سیستم های بازیابی آب 
فضایی گفته اند: در صورتی که میزان دی اکسید کربن موجود 
یا  هیپرکاپنی  اثر  بر  فرد  رود،  فراتر  خاصی  حد  از  هوا  در 
افزایش کربن اکسید در خون دچار مشکلاتی نظیر اختلال در 
تنفس، سرگیجه و عدم تمرکز می شود. بنابراین فناوری های 
تبدیل و تجزیه دی اکسید کربن در فضا مورد استقبال قرار 
خواهند گرفت. میزان دی اکسید کربن موجود در فضاپیما یا 
ایستگاه بین المللی فضایی، نباید از ۰/5 درصد بیشتر شود 
و در غیراین صورت، فضانورد دچار هیپرکاپنی شده و توان 
جسمی و تمرکز خود را از دست خواهد داد. میزان غلظت 
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 ۰/۰۳ زمین،  روی  هوا  در  موجود  کربن  اکسید  دی  مجاز 
درصد است و با رسیدن این میزان به ۱۳ درصد، جان افراد 
به خطر خواهد افتاد. در حال حاضر سیستم اصلی پالایش 
دی اکسید کربن در ایستگاه بین المللی Vozdukh است که 
توسط انستیتوی NIIKhimMash ساخته شده و برای جذب 
از  فضایی،  ایستگاه  از  آن  کردن  خارج  و  کربن  اکسید  دی 
جاذب های »زئولیت« ویژه بهره می برد. فضانوردان معتقدند 
که غلظت CO2 فعلی با اثرگذاری بر عروق، باعث سرگیجه 
و مشکلات بینایی شده و باید سطح مجاز آن از ۰/5 درصد 
به ۰/۳ درصد یا حتی کمتر از آن کاهش پیدا کند؛ بنابراین 
کربن  اکسید  دی  پاکسازی  برای  تر  قوی  ابزارهای  توسعه 

اهمیت بالایی دارد.
ایستگاه  در  گیاهان  با کشت  آینده  در  است  امیدوار  ناسا 
طبیعی  صورت  به  فضایی،  های  کلونی  دیگر  یا  و  فضایی 
اما  نماید.  را حذف  کربن  اکسید  دی  و  کند  تولید  اکسیژن 
محدود  محیط  در  زیاد  گیاهان  پرورش  چگونگی  مشکل، 

شود. باید حل  که  است  فضا  در  موجود 
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مقاوم به دارو مانند استافیلوکوک اورئوس مقاوم به متی سیلین 
)MRSA( استفاده می شود، اما این مواد معمولا در داخل بدن 
 NTU ناپایدار و یا سمی هستند. بنابراین برای اولین بار محققان
و SMART استفاده از بتا-پپتیدها را برای مبارزه با این دست 
ابداع  پلیمر  کردند.  آزمایش  زنده  موجودات  در  باکتری ها  از 
شده توسط این محققان به گونه ای طراحی شده که به آرامی در 
بدن تجزیه می شود و در نتیجه زمان بیشتری برای اثرگذاری 
در اختیار دارد. دیگر نکته حائز اهمیت در مورد این پلیمر در 
آن است که اثر سمی این ماده آنقدر ناچیز است که می توان از 

آن صرف نظر کرد.
شده  ساخته  پلیمر  آزمایش  تحقیق  این  بعدی  گام  اگرچه 
خوک  پرورش  مزارع  در   MRSA به  آلوده  حیوانات  روی  بر 
لازم  آماده سازی های  انجام  حال  در  هم زمان  محققان  است، 

هستند. انسان  روی  بر  دارو  این  آزمایش  برای 

اندام ها، با چربی خون بالا آسیب می بیند
محققان دانشگاه سارلند در آلمان مکانیزم هایی را شناسایی 
کردند که چربی خون از طریق آن ها می تواند به بروز التهاب 

و به مرور زمان آسیب زدن به اندام های بدن منجر می شود.
یکی از مهمترین دلایل التهاب، عفونت است. زمانی که بدن 
عوامل  مانند  خطرناکی  میکروارگانیسم های  می کند  احساس 
التهابی  واکنش  یک  شده اند،  بدن  وارد  ویروسی  و  باکتریایی 
نشان می دهد. این پاسخ ایمنی کاملا طبیعی است و به حفظ 
سلامت کمک می کند. اگر افزایش التهاب به دلایل دیگری به 
غیر از عفونت رخ دهد و این حالت غیر طبیعی مستمر باشد، 

منجر به آسیب های متفاوتی می شود. 
مطالعات جدید نشان می دهد سطح بالای تری گلیسیرید که 
به آن چربی خون نیز گفته می شود، یکی از عوامل بروز التهاب 

ناسالم است. 

پلیمری که باکتری  های مقاوم به دارو را از بین 
می برد، ساخته شد

محققان در سنگاپور در راستای تلاش ها برای مقابله با تهدید 
که  ساختند  پلیمری  باکتری ها،  آنتی بیوتیکی  مقاومت  روزافزون 

ببرد.   بین  از  را  مقاوم  باکتری های  می تواند 
پژوهشگران موسسه تحقیقاتی MIT در سنگاپور )SMART( و 
دانشگاه صنعتی نانیانگ )NTU(، یک پلیمر ضد میکروبی طراحی 
کرده اند که می تواند باکتری هایی که در برابر آنتی بیوتیک های رایج 
مقاوم شده اند، مثل استافیلوکوک اورئوس مقاوم به متی سیلین را 
از بین ببرد. چنین دستاوردی می تواند راه را برای ابداع و ساخت 
داروهایی که باکتری ها سرعت پایین تری در مقاوم شدن در برابر 
آن ها دارند، هموار کرده و به جلوگیری از صدها هزار تلفات ناشی 

از مقاومت آنتی بیوتیکی در سال، کمک کند.
 ،)WHO( جهانی  بهداشت  سازمان  اخیر  گزارش  براساس 
با  میکروبی  ضد  داروهای  برابر  در  باکتریایی  مقاومت  افزایش 
برجای گذاشتن دست کم 7۰۰ هزار قربانی در سال، به یک نگرانی 
تبدیل شده است. فقط در کشور آمریکا در هر  جدی در جهان 
۱5 دقیقه یک نفر در اثر ابتلا به بیماری  و عفونت  های ناشی از 

می دهد. از دست  را  دارو جان خود  به  مقاوم  باکتری های 
های  باکتری  درمان  برای  آلفا-پپتیدها  از  مدت هاست  اگرچه 

ـ
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آزمایشـــگاه
   تازه های 

مهندس محمود اصلانی

محققان در ادامه مکانیسم هایی را که چربی خون بالا از طریق 
آنان می تواند منجر به التهاب شود کشف کردند. این تحقیقات در 
محیط آزمایشگاهی و سپس روی موش ها انجام شد و در پایان 
گرفت.  قرار  تجزیه  و  بررسی  مورد  نیز  انسان ها  روی  آن  نتایج 
مورد   NLRP۳ نام  به  پروتئینی  مجموعه  یک  تحقیقات  دراین 
بررسی قرار گرفتند که در پاسخ سیستم ایمنی نقش دارند. در ادامه 
مشخص شد پروتئینی که توسط کبد آزاد می شود و آپولیپوپروتئین 
C۳ نام دارد، پروتئین NLRP۳ را فعال می کند. از طرفی میزان بالای 

آپولیپوپروتئین C۳ منجر به آسیب اعضای بدن می شود.
بررسی مدل های انسانی نشان می دهد میزان بالای این پروتئین 
در بروز بیماری های مزمن کلیه و مشکلات عروقی و حمله قلبی 
نقش دارد. از طرفی افزایش این پروتئین احتمال مرگ و میر به هر 
دلیلی را افزایش می دهد. محققان اکنون دلیل ارتباط چربی خون 
با افزایش ابتلا به بیماری های مختلف و آسیب به اندام های بدن 
را می دانند و بیش از پیش بر لزوم رژیم غذایی کم چرب در افراد 
مبتلا به بیماری های کلیوی، قلبی و دیابت تاکید دارند.  گزارش 
شده  منتشر   Nature Immunology نشریه  در  تحقیقات  این  کامل 

است.

کودکان حاصل از جنین های فریز شده بیشتر به 
سرطان مبتلا می شوند

انجام شده است،  دانمارک  تازگی در  به  نتایج یک مطالعه که 
لقاح  از  نشان می دهد کودکانی که از جنین های فریز شده ناشی 
از  که  کودکانی  به  نسبت  می آیند،  دنیا  به   )IVF( رحمی  خارج 
جنین های طبیعی به دنیا می آیند، دو برابر بیشتر احتمال دارد که در 

مبتلا شوند. به سرطان  دوران کودکی 
تمامی کودکانی که در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند، در 
فاصله زمانی میان سال های ۱996 و 2۰۱2 متولد شده بودند؛ از 
این کودکان سه هزار و ۳56 نوزاد از طریق انتقال جنین فریز شده 

به رحم مادر به دنیا آمده بودند. 
به صورت طبیعی  مادرانشان  میان کودکانی که  این مطالعه در 

باردار شده بودند، نشان داد که از هر ۱۰۰ هزار کودک ۱7.5 مورد 
آنها در دوران کودکی به سرطان مبتلا شدند؛ درحالی که این شمار 
در کودکان ناشی از جنین های فریز شده لقاح خارج رحمی 44.4 

مورد در هر ۱۰۰ هزار کودک متولد شده بود. 
با این حال محققان تاکید کردند این مطالعه نشان داد که لقاح 
خارج رحمی به خودی خود موجب افزایش خطر ابتلا به سرطان 
این  و  نمی شود  نخاع-  تومورهای  و  مغز  خون،  سرطان  -مانند 

ارتباط تنها برای جنین های یخ زده وجود داشت.
محققان این واقعیت را مطرح می کنند که منجمد کردن جنین 
این رویه  به همراه مواد شیمیایی که در  و دوباره گرم کردن آن 

به  بعدا  که  ژنتیکی  تغییرات  بروز  در  می تواند  می شود،  استفاده 
باشند. داشته  نقش  می شوند،  منجر  سرطان 

  American Medical Association مجله  در  مطالعه  این  نتایج 
است. شده  منتشر 

افزایش خطر ابتلا مردان مسن به سرطان با کاهش 
Y کروموزوم

نتایج یک مطالعه جدید حاکیست، 44 درصد از مردان، زمانی 
که به 7۰ سالگی می رسند مقداری از کروموزوم هایY خود را به 
طور مبهمی از دست می دهند که این موضوع آنان را در معرض 

خطر بیشتر ابتلا به سرطان قرار می دهد.
کروموزوم Y، کروموزوم مردانه است و زنان فاقد این کروموزوم 
هستند. زنان دارای دو کروموزوم XX و مردان دارای دو کروموزوم 
در  مردان  از  بسیاری  که  شده اند  متوجه  محققان  اما  هستند.   XY

برخی گلبول های سفید خون خود فاقد کروموزوم Y هستند.
این مطالعه که بر روی 2۰5 هزار و ۱۱ مرد در انگلیس انجام 
شد، نشان داد که از هر ۱۰ مرد، چهار نفر آن ها یعنی 4۳.6 درصد 
در 7۰ سالگی بخش قابل توجهی از کروموزوم Y خود را از دست 

داده بودند. 
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این  که  کردند  اعلام  یافتند،  این کشف دست  به  که  محققانی 
تغییر عجیب و غریب می تواند نشانه ای باشد که دی.ان.ای مردان 
بی ثبات است و بدن اجازه می دهد که جهش های ژنتیکی تصادفی 

به آن اضافه شود. 
محققان در این مطالعه که به رهبری محققان دانشگاه کمبریج 
حاوی  که  انگلیس  در  را  زیستی  بانک  یک  داده های  شد،  انجام 

کردند. بررسی  بود،  داوطلب  هزار   5۰۰ دی.ان.ای 
آن ها متوجه شدند که 2۰ درصد از مردان با هر سنی مقداری از 
کروموزوم های Y خود را از دست داده بودند و این شمار زمانی 
که مردان به دهه 7۰ سالگی خود می رسیدند دو برابر می شد. هنوز 
محققان  اما  نیست  کروموزوم ها مشخص  این  ناپدید شدن  علت 
اعلام کردند که این موضوع می تواند نشانه بروز مشکل دیگری 

در بدن باشد که اجازه می دهد جهش ها جمع شوند. 
به گفته محققان، بروز جهش های تصادفی عادی است و افراد 
این  می کنند؛  پیدا  بیشتری  یافته  سلول های جهش  شدن  مسن  با 

از آن باشد. نیز می تواند نمونه ای  موضوع 
آن ها افزودند: هر چه انسان پیرتر می شود، خطاهای بیشتری در 

تقسیم سلولی وی بروز می کند.
محققان خاطرنشان کردند که برخی مردان نسبت به سایر مردان 
در از دست دادن کروموزوم های خود مستعدتر هستند و به نظر 
می رسد که این مردان همچنین در معرض خطر بالاتری برای ابتلا 

به سرطان های مغزی گلیوما و سرطان کلیه قرار دارند.
آن ها اعلام کردند: به غیر از تفاوت ژنتیکی، این حقیقت که بدن 
بین  از  را   Y کروموزوم  که  کنند  بروز  می دهد جهش هایی  اجازه 
افزایش  به سرطان می تواند  ابتلا  می برند، نشان می دهد که خطر 
یابد. از دست دادن کروموزوم و سرطان هر دو در خطاهای دی.ان.

ای ریشه دارند و می توانند با هم ارتباط داشته باشند. 
این مطالعه در مجله Nature منتشر شده است.

 کیت آزمایش شخصی به کمک تشخیص
 بیماری ها می آید

محققان کالج سلطنتی لندن با استفاده از نمونه خون بیمار موفق 
به رشد دیواره عروق خونی و کیت آزمایش شخصی شده اند که 

در تشخیص،  درمان و علل بیماری های مختلف موثر است.
دیواره  بیمار،  عروق خونی  نمونه  از  استفاده  با  روش  این  در 
سپس  می یابند،  پرورش  آزمایشگاهی  محیط  در  خونی  رگ های 
که  می شود  ساخته  شخصی  کیت  یک  عروق  این  از  استفاده  با 
پیشرفت  از  اطلاع  و  مختلف  داروهای  آزمایش  برای  می تواند 
درمان و همچنین علل بیماری هایی نظیر سکته مغزی، حمله قلبی 

کرد. استفاده  عروق  دمانس  و 
در این روش نمونه خون داوطلبان گرفته و سلول های پیشرو 
)precursor cells( ایزوله می شود. در آزمایشگاه این سلول ها به دو 
نوع سلول تشکیل دهنده عروق خونی به نام سلول های درون رگی 
 smooth muscle( ماهیچه صاف  )endothelial cells( و سلول های 
داخلی  لایه  در  رگی  درون  سلول های  می شوند.  تبدیل   )cells

که  می کنند  فراهم  غیرچسبنده  پوشش  یک  و  می گیرد  قرار  رگ 
می کند.  محافظت  خونی  رگ های  آسیب  و  خون  لخته شدن  از 
سلول های ماهیچه صاف بخش مکانیکی دیواره عروق را تشکیل 
می دهند و جریان خون را کنترل می کند. با استفاده از سلول های 

پیشرو می توان عروق خونی بیمار را در محیط آزمایشگاهی رشد 
داد و بستری برای آزمایش دارو و علل بیماری ها فراهم کرد.  

آینده ای  در  بتوانند  این روش  از  استفاده  با  امیدوارند  محققان 
این  نتایج  به رشد عروق خونی اختصاصی شوند.  نزدیک موفق 

منتشر شده است.  FASEB مطالعات در نشریه  

سلول درمانی؛ مسیر میان بر
در بافت های بدن بزرگسالان، سلول های پیکری به تدریج از بین 
می روند و با سلول های جدید حاصل از تقسیم و تمایز سلول های 
بنیادی آن بافت جایگزین می شوند. چنانچه فرایند حذف سلول های 
بافت بر تولید سلول های جدید غلبه داشته باشد، بافت به تدریج 
تحلیل خواهد رفت. اغلب بیماری های فاسدکنندۀ سلول های عصبی 
و آسیب های مغزی که به علت نقص عملکرد مغز پدید می آید، با 
درجات متفاوتی از اختلالات شناختی همراه است از جمله می توان 
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به اختلالات شناختی در بیماری آلزایمر، بیماری پارکینسون، بیماری 
ام. اس، اوتیسم، سکته ها و ضربات مغزی اشاره کرد.

که  عصبی  برندۀ  تحلیل  بیماری های  تمام  در  درمان  اول  خط 
و  بافت  تحلیل  از  جلوگیری  می شود،  شناختی  نقایص  به  منجر 
توقف  قابل  موارد  بیشتر  در  روند  این  اما  سلول هاست.  مرگ 
نیست. در حالت طبیعی حذف سلول های بافت ها، از جمله بافت 
عصبی با کمک سلول های پیش ساز و بنیادی بافت جبران می شود. 
بنابراین به نظر می رسد برای جایگزینی سلول های تحلیل رفته در 
بیماری های مختلف که منجر به نقص کارکردهای شناختی افراد 

تولید  پیش ساز  یا سلول های  بنیادی  از سلول های  بتوان  می شود، 
شده از آنها کمک گرفت.

هر نوع سلول بنیادی توانایی ها، مزایا و کاستی های خاص خود 
مورد  نتایج  و  به هدف  بستگی  کدام  هر  از  بهره برداری  دارد،  را 
انتظار ما دارد. سلول درمانی توسط سلول های بنیادی مزانشیمی با 
توجه به اثرات ضد التهاب و سایتوکاین ها و فاکتورهای مترشحه، 
بیشتر با هدف کند کردن یا متوقف ساختن روند بیماری صورت 
بیماری های  اغلب  در  می تواند  درمانی  سلول  نوع  این  می گیرد. 
فاسدکنندۀ سامانۀ عصبی، به ویژه، ام. اس و ای. ال. اس که شدیداً 

از روندهای التهابی تأثیرپذیرند، کارایی بالایی داشته باشد.
تحلیل  سلول های  جایگزینی  برای  درمانی  سلول  دیگر  نوع 
فاسدشده  سلول های  عصبی  بافت  در  می گیرد.  صورت  رفته 
بیماری های عصبی  الیگودندروسیت ها هستند.  و  نورون ها  اغلب 
یا  ساده  است  ممکن  آن  مکان  و  رفته  تحلیل  نوع سلول  نظر  از 
تحلیل رفته،  نوع سلول  پارکینسون  بیماری  در  مثلًا  باشد.  پیچیده 
سلول های دوپامینرژیک و مکان آن محدود به جسم سیاه است. 
جایگزینی  هدف  با  درمانی  سلول  بیماری،  این  در  بنابراین 
تا  اس  ام.  بیماری  در  می رسد.  نظر  به  امکان پذیرتر  سلول ها 
غالباً  تحلیل رفته  سلول های  پیشرونده،  مرحلۀ  به  ورود  از  قبل 
منتشر  مختلف  نقاط  در  بیماری  اما  هستند،  الیگودندروسیت ها 
است،  متفاوت  دیگر  بیمار  تا  بیمار  یک  از  آسیب  مکان  بوده، 
بیماری  این  با هدف جایگزینی سلول در  بنابراین سلول درمانی 

دارد. رو  پیش  پارکینسون  بیماری  به  نسبت  را  درازتری   راه 
پیچیده  بسیار  نخاعی شرایط  مانند ضایعات  بیماری ها  برخی  در 
آسیب های  عصبی،  دستگاه  تکوین  به  مربوط  بیماری های  است. 
تا  نیز  از سکتۀ مغزی  ناشی  به مغز و آسیب های  از ضربه  ناشی 
حد زیادی از پیچیدگی برخوردارند. نکتۀ قابل تأمل دیگر، ماهیت 
علل  از  ژنتیکی  نقص  وقتی  است.  بیماری  غیروراثتی  یا  وراثتی 
بیماری باشد، سلول درمانی با استفاده از سلول های مشتق ار خود 

فرد، قبل از هر چیز نیازمند تصحیح ژنتیکی است.

تاثیر ویروس تبخال بر ام اس
محققان سوئدی با تجزیه و تحلیل خون 87۰۰ بیمار مبتلا به 
ام اس و 72۰۰ فرد سالم به عنوان گروه کنترل، دریافتند نوعی از 

ویروس تبخال عادی در ابتلا به ام اس نقش دارد.
محققان به دنبال آنتی بادی هایی برای مقابله با پروتئین های دو 
نوع A  و B از ویروس تبخال HHV-6 بودند و در این بررسی ها 
پروتئین  برابر  در  بادی هایی  آنتی  وجود  احتمال  شد  مشخص 
6A-HHV در بیماران مبتلا به ام اس حدود 55 درصد بیشتر از 

است. کنترل  گروه 
علاوه بر این محققان یک گروه 5۰۰ نفری از افراد سالم را مورد 
مطالعه قرار دادند و مشخص شد احتمال ابتلای این افراد به ام اس 
پس از آلوده شدن به 6A-HHV به میزان دو برابر افزایش می یابد. 
 6A-HHV همچنین مشخص شد هرچه سن آلودگی به ویروس

پایین تر باشد، احتمال ابتلای افراد به ام اس افزایش می یابد.
که  رسیدند  جمع بندی  این  به  تحقیقات  این  انجام  با  محققان 
به احتمال زیاد ویروس 6A-HHV در ابتلا به ام اس نقش دارد.
که  است  ایمنی  بیماری خود  )MS( یک  اسکلروزیس  مولتیپل 
در آن سیستم ایمنی پاسخ غیر متعارفی به سیستم عصبی مرکزی 
)CNS( می دهد. سیستم عصبی مرکزی شامل مغز، نخاع و اعصاب 
حمله  میلین  به  ایمنی  سیستم  اس،  ام  بیماری  در  است.  بینایی 
گفته  عصبی  سلول های  اطراف  چربی  غلاف  به  میلین  می کند. 
بافت  تصلب  آمدن  وجود  به  سبب  دیده  آسیب  میلین  می شود. 
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واژه گرفته شده  از همین  نیز  بیماری  نام  که  )sclerosis( می شود 
است. زمانی که پوشش میلین یا بافت های عصبی آسیب می بینند، 
دارد. پیام های عصبی مختل می شود که عوارض مختلفی  ارسال 
ام اس پیشرونده مقدماتی، نوع عودکننده – فروکش کننده، ام 
اس پیشرونده ثانویه و نوع پیشرونده عودکننده اشکال مختلف این 
بیماری هستند و اکنون حدود 2.5 میلیون نفر در سراسر جهان به 

ام اس مبتلا هستند.  
 Frontiers in Immunology گزارش کامل این تحقیقات در نشریه

منتشر شده است.

میکروسکوپی که آسم اطفال را در دو ساعت 
تشخیص می دهد

خون  تحلیل  و  تجزیه  برای  جدیدی  دستگاه  آلمانی  محققان 
ابداع کرده اند که می تواند ابتلای اطفال به آسم را در دو ساعت 

دهد. تشخیص 
است  برانگیز  چالش  بسیار  اطفال  در  آسم  تشخیص  معمولا 
ریه  عملکرد  آزمایش های  مانند  استاندارد  گیری های  اندازه  زیرا 
کرد.  استفاده  میزان خاص  یک  از  کمتر  سنین  برای  نمی توان  را 
یک  آلمان  در  »فرانهوفر«  تحقیقاتی  موسسه  محققان  اکنون  اما 
نوع میکروسکوپ هلوگرافیک برای آنالیز خون ابداع کرده اند که 
نتایج  و  کند  کمک  اطفال  در  بیماری  این  تشخیص  به  می تواند 

ارائه دهد.  از دو ساعت  کمتر  در  را  قطعی 

نحوه کار با این میکروسکوپ به این شکل است که قطره ای از 
خون بیمار به همراه ماده ای که باعث ایجاد یک واکنش التهابی در 
گلبول های سفید خون شده در یک کارتریج میکروفلوئیدیک قرار 
داده می شود. سپس این کارتریج بارگذاری شده زیر میکروسکوپ 
این  از  بعدی  سه  تصویر  هزار  سه  تا  آنجا  در  و  می گیرد  قرار 
سلول ها گرفته می شود. پس از آن با استفاده از الگوریتم های مبتنی 
بر هوش مصنوعی که نمونه خون افراد مبتلا به آسم  را فراگرفته 

اند و با استفاده از نرم افزار یک کامپیوتر متصل، سرعت حرکت 
واقع  فناوری در  این  کلید  آنالیز می شود.  گلبول های سفید خون 
همین است، زیرا سلول های ایمنی در افراد سالم و افراد مبتلا به 
آسم در واکنش به یک محرک التهابی حرکت می کنند، اما حرکت 
این سلول ها در افراد مبتلا به آسم خیلی کندتر از حد طبیعی است.
آنالیز حرکت  و  دقیقه ردیابی  تقریبا 9۰  از  افزار پس  نرم  این 
سلولی، می تواند به دقت تعیین کند که آیا بیمار آسم دارد یا خیر؟ با 
این حال پتانسیل استفاده از این فناوری در اینجا متوقف نمی شود. 
محققان می گویند، روش ابداعی آن ها قادر به آنالیز سایر بیماری ها 
نیز هست. به گفته آن ها، این روش به ویژه برای بیماری های مزمن 
و خودایمن مانند بیماری کرون، کولیت اولسراتیو و روماتیسم نیز 

صادق است.

 با یک آزمایش خون انواع بیماری ها را 
پیش بینی کنیم!

از  که  شده اند  جدیدی  خون  آزمایش  ابداع  به  موفق  محققان 
طریق آن می توان احتمال ابتلای افراد به چندین بیماری مختلف 

کرد. پیش بینی  را 
یک مطالعه جدید اثبات مفهومی که توسط محققان دانشگاه های 
انجام شده  آمریکا  در  فرانسیسکو«  و »سن  »کالیفرنیا«  »کمبریج«، 
می تواند خطر  آزمایش خون جدید  این  که  می دهد  نشان  است، 

ابتلای فرد به طیف وسیعی از بیماری ها را پیش بینی کند.
این آزمایش آینده نگر »بررسی سلامت مایع« نامیده می شود و 
از مدل های یادگیری ماشینی برای شناسایی الگوهایی از پروتئین ها 

استفاده می کند که با وضعیت های خاص سلامتی ارتباط دارند.
اندازه گیری  که  داده اند  نشان  جدید  مطالعه  این  در  محققان 
پروتئین های موجود در یک واحد نمونه خون در مقیاس بزرگ 
به  و  دهد  ارائه  فرد  سلامتی  مورد  در  مهمی  اطلاعات  می تواند 
پیش بینی خطر ابتلای فرد به طیف وسیعی از بیماری های مختلف 

نارسایی کلیه کمک کند. از جمله دیابت نوع دو و 
که  است  مختلف  پروتئین  هزار   ۳۰ تقریبا  انسان حاوی  خون 
بیولوژیکی  فرآیندهای  در  و  رمزگذاری شده  »دی.ان.ای«  توسط 
دخیل است. برخی از پروتئین ها مانند هورمون ها برای تنظیم این 
فرایندها در جریان خون ترشح می شود، در حالی که برخی دیگر 
به دلیل آسیب سلولی یا مرگ سلولی، وارد خون می شود. در هر 
دو حالت، غلظت این پروتئین ها می تواند به عنوان شاخصی برای 

سلامتی و خطر ابتلا به بیماری استفاده شود.
محققان در این تحقیق یک مطالعه اثبات مفهومی را بر اساس پنج 
مطالعه کوهورت انجام دادند؛ حدود ۱7 هزار نفر در این پنج مطالعه 
شرکت داشتند. مطالعه کوهورت نوعی مطالعه طولی است که در 
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پزشکی، علوم اجتماعی، علوم آماری و اکولوژی کاربرد دارد. این 
مطالعات به بررسی فاکتورهای خطر می پردازند و گروهی از افراد 

سالم )به دور از بیماری( را تحت بررسی قرار می دهند. 
محققان غلظت 5۰۰۰ پروتئین را در یک واحد پلاسما از هر 
شرکت کننده اندازه گیری کردند. در این روش از قطعات خاصی از 
دی.ان.ای به نام »آپتامر« استفاده می شود که فقط به پروتئین های 
برای جستجوی  ژنتیکی  توالی  از  خاصی متصل می شوند. سپس 
آپتامرها استفاده می کنند تا نوع پروتئین های حاضر و غلظت آنها 

را تعیین کنند.
آنها همچنین با استفاده از روش های یادگیری ماشینی و آماری، 
ابداع  را  الگوهایی  و  دادند  قرار  تحلیل  و  تجزیه  مورد  را  نتایج 
از  مشخصی  مجموعه  با  فردی  آیا  می کند  پیش بینی  که  کردند 
پروتئین ها در معرض خطر ابتلا به بیماری خاص قرار دارد یا خیر. 
این الگوها وضعیت های سلامتی مختلفی را از جمله عملکرد کلیه، 
چربی کبد، عادت سیگار کشیدن و فعالیت بدنی در بر می گیرند.
پیش بینی کننده  یا  الگوها  این  تمام  که  شدند  متوجه  محققان 
بهتری نسبت به مدل های مبتنی بر فاکتورهای سنتی خطر هستند 
یا گزینه های مناسب تر و مقرون به صرفه تری برای آزمایش های 

می دهند. ارائه  معمولی 
این مطالعه نشان داد که وجود بسیاری از پروتئین ها با ابتلا به 
وضعیت های مختلف سلامتی همراه بودند. به عنوان مثال، غلظت 
لپتین که اشتها و متابولیسم را تنظیم می کند، پیش بینی کننده چربی 
بدن، فعالیت بدنی، چربی احشایی و سطح تناسب اندام بود. چربی 
احشایی نوعی چربی است که در داخل حفره شکم ذخیره می شود. 
این چربی در نزدیکی چندین اندام حیاتی از جمله کبد، معده و 

روده قرار دارد. همچنین می تواند در شریان ها نیز ایجاد شود.
نتایج این مطالعه نشان داد که این آزمایش جدید خون می تواند 
در  که  افرادی  و  احشایی  چربی  کلیه،  نارسایی  به  مبتلا  افرادی 
هستند،  کلیه  نارسایی  و   2 نوع  دیابت  به  ابتلا  خطر  معرض 
تشخیص دهد. اما این آزمایش که هنوز در مراحل ابتدایی خود 

قلبی و  ابتلا به وضعیت های  برای پیش بینی خطر  به سر می برد، 
داشت.  کمتری  دقت  مغزی  سکته  یا  قلبی  حمله  مانند  عروقی 
یافته های این مطالعه در مجله Nature Medicine منتشر شده است.

 ساخت داروی ایدز با طعم توت فرنگی
 برای کودکان

یک شرکت داروسازی هندی داروی ضدایدزی با طعم توت 
فرنگی ساخته که ارزان است و می تواند جان هزاران کودک را در 

جهان نجات دهد.   
سالانه نزدیک به 8۰ هزار نوزاد و کودک ۱ تا ۳ ساله به دلیل 
ابتلا به بیماری ایدز جان خود را از دست می دهند و بخشی از این 
تلفات به مشکلات موجود در خوراندن دارو به آن ها ریشه دارد. 
بلعیدن قرص یا خوردن شربت های تلخ و بدمزه برای یک کودک 

در آن سن می تواند کار دشواری باشد.   
داروی  مانع،  این  رفع  برای  سیپلا  هندی  داروسازی  شرکت 
ضدایدز جدید به نام کوادریمیون )Quadrimune( را معرفی کرده 
دارند، خیلی  فرنگی  آن که طعم توت  بلع گرانول های  که  است 
ارائه  کپسول  فُرم  در  جدید  داروی  این  اگرچه  است.  راحت تر 

می شود اما والدین می توانند کپسول ها را باز کرده و محتویات آن 
بپاشند.      را بر روی غذا و نوشیدنی کودکان 

به  و  است  شده  توصیه  ضدایدز  داروی   4 محتوی  کوادریمیون 
نگهداری در یخچال نیز نیازی ندارد. این نکته به ویژه در آفریقا اهمیت 
دارد که گرمای بالا و قطع و وصل مکرر برق به وفور رخ می دهد.  
استفاده  داروست.  این  پایین  قیمت  دیگر  اهمیت  حائز  نکته 
تا ۳۰ پوند وزن  بین 2۰  از کوادریمیون برای کودکی که  روزانه 
دارد کمتر از یک دلار و برای کودکان کم سن و سال تر تنها 5۰ 
از  بسیاری  برای  هم  همین  اگرچه  داشت.  خواهد  هزینه  سنت 
خانواده ها که با ویروس اچ آی وی دست و پنجه نرم می کنند، گران 
است اما این قیمت نسبتا پایین در کنار طعم خوب که بلعیدن آن 
را برای کودکان ساده تر می کند، این دارو را در اختیار افراد بیشتری 

قرار داده و جان هزاران نفر را نجات خواهد داد.  
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بررسی های لازم  انجام  در حال  آمریکا  داروی  و  غذا  سازمان 
بر روی کوادریمیون است و احتمالا در سال 2۰2۰ این دارو را 
تایید خواهد کرد. تا زمانی که درمانی قطعی برای ایدز پیدا شود، 
داروهایی این چنینی نقشی مهم در جلوگیری از شیوع و انتشار 

این ویروس ایفا خواهند کرد.  

ابداع واکسن جدیدی برای سل گاوی
محققان انگلیسی برای محافظت از گاوها در مقابل بیماری سل 
از  ابداع کرده اند که می تواند  گاو(، واکسن جدیدی  گاوی )سل 

اشاعه این بیماری در میان این حیوانات پیش گیری کند.
به گزارش پایگاه اینترنتی یورک الرت، سل گاوی بیماری مزمن 
ایجاد  بوویس«  »مایکوباکتریوم  باکتری  اثر  در  که  است  ها  دام 
می شود و قرابت نزدیک با عامل سل انسان و پرندگان دارد. این 
بیماری عموماً پستانداران را درگیر کرده و باعث علائم عمومی، 

سرفه و گاهی مرگ خواهد شد. احشامی که به این بیماری مبتلا 
می شود از بین برده می شود.

بار  اولین  برای  انگلیس  در  »سروی«  دانشگاه  محققان  اکنون 
برابر  در  گاوها  از  محافظت  عین  در  که  اند  کرده  ابداع  واکسنی 
ابتلا به این بیماری با شکل مصنوعی آزمایش پوست توبرکولین 
آزمایش  یک  توبرکولین  پوست  آزمایش  است؛  سازگار   )PPD(
قانونی است که برای نظارت بر سل در گاوها در سراسر انگلیس 

شود. می  استفاده 
انسان  از  محافظت  برای  حاضر  حال  در  که   ،BCG واکسن 
اما این  نیز مؤثر است،  در برابر سل استفاده می شود، در گاوها 
تشخیص  برای  که   )PPD( توبرکولین  پوست  آزمایش  با  واکسن 
این بیماری در احشام استفاده می شود، ناسازگار است، به طوریکه 
با واکسن ب.ث.ژ مایه  PPD گاوهایی که  نتیجه آزمایش پوستی 
کوبی شده اند، مثبت می شوند و در نتیجه این حیوانات از بین 

می شوند. برده 
یک  حاوی   BCG واکسن  که  است  دلیل  این  به  موضوع  این 

گونه بی ضرر از پاتوژن سل گاوی  Mycobacterium bovis است 
مایه  واکسن  این  با  که  گاوهایی   PPD آزمایش  نتیجه  بنابراین 
کوبی می شوند، مثبت شده که به این ترتیب تشخیص گاوهای 
مایه  واکسن ب.ث.ژ  با  تنها  که  گاوهایی  و  گاوی  سل  به  مبتلا 
کوبی شده اند، غیر ممکن می شود. به همین دلیل واکسینه شدن 
گاوها با واکسن ب.ث.ژ در بیشتر کشورهای دنیا ممنوع شد، تا 
دامپزشکان بتوانند با استفاده از آمایش پوستی PPD ابتلای گاوها 

بیماری را  تشخیص دهند.  این  به 
در این مطالعه نوآورانه، محققان نوع جدیدی واکسن ب.ث.ژ 
پاتوژن سل گاوی  با  پروتیین های مشترک  فاقد  ابداع کردند که 
آنها برای این کار، ژن های حاوی  Mycobacterium bovis است. 

پروتیین های کدگذاری شده ایمنی زا را شناسایی کرده و آنها را 
بدون اینکه بر توانایی واکسن ب.ث.ژ تاثیر بگذارد از این واکسن 

کردند.  حذف 
سپس مجموعه ای از گونه های واکسن ب.ث.ژ ابداع کردند 
که هر کدام از آنها فاقد یک ژن بودند و آنها را به گاوها تزریق 
کردند تا میزان بقای آنها را اندازه گیری کنند. این کار به محققان 
اجازه داد تا ژن هایی را شناسایی کنند که بدون به خطر انداختن 
تاثیر واکسن ب.ث.ژ می توان آنها را از این واکسن حذف کرد.

این واکسن جدید در حین محافظت از گاوها در برابر ابتلا به 
نتیجه آزمایش  بیماری سل گاوی ، فاقد پروتیین هایی است که 
پوستی ابتلا به سل گاوی را مثبت می کند.  این واکسن جدید با 
پیشگیری از ابتلای گاوها به بیماری سل گاوی به مبارزه با این 
بیماری کشنده که بیش از 5۰ میلیون گاو را در سراسر جهان آلوده 

می کند، کمک می کند. 
این مطالعه در مجله Scientific Reports منتشر شده است.
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  مقاله علمی

پلاکت های خون بر پایش یکپارچگی اندوتلیوم عروق نظارت 
دارند. در هنگام آسیب این لایه و به محض برخورد با پروتئین های 
لایه زیر اندوتلیال تحریک شده و درگذر فرآیندهایی، سرانجام مایه 

ی ایجاد لخته و توقف خونریزی می شوند. مکانیسم ایجاد لخته 
بدین سان است:   پلاکت ها در هنگام پایین بودن فشار جریان خون 
وریدی از راه گلیکو پروتئین VIو اینتگرین α2β1 به کلاژن پیوند می 
شوند و در فشار بالا مانند سرخرگ ها VWF به کلاژن می چسبد و از 

راه  GPIb-IX به پلاکت در  اندوتلیال زیرین متصل می شوند. در عروق 
کوچک تر و مویرگ ها این پیوستن با گلیکوپروتئینIbα  برقرار  می 

شود. سلسله رویدادهای سیگنالینگ درون سلولی ایجاد شده، منجر 
به دگرگونی در شکل پلاکت از حالت دیسکوئید به کروی، گسترده 

شدن پاهای کاذب وآزاد سازی درونمایه ی گرانول ها می شود. 
ترشح محتویات ذخیره گرانول ها مانند ADP و سروتونین از گرانول 

های متراکم، فیبرینوژن و فاکتور رشد از α گرانول ها، باعث تشکیل  
ترومبوکسان A2و  ترومبوکسان سنتاز از اسید آراشیدونیک از راه  مسیر 

سیکلواکسیژنار-1 می شود و فسفاتیدیل سرین در روی پلاکت قرار 
گرفته و تولید ترومبین را تسریع می کند.ADP,TxA2 و ترومبین باعث 

 α2bβ3- آغاز مسیر سیگنالینگ می شوند که در فشارهای کم اینتگرین
را به ترکیبی تبدیل می کند، که میل ترکیبی بیشتری بافیبرینوژن دارد 
و در فشارهای بیشتر به ترکیبی تبدیل می کند، که تمایل بیشتری به 
vWf دارد. فیبرینوژن به عنوان لیگاند چسبندگی اصلی برای اینتگرین 

α2bβ3 عمل می کند  و در تجمع پلاکتی نقش اصلی دارد.

روش های بررسی فعالیت پلاکت ها
بررسی فعالیت پلاکت ها، کاری پیچیده، دشوار و زمانبری 
به شمار می آید و به شکل های مختلفی انجام پذیر است. 
مورد  ها  پلاکت  فعالیت  تست  برای  گام  به  گام  روشی 
راستا  این  در  گام  نخستین  باید  بالینی  ارزیابی  نیازاست. 
باشد. با استفاده از یک الگوریتم تشخیصی می توان راهکار 
در  کرد.  بازگو  ها  آزمایشگاه  و  پزشکان  برای  را  پژوهشی 
بررسی  نمونه ها، تست های اولیه شامل شمارش پلاکت ها، 

بررسی اسمیر خون،LTA  با یک پانل استاندارد از آگونیست ها 
و سنجش ترشحات می باشد. تست های تخصصی تر می 
در  هایی  ناهنجاری  که  شود  استفاده  بیمارانی  برای  تواند 
فعالیت پلاکت آنها مشاهده شده است. تست های تخصصی 
می تواند شامل LTA با پانل گسترده، بررسی میکروسکوپی، 

فلوسایتومتری و یا تست های ژنتیکی باشد.

الگوریتم ارزیابی فعالیت پلاکت ها
1- شمارش پلاکت و اسمیر خون

ها،  پلاکت  فعالیت  آزمایشگاهی  بررسی  در  گام  نخستین 
شمارش سلول های خونی به صورت اتوماتیک و تجزیه و تحلیل 
اسمیر خون محیطی با تمرکز بیشتر روی تعداد پلاکت هااست. 
با استفاده  ارائه تعداد دقیق پلاکت ها در یک طیف گسترده 
الکتریکی وشمارش چشمی  امپدانس  از روش های خودکار 
پلاکت وقتی که تعداد پلاکت ها کمتر از5۰×۱۰9  در لیتر باشد. 
بررسی ها با جود پلاکت های غول آسا دقت کمتری دارد، در 
چنین شرایطی بهره گیری از روش های شمارش ایمونولوژیکی 

مثال فلوسایتومتری دقیق تر خواهد بود.
پارامترهای  از  یکی  پلاکتی  حجم  میانگین  یا   MPV

به  خودکار  های  دستگاه  با  که  است،  پلاکت  اندازه گیری 
دست می آید و به شدت تحت تاثیر نمونه گیری و آنالیزخون 
است. با این که این دستگاه ها استاندارد هستند ولی هنوز 
با  هایی  نمونه  برای  دقیق    MPVیک آوردن  دست  به  هم 
اسمیر  بررسی  باشد.  ساز  مشکل  تواند  می  ترومبوسیتوپنی 
توانداطلاعات  می  گیمسا،  یا  رایت  با  شده  آمیزی  رنگ 
پلاکتی،گرانوالریتی  تجمع  اندازه،  تعداد،  مورد  در  بیشتری 
ها  وگرانولوسیت  ها  اریتروسیت  مورفولوژی  همچنین  و 
پلاکت  تجمع  از  ناشی  کاذب  ترومبوسیتوپنی  کند.  فراهم 

مسعود سیفی هیر: کارشناس علوم آزمایشگاهی، مرکز بهداشت شهرستان اردبیل، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
سجاد حضی زاده : کارشناس علوم آزمایشگاهی،  بیمارستان ولایت شهرستان مغان)گرمی(، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
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گذری بر آزمایش های وابسته به فعالیت پلاکت ها
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با  نمونه گیری  تکرار  با  توان  را می   EDTA دارای  در خون 
ضد انعقادسیتراته شناسایی و تایید کرد. در ترومبوسیتوپنی 
تاثیر قرار نمی گیرد. در برخی از  فعالیت پلاکت ها تحت 
کاهش  ها  پلاکت  تعداد  هم  پلاکت،  ارثی  های  ناهنجاری 

است. طبیعی  غیر  ها  آن  فعالیت  هم  و  یافته 

2- آزمون فعالیت هموستاتیک و بیماری فون ویلبراند 
VWD

امروزه هیچ آزمون آزمایشگاهی ایده آل، ارزان وحساس 
فعالیتی  نقص  به  مبتلا  بیماران  شناسایی  برای  تشخیصی 
پلاکت وجود ندارد، روش مورد استفاده در اکثرآزمایشگاه ها 
تستBT  ودر موارد کمتر PFA یا آنالیزفعالیت پلاکتی است، 
گرچه دارای کارایی در تشخیص هموستاز اولیه هستند، باید 
توجه داشت که این روش ها فاقدحساسیت و اختصاصیت 
کافی برای بیماران با خونریزی مخاطی و اختلالات پلاکتی 
هستند، بنابراین از ارزش کمی برخوردار می باشند. جهت 
  VWD،تست فعالیت پلاکت توصیه می شود  VWDتشخیص
در بیمارانی که ترومبوسایتوپنی دارند به عنوان نوع 2B در 

نظر گرفته می شود.

 )Light Transmission  3-بررسی فعالیت پلاکت با روش 
Aggregometry( LTA

روشی که به طور گسترده برای بررسی فعالیت پلاکت مورد 
استفاده قرار می گیرد LTA است. زمانی که پلاسمای سیتراته 
غنی از پلاکت به طور مداوم در اگریگومتر پلاکتی در دمای 
۳7 درجه سانتی گراد مخلوط می شود، LTA تغییردرعبور نور 
را در پاسخ به اضافه شدن محرک های شیمیایی به واسطه 
نور سنجی پایش می کند. علاوه برآگونیست های پلاکت، 
کاهش  به  منجر  کروی  به  دیسکوئید  حالت  از  تغییر شکل 
اولیه در عبور نور می شود و به دنبال آن تشکیل تجمعات 
پلاکتی وابسته به فیبرینوژن باعث عبوربیشتر نور می شود. 
تجمع  صد  نور)در  عبور  در  افزایش  حداکثر  باره   این  در 

پلاکتی( اندازه گیری می شود.
اپی  و    ADPبالای غلظت  در  پلاکتی  تجمع  ثانویه  موج 
نفرین ناشی ازتولید و ترشح TxA2 از گرانول هامشاهده می 
شود.آگلوتیناسیون پلاکتهای تحریک شده توسط ریستوستین 
ریستوستین  است.  گیری  اندازه  قابل   LTA از  استفاده  با  نیز 

باعث اتصال VWF به GPIbα می شود.

LTAمتغیرهای قبل از اندازه گیری به روش 

ی  شیوه  به  وابسته  چشمگیری  ی  گونه  به    LTA  

متغیرهای  سازی  استاندارد  نتیجه  در  است،  گیری  نمونه 
مربوطه می تواند دربهبود نتایج اثرگذار باشند، شرایط ایده 
آل نمونه گیری شامل مواردی از قبیل: عدم مصرف سیگار 
یا کافئین، استراحت کوتاه مدت بیماران، عدم مصرف دارو 

...است. و  ازنمونه گیری  قبل  تا 2 هفته   ۱
 به طور کلی مصرف داروهای موثر بر فعالیت پلاکت 
باید 7 تا ۱۰ روز قبل از آزمایش متوقف شود ولی در مواردی 
که قطع مصرف دارو میسر نباشد، سابقه مصرف دارو به نتیجه 
بیمار ضمیمه می گردد تا به تفسیر نتیجه آزمایش کمک نماید.

 رژیم غذایی درنتایج حاصله تاثیر گذار است.
 خونگیری از رگ سالم با حداقل فشار تورنیکه انجام 

گیرد و خون در لوله حاوی ضد انعقاد سیتراته به منظور 
حفظpH پایدار ریخته شود، چند میلی لیتر از خون 
باید دور ریخته شود و یا صرف سایر آزمایش ها 
گردد. نمونه باید فاقدهمولیز بوده یا لیپمیک نباشد، 

چرا که هر دو بر شدت نورعبوری تاثیر دارند.
پلاسمای  یا    PRPپلاکت میزان  گیری  اندازه   

غنی از پلاکت دارا ی اهمیت است که با سانتریفیوژ کردن 
خون کامل با دور 2۰۰g  به مدت  ۱۰ دقیقه در دمای اتاق 

تهیه می شود.
 نمونه های با تعداد زیر ۱5۰×۱۰9 در لیتر باید با دقت 

بیشتری بررسی شود.
 نمونه PRP باید به مدت ۱5دقیقه در دمای اتاق قرار 
گیرد و حداکثر فاصله بین نمونه گیری و انجام آزمایش 4 

است. ساعت 

LTAمتغیرهای حین اندازه گیری با روش
باید یک روش عملیاتی  بالینی  آزمایشگاه های   

استانداردجهتLTA ارایه دهند که شامل انتخاب 
پانل استاندارداز آگونیست ها و غلظت آن 
ها باشد و برای هر یک محدوده مرجع 
تعریف نمایند تا در استفاده از هر محلول 

قبولی  قابل  نتایج  متفاوت   Lot Number با 
ارایه دهد.

 استفاده از نمونه کنترل الزامی است.
 مخلوط کردن محلول ها با نمونه های مورد آزمایش 

بیش از ۳ تا 5 دقیقه بیشتر طول نکشد.
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 لیست کاملی از آگونیست ها برای تشخیص 
اولیه بیماری ضروری نیست بلکه با پانل عمومی نیز 

می توان نتایج آنرمال را شناسایی کرد.
 وقتی نتایج حاصل از پانل عمومی غیر طبیعی باشند، 
از آن  تاییدیه  به عنوان  نیاز است که  پانل کامل تری مورد 

شود. استفاده 
پایین  های  غلظت  از  حاصل  نتایج  که  صورتی  در   
نیز لازم  بالا  در غلظت های  بررسی  باشند،  غیرطبیعی 
بررسی  ریستوسین  با  رابطه  در  نمونه   برای  است، 
غلظت ۱/2 و ۰/5 باعث افزایش ارزش تست و دقت 

شد. خواهد  بیشتر 
از  مواردی  تر  گسترده  های  پنل  برخی  در   

کانوولکسین،  یا  کلاژن  با  مرتبط  پپتید  ها،   TRAPsقبیل
ک   اند  شده  مطرح  نیز    calciumionophore A2۳۱87
آگلوتیناسیون  نیز شامل می شوند،  را  اطلاعات جامع تری 
منحنی  شیب  تاخیر،  فاز  طول  شکل،  تغییر  لحاظ  از  باید 
تجمع، حداکثر درصد آگلوتیناسیون و عدم آن بررسی شود.

)Whole Blood Aggregometry( WBA -4
بین  الکتریکی  امپدانس  در  تغییر  با  تجمع  روش  این 
در  و  هم  به  متصل  های  پلاکت  با  مواجهه  در  دوالکترود 
حضورآگونیست را اندازه گیری می کند. پلاکت های تجمع 
یافته با افزایش امپدانس یک منحنی ایجاد می کنند. از جمله 
به  توان  می  قبلی  روش  به  نسبت  روش  این  های  برتری 
دستکاری  خون،  از  کمتری  حجم  به  نیاز  همانند  مواردی 
یکبار  الکترودهای  با  بودن  اتوماتیک  و  ها  کمترنمونه 
نخست   گزینش  کنونی  در شرایط  .ولی  کرد  اشاره  مصرف 

نیست. بالینی  های  آزمایشگاه 

ATP 5- سنجش آزادسازی
متراکم  از گرانول های  آزاد شده  نوکلئوتید  اندازه گیری 
پلاکت  به عنوان مطالعات کمکی استفاده می شود که در آن 
کاهش ATP نشانگر وجود اختلالاتی در تعداد، محتویات و 
یا ترشح گرانول های پلاکتی است. اندازه گیری ترشحات 
گرانولی پلاکت ها در کنارLTA  باعث افزایش واکنش های 
تجمع نورعبوری برای تعدادی از اختلالات باعث افزایش 
حساسیت و کیفیت تست می گردد و به نوعی تاییدگر آن 
است، روش معمول لومی اگریگومتری است که در حضور 
های  گرانول  از   ATP آزاد سازی  های محرک  آتنآگونیست 
متراکم سنجیده می شود، برای رسیدن به نتایج استاندارد در 

این روش نرمال سازی نمونه ها دارای اهمیت است 
درغیر این صورت نتایج به دست آمده از مراکز مختلف قابل 

ارزیابی و مقایسه با هم نخواهند بود.
بررسی تعداد گرانول های پلاکت ها توسط میکروسکوپ 
الکترونیکی نشان می دهد، که آزاد سازیATP  ثانویه همزمان 

با کاهش تعداد گرانول های متراکم کاهش می یابد.
آزاد  و  کل  نوکلئوتید  سنجش  برای  آلترناتیو  های  روش 
شده لومینومتری یا HPLC است. همچنین بررسی جذب یا 
ترشح سروتونین نشاندار شده با مواد رادیو اکتیو نیزمی تواند 

مورد استفاده قرار گیرد.

6- فلوسیتومتری
  در بیماران خاصی مثل سندرم برنارد سولیر یا ترومباستنی 
گلانزمن که فقدان یا نقصی در گلیکوپروتئین ها وجود دارد، 
رسپتورهای  بیان  گیری  اندازه  برای  تنها  نه  فلوسایتومتری 
گلیکوپروتئینی اصلی موجود در سطح پلاکت سودمنداست، 
بلکه برای ارزیابی توانایی GP IIb/IIIa جهت انجام تغییرات 
همچنین  فلوسایتومتری  بود.  خواهد  مفید  نیز  ساختاری 
می تواند برای شناسایی ناهنجاری های رسپتورهای کلاژن  

و ترومبین نیز مفید باشد.

7- ژنوتایپینگ
تست های مولکولی می تواند در تشخیص نارسایی های 
ارثی پلاکتی کمک کننده باشد، ژن ها گزینه ی تازه ای هستند، 
که در تشخیص پیش از تولد و مواردی که مطالعه فنوتیپی 
مقدور نباشند، مورد استفاده قرار می گیرند. در پژوهش های  
مذکوربه  های  ناهنجاری  از  تری  جامع  دستاوردهای   تازه 

دست آمده است.
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        روایــی و ناروایی

دکتر بابک عزیز افشاری 
متخصص آسیب شناسی بالینی و تشریحی

پیش گفتار
این برگردان از نوشته ی دکتر میزر دستیار پاتولوژی 
بیمارستان نیو هون، دانشکده پزشکی ییل است، با تیتر 

.Confessions of a ‘High-Yield’ Doctor

 برای ترجمه ی واژه به واژه ی فارسیhigh-yield، بیشتر 
از واژگان "پربازده و پرسود" استفاده شده است. اما با نگاهی 
به دانشنامه ویکی پدیا برای جستجوی معنی آن ، می بینیم که 

در برگردان High-yield debt، از معادل قرضه قراضه استفاده 
شده است که به اوراق قرضه ای گفته می شود که نرخ بازگشت 

بالایی دارند. به عبارتی قول سود زیادی را می دهند. سرمایه گذاری 
در قرضه قراضه، سرمایه گذاری خطرناکی است و به همین دلیل 

است که سود بیشتری نسبت به اوراق قرضه مورد اعتماد پرداخت 
می کند. البته برداشت بنده این است که لفظ "قراضه" در اینجا، 
یادآورنوعی مفهوم طنز به ذهن خواننده یا شنونده فارسی زبان 

است. در لغت نامه دهخدا، قراضه به ریزه های زر و سیم و جز آن 
اطلاق شده که وقت تراشیدن برافتد؛ در اصل لغت ریزه هر چیز 
است که از مقراض قطع شده بر زمین افتد، مانند قراضه جامه یا 
زر؛ قراضه مال، ردی و پست آن. در برگردان فارسی این نوشته 
نیز، با همان مفهوم طنز که اشاره شد، از معادل پزشک قراضه 

به جای High-yield doctor، که برای مخاطب انگلیسی زبان به 
همان میزان طنزآمیز است، استفاده شده است. 

********

استادم در حال مرور اسلایدهای  با  تازگی همراه  به 
نوعی سرطان نادر بودیم. یک نگاه به اسلاید انداختم و 
بی درنگ تشخیصی را که به ذهنم رسید بیرون دادم. او 
کمی با تعجب پرسید آیا پیش از این چنین موردی دیده 
توئیتر  در  یک بار  را  شکل  این  دقیقا.  "نه  گفتم،  بودم. 
در  این چنینی  تجربه های  روزها  این  چه  اگر  دیده ام." 
پزشکان  برخی  افزایش است، هنوز هم  به  پزشکی رو 
در  نادر  بیماری های  درباره  می توان  که  ندارند  باور 

رسانه های اجتماعی چیزی یاد گرفت.

حال در سال آخر آموزش 
دستیاری به این فکر می کنم 
که آموزش پزشکی دیجیتال 
تاکنون  دوره ام  شروع  از 
چقدر متحول شده است. در 
پزشکی  دانشکده  اول  سال 
استفاده  میکروسکوپ  از 

می کردیم، ولی در سال دوم آی پد جای آن را گرفت. 
پاتوما  مانند  )آنلاین(  برخط  آموزش  جدید  ابزارهای 
وارد   )SketchyMicro( اسکچی میکرو  و   )Pathoma(
 )curriculum( رسمی  آموزشی  برنامه  و  شدند  بازار 
مورد کم توجهی یا حتی بی توجهی قرار گرفت. کمابیش 
همه هم کلاسی هایم از چنین منابعی استفاده می کردند و 
تنها بخش کوچکی به  طور منظم در کلاس های درس 
تا  را  هم کلاسی هایم  از  برخی  حتی  می شدند.  حاضر 

زمانی که دوره عملی شروع شد، ندیده بودم.
"قراضه"  اصطلاح  به  پزشکان  جدید  نسل  از  من 
باورم  این  بر  گرفته ام،  شکل  قالبی  چنین  در  و  هستم. 
که آموزش پزشکی باید با این دگرگونی همساز شود، 
البته همراه با این سازگاری، باید به ریشه های خود نیز 
رجعت کند. )رجعت در عربی به معنای بازگشتن است. 
در اصطلاح دینی رجعت به معنی بازگشت مردگان به 

زندگی در این جهان است- مترجم(

ظهور پزشک قراضه
ولی برای این که یک گام به عقب بازگردیم، پزشک 
قراضه چیست؟ و چگونه به پدیده ای غالب در آموزش 

پزشکی بدل گشته است؟
توقع از دانشجویان پزشکی امروزی نیز مانند نسل های 

اعترافات یک پزشک قراضه!
دکتر بنجامین میزر 
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پیشین، مرور و حفظ جزئیات فرار و زودگذر است. 
بیشتری  احتمال  با  که  است  آن هایی  قراضه  نکات 
استادان  یا سرکلاس  و  بیاید  امتحان  در  است  ممکن 
نیز  دیجیتال  آموزش  ابزارهای  و  می شود  تأکید  برآن 
به دقت این نکات را هدف قرار می دهند. این ابزارها 
هدفمندی  و  فشرده  متون  و  کوتاه  ویدئوهای  حاوی 
است که مطمئنا مورد توجه دانشجویان قرار می گیرد.

به  عنوان  ابزارهایی  چنین  از  استفاده  نمونه  برای 
پزشکی  گواهینامه  امتحان  اول  مرحله  جزو ضروری 
این  تبدیل  باعث   )USMLE Step1( متحده  ایالات 
اول،  مرحله  است.  شده  پوچ  آزمون  یک  به  امتحان 
بیشترین  است،  بالینی  جنبه  کمترین  دارای  این که  با 

اهمیت را در گزینش دستیار دارد.
به تازگی گروهی از دانشجویان به سرپرستی دیوید 
این باره  در  اول"  مرحله  "جو  عنوان  با  نقدی  چن، 
نوشتند. به نظر آنان، تمرکز روی این آزمون باعث شده 
دانشجویان استفاده از ابزارهای دیجیتال را به شرکت 
آموزشی،  برنامه  طبق  استادان،  درس  کلاس های  در 
به  فوق  آزمون  شده  باعث  شیوه  این  بدهند.  ترجیح 
یک تجربه ی ژرفانه منفی و ماه ها اضطراب و حال بد 

برای دانشجویان تبدیل شود.
بیشتر دانشجویان  برای  ابزارهایی  از چنین  استفاده 
تبدیل شده  پیش بالینی  به بخش اصلی دوره  پزشکی 
است. چن و همکارانش به درستی نام این منابع آزمون 
پزشکی  آموزش  بالفعل  ملی  "برنامه  را،  اول  مرحله 

پیش بالینی" گذاشته اند.

دانشکده های پزشکی سخت گیری ها را افزایش 
می دهند

استادان دانشگاه نیز کاهش مشارکت دانشجویان در 
کلاس های درس را تأیید می کنند. دکتر رابرت هومر، 

استاد آسیب شناسی دانشکده پزشکی ییل، به من گفت 
که معتقد است "آموزش پیش بالینی به نظر دانشجویان 
گذرانده  سریع تر  هرچه  باید  که  است  چیزی  پزشکی 
شود تا به کار اصلی برسند." دانشکده های پزشکی تلاش 
کرده اند با این چالش به روش خاص خود کنار بیایند. 
جلسات درس به روش سنتی کوتاه تر شده و جلسات 
برخی  در  است.  یافته  افزایش   )interactive( تعاملی 
دانشکده ها، کل مدت دوره پیش بالینی کاهش یافته است. 

در ییل، دوره عملی از سال دوم شروع می شود.
می سوزد.  امروز  پزشکی  استادان  برای  دلم  گاهی 
آنان ناچارند طیف رو به گسترش رشته های تخصصی 
یا  تغذیه،  اقتصاد،  اپیدمیولوژی،  دهند:  پوشش  را 
واکنش   .)product design( محصول  طراحی  حتی 
دانشکده های پزشکی منفعلانه بوده است. آن ها برای 
اثبات توانایی خود در تولید و ارزیابی دکترهای جدید، 
سخت گیری ها را افزایش داده اند. »اهداف آموزشی« و 
است.  یافته  گسترش  دیوان سالارانه  مراتب«  »سلسله 
من در زمان آموزش خودم صدها صفحه چک  لیست 
دریافت کرده ام. یادم نیست حتی یک صفحه از آن را 

خوانده باشم.
دیوان سالاری،  که  نیست  جدید  واقعیت  یک  این 
و  سلامت  نظام  ریخت وپاش  پای  وقتی  به ویژه 
میان  در  پزشکی  دانشکده های  گزاف  شهریه های 
می کند.  عمل  خودمختار  حکومت  یک  مانند  باشد، 
افزایش  با  هم گام  که  است  این  ماجرا  بزرگ  طنز 
آموزشی رسمی  برنامه  از  ابزارهای خارج  از  استفاده 
نیز گران تر شده  توسط دانشجویان، آموزش پزشکی 
و دانشکده های پزشکی، دیوان سالاری و ارزیابی های 
برای  بیشتری  پول  داده اند. نسل من  افزایش  را  خود 
کمتر  آن  از  ولی  می کند  پرداخت  رسمی  آموزش 

استفاده می کند.
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کارآموزی دیجیتال
نام  دانش  که  چیزی  از  پندارپزشکان  حال،  همین  در 
دارد، نیز تغییر یافته است. رشد پزشکی مستدل )مبتنی بر 
شواهد( بخش بزرگی از قدرت سنتی پزشکان به عنوان 
است.  برده  سؤال  زیر  را  پزشکی  آموزش  سنتی  منابع 
درسنامه های معروف به عنوان منابع معتبر آموزشی، جای 

خود را به کارآزمایی های تصادفی شده، داده است.
وجود  جستارها  بیشتر  در  راستین  های  گواهی  ولی 
واقعیت ها  که  شده  این  نتیجه  خودم،  تجربه  به  ندارد. 
دستورکارها  می شود.  جناح بندی ها  قربانی  پزشکی  در 
نبود  در  تجاری،  انگیزه های  تأثیر  تحت  گاه  نظرات،  و 
داده های قطعی به مقابله با یکدیگر می پردازند. با تلاش 
رسانه های اجتماعی و گزارش گران مستقل، بخشی از این 

جنگ داخلی تاریخی فاش شده است.
مورد  پزشکی  واقعیت های  درحالی که  میان،  این  در 
اختلاف نظر بوده و حجم اطلاعات موجود همچنان رو 
به تزاید است، دانشجویان دست به دامن آموزش قراضه 
به دنبال  ناجور،  شرایط  این  در  قراضه  دکتر  می شوند. 
شبه واقعیت های قابل هضم است چون به آن ها پاداش داده 
سپس  و  چندگزینه ای  آزمون های  توسط  می شود—ابتدا 
توسط یک نظام آموزشی منفعل و بحث برانگیز که معیار 
اصلی آن برای ارزشیابی، میزان انحراف از استاندارد درمان 

است.
بر  مبتنی  جهان  با  تطابق  برای  ما  آموزشی  الگوهای 
عقب  خود  دیوان سالارانه  مواضع  از  به ناچار  شواهد 
چک لیست ها،  طریق  از  دانشجویان  ارزیابی  نشسته اند. 
آزمون های چندگزینه ای، و سایر معیارهای پوچ به آن ها 
اجازه داده از پرسش های سختی که پزشکان هنگام تفسیر 

شواهد با آن ها روبرو می شوند، اجتناب کنند.
فناوری،  آموزشی  قدرت  بر  صرف  تأکید  به جای 
شویم.  متمرکز  آن  ارتباطی  قدرت  روی  دهید   اجازه 

من در رسانه های اجتماعی با دوستان دستیار و نیز استادان 
دانشمندان،  اپیدمیولوژیست ها،  مختلف،  تخصص های 
روزنامه نگاران و سیاست گزاران صحبت می کنم. بحث ها 
برنامه های  در  که  حیث  این  از  ولی  است  غیررسمی 
آموزش رسمی به آن ها اشاره نمی شود، ارزش آموزشی 

دارد.
و  نوآوری  نیست.  ای  تازه  پدیده  یادگیری  نوع  این 
تعامل موجود در آموزش عملی، بیش از نیم قرن است 
عصر  در  آید.  می  شمار  به  پزشکی  آموزش  ی  پایه  که 
اتقلاب دیجیتال، ارزش این الگو باید بازبینی شود. شاید 
بزند.  رقم  را  پزشکی  آموزش  آینده  دیجیتال،  کارآموزی 
آموزش پیش بالینی می تواند وقت بیشتری را صرف بحث 
کند.  برخط  اطلاعات  تفسیر  و  جستجو  نحوه  درباره 
شیوه ی دسترسی به همکاران در سطح جهان برای کمک 
باید مورد تأکید قرار گیرد. بیایید چند امتحان را با باشگاه 
 )online journal or book clubs( مجلات یا کتب برخط
جایگزین کنیم که شرکت کنندگان در آن شامل پزشکان، 

بیماران و سایر اشخاص ذی نفع باشد.
هستم.  قراضه  پزشک  یک  من  کنم.  انکار  نمی توانم 
ابزارهای  کمک  به  را  واقعیت ها  همیشه  مثل  می توانم 
حال،  عین  در  ولی  کنم.  حفظ  مؤثر  به طور  دیجیتال 
می توانم در اعماق شواهدی که حرفه ما را شکل داده نیز 
تفحص کنم و صداهای متنوعی را برای بحث در فضای 

برخط پیدا کنم.
که  است  این  معنی اش  قراضه هستم.  پزشک  من یک 

همه جا دنبال درک واقعیت هستم.

منبع:
https://www.medscape.com/viewarticle/921557
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