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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

بار سنگین  تعرفه پزشکان  افزایش  درمجلس گفته شد: 
اقشار  بزرگی در حق  بردوش مردم و ظلم  دیگری است 
که  دانید  می  آیا  پرسید:  باید  نماینده  آن  از  پذیر.  آسیب 
که  دانند  می  آیا  مقداراست؟  خانواده چه  پزشکان  درآمد 
)که  را  دستمزدشان  ها  ماه  خانواده،  پزشکان  از  بسیاری 
کمتر از خط فقر است(، دریافت نکرده اند؟ برخی هم از 
این همکاران، با همه عشقی که به کارشان دارند، از ادامه ی 
همکاری سر باز زده اند؟ آیا می دانند درآمد بخش بزرگی 
از همکاران کمتراز کارکنان میانی دولتی هست؟ چرا این 
نماینده نمی داند  که بار هزینه ی درمان  بیماران برپایه ی 
قانون بر دوش دولت است؟  چرا در کشور ثروتمند ایران  
که بزرگترین مخازن نفت و گاز دنیا را دارد، به خاطر گران 
شدن بنزین، باید همه ی  کالاهای  اساسی مردم گران شود، 

اما تعرفه های تشخیص و درمان ثابت بماند؟ 
در این باره معاون  فنی و نظارت سازمان نظام پزشکی 
می گوید: اگر قرارباشد تعرفه‌ها براساس اصول و واقعیت 
تعیین شود، میزان تعیین تعرفه‌ها با واقعیت تفاوت بسیار 
زیادی دارد، اما سازمان نظام پزشکی براساس شرایط کشور 
است.  کرده  اعلام  را  پیشنهادی خود  تعرفه  واقعیت‌ها،   و 
او تأکید کرد: براساس شرایط اقتصادی کشور و با توجه 
به اینکه اعتراض‌هایی در خصوص میزان تعرفه از جامعه 
پزشکی گزارش شده، سازمان نظام پزشکی برخی حداقل‌ها 
براساس  تا  است  قرارداده  نظر  مد  تعرفه  تعیین  برای  را 

شرایط، تعرفه سال ۹۹ تعیین شود. دکتر جهانگیری در ادامه 
افزود: حقوق کارمندان دولت سالیانه ۱۵درصد افزایش پیدا 
می‌کند و معتقدم که میزان تعرفه جامعه پزشکی نیز باید به 

همین میزان زیاد شود. 
پزشکی  نظام  سازمان  کل  رییس  ظفرقندی  دکتر  آقای 
ایران در این باره ی  چنین گفت: در خصوص تعرفه ها باید 
خرید  و  استهلاک  جمله  از  خدمات  شده  تمام  ی  هزینه 
جلسات  با  که  گیرد  قرار  توجه  مورد   ... و  تجهیزات 
در  موارد  این  شده،  انجام  های  پیگیری  و  عالی  شورای 
پیشنهاد سازمان نظام پزشکی به شورای عالی بیمه لحاظ 
شده است.وی با بیان اینکه اگر تعرفه ها به مقدار واقعی 
خواهیم  خدمات  کیفیت  افت  شاهد  نشود،  نزدیک  خود 
بود وتاکید کرد: افت کیفیت خدمات به معنای کم کاری 
همکاران پزشک نیست، زیرا آنها همواره به وظایف انسانی 
خود در قبال بیماران عمل می کنند؛ اما نبود بودجه برای 
خرید و به روز کردن تجهیزات و سایر هزینه های جاری 
موجود در مراکز درمانی از کیفیت خدمات خواهد کاست.
 وی همچنین گفت: بن بست هایی که اعلام می شود 
در واقع مسائلی است که وجود داشته و برای خروج از 
آن باید تدابیری اندیشیده و اقدامات لازم انجام شود؛ زیرا 
خواهان افزایش بودجه بخش سلامت هستیم ولی در بودجه 
سال آینده سهمی که برای سلامت درنظر گرفته شده تنها 

۹درصد است.

سرآغـاز

افزایش تعرفه ی پزشکی باید هماهنگ با تورم باشد
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مهندس محمود اصلانی

شرکت‌های دانش بنیان حوزه سلول‌های بنیادی به صادرات رسیدند

سلول‌های  فناوری‌های  و  علوم  توسعه  ستاد  دبیر 
گفت:  جمهوری  ریاست  فناوری  و  علمی  معاونت  بنیادی 
برای  بنیادی  در حوزه سلول‌های  پیگیری‌ها  و  برنامه‌ریزی 
و  داده  جواب  محصول  تولید  و  فناوری  به  علم  تبدیل 
بازارهای  وارد  بنیادی  سلول‌های  بنیان  دانش  شرکت‌های 

رسیدند. صادرات  به  و  شده‌  المللی  بین 
دکتر امیرعلی حمیدیه اظهار داشت: ما چند سال پیش در 
در حالی  می‌کردیم  به محصول صحبت  مقاله  تبدیل  مورد 
بزرگ  موفقیت  یک  عنوان  به  صادرات  مورد  در  الان  که 
این حوزه، صحبت می‌کنیم که دستاورد خوبی برای کشور 

است و جای شکر و خوشحالی دارد.
معدودی  تعداد  گذشته  سال‌های  در  ما  داد:  ادامه  وی 
بنیادی داشتیم در  بنیان در حوزه سلول‌های  شرکت دانش 
که  داریم  حوزه  این  در  فعال  شرکت   ۱۴۰ الان  که  حالی 

هستند. بنیان  دانش  آن  مورد   ۱۰۲

محصول محور حرکت می‌کنیم
حرکت  محور  محصول  داریم  اینکه  به  اشاره  با  وی 
بیان داشت: به همین دلیل به موفقیت‌های خوبی  می‌کنیم، 
در زمینه تولید مقاله به محصول در این حوزه دست یافتیم 

یافت. ادامه خواهد  قوت  با  روند  این  و 
حمیدیه اظهار داشت: سلول‌های بنیادی جزو علوم نافع 
است و مردم از مزیت‌های آن در زندگی روزه مره خود، 
بهره می‌برند و خدمات درمانی بهتر دریافت می‌کنند و به 

این علم را می‌چشند. عبارتی شیرینی 
می‌توانیم  فروشی،  نفت  جای  به  اینکه  به  اشاره  با  وی 
بفروشیم،  بنیادی  سلول‌های  حوزه  در  را  خودمان  دانش 
گفت: این اتفاق در حوزه سلول‌های بنیادی با ایجاد شش 

یا هفت مرکز جامع سلول‌های بنیادی، گسترش مراکز پیوند 
سلول‌های بنیادی، افزایش شرکت‌های دانش بنیان و ایجاد 
مجزا  حلقه‌های  صورت  به  دانش‌آموزی  سراهای  پژوهش 

شود. محقق  می‌تواند 

سالانه حدود ۱۲۰۰ پیوند سلول‌های بنیادی در کشور 
انجام می‌شود

سلول‌های  پیوند  مرکز   ۱۸ حاضر  حال  در  داد:  ادامه  وی 
بنیادی در کشور فعال هستند و سالی ۱۲۰۰ بیمار در این زمینه 
پیوند می‌شود و همچنین ۷۰ نوع بیماری صعب‌العلاج خونی، 

بدخیم، نقص سیستم ایمنی و متابولیک، درمان می‌شوند.
از  دیگری  نوع  را  مزانشیمی  بنیادی  سلول  حمیدیه، 
دانش  های  شرکت  گفت:  و  کرد  اعلام  بنیادی  سلول‌های 
بنیان ما ۵ یا ۶ محصول در این زمینه تولید کردند که عمدتا 
با  اعصاب  و  استخوان، غضروف  پوست،  بیماری های  در 

است. استفاده  حال  در  لازم  مجوزهای  اخذ 
و  می‌شود  بازتر  حلقه  این  روز  به  روز  کرد:  تاکید  وی 
پوست،  مانند  پزشکی  حوزه  در  بیشتری  اندوخته‌های 
ارتوپدی، اعصاب، چشم به عمل محصول تبدیل می‌شود.

 ما را در فضای مجازی دنبال کنید:
                       @Tashkhis_Magazine     
                              Tashkhis_Magazine tashkhis magazine

www.tashkhis.com
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قیمت گذاری تجهیزات پزشکی براساس کیفیت محصولات

مدیرکل تجهیزات پزشکی سازمان غذا و دارو، از اجرای طرح 
قیمت گذاری تجهیزات و ملزومات پزشکی بر اساس کیفیت به 

منظور حمایت و ارتقای تولیدات داخلی خبر داد.
اینکه قیمت گذاری تجهیزات  بیان  با  مهندس حسین صفوی، 
انجام  بهداشت  وزارت  توسط  مصرفی  ملزومات  و  پزشکی 

می شود، گفت: ما رتبه بندی یا طبقه بندی تجهیزات پزشکی و 
داریم. کار  دستور  در  را  مصرفی  ملزومات 

وی افزود: در حال حاضر قیمت تجهیزات پزشکی و ملزومات 
مصرفی ثابت است، در واقع بر اساس نوع محصول یک قیمت ثابت 
تعیین می شود در حالی که کیفیت تجهیزات پزشکی و ملزومات 
مصرفی تفاوت دارد اما قیمت ثابت برای نوع محصول تعیین می شود.
صفوی ادامه داد: به عنوان مثال در روی یک ایمپلنت ارتوپدی 
با  ها  ایمپلنت  کیفیت  که  حالی  در  کنیم  می  تعیین  قیمت  یک 
یکدیگر متفاوت است و برای ارتقا کیفیت و تشویق تولیدکنندگان 
تجهیزات و ملزومات پزشکی باید محصولات را طبقه بندی و بر 

اساس کیفیت قیمت گذاری کنیم.
مدیرکل تجهیزات پزشکی سازمان غذا و دارو، گفت: رتبه بندی 
تجهیزات و ملزومات مصرفی پزشکی در اداره کل تجهیزات و ملزومات 
پزشکی سازمان غذا و دارو به تنهایی ممکن نیست و باید از ظرفیت 

بالای انجمن های تجهیزات پزشکی در این زمینه استفاده کنیم.

رویدادها و گزارش ها

تولید بهترین داروهای بیوتکنولوژی منطقه در ایران
معاون علمی و فناوری رئیس جمهور گفت: 
بیوتکنولوژی  دارو‌های  بهترین  و  بیشترین 

می‌شود. تولید  ایران  در  منطقه، 
سورنا ستاری، معاون علمی و فناوری رئیس 
جشنواره  پنجمین  و  بیست  مراسم  در  جمهور 
کرد:  اظهار  رازی  پزشکی  علوم  تحقیقاتی 
بیشترین  داروسازی،  شرکت‌های  بزرگترین 

دارد  قرار  ایران  در  منطقه،  در  بیوتکنولوژی  دارو‌های  بهترین  و 
فارغ التحصیلان  ارزشمند  ظرفیت  از  داروسازی  شرکت‌های  و 

اند. شده  بهره‌مند  داروسازی 
فارغ  هزار  چندین  ها،  شرکت  این  از  برخی  داد:  ادامه  وی 
با میانگین سنی ۳۲ سال، بکار گرفته‌اند و خروجی  التحصیل را 
این  که  است  اندک  بسیار  از کشور،  داروسازی  التحصیلان  فارغ 

است. داروسازی  حوزه  به  بهداشت  وزارت  نگاه  نتیجه 
معاون علمی و فناوری رئیس جمهور افزود: سازمان غذا و دارو یکی 
از مترقی‌ترین نهاد‌ها در کشور و وزارت بهداشت است که به توسعه 
تکنولوژی در کشور کمک کرده است. امیدواریم که چنین نهاد‌هایی در 
وزارت نفت و سایر دستگاه‌ها نیز وجود داشته باشد تا علاوه بر تعیین و 

استقرار استانداردها، به تولید و تولید کنندگان ایرانی کمک کند.
به وارداتچی  را  ما  اینکه ۱۱۰ سال فروش نفت،  بیان  با  ستاری 
تبدیل کرده و متاسفانه بوروکراسی‌های اداری و زیرساخت‌های فکری 
در راستای حمایت از واردات و مخالف با تولید و صادرات است، 

اظهار داشت: در حال حاضر بهترین دارو‌ها و 
می‌شود،  تولید  کشور  در  پزشکی  تجهیزات 
فکری،  زیرساخت‌های  و  عمومی  فرهنگ  اما 
مصرف کالای خارجی را ترجیح می‌دهد که باید 
با این فرهنگ و زیرساخت فکری، مبارزه کنیم.
به گفته ستاری در بخش پژوهش و تحقیقات 
به  فراوان  مشکلات  وجود  با  سلامت  حوزه 
ویژه محدودیت اعتبارات، پیشرفت‌های بسیار خوبی حاصل شده 
که مشارکت بخش خصوصی به این پیشرفت کمک کرده و این 

بخش صد‌ها میلیارد تومان در این حوزه  مشارکت کرده است.
وی با بیان اینکه هر وقت پیشرفت‌های حوزه دارو و راهکار‌های 
درمانی را می‌بینیم، نشان دهنده پویایی سیستم و مشارکت بخش 
خصوصی در حوزه تحقیقات و پژوهش است، گفت: دولت‌ها هر قدر 
هم که در حوزه تحقیقات، سرمایه گذاری کنند، نمی‌توانند محصولات 
چندانی را تولید کنند، اما محصولات زمانی تولید و تقویت می‌شوند 

که بخش خصوص در بخش تحقیقات و پژوهش مشارکت کند.
بخش  کرد:  تصریح  جمهور  رئیس  فناوری  و  علمی  معاون 
خصوصی سرمایه گذاری‌های فوق العاده در تحقیقات و پژوهش 
روی جوانان،  بر  بنیان  دانش  و شرکت‌های  کرده  حوزه سلامت 
نخبگان و ایده‌های ارزشمند آنها، تمرکز دارند. هر قدر امور آن‌ها 
را تسهیل و از تولید حمایت کنیم و پذیرای روش‌های جدید آن‌ها 

باشیم، بیشتر می‌توانیم جوانان را در کشور جذب کنیم.
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انجام نخستین جراحی ناباروری میکروتسه در بابل

روش‌ها  تازه‌ترین  از  یکی  که  میکروتسه  جراحی  نخستین 
برای درمان ناباروری است در مرکز درمانی تخصصی ناباروری 

شد. انجام  بابل  الزهرا)س(  فاطمه 
این عمل را دکتر محمدرضا آقاجانی میر متخصص ارورولوژی 

این دانشگاه انجام داد.
است  مردان  ناباروری  درمان  روش‌های  از  یکی  میکروتسه 
از روش‌های  استفاده  با  اسپرم  آوردن  به‌دست  اصلی  با هدف  که 
میکروسکوپی از بافت بیضه انجام می شود. این روش برای بیمارانی 
کاربرد دارد که مقدار اسپرم ترشحی آن‌ها نزدیک به صفر است.
دکتر محمدرضا آقاجانی میر که نخستین جراحی میکروتسه را 
بابل توضیح  به روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی  داد،  انجام 
داد: روش جراحی فوق برای کشف وجود اسپرم در مردانی انجام 
می شود که بیضه های کوچک و عمدتا اشکالات کروموزومی و 
ژنتیکی دارند و از شانس پایئنی برای داشتن اسپرم برخوردارند.

 )semen( وی با اعلام این که مردان فاقد اسپرم در نمونه سِمِن
اسپرمی ندارد و به طور عمده با اختلالات هورمونی با FSH بالا 

همراه هستند، گفت که ۱۵ درصد این افراد می توانند در صورت 
وجود اسپرم با ارزیابی کاریوتایپ و بررسی های ژنتیکی کاندید 

میکرو اینجکشن شوند.
این پزشک اظهار داشت: حتی در موارد شدید نارسایی بیضه 
بعد  اسپرم  فاقد  سرتولی  سندرم  مانند  اکتسابی  یا  مادرزادی 
کلاین  سندرم  غیرموزائیک  نوع  و  رادیوتراپی  و  کموتراپی  از 
فلتراسپرم با میکروتسه اسپرم ممکن است یافت شود و بارداری  

فراهم شود. زنده   تولد  و 

دنیا در مرکز  قاعدگی«  بنیادی خون  »بانک سلول‌های  سومین 
درمان ناباروری ابن سینا راه‌اندازی شده و دو بانک قبلی در آمریکا 
یائسگی، حفظ  درمان  زنان،  ناباروری  درمان  است.  فعال  هند  و 
مهمترین  از  بیماری‌ها  برخی  درمان  و  بازساختی  طب  باروری، 

بانک است. این  کاربردهای 
سلول‌های بنیادی خون قاعدگی همانند سلول‌های بنیادی خون 
سلول‌های  احیای  و  بازسازی  قابلیت  استخوان،  مغز  و  بندناف 

دارند. را  قاعدگی  بنیادی 
تکرار  امکان  دیده،  آسیب  های  بافت  ترمیم  و  تکثیر  توانایی 
نمونه‌دهی به صورت ماهیانه، عدم نیاز به تجویز دارو برای تحریک 
تولید بیشتر سلول‌های بنیادی و تهیه آسان و بدون تحمل درد و رنج 

از جمله ارجحیت‌های سلول بنیادی خون قاعدگی است.
که  شده  شناخته  بنیادی  سلول‌های  منبع جدید  قاعدگی  خون 

نمی‌شد. آن  از  استفاده‌ای  تاکنون، 
مدیر مرکز خدمات درمان ناباروری ابن سینا، این تکنیک جدید 
افزایش  در  سلول‌ها  از  استفاده  را"  ناباروری  درمان  حوزه  در 
درمانی  روش  این  گفت:  و  خواند  ناباروری"  درمان  موفقیت 
درمان  برای  زنان  قاعدگی  بنیادی خون  از سلول‌های  استفاده  به 

دارد. ارتباط  ناباروری 
دکتر علی صادقی تبار، بانک سلول‌های بنیادی خون قاعدگی را 
یک ذخیره ارزشمند و بسیار پرکاربرد برای درمان برخی بیماری‌ها 
مانند ناباروری اعلام کرد و افزود: این بانک همچنین ذخیره مهمی 
برای درمان بیماری‌های دیگری بوده که از طریق پیوند سلول‌های 

بنیادی در بافت‌ها و سایر ارگان‌های بدن، این کار میسر می شود.
وی اظهار کرد: زنان می‌توانند به این بانک مراجعه و سلول‌های 
خود را اهدا کنند تا برای آن‌ها فریز و نگهداری شود و زمان مورد 

نیاز  مورد استفاده قرار گیرد.

سومین »بانک سلول‌های بنیادی خون قاعدگی« دنیا 
در ایران راه‌اندازی شد

رویدادها و گزارش ها
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رویدادها و گزارش هارویدادها و گزارش هارویدادها و گزارش هارویدادها و گزارش ها

هفته  در  بهداشت  وزارت  سلامت  مرجع  آزمایشگاه  مدیرکل 
اطلاع رسانی در مورد لزوم آمادگی و پاسخ آزمایشگاهی در بلایا و 

فوریت‌ها به تشریح نقش آزمایشگاه ها در بلایا پرداخت.
دکتر سیامک میراب سمیعی، گفت: پنج دی ماه، مصادف با واقعه 
زلزله بم، در تقویم رسمی کشور »روز ملی ایمنی در برابر زلزله و 

کاهش اثرات بلایای طبیعی« نامگذاری شده‌است.
وی افزود: امسال چنین روزی با مشورت مسئولان و نمایندگان 
سازمان ها و نهادهای آزمایشگاهی و غیرآزمایشگاهی، متولی مدیریت 
بحران، فوریت و بلایا در سطح ستاد وزارت بهداشت درمان و آموزش 
پزشکی و خارج از آن به عنوان آغاز هفته اطلاع رسانی در مورد لزوم 
آمادگی و پاسخ آزمایشگاهی در بلایا و فوریت‌ها پیشنهاد شده است.

سطح  در  خصوصاً  پزشکی،  های  آزمایشگاه  داد:  ادامه  وی 
مرجع  های  آزمایشگاه  درمانی،  و  بهداشتی  مراکز  و  ها  بیمارستان 
منطقه ای و کشوری که در پاسخ به نیازهای جمعیت آسیب دیده 
و در معرض بلایا دارای جایگاهی ویژه هستند و از مهم ترین مراکز 

شوند. می  محسوب  خدمات سلامت  ارائه  عملیاتی 
کلیه  مدیران  و  مسئولان  از  جهت  همین  به  شد:  یادآور  وی 
آزمایشگاه‌های پزشکی دولتی و غیردولتی و همچنین انجمن‌های 
علوم آزمایشگاهی دعوت می شود تا در این هفته با توجه به جایگاه 
ارزشمند و مهم آزمایشگاه در نظام سلامت، ضمن تاکید بر نقش 
بدون جایگزین آزمایشگاه‌ها در تشخیص و مراقبتهای سلامت در 
فوریت‌ها و بلایا، لزوم آمادگی برای پاسخ آزمایشگاهی در شرایط 
مذکور را در کانون توجه مسئولین نظام سلامت و کارکنان آن قرار 
دهند تا در برنامه‌ریزی‌ها و اقدامات خود به ایجاد و نگهداری زیر 
ساخت های مورد نیاز و همچنین کاهش خطرات در فوریت‌ها و 

بلایا توجه کافی مبذول کنند.
مدیرکل آزمایشگاه مرجع سلامت وزارت بهداشت در خصوص 
راهنمای مدیریت آزمایشگاه در بلایا و فوریت‌ها، گفت: مدیریت هر 
آزمایشگاه می‌تواند با کمک این راهنما و با مشارکت موثر و متعهدانه 
و  ها  فوریت  ها،  بحران  فهرست  تهیه  از  آزمایشگاه، پس  کارکنان 
بلایای احتمالی )که بر آزمایشگاه و ارائه خدمات آن موثر خواهد 
بود( و همچنین شناسایی خطرات موجود در خود آزمایشگاه و محیط 
اطراف، یک برنامه راهبردی عملیات پاسخ و دستورالعمل‌های اجرایی 
مناسب را با رویکرد مدیریت جامع حوادث و بلایا طرح ریزی و 
اجرا کرده و قابلیت و مهارت انجام آنها را با اجرای ممیزی داخلی و 

تمرین های دوره ای مورد آزمون و ارزیابی قرار دهد.

دکتر سمیعی افزود: همچنین تهیه چک لیست ارزیابی آسیب پذیری 
آزمایشگاه پشتیبان در شرایط بحران و فوریت ها، ابزاری است که 
مسئولان امور آزمایشگاهی و مدیریت هر آزمایشگاه به وسیله آن 
می توانند، علاوه بر آگاهی از اصول و مواردی که باید برای آمادگی 
در مقابل فوریت ها و بلایای احتمالی مد نظر قرار دهند و با استفاده از 

آن در ممیزی ها میزان آمادگی خود را نیز ارزیابی کنند.
و  بلایا  در  سلامت  نظام  پاسخ  ملی  برنامه  کرد:  تصریح  وی 
فوریت ها )ویرایش 1394( نیز یک مرجع عمومی و اصلی برای 
به  آن   10 فصل  و  شده  محسوب  بلایا  در  سلامت  نظام  پاسخ 

شود. می  مربوط  آن  خدمات  و  آزمایشگاه 
وی بیان داشت: پیش نویس دستور العمل »آزمایشگاه پزشکی و 
بیماران مشکوک به تب خونریزی دهنده« با انتخاب شرایط مراجعه 
یک بیمار مشکوک به یک مرکز بیمارستانی، حاوی نکاتی برای رعایت 
احتیاطات کلی و لازم الاجرا برای کارکنان آزمایشگاه پزشکی است و بر 
تداوم ارائه خدمات تشخیصی و پشتیبانی مراقبت های درمان همزمان با 
انجام اقداماتی برای کاهش ریسک انتقال بیماری از طریق تماس مستقیم 

و خون و سایر ترشحات بیماران مشکوک تصریح دارد.
وی تاکید کرد: مستندات لازم در بخش اسناد، پوشه مستندات 
پورتال  ها  فوریت  و  بلایا  در  آزمایشگاهی  پاسخ  و  آمادگی 
http://port.health.gov.ir/نشانی به  سلامت  مرجع  آزمایشگاه 

است. دسترسی  و  مشاهده  قابل   lab 

مدیرکل آزمایشگاه مرجع سلامت وزارت بهداشت در خصوص 
برنامه »پدافند غیرعامل و فوریت‌ها و بلایا« نیز توضیح داد: این برنامه 
یکی از مهم ترین اجزای برنامه عملیاتی آزمایشگاه مرجع سلامت در 
حوزه بهداشت بوده و در این راستا آزمایشگاه‌های بهداشتی باید برای 
فعالیت »ارزیابی آسیب پذیری شبکه آزمایشگاهی بهداشت در 6 ماهه 
دوم« تا انتهای سال 98 تمرینی برای اطمینان از آمادگی آزمایشگاه 
پشتیبان دانشگاه جهت پاسخگویی در زمان بحران و بلایا برگزار کرده 
و گزارش و مستندات آن را در سامانه برنامه عملیاتی بارگزاری کنند.
دکتر سمیعی در پایان گفت: این هفته فرصت مناسبی است تا نظام 
آزمایشگاهی و نیروهای آزمایشگاهی کشور سازماندهی و عملکرد 
خود و میزان آمادگی برای استمرار خدمات در شرایطی که آزمایشگاه 
و یا جامعه را تحت تاثیر قرار می دهد، ارزیابی کنند. از آنجا که این 
امر به شکل حاضر برای اولین بار است که در سطح کشوری اتفاق 
می‌افتد، بازخورد آن برای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

و مسئولین مرتبط با مدیریت بحران و بلایا بسیار مهم است.

مدیرکل آزمایشگاه مرجع سلامت وزارت بهداشت تشریح کرد؛

 نقش آزمایشگاه ها در بلایا و 
فوریت های پزشکی
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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

برگزاری بیست و پنجمین جشنواره تحقیقاتی علوم پزشکی رازی با حضور وزیر بهداشت
بیست و پنجمین جشنواره تحقیقاتی علوم پزشکی رازی 
با حضور وزیر بهداشت، معاون تحقیقات و فناوری وزارت 
بهداشت، برگزیدگان حقیقی و حقوقی، اعضای هیات علمی و 
پژوهشگران، محققین جوان و دانشجویان علوم پزشکی کشور 
در تاریخ ۲۳ دی ماه ۹۸ در سالن همایش های رازی دانشگاه 

علوم پزشکی ایران، برگزار شد.
 در این دوره از مجموع ۱۹۷ شرکت کننده، ۱۰۵ نفر محقق، 

۸۹ نفر محقق جوان و دانشجو و ٣ نفر پژوهش برتر بودند.
برگزیدگان این دوره شامل ۶ نفر محقق، ٢ نفر محقق جوان و 
٣ پژوهش برتر و از نهادهای حقوقی، ٣ دانشگاه علوم پزشکی، 
٣ دانشگاه علوم پزشکی برتر در حوزه مراکز رشد، ۶ مرکز 
تحقیقاتی، ٣ کمیته تحقیقات دانشجویی و دو نشریه علمی 
پژوهشی مصوب علوم پزشکی و یک شرکت دانش بنیان و 
یک سازمان غیر دولتی حامی پژوهش مورد تقدیر قرار گرفتند.

اسامی برگزیدگان به این شرح است؛
علوم    دانشگاه  از  محققان  اول  رتبه  آقامحمدی،  اصغر 

تهران پزشکی 
جلال پورالعجل رتبه سوم گروه محققان از دانشگاه علوم   

پزشکی همدان
و    غدد  پژوهشگاه  از  جوان  برگزیده  نمازی،  نازلی 

تهران متابولیسم 

دانشگاه    از  برتر  پژوهش  برگزیده  منصورنیا،  محمدعلی 
تهران پزشکی  علوم 

غلامرضا روشندل، برگزیده پژوهش برتر از دانشگاه علوم   
پزشکی گلستان

علوم    دانشگاه  از  برتر  پژوهش  برگزیده  فرزادفر،  فرشاد 
تهران پزشکی 

مسعود سلیمانی، رتبه اول گروه محققان از دانشگاه تربیت   
مدرس
علوم    دانشگاه  از  محققان  گروه  سوم  رتبه  امامی،  سعید 

مازندران پزشکی 
محمد حسن زاده محله، رتبه سوم گروه محققان دانشگاه   

علوم پزشکی تبریز
پزشکی    علوم  دانشگاه  از  برگزیده جوان  یوسفی،  بهمن 

تبریز
ابداعات،    سوم،  رتبه  خاورمیانه،  درمانی  ژن  شرکت 

فناوری و  اختراعات 
آرش خجسته، رتبه سوم، ابداعات، اختراعات و فناوری،   

از دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

رویدادها و گزارش هارویدادها و گزارش ها
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مراسم بزرگداشت روز ملی خون های 
نادر پنجشنبه 19 دی 98 در سالن 
همایش های بیمارستان شریعتی 

تهران با حضور جمعی از مسئولان و 
اهدا کنندگان و دریافت کنندگان خون 
نادر برگزار شد.برنامه بین المللی خون 

های نادر در مرکز آمستردام از سال 
1965 پایه گذاری شد و ایران و 22 
کشور دیگر در کمیته علمی خون های 
نادر عضوهستند. این انجمن 26 عضو 
دارد. گفتنی است، 21 دی ماه روز ملی 
خون های نادر مصادف با سالروز تولد 
اسرا، دردانه انتقال خون با گروه خونی 
بمبئی است که در سال 90 با تامین 

خون سازگار، نجات پیدا کرد تا امسال 
9 سالگی خود را جشن بگیرد. فراوانی 
گروه خونی »بمبئی« یک نفر در هر 1.5 

تا 2 میلیون نفر است.

انتقــال  ســازمان  مدیرعامــل 
ــان  خــون از وجــود اســاتید و جوان
ــوان یــک  ــه عن اندیشــمند کشــور ب
نعمــت ارزشــمند یــاد کــرد و ضمن 
برشــمردن مزایــای گســترش برنامــه 

ــت:  ــادر، گف ــون ن ــدای خ ــی اه مل
ایــران تنهــا کشــور مســلمان اســت 
ــایی و  ــش شناس ــاوری و دان ــه فن ک
ــادر را دارا  ــون ن ــازی خ ــره س ذخی

اســت.
 دکتــر پیمــان عشــقی در مراســم 
بزرگداشــت روز ملــی خــون هــای 
ــر را  ــک نف ــان ی ــات ج ــادر، نج ن
ــد نجــات جــان تمــام انســانها  مانن
دانســت و افــزود: ایــن مــا را دلگرم 
ــرار  ــیری ق ــه در مس ــد ک ــی کن م
گرفتــه ایــم کــه نجــات بخــش 

ــت. ــان اس ــان هموطنانم ج
انتقــال  ســازمان  مدیرعامــل 
ــب  ــاور اغل ــه ب ــاره ب ــا اش خــون ب
 o ــون ــروه خ ــه گ ــه اینک ــردم ب م
ــه حســاب مــی آیــد  ــادر ب منفــی ن
ــورمان  ــردم کش ــد م ــت: 3درص گف
ــتند  ــی هس ــروه خون ــن گ دارای ای
نــادر  خــون  هــای  گــروه  امــا 
ــر  ــزار نف ــا 5 ه ــزار ت ــک ه در ی
ــوند و  ــی ش ــاهده م ــت مش جمعی
گــروه هــای بســیار نــادر نیــز بیــن 
5 تــا 10 هــزار نفــر جمعیــت یــک 

ــت. ــاهده اس ــل مش ــورد قاب م
ــورمان  ــرد: در کش ــد ک وی تاکی
کســانی هســتند کــه تنهــا از گــروه 
تواننــد  مــی  خودشــان  خونــی 
ــور  ــن منظ ــه ای ــد و ب ــتفاده کنن اس

خــون خــود را بایــد ذخیــره کننــد 
و ایــن خدمتــی اســت کــه ســازمان 

ــد. ــی ده ــام م ــون انج ــال خ انتق
دکتــر عشــقی بــا اشــاره بــه 
مــورد خــون نــادر شناســایی شــده 
در زاهــدان گفــت: تنهــا بــرادر 
ــود و  ــم هــم خــون وی ب ایــن خان
ــن دســت ضــرورت  ــواردی از ای م
ــای  ــون ه ــی خ ــرح مل ــت ط تقوی

ــد. ــی کن ــات م ــادر را اثب ن
مدیرعامــل ســازمان انتقــال خون 
آزمایشــگاه  انــدازی  راه  ایــران 
ــکیل  ــس و تش ــرولوژی و رفران س
تیــم تخصصــی قــوی کــه در ایــن 
رابطــه شــکل گرفتــه اســت را لازمه 
ــه کاری  ــت ک ــتم دانس ــن سیس ای

ــد. ــی آی ــاب م ــه حس ــوار ب دش
وی بــا تاکیــد بــه برتــری علمــی 
ایــران در زمینــه خــون نــادر و 
ســرولوژی اختصاصی گفــت: ایران 
هــم اکنــون مرجــع کشــورهایی بــه 
ــع  ــا قط ــا م ــه ب ــی رود ک ــمار م ش
رابطــه کــرده اند یــا کشــورهایی در 
منطقــه کــه بــه ســختی زیــر پرچــم 
ــی  ــرار م ــران ق ــی ای ــری علم برت
ــار  ــه ناچ ــن زمین ــا در ای ــد ام گیرن
ــه، مــراوده و درخواســت  ــه مکاتب ب

ــد. ــه شــده ان نمون
همایــش  اســت  گفتنــی 

مدیرعامل سازمان انتقال خون:

ایران تنها کشور مسلمان دارای دانش شناسایی خون نادر است

هما یــشرویدادها و گزارش ها
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بزرگداشــت روز ملــی خــون هــای 
ــدگان  ــدا کنن ــور اه ــا حض ــادر ب ن
و بیمــاران دریافــت کننــده ایــن 
گــروه هــای خونــی و مســئولان 
ــروز در  ــون ام ــال خ ــازمان انتق س
بیمارســتان  همایش هــای  ســالن 

دکتــر شــریعتی برگــزار شــد.

مراکز انتقال خون در 17 استان 
کشور خون نادر را شناسایی می 

کنند
مصطفــی مقــدم دبیــر مراســم 
ــادر  بزرگداشــت روز ملــی خــون ن
کشــور گفــت: مراکــز انتقــال خــون 
در 17 اســتان کشــور خــون نــادر را 

ــد. شناســایی مــی کنن
وی بــا اشــاره بــه روز ملــی 
 21 بــا  مصــادف  نــادر  خــون 
دی مــاه، افــزود:  در خصــوص 
ــای  ــت آزمایشــگاه ه ــای فعالی ارتق
ایمونوهماتولــوژی  تخصصــی 
اردیبهشــت  از  گفــت:  ســازمان 
 17 از  بیــش  تاکنــون   87 ســال 
ــی و  ــه فن ــا تجرب ــتان ب ــز اس مرک
علمــی پاســخگوی اولیــه یــا نهایــی 
ــاران  ــکل دار بیم ــای مش ــه ه نمون

ــت. ــوده اس ب
دســتاوردهای  مــورد  در  وی 

ایــن طــرح ملــی گفــت: طــی ایــن 
ــه  ــزار نمون ــش از 35 ه ــدت بی م
ــب  ــز منتخ ــی از مراک ــون اهدای خ
ــت. ــده اس ــش ش ــتان ها آزمای اس
بنابــر ایــن گــزارش، گــروه هــای 
خونــی بمبئــی، دافــی، کیــد، لوتران، 
خونــی  هــای  گــروه  جملــه  از 

ــگاه  ــه در آزمایش ــت ک ــادری اس ن
ایمنوهماتولــوژی ســازمان مــورد 
بررســی قرارگرفتــه اســت و تاکنون 
تعــداد 1200 نفــر دارای خــون نادر 
و 100 نفــر دارای خــون بســیار 
ــن  ــی ای ــامانه اطلاعات ــادر در س ن

ــد. ــت شــده ان ــازمان ثب س
مــوارد  بــرای  افــزود:  مقــدم 
ــون 230 واحــد  ــم اکن ــس ه اورژان
خــون اهدایــی نــادر در دمــای زیــر 

80 درجــه ســانتیگراد ذخیره ســازی 
شــده اســت و جــان تعــداد زیــادی 
ــادر  ــای ن ــون ه ــا خ ــاران ب از بیم
و  شــریف  هموطنــان  اهدایــی 
ــت. ــه اس ــات یافت ــان نج ایثارگرم

 وی خطــاب بــه پزشــکان تاکیــد 
ــه ایــن گــروه هــای  کــرد: توجــه ب
خونــی مــی توانــد جــان افــراد 
ــبب  ــد و س ــات ده ــادی را نج زی
ــال  ــازمان انتق ــع س ــه موق ــدام ب اق

ــود. ــون ش خ
ــرورت  ــه ض ــن ب ــدم همچنی مق
آنتــی بــادی اســکرین بــرای نجــات 
تولیــد  و  بــاردار  مــادران  جــان 
ــوط  ــت غربالگــری مرب ــی کی صنعت
در کشــور تاکیــد و ابــراز امیــدواری 

کــرد بــا حمایــت وزارت بهداشــت 
ــن  ــکی ای ــوزش پزش ــان و آم درم

ــق شــود. ــاز محق نی
در ایــن همایش از اهــدا کنندگان 
ــا  ــه ب ــادر ک ــون ن ــدگان خ و دارن
ثبــت نــام و اهــدای خــون بــه 
ــور  ــادر کش ــون ن ــی خ ــبکه مل ش
پیوســته انــد و کارکنــان ایــن طــرح 

ــد. ــر ش ــی تقدی مل
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گفتــگو

پروفسور فرهاد حشمتی، یکی از سخنرانان 
کلیدی دوازدهمین کنگره بین المللی 

آزمایشگاه و بالین امسال بود. وی در 
این کنگره از کاربردها و نتایج و تغییرات 

ایمونولوژیکی که پس از درمان با فوتوفرز 
در بدن ایجاد می‌شود صحبت کرد.

فرهاد حشمتی، متخصص هماتولوژی و 
ایمونولوژی، رئیس انجمن ملی همافرز 

فرانسه، رئیس قبلی و نایب رئیس فعلی 
 شورای ملی حرفه‌ای سلول‌های بنیادی، 

ژن تراپی، انتقال خون، همافرز و 
هموویژیلانس است. دکترحشمتی همچنین 

رئیس انجمن فرانسوی همکاری‌های 
 پزشکی و علمی ایران و فرانسه است.
از مدت ها پیش در انتظار مصاحبه با 

پروفسور فرهاد حشمتی بودیم که درنهایت 
این اتفاق به دلیل اقامت وی در فرانسه به 

صورت آنلاین امکان پذیر شد. در ادامه، این گفتکو 
را با هم می خوانیم.

C آقای پروفسور، چه مدت هست که 
در فرانسه اقامت دارید؟

از 44 سال قبل در فرانسه طبابت می‌کنم 
و رئیس بخش طب خون هستم. همچنین در 

دانشکده پزشکی تدریس می‌کنم.

C  موضوع سخنرانی شما در دوازدهمین 
کنگره بین المللی آزمایشگاه و بالین امسال، 
درباره تکنیک درمانی فوتوفرز مورد توجه 
در  لطفا  گرفت،  قرار  از  حضار  بسیاری  
این باره برای خوانندگان ماهنامه تشخیص 

ازمایشگاهی بیشتر توضیح دهید.        
تکنیک درمانی فوتوفرز را 30سال قبل و 
روی  تحقیق  و  پژوهش  سری  یک  از  پس 
بیماران  درمان  در   PHDدریافت و  حیوانات 
مبتلا به پلی آرتریت روماتوئید، ابتدا در فرانسه 
کشف کردم. بنده به علت نتایج بسیار مثبت 
پیوند  بیماران  درباره  را  روش  این  درمانی؛ 

قلبی که رد پیوند داشتند]ریجکشن[ و سپس 
با  پیوند ریه و درنهایت پیوند مغز استخوان 

نتایج فوق العاده مثبت به کار بردم. 

کشورهای  کدام  در  تکنیک  این       C
شده‌است؟  پیاده‌سازی  خارجی 

در  درمانی  تکنیک  این  توسعه  از  پس 
راه  اروپایی  کشورهای  در  را  آن  فرانسه، 
روسیه،  در  نیز  تازگی  به  کردم.  اندازی 

کرده‌ام. مستقر  هم  الجزایر  و  مراکش 

با  چگونه  ایران  در  شما  بیماران     C
شدند؟ درمان  و  آشنا  فوتوفرز، 

در ایران با توجه به این‌که پیوند مغز استخوان 
و پیوند سلول‌های بنیادی توسعه بسیاری پیدا 
کرده‌است، بیمارانی بودند که از نتایج این درمان 
از طریق اینترنت مطلع می‌شدند و به فرانسه 
البته هزینه  تا درمان شوند.  نزد من می‌آمدند 
 درمان در فرانسه بسیار سنگین تمام می‌شود 
]2000 یورو برای هر جلسه و حدودا 10 الی 
20 جلسه درمان مورد نیازاست[. این بیماران با 

مسؤولان وزارت بهداشت ایران رایزنی 
کرده و در نتیجه از من به طور رسمی 
دعوت به عمل آمد که به ایران بیایم و 
این درمان را در ایران هم به راه بیندازم.

C   تجهیزات این تکنیک در کدام 
مستقر  تهران  بیمارستانی  بخش‌های 

شده‌است؟ 
دستگاه  یک  به  نیاز  کار  این  برای 
شرکت  یک  که  است  مخصوص 
فرانسوی برای ما ساخته بود. من در 
شروع،  یک دستگاه به قیمت 45000 
یورو را به بیمارستان سینا اهدا کردم 
و سپس بنا به درخواست بخش پیوند 
هم  دستگاه  یک  شریعتی،  بیمارستان 
با   کردم. خوشبختانه  اهدا  بیمارستان  این  به 
ایران  در  این درمان  ایرانی،  همت همکاران 
وسیله  بدین  بسیاری  بیماران  و  افتاد  راه  به 
مغز  پیوند  بخش  در  اکنون  شدند.  درمان 
نیز  خمینی  امام  بیمارستان  اطفال  استخوان 

انجام ‌می‌شود. درمان  این 

محققان  برای  هم  ورکشاپی  آیا     C 
شده‌است؟ برپا  فرانسه  در  ایرانی 

سال‌های  مانند  نیز  امسال  خوشبختانه 
توانستیم  فرانسه،  مالی  کمک  با  و  گذشته 
تعدادی از همکاران را برای بازدید و دوره 
آن‌ها، 2همکار  میان  در  که  ببریم  فرانسه  به 
و  امام  بیمارستان  پیوند  و  اطفال  بخش   از 
بیمارستان  پیوند  و  خون  بخش  از  2همکار 

بودند. طالقانی 
این تکنیک، یکی از رایج‌ترین و موثرترین 
مغز  پیوند  بیماران  برای  درمانی  روش‌های 
استخوان یا پیوند ریه یا سایر کاربردها است 
نتایج  بر  علاوه  آن،  سریع  توسعه  علت  و 
درمانی مثبت، نداشتن عوارض جانبی است.

گفتگویی با پروفسور حشمتی؛

رئیس انجمن ملی همافرز فرانسه

مهندس نیلوفرحسن
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در نشست بررسی چالش های حوزه 
شرکت های تجهیزات پزشکی که در 
معاونت علمی و فناوری ریاست جمهوری 
و با حضور مهندس صفوی مدیر‌کل 
تجهیزات و ملزومات پزشکی، مهندس 
شاهمرادی مشاور اداره کل تجهیزات 
پزشکی و کارشناسان اداره نظارت 
بر تولید و کنترل کیفی  برگزار شد، 
توضیحاتی درخصوص اقدامات صورت 
گرفته در راستای تسریع و تسهیل اخذ 
استانداردهای کنترل کیفی و پروانه تولید، 
ارائه شد. اعطای تخفیف 70درصدی در 
هزینه تهیه تکنیکال فایل برای شرکت‌های 
دانش‌بنیان حوزه تجهیزات پزشکی با 
مشارکت معاونت علمی و فناوری ریاست 
جمهوری نیز انجام می شود.

در ابتدای این نشست، دکتر منجم زاده، 
معاون مرکز شرکت‌ ها و مؤسسات دانش‌ 
و  خدمات  از  خلاصه ‌ای  بیان  به  بنیان 
از سوی  این خدمات  به  دسترسی  نحوه 
شرکت‌های دانش‌بنیان پرداخت؛ مواردی 
ضمانت ‌نامه ‌های  مالی،  تسهیلات  نظیر 
توانمندسازی،  بانکی،خدمات 
معافیت‌های  و  مالیاتی  های  معافیت‌ 
منجم زاده  بود که  گمرکی، سرفصل‌هایی 

کرد. اشاره  آنها  به 
تشریح  در  صفوی،  مهندس  ادامه،  در 
کل  اداره  توسط  گرفته  صورت  اقدامات 
تجهیزات پزشکی گفت: انتظار بدیهی از 
اداره کل تجهیزات پزشکی این است که 
اگر برای محصولی پروانه تولید صادر شد 
این  داده شد،  بازار  به  آن  اجازه ورود  و 

محصول باید حائز کیفیت باشد و مشکلی 
از جهت کیفی برای بیمار و پزشک ایجاد 

نکند.
وی در ادامه سخنانش افزود: از سوی 
ممکن  که  مشکلی  بزرگ ‌ترین  دیگر 
است برای یک تولیدکننده پیش بیاید این 
است که این تولیدکننده پس از زحمات 
فراوان کالایی را تولید می ‌کند، اما وقتی 
به مرحله رگولاتوری می‌ رسد، با صورت 
با  مطابقت  عنوان  تحت  جدیدی  مسئله 
در  برمی ‌خورد.  ضوابط   و  استانداردها 
اداره کل تجهیزات پزشکی  همین راستا، 
تصمیم  خود،  قانونی  وظیفه  راستای  در 
بر آن گرفت تا شرکت‌های مشاور را در 
کنار تولیدکنندگان قرار دهد تا از مراحل 
و  محصول  توسعه  و  طراحی  ابتدایی 
همزمان با فرآیند تولید، مدارک لازم برای 
سرعت  با  تولید  پروانه  و  مجوزها  اخذ 

شود. صادر  شرکت‌ها  برای  بیشتری 
وی تصریح کرد: اگرچه فرآیندهایی از 
این دست، هزینه‌ هایی را به شرکت تحمیل 
می ‌کند، اما در همین راستا، معاونت علمی 
حمایتی  جمهوری  ریاست  فناوری  و 
بخش  آن  به‌موجب  که  گرفته  نظر  در  را 
می‌دهد.  پوشش  را  هزینه‌ها  از  عمده‌ای 
تکنیکال  تهیه  ی  هزینه  70درصد  تا  لذا 
فایل برای شرکت های دانش بنیان توسط 
معاونت علمی و فناوری ریاست جمهوری 

گردد. می  پرداخت 
  مهندس شاهمرادی، مشاور اداره کل 
تجهیزات و ملزمات پزشکی نیز در ارتباط 
مجوزها،  دریافت  فرآیند  گری  تسهیل  با 
خاطرنشان کرد: بسیاری از شرکت ‌ها بعد 

هنگام  به  خود،  محصول  نهایی  تولید  از 
برمی‌خورند،  مشکلاتی  به  مجوزها  اخذ 
فرایند  این  مربوطه  ادبیات  با  چراکه 
این  معرفی  بنابراین  ندارند  کافی  آشنایی 
مشاورین و حمایت های معاونت علمی 
و فناوری ریاست جمهوری در این راستا 

در نظر گرفته شده است.
پورفرد،  دکتر  نیز  نشست  ادامه  در 
مرکز  پزشکی  تجهیزات  حوزه  مشاور 
با  بنیان  دانش  موسسات  و  ها  شرکت 
و  عملی  معاونت  نامه  موافقت  به  اشاره 
کل  اداره  و  جمهوری  ریاست  فناوری 
تجهیزات پزشکی، بیان کرد: براساس این 
موافقت نامه مشکلات شرکت های دانش 
ویژه  کارگروهی  در  حوزه  این  در  بنیان 

گرفت. خواهد  قرار  بررسی  مورد 
نظارت  اداره  رییس  مختاری،  مهندس 
و  تجهیزات  کیفی  کنترل  و  برتولید 
ملزومات پزشکی نیز در زمینه پاسخگویی 
به مسائل و مشکلات شرکت های تولید 
کارگیری  به  از  پزشکی  تجهیزات  کننده 
داد  خبر  الکترونیکی  پاسخگویی  سامانه 
پاسخگویی  آماده  سامانه  این  گفت:  و 
مشکلات این شرکت ها توسط کارشناسان 
از  توانند  مرتبط است که شرکت ها می 
طریق سایت اداره کل تجهیزات پزشکی 

کنند. پیدا  دسترسی  سامانه  این  به 
گفتنی است، در پایان این نشست، پنل 
پرسش و پاسخ برگزار شده و نمایندگان 
پزشکی  تجهیزات  حوزه  های  شرکت‌ 
راهکارها  و  کرده  را طرح  سؤالات خود 
کل  اداره  مربوطه  مسئولین  پیشنهادات  و 

کردند. دریافت  را  پزشکی  تجهیزات 

گزارش کوتاه

با مشارکت معاونت علمی و فناوری ریاست جمهوری انجام شد؛

تخفیف 70درصدیِ تکنیکال فایل برای 
شرکت های دانش بنیان
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معاون وزیر و رییس سازمان غذا و دارو 
در اولین همایش صادرات تجهیزات و 

ملزومات پزشکی و خدمات فنی مهندسی 
پزشکی اظهار کرد: تولیدکنندگان در خط 
اول نبرد و مجاهدت در شرایط تحریم 

قرار دارند.

دکتر محمد رضا شانه ساز معاون وزیر 
در حاشیه  دارو  و  رییس سازمان غذا  و 
اولین همایش صادرات تجهیزات پزشکی 
اظهار کرد: تولیدکنندگان در خط اول نبرد 
و مجاهدت در شرایط تحریم قرار دارند 
و ما شاهد آن هستیم که هر روز استکبار 
جهانی توطئه جدیدی را برای ایجاد ضربه 
به کشور پیاده می‌کند و روزی نیست که 
ما شاهد مضیقه و تنگنا در حوزه دارو و 
دارو،  نباشیم؛ دشمن،  پزشکی  تجهیزات 
مورد  را  واکسن  و  پزشکی  تجهیزات 
هجمه قرار داده است چرا که اگر در این 
حوزه فشار وارد کندt تحمل پذیری مردم 

تحت تاثیر قرارخواهد گرفت.
وی با اشاره به ظرفیت بالای صنعت 
ما  کرد:  بیان  ایران  پزشکی  تجهیزات 
و  دارو  حوزه  در  که  هستیم  آن  شاهد 
هایتکی  محصولات  پزشکی،  تجهیزات 
که در مرز علم و دانش قرار دارند تولید 
می‌شود و ویترینی از محصولات هایتک 
بسیار پیچیده مصرفی و غیرمصرفی تولید 

است. شده 

دکتر شانه ساز گفت: در حوزه دارو 
اسلامی  انقلاب  از  قبل  اندکی  سرمایه 
از  پس  گسترده  صورت  به  که  داشتیم 
در  ما  کرد.  پیدا  رشد  اسلامی  انقلاب 
حوزه ماده اولیه دارویی پیش از انقلاب 
صفر بودیم اما در این حوزه با سرعت 
پزشکی  تجهیزات  به  نسبت  بیشتری 
تجهیزات  حوزه  در  کردیم.  حرکت 
عمق  و  قدمت  آنکه  دلیل  به  پزشکی 
دانش ما کمتر بوده است به اندازه دارو 
رشد نکردیم اما به طور حتم می‌توانیم 
شاهد  نیز  پزشکی  تجهیزات  حوزه  در 

باشیم. رشد 

رییس سازمان غذا و دارو تاکید کرد: 
مهم‌تر  هم  تولید  از  صادرات  موضوع 
محرک  موتور  صادرات  که  چرا  است 
تولید است و می‌تواند تولید را به دنبال 
اهمیت  دلیل  همین  به  و  بکشد  خود 
تجهیزات  حوزه  در  ما  دارد.  بیشتری 
در  اما  داریم،  خوبی  تولیدات  پزشکی 

به وجود  کافی  نیاز  نتوانستیم  صادرات 
آوریم تا تولید را به دنبال خود بکشد؛ 
تولید  در  المللی  بین  بازار‌های  که  چرا 
متاسفانه  می‌کند.  ایجاد  رشد  و  حرکت 
پزشکی  تجهیزات  صادرات  حوزه  در 
زمینه  این  در  داریم و من خود  ضعف 

می‌کنم. قصور  احساس 
در  بندی‌ها  جمع  گفت:  ساز  شانه 
وزارت بهداشت این بود که ارز دارو و 
تجهیزات پزشکی ۴ هزار و ۲۰۰ تومانی 
نرخی  تک  صورت  در  که  چرا  بماند 
حمایت  نمی‌توانستند  بیمه‌ها  ارز  شدن 
کافی را داشته باشند و در این صورت 

می‌دیدند. آسیب  مردم 
وی ادامه داد: در صادرات رسمی، ارز 
که  چرا  می‌کند  ایجاد  مشکلاتی  دولتی 
ارز دولتی باید در سیستم رسمی بانکی 
جابجا شود. کاملا واقفیم که ارز دولتی 
تولیدکنندگان  برای  مشکلات عدیده‌ای 
ارز  اگر  که  صورتی  در  می‌کند.  ایجاد 
تک  و  ثابت  پزشکی  تجهیزات  و  دارو 
تجهیزات  تولیدکنندگان  شود،  نرخی 
مواجه  ارزی  مشکلات  با  پزشکی 

بود. نخواهند 
رییس سازمان غذا و دارو اظهار کرد: 
پزشکی  تجهیزات  غیررسمی  صادرات 
چندین برابر صادرات تجهیزات پزشکی 
رسمی است و ما ترجیح می‌دهیم که ارز 

معاون وزیر و رییس سازمان غذا و دارو در اولین همایش صادرات تجهیزات پزشکی اظهار کرد:

تولیدکنندگان درخط 
اول نبرد و مجاهدت در 

شرایط تحریم  قرار دارند

همایـــشرویدادها و گزارش ها
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از طریق مسیر قانونی به کشور برگردد. 
متأسفانه بر اساس گزارش ستاد مبارزه 
تجهیزات  قاچاق  ارز،  و  کالا  قاچاق  با 

پزشکی در ایران بسیار بالاست.
شانه ساز افزود: در کشور‌های اطراف 
پزشکی کشور  تجهیزات  دارو و  ایران، 
بازار دارد و ما باید سازوکار مناسب‌تری 
به  پزشکی  تجهیزات  و  دارو  تا  ببینیم 
توجه  باید  و  شود  صادر  رسمی  طور 
ممکن  غیررسمی  صادرات  که  داشت 
به  آن  ارز  اما  کند،  ایجاد  درآمد  است 

نمی‌گردد. باز  کشور 
عرصه  حوزه سلامت  در  گفت:  وی 
دشمن  و  داریم  صادرات  برای  خوبی 
برنامه  حوزه  این  به  زدن  آسیب  برای 
که  خباثتی  سابقه  با  است؛  کرده  ریزی 
می‌دانیم  داریم  سراغ  ایران  دشمنان  از 
که همیشه اهداف خود را از چند مسیر 

می‌کنند. دنبال 
بیان کرد:  رییس سازمان غذا و دارو 
و  دارو  شرکت‌های  برای  مضیقه  ایجاد 
تجهیزات پزشکی به منظور فشار ملت 
ایران است تا از آرمان‌های خود دست 
کشور  اقتصاد  به  طرفی  از  و  بردارند 
را  ما  حرکت  سرعت  تا  بزنند  آسیب 
بگیرند و نگذارند با شتاب حرکت کنیم.

رئیس صادرات اداره کل تجهیزات و 
ملزومات پزشکی بیان کرد:

تشکیل کارگروه توسعه صادرات 
بر محوریت بخش خصوصی 

رئیس  مهدوی  آصف  سید  مهندس 
ملزومات  و  تجهیزات  صادرات  اداره 
صادرات  همایش  اولین  در  پزشکی 
تجهیزات و ملزومات پزشکی و خدمات 
تحریم  امسال  گفت:  مهندسی  و  فنی 
های ظالمانه ای بر ملت و کشور تحمیل 
در  اندرکاران  دست  همه  و  است  شده 

تلاش هستند که با همکاری انجمن ها 
و تشکل های حوزه تجهیزات پزشکی، 
نیازهای مراکز درمانی تامین شود و در 
به  ساز  شانه  دکتر  دارو  و  غذا  سازمان 
کل  اداره  در  و  سازمان  ریاست  عنوان 
مهندس  پزشکی  ملزومات  و  تجهیزات 
و  تجهیزات  مدیرکل  عنوان  به  صفوی 
خاص  اهتمام  این  پزشکی  ملزومات 
را دارند که بحث صادرات شکل ویژه 
ها  تحریم  علیرغم  را  خودش  بالقوه  و 

شود. تقویت  و  باشد  داشته 
حوزه  در  ما  تلاش  تمام  افزود:  وی 
صادرات تجهیزات و ملزومات پزشکی 
نهادهای ذی  با  ارتباط  با  که  است  این 
تجارت،  توسعه  سازمان  همانند  ربط 
ریاست  فناوری  و  علمی  معاونت 
اسلامی  جمهوری  گمرک  جمهورو 
را  حوزه  این  مشکلات  بتوانیم  ایران، 

کنیم. رفع 
یادآورشد:  ادامه  در  مهدوی  مهندس 
کل  اداره  اقدامات  ترین  مهم  از  یکی 
تجهیزات و ملزومات پزشکی برای امور 

صادراتی، بحث تشکیل کارگروه توسعه 
صادرات بر محوریت بخش خصوصی 
بوده به طوری که دبیر کارگروه از بخش 
برنامه  و  است  شده  انتخاب  خصوصی 
ریزی های توسعه صادرات و مشکلات 
در  صادرات،  خصوص  در  ها  شرکت 
این کارگروه بررسی و پیگیری می شود.
تجهیزات  صادرات  اداره  رئیس 
گفت:  پایان  در  پزشکی  ملزومات  و 
تخصصی  پنل  چهار  در  همایش  این 
برندهای  و  ها  شرکت  موفق  تجربیات 
صادراتی، مشکلات انتقال ارز و گمرک، 
مالی  تامین  و  بنیان  دانش  های  شرکت 
شرکت های صادراتی با حضور مقاماتی 
از معاونت امور صنایع وزارت صمت، 
اداره صادرات بانک مرکزی، دفتر ارزش 
صادرات  مقررات  دفتر  ایران،  گمرک 
معاونت  اسلامی،  جمهوری  گمرک 
جمهوری،  ریاست  فناوری  و  علمی 
بنیان حوزه  دانش  های  انجمن شرکت 
شکوفایی،  و  نوآوری  سلامت،صندوق 
برکت،  بنیاد  صادرات،  توسعه  صندوق 
و  پژوهش  صندوق  لیزینگ،  انجمن 
صندوق  پزشکی،  تجهیزات  فناوری 
اداره کل تجهیزات  نوین برگزار شد و 
است  صدد  در  پزشکی  ملزومات  و 
همایش های صادرات به طور مرتب در 
جهت رفع مشکلات و کمک به توسعه 

یابد. ادامه  صادرکنندگان  صادرات 
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ابزار ویرایش ژنوم CRISPR/Cas9 به گونه ی  سال 2012 
موفقیت آمیز برای ویرایش ژنوم در سلول های کشت شده 
انسانی استفاده شد. پس از آن در باره ی موجودات زیادی 
مانند مخمر نانوایی، ماهی زبرا، مگس میوه، نماتدها، موش، 
نیز به کار گرفته شد. دو  گیاهان و چندین موجود دیگر 
تحقیق در سلول های بنیادی در دسامبر 2013 نشان داد، که 
این ابزار در آزمایشگاه بسیار مفید است– همچنین می تواند 

راه خود را به سیستم درمان پیدا کند. 

کریسپر برای نجات از ناهنجاری های تک ژنی
یک تیم تحقیقاتی تحت رهبری جینسونگ لی در سال 
 CRISPR-Cas9 2013 از آکادمی علوم چینی با بیان این که
برای ایجاد جهش در طیف وسیعی از موجودات استفاده 
شده، اما پتانسیل آن برای مقابله موثر با بیماری ها هنوز 
مشخص نشده است، تصمیم به کشف پتانسیل این روش 
که  گرفتند  غالب،  مروارید  آب  اختلال  با  موش ها  در 
 Crygc علت آن یک نسخه از یک ژن شناخته شده به نام
است. آنها دریافتند که موش های دارای جهش غالب در 
تزریق  توسط  می شود،  مروارید  آب  باعث  که  ژن  یک 
در  را  یافته  آلل جهش  که   gRNA یک  و   mRNA CAS9

زیگوت ها هدف قرار می دهند، نجات می یابند. این تیم 
تحقیقاتی بیماری 24 موش را درمان کردند.

 یک تیم مستقل نیز به رهبری هانس کلور در سال 2013 
از  موسسه Hubrecht  در هلند، از سیستم ویرایش ژنوم 

CRISPR نسبت به سیستم NgAgo مزیت روش سیستم
1. نیاز به وجود توالی PAM نیست.

2. برخلاف CRISPR که تا 37 درجه دما را تحمل می کند، 
این روش تا 55 درجه را برمی تابد.

 off-target کمتر که موجب می شود mismatch 3. تحمل
برای این روش به طرز چشمگیری کاهش یابد.

4. الیگو راهنمای این تکنیک 24 نوکلئوتید است که خود 
باعث دقت بالاتر این روش می شود.

است  مزیتی  اسیدآمینه(   887(  NgAgo کوچک  اندازه   .5
برای حمل آن، توسط ویروس هایی نظیر AAV که ظرفیت 

دارند.  انتقال ژن کمی 
برای   NgAgo سیستم  از  بهره وری  مزایا  این  همه ی  با 
نیازمند  همچنان   In vivo/vitro شرایط  در  مهندسی ژنوم 
های  گزارش  ی  برپایه  زیراکه  است،  بیشتری  بررسی 
علمی، با کارکرد ناموفق آن از سوی پژوهشگران در مجله 
در  سیستم  این  که  است،  این  گویای    «Protein and Cell»
شمار فراوانی از سلول‌ها و موجودات، در چندین آزمایشگاه 
قابل انجام نبوده است. سپس در ماه نوامبر 2016، به دلیل 
بیوتکنولوژی  بازتولید، مجله‌ی نیچر  قابلیت  مشکلات عدم 

کرد. منتشر  را   Retraction Watch به  مربوط  بیانیه 

راهکارهای درمانی بر پایه ویرایش ژنوم
 CRISPR کاربردهای درمانی سیستم

در  اساسی  پیشرفت  یک   CRISPRفناوری بی گمان 
در  نخستین بار  برای  آید.  می  شمار  به  ژنوم  ویرایش   زمینه 

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 سوم
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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

است.  بالینی  مطالعات  جهت  در  مهمی  گام  مطالعات 
سلول های  کمخونی  مانند  مونوژنیک  بیماری های  سایر 
بالقوه  اهداف  به عنوان  اغلب  تالاسمی،  بتا  و  داسی شکل 
کریسپردرمانی در نظر گرفته می شود. علی رغم تحقیقات 
انجام شده در مورد  DMDموش، هنوز درمان کارآمد برای 

با چالش هایی روبرو است انسانی   DMD

CRISPRدرمان بیماری های عفونی_ویروسی با استفاده از
 CRISPR Cas9 قابلیت تبدیل شدن به یک عامل درمانی 
عفونت های  و  ژنتیکی  ناهنجاری های  درمان  منظور  به 
ویروسی را دارد. با توجه به اینکه قبل از ارائه کریسپر، در 
 TALENs و ZFNs با استفاده از HIV-1 ابتدا ویرایش ژنوم
علاقمند  محققان  می شد  انجام   CCR4 گیرنده  روی  بر 
با  تا  شدند  آلوده  سلول های  در   HIV-1 ژنوم  برش  به 
ژنوم  ویرایش  کارایی   CRISPR Cas9 سیستم  از  استفاده 
بهبود و اثرات غیر هدفمند)Off-target( را کاهش دهند و 

از عفونت مجدد سلول ها به HIV-1 جلوگیری کنند.
استفاده  با  تحقیقاتی  تیم  دو  سال ها  این  در   
ناحیه  برعلیه  چندمنظوره  gRNAهای  طراحی  از 
به ژنوم  long-terminal repeat promoter (LTR)  مربوط 
HIV-1، موفق به کاهش معنی دار بیان آنها در سلول های 

ایمی  سیستم  سلول های   HIV-1 شدند.  انسانی  آلوده 
در  و  می کند  آلوده  را   CD4 سلول های  ویژه  به  بدن، 
)ایدز(  اکتسابی  ایمنی  نقص  سندرم  به  منجر  نهایت 
25میلیون  از  بیش  می شود.  شده  درمان  غیر  افراد  در 
ویروس  به  مبتلا  حاضر  حال  در  دنیا  سراسر  در  نفر 
درمان  با  می توان  را   HIV-1 امروزه  هستند.   HIV-1

تا  کرد  کنترل   )Antiretroviral therapy(ضدرتروویروسی
ویروس قابل تشخیص در خون باشد. اما ویروس به طور 
کامل ناپدید نمی شود و در سلول های آلوده پنهان می شود. 
محققان برای درمان واقعی HIV-1، این مخازن ویروسی 
پنهان را از بین ببرند و کریسپر ممکن است راهکارهای 
نوینی برای انجام این کار مشکل، پیش روی دانشمندان 
 Temple قرار دهد. اخیرا آزمایشگاه تخصصی در دانشگاه
دو روش بالقوه با رهبری Zhang و Kaminski برای درمان 
استفاده  یکی  که  است  داد  نشاده  را  کریسپر  با   HIV-1

 CRISPR/gRNA-direct synergistic activation mediator از
(dCas9-SAM) برای فعال کردن رونویسیHIV-1  و از 

CRISPR-Cas9 برای اصلاح تنظیم کننده هدایت تراغشایی 

روش  از  آنها  کردند.  استفاده   )CFRT(سیستیک فیبروز 
ای  روده  بنیادی  سلول های  کشت  در  نوترکیب  همولوژی 
بیمار مبتلا به فیبروز سیستیک استفاده کردند. جرالد شوانک، 
فیبروزسیستیک،  بیماری  درمان  گزارش  نویسنده  نخستین 
ابراز داشت که »کریسپر در سلول های بنیادی بالغ پتانسیل 
بالایی دارد، زیرا ژنوم سلول های بنیادی بالغ در کشت های 
ارگانوئید پایدار هستند». با این وجود، فیبروز سیستیک شاید 
بهترین گزینه برای ژن درمانی نباشد، زیرا این بیماری روی 
اندام های مختلفی تاثیر می گذارد. به هر حال، یافته های این 
در  کریسپر  از  استفاده  در  کلی  اصل  تحقیقاتی یک  تیم  دو 

اصلاح اختلالات تک ژنی به وجود آورد.

 CRISPR به روش DMD درمان موش
با مشاهده موفقیت کریسپر در پژوهش های پایه، محققان 
بیشتر  کریسپر  شدند.  بالینی  محیط  در  آن  کاربرد  به  مشتاق 
برای اصلاح سلول های جنسی در حیوانات استفاده می شود، 
استفاده نشده  زایمان  از  بیماری پس  برای درمان  تاکنون  اما 
به تازگی، سه مقاله هم زمان در مجله Science منتشر  است. 
بیماری ژنتیکی  شده که نشان داده اند کریسپر می تواند یک 
را در مدل موشی پس از تولد درمان کند که خود یک سند 
مهم برای اندیشیدن به کارهای پیش بالینی و بالینی در آینده 
 )DMD(دوشن عضلانی  دیستروفی  ژنتیکی  بیماری  است. 
از  که  است   X کروموزوم  با  وابسته  مغلوب  ناهنجاری  یک 
 DMD .به آن دچار هستند نفر  از مردان، یک  نفر  هر 5000 
ایجاد  دیستروفین  پروتئین  در  غالب  تغییر  جهش  با  بیشتر 
عضلات  رفتن  بین  از  دیستروفین،  عملکرد  بدون  می شود. 
پیش رونده مشاهده می شود، که منجر به مرگ در حدود 30 
سالگی می گردد. DMD نسبت به سایر بیماری های ژنتیکی 
می توان  و  است  ساده تر  می شوند،  درمان  کریسپر  با  که 
محققان  کرد.  درمان   NHEJ واسطه ی  با  ویرایش  با  را  آن 
DMD(Duchenne muscular dystrophy) با مشاهده موفق بودن 
روش پرش اگزون توسط کریسپر در موش، بسیار هیجان زده 
شده و این روش ممکن است برای تعدادی از بیماری های ژنتیکی 
نادر ناشی از نقص پیرایش )Splicing( از جمله گشادشدگی 
مویرگ ها)Ataxia telangiectasia(، اختلال مادرزادی گلیکوزیله 
شدن (Congenital disorder of glycosylation) و بیماری نیمن 
این  و  باشد  استفاده  قابل  نیز   C نوع   (Niemann-Pick) پیک 
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بین بردن سلول های آلوده است و دیگری با استفاده از نوع 
آلوده  سلوهای  از   HIV-1 ژنوم  برای حذف   Cas9 وحشی 
نمونههای  یابی  توالی  PCR و  تکثیر  آزمایشات  نتایج  است. 
برش    HIV-1 ژنوم  بیشتر  که  داد  نشان  شده  جمعآوری 
که  ماندهاند  باقی  LTRها  از  کوچکی  بخش  تنها  و  خورده 
به یکدیگر متصل شدهاند. جمعیت سلول های بیانی کلونال 
CRISPR/gRNA نیز از ابتلا بهHIV-1  ایمن بودند. هر دوی 

این روش ها پیشرفت های هیجان انگیزی در تحقیقات قبل 
باید در مدل های حیوانی دنبال شود  بالینی HIV-1  که  از 
موانع و مشکلات خاصی  این حال  با  نشان می دهند. ولی 
برای  پتانسیلی  هیچ  و  هست  روش ها  این  روی  پیش  هم 
 HIV-1 نا به جا وجود ندارد. شاید برش مستقیم DNA برش
عفونت  از  پیشگیری  اما  بمانند،  زنده  T-cellها  دهد  اجازه 
نیازمند بیان تقویتی CRISPR/gRNA است، که می تواند منجر 
به افزایش میزان برش های غیر هدفمند شود. به طور کلی 
سه  با  حیوانی  مدل  یک  در  کار  انجام  روش ها جهت  این 
مانع مواجه هستند: 1- رسانش کریسپر به تمام سلول های 
هدف. که ممکن است این هدف به دلیل مخازن ویروسی 
در چندین اندام، دشوار باشد. 2-توالی یابی اختصاصی ژنوم 
gRNAهای  بایستی  که  کریسپر.  روش  به   HIV-1بیماران
باشند.  داشته  را  هدف   DNA به  اختصاصی  اتصال  کریسپر 
3- مقاومتHIV-1 در برابر درمان با کریسپر. که این کار را 
ممکن است از طریق جهش های PAM یا جهش های سلولی 
انجام دهد. به منظور مبارزه با این مشکل می توان gRNAهای 
در  که  همانطوری  درست  کرد،  استفاده  و  طراحی  متعدد 
مقاومت  بروز  کاهش  برای  متعددی  داروهای   ATR روش 

می کنند. استفاده 
علی رغم مشکلات بالقوه در ترجمه این یافته ها به درمان، 
هنوز بحث های چالش برانگیز و مبهمی پیش روی درمان های 
احتمالی و قطعیHIV-1 است ولی دریچه های امید بخشی را 
در مسیر درمانHIV-1 و سایر عفونت های ویروسی، به ویژه 
هپاتیتB که بیش از 250میلیون نفر را در سراسر دنیا آلوده 

کرده است، پیش روی دانشمندان قرار داده است.

محدودیت استفاده ازCRISPR در ژن درمانی
برپایه ی کارهای علمی دانشمندان مهندسی ژنوم، در آینده 
نزدیک از کریسپر برای درمان بیماری های مختلف ژنتیکی 
پتانسیل  »محدودیت  همچنان  ولی  شد.  خواهد  بهره وری 

اثرات نا هدفمند،چشمگیر است« که باید حل شود. بسیاری 
از پرسش های بنیادی در مورد CRISPR/Cas9 وجود دارد، که 
هنوز به آن پاسخ داده نشده است. این جزیئات علمی همچنان 
تمرکز اصلی آزمایشگاه های تخصصی مهندسی ژنوم است. 
بر  تاثیرگذاری  جهت  دانشمندان  توانایی  برای  نگرش  این 

کارایی ویرایش ژنوم، حیاتی خواهد بود.

CRISPR مسیرهای آینده و موانع ویرایش بالینی
بسیار  درمانی  ژن  در   CRISPR/Cas9 کاربردی  پتانسیل 
شگفت انگیز است، اما کاربرداین سیستم در in vivo  همچنان 
 ex vivo و in vivo دارای نارسایی های است.  استراتژی های
 ،CRISPR/ Cas9 در درمان بیماری ها با سیستم ویرایش ژنوم
با مشکلات و محدویت های خاصی همراه است. استراتژی  
بدن  از  بیمار  سلول های  که  است،  مفهوم  بدین   ex vivo

موجود هدف خارج شده و سپس ویرایش های ژنومی مورد 
نظر بر روی آنها با استفاده از CRISPR Cas9 انجام می شود 
و درپایان سلول های سالم به بدن موجود تزریق می شود. 

در  مهمی  گام  نشاندهنده ی   DMDروی پژوهش  چه  اگر 
پیشروی کریسپر در ژن درمانی است، اما باید توجه داشت که، 
DMD نسبت به سایر بیماری های ژنتیکی که با کریسپر درمان 

می شوند، ساده تر است. همچنان که در بالا اشاره شد، DMD را 
می توان با ویرایش با NHEJ درمان کرد، اما بیشتر بیماری های 
دیگر نیاز به ویرایش دقیق HDR متناسب با جمعیت کوچکتر 
بیمار دارند. برای این که درمان DMD با کریسپر به درمان بالینی 
نزدیکتر شود، باید کارهای زیادی انجام شود. در آغاز انتقال 
کریسپر باید بهینه سازی شود: 1- به تعداد زیادی از سلول های 
بنیادی،  سلول های  خصوص  به  بدن،  سراسر  در  عضلانی 
رسانش شود. 2- هر گونه ایمنیزایی از وکتور AAV حذف شود. 
هنگامی که انتقال بهینه شد، مهم است که تعیین شود چه 
پایداری  آیا  و  دارد،  ماندگاری  یافته  نجات  فنوتیپ  مدت 
ماندن آن طولانی است؟. برای این کار بایستی اثرات نهفته ی 
ناهدفمند در عضلات و مشابه آن در طول یک دوره طولانی 
 Cas9 بررسی شود. برای کاهش ویرایش ناهدفمند، باید بیان
با دقت بررسی شود. بیان کوتاه مدت کریسپر به طور ویژه 
مطلوب خواهد بود، زیرا این امر می تواند پتانسیل ویرایش 
نیاز  این روش  اما  را در طول زمان کاهش دهد،  ناهدفمند 
به ویرایش سلول های بنیادی قوی برای حفظ فنوتیپ مورد 

نظر را دارد. 
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کرده اند،  پیش بینی  دانشمندان  از  برخی  که  گونه  همان 
از ممنوعیت کامل ویرایش سلول های جنسی  بیانیه  این 
حمایت نمی کند، اما پیشنهاد می کند که احتمال ویرایش 
سلول های جنسی را باید به عنوان »پیشرفت دانش علمی 
و دیدگاه های اجتماعی تکامل یافته» به صورت دوره ای 
بازبینی شود. جهت اطلاعِ پژوهشگران در همین چند ماه 
 (Jiankui He)چینی دانشمند  یک   )2018  ,27  Nov(پیش
به   ابتلا  به خاطر  جنینی  دوره  در  را  دختر  نوازاد  دو  که 
کریسپر  فناوری  روش  به  را  آنها   CCR5 ژن   ،HIV-1

دولت  سوی  از  بود،  کرده  ژنتیکی  دستکاری  و  حذف 
چین دستور بازداشت خانگی گرفت و شاید حکم اعدام 
پژوهشگران  شاید هدف  شود.  دانشمند صادر  این  برای 
در  مقاوم  سالم  نوزادان  آوردن  دنیا  به  آزمایش،  این  از 
برابر ویروس ایدز و ارائه بینش‌های جدیدی برای از بین 
به  ولی  باشد،  انسان  رحم  در  ژنتیکی  بیماری‌های  بردن 
خاطر منع جهانی دستکاری ژنتیکی انسان، انجام هرگونه 
و  ممنوع  جنسی  سلول های  روی  بر  بالینی  آزمایشات 

دستورات قضایی سختی بر علیه آنها صادر می شود.

پژوهش های بیشتر و دسترسی به بررسی های 
دانشمندان دیگر

علوم  حوزه  در  پژوهشگر  هیچ  بر  کمابیش  امروزه 
که  نیست  پوشیده  ژنتیک  مهندسی  و  مولکولی  بیولوژی 
تکنولوژی CRISPR ابزاری توانمندی است برای  ویرایش 
ژنوم موجودات مختلف و راهکار درمانی اطمینان بخشی 
در ژن درمانی است. چاپ بیش از هزاران مقاله از سال 
اهمیت  بر  روشنی  برهان  حوزه،  این  در  کنون  تا   2010
این  زیبایی  است.  جهان  در  استراتژیک  فناوری  این 
فناوری در آن است که شاید بتوان گفت که با هر مدل 
دیدن  برای  است.  انطباق  قابل  بیولوژی  جستارهای   و 
با  انجام شده  و پی بردن به حجم گسترده پژوهش های 
سیستم کریسپر در سرتاسر دنیا، کافی است به شرکت های 
شرکت  شود.  مراجعه  فناوری  این  دهنده  توسعه  معتبر 
محققان  کریسپر،  فناوری  توسعه  در  »Addgene«پیشرو 
قبلی  آزمایشات  موفقیت های  به  که  می سازد  قادر  را 
کیت های  طراحی  با  و  باشند  داشته  دستیابی  دانشمندان 
و  آنزیم ها  و   CRISPR/Cas9،CRISPR/Cpf1 تخصصی 
بیوانفورماتیکی،  ابزارهای  توسعه  و  متنوع  وکتورهای 

افزون در زمینه یDMD، چالش های  پیشرفت های روز 
و  ایمنی  اگر  می کند.  امکان پذیر  را  آن  درمان  در  ویرایش 
کارایی این روش بهینه شود، DMD می تواند یکی از اولین 
بیماری های بالینی باشد که با کریسپر درمان می شود. بسیاری 
مانده  باقی  همچنان  کریسپر  با  ژن  ویرایش  برای  موانع  از 
است، اما با توجه به سرعت پیشرفت تکنولوژی، روش های 

ویرایش دقیق نیز ممکن است نزدیکتر از انتظار باشند.

تنگناهای اخلاقی کاربرد کریسپر در ویرایش ژنوم انسان
باتوجه به پتانسیل و اختلاف نظر در مورد کریسپر، آکادمی 
ابتکار جدید  ملی علوم و آکادمی ملی پزشکی آمریکا یک 
برای کمک به سیاستگزاران، محققان/ پزشکان و مردم جهت 
درک فناوری ویرایش ژنوم انسان و پیامدهای آن، با هدف 
اطلاع رسانی و تصمیم گیری منطقی در مورد این فناوری، 
انجام داده است. یکی از بخش های مهم این برنامه، اجلاس 
جهانی در زمینه اصلاح ژن انسان است که به طور مشترک 
توسط دانشگاه های آمریکایی، آکادمی علوم چینی و انجمن 
سلطنتی انگلیس در دسامبر2015 برگزار شد. این کمیته اظهار 
داشت که تحقیقات پایه/پیش بالینی در زمینه ویرایش هر دو 
ادامه  مناسب  قواعد  با  باید  و جنسی  سوماتیک  سلول  نوع 
یابد. درمورد ویرایش سلول های جنینی/جنسی، این سلول ها 
نباید برای ایجاد حاملگی استفاده شوند. در ادامه، کاربردهای 
بالینی سلول های سوماتیک مطرح شد، پاسخ کمیته در این 
اشاره  آن  نهفته  بالای  ارزش  بر  و  امیدوارکننده  بسیار  باره، 
شد. با این حال، این بیانیه تاکید می کند که خطراتی مانند 
ویرایش ناهدفمند باید همراه با مزایا بیان و در چهارچوب 
قانونی برای ژن درمانی انجام شود. تحقیقات بیشتر در بهبود 
ویرایش کریسپر، کمک خواهد کرد که برنامه های کاربردی 
بالینی سوماتیک به واقعیت نزدیک تر شود. اگر چه در شرایط 
In vivo، ویرایش ژن هایی که موروثی نیستند، نسبتا خوب 

بالینی  جنسی  سلول های  ویرایش  ولی  است  شده  انجام 
همچنان بسیار بحث براگیز باقی مانده است. کمیته اجلاس 
از  بالینی  استفاده  ادامه  »هرگونه  که  می نویسد  المللی  بین 
اینکه  مگر  است،  مسئولانه  غیر  ویرایش سلول های جنسی 
مسائل مربوط به ایمنی و اثر بخشی آن حل شود و اجماع 
وسیع اجتماعی در مورد مناسب بودن برنامه پیشنهاد شود. 
بلکه شامل  نیستند  به سلامت  نگرانی ها صرفا مربوط  »این 
پرسش های عمیق اجتماعی، معنوی و اخلاقی نیز می شوند. 
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هنوز نیازمند بهبود کارایی و اختصاصیت است. درمان بر 
پایه ویرایش ژنوم می تواند از طریق روش های مختلفی 
مانند اصلاح یا غیرفعال کردن جهش های مخرب، القای 
و  درمانی  ژن های  افزودن  محافظت کننده،  جهش های 
کریسپر  فناوری  شود.  انجام  ویروسی   DNA تخریب  یا 
برای  راه طولانی  و  در دوران طفولیت خود است  هنوز 
این  از  استفاده  چگونگی  مورد  در  علمی  جوامع  توافق 
جنسی  سلول های  ویرایش  مورد  در  مخصوصا  ابزارها، 
تکامل  پیشرفت سریع در  با وجود  دارد.  پیش  بالینی در 
سیستم CRISPR/Cas9 تولید داروهای نوترکیب مبتنی بر 
چندان  نزدیک  آینده  در  سیستم  این  از  استفاده  با  ژنوم 
مانند  برخی شرکت ها  در حقیقت  نیست.  انتظار  از  دور 
Editas Medicine و CRISPR Therapeutics با هدف استفاده 

تولید عوامل درمانی  CRISPR/Cas9 در جهت  از سیستم 
هدفمند تاسیس شده اند. تاسیس بیش از ده ها شرکت مهم 
در امریکا، اروپا و آسیا از سال 2014 تاکنون با محوریت 
درمان بیماری های ژنتیکی انسانی با استفاده از تکنولوژی 
درمان  در  تازه ای  افق های  بخش  امید   CRISPR/Cas9

عضلانی  دیستروفی  مانند  ژنتیکی  مهلک  بیماری های 
آموروزیس   )LCA(لبِر بیماری  تالاسمی،  بتا  دوشن، 
HIV و هپاتیت  یا عفونت های ویروسی مانند  مادرزادی 
ممکن  آینده  در  است.  سرطانی  بیماری های  انواع  و 
ویرایش  تکنیک های  تکمیل  یا  جایگزین  کریسپر  است 
ژنوم قبلی در کشاورزی شود، اما تنظیم مقررات استفاده 
مصرف  منظور  به  که  حیواناتی  و  گیاهان  در  کریسپر  از 
انسان مورد استفاده قرار می گیرند، احتمالا ساده نیست، و 
هنوز زمان می برد که متوجه شد دولت ها چگونه با این 
فناوری نوین و مخرب، سازگار خواهند شد. ما امیدواریم 
ژنوم  ویرایش  ابزارهای  تامین  با  هم  عزیزمان  کشور  در 
برای پژوهشکده های تحقیقاتی، محققان ایرانی هم سهم 
کوچکی در پیشرفت این تکنولوژی نوظهور در پروژه های 
تحقیقاتی و خصوصا در درمان برخی بیماری های ژنتیکی 
و سرطانی داشته باشند. )شکل-2( خلاصه پیشرفت های 
را   2018 سال  تا   CRISPR/Cas9 فناوری  با  گرفته  انجام 

می دهد. نشان 

البته  سازد.  آورده  بر  حوزه  این  در  را  دانشمندان  نیازهای 
مورد  می تواند  که  دارد  وجود  هم  دیگری  مطالعاتی  منابع 

گیرد.  قرار  عزیز  پژوهشگران  استفاده 

آخرین یافته ها در سیستم های ویرایش ژنوم کریسپر
آنزیم  4فوریه2019  در   UC-Berkeley دانشگاه  محققان 
در  ژن  برش  و  ویرایش  برای  را   CasX به  موسوم  جدیدی 
نشان  تازه  های  بررسی  کرده اند.  شناسایی  کریسپر  فناوری 
همانند   CRISPR/Cas9به جز دیگری  زوج های  که  داده 
CRISPR/Cas12a،CRISPR/Cas12b نیز پاسخ های خوبی در 

یوسی  دانشگاه  محققان  اکنون  داده اند.  پس  ژنوم  ویرایش 
کرده اند،  آزمایش  را   CasX بهنام  جدید  نامزد  یک  برکلی، 
آنزیم  است.  مهم  مزیت  چندین  دارای  می رسد  نظر  به  که 
بسیار  اندازه  لحاظ  از  قبلی خود  به زوج های  نسبت   CasX

کوچکتر است که به آن کمک می کند تا راحت تر به داخل 
سلول ها نفوذ کند. از آنجایی که این گونه، جدا از گونه های 
باکتری است که در انسان یافت نمی شود، کمتر احتمال دارد 
بیماران شود، چیزی که دغدغه  ایمنی در بدن  پاسخ  باعث 
بنجامین  است.  بوده   Cas9 مورد  در  محققان  مدت  طولانی 
اکُس، یکی از نویسنده های اصلی این پژوهش، ابراز داشت 
که اندازه کوچک CasX کمک می کند تا ابزارهای ویرایش 
این  دهیم.  توسعه  اهدافمان  برای  سریع تر  و  بهتر  را  ژنوم 
رسید.  به چاپ   Nature مجله  در   2019 فوریه  در4   تحقیق 

)شکل-1(

شکل1- آنزیم CasX، جدیدترین آنزیم کشف شده در 
فناوری کریسپر توسط محققان دانشگاه یوسی برکلی.

نتیجه گیری، چشم انداز آینده فناوری کریسپر
نوکلئازهای  طراحی  در  بزرگ  پیشرفت های  رغم  علی 
بالین  به  ژنوم  ویرایش  فناوری های  ترجمه  اختصاصی، 
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 انتقال ژیاردیا 
دوره   • است.  دهانی  مدفوعی،  طریق  از  ژیاردیا  انتقال 

برابر  در  انگل  کیست  است.  هفته  دو  تا  یک  آن  کمون 
کلرینه کردن استاندارد مقاوم است.

روی   • آلوده  غذایی  مواد  و  آب  راه  از  بیشتر  واگیری 
می دهد.

آلوده،   • شنای  استخرهای  واگیری:  دیگر  های  راه  از 
اشیای  یا  حیوانات  یافته،  عفونت  افراد  با  مستقیم  تماس 

آلوده را نام برد.
بسیاری از حیوانات مانند حیوانات اهلی، دام و حیوانات   •

در  آنها  نقش  ولی  یاخته هستند  این تک  میزبان  وحشی 
انتقال عفونت به انسان هنوز روشن نیست. سگ های آبی 

ممکن است به عنوان یک میزبان مخزن مهم باشند. 

تظاهرات بالینی ژیاردیازیس
1- نشانه های مشکوک به ژیاردیازیس

اسهال حاد به مدت بیش از یک هفته   •
از   • از 10 روز که پس  بیشتر  با علائم  اسهال مسافرتی 

عود بیماری آغاز شده و با کاهش وزن همراه است.
اسهال در بیماران با ایمنی ضعیف شده یا بیمارانی که   •

تحت درمان های نگهدارنده هستند.

 2- علائم بیماری ژیاردیازیس
اسهال حاد یا مزمن   •
سوء جذب، کاهش وزن و در کودکان کاهش رشد   •
درد شکمی، بی اشتهایی، نفخ شکم و حالت تهوع  •
استفراغ و تب معمولا« وجود ندارد.  •
یا سوءتغذیه   • و  آبی  موارد حاد و شدید علائم کم  در 

وجود دارد.

 Giardia duodenalis و Giardia intestinalis که  Giardia lamblia 

نیز نامیده شده است، یک تک یاخته تاژکدار بی هوازی است و یک 

عامل مهم اسهال مزمن یا اسهال ناشی از سوء جذب می باشد. این 

تک یاخته را اولین بار لون‌هوک در سال 1681 میلادی در نمونه مدفوع 

اسهالی خود کشف کرد. به دنبال خوردن کیست‌های موجود در پیرامون، 

این آلودگی ایجاد می شود. کیست‌ها پس از ورود به روده باریک باز 

شده و از هر کیست دو تروفوزوئیت خارج می‌شود. تروفوزوئیت‌ها از راه 

تقسیم دوتایی شروع به زیاد شدن می‌کنند. ژیاردیا در دوازدهه باقی 

می ماند و از راه خون منتشر نمی‌شود. آن ها با استفاده از دیسک‌های 

چسبنده خود به جدار روده می‌چسبند. در برخی حالات خاص به صورت 

کیست درآمده و در مدفوع دفع می‌شود. این کیست‌ها قادر به تحمل 

گرما و خشکی نیستند ولی در آب سرد به مدت چند ماه به حیات خود 

ادامه می‌دهند. متوسط تعداد کیست دفع شده در انسان ها مختلف است 

ولی به حدود یکصد میلیون کیست در هر گرم از مدفوع می‌تواند برسد. 

در حالی که خوردن ده کیست می‌تواند عفونت را در فرد جدیدی ایجاد 

نماید. بنابراین انتقال این عفونت براحتی صورت می‌گیرد.

اپیدمیولوژی 
ژیاردیا انتشار جهانی داشته و عفونت با انگل در هر سنی 
از جمله در کشورهای توسعه یافته روی می دهد و در مناطق 
گرمسیر بیشتر از مناطق سردسیر است. عفونت در کودکان تا 

حدود 20 درصد برآورد شده است.
شرایط مساعد کننده ابتلا به ژیاردیازیس :

سطح پایین بهداشت  •
مسافرت به مناطق بومی   •
نقص ایمنی  •
 سوءتغذیه  •
 سازش ایمنی یا ابتلا به فیبروز کیستیک  •
مهدهای کودک   •
همجنسگرایان   •

یگانه نعمتی خیاوی: کاردان علوم آزمایشگاهی، بیمارستان ولیعصر مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
شیرین جعفری: کارشناس پرستاری، بیمارستان ولیعصر مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

شهرام غایب زاده میرک: کارشناس علوم آزمایشگاهی، شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 
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یگانه نعمتی خیاوی: کاردان علوم آزمایشگاهی، بیمارستان ولیعصر مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
شیرین جعفری: کارشناس پرستاری، بیمارستان ولیعصر مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

شهرام غایب زاده میرک: کارشناس علوم آزمایشگاهی، شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 

تشخیص افتراقی
سایر علل گاستروآنتریت مثل کریپتوسپوریدیوزیس  •
علل دیگر سوء جذب مثل بیماری سلیاک  •
بیماری التهابی روده   •
سندرم روده تحریک پذیر  •
 

کنترل بیماری
درمان  دارد،  وجود  آب  منابع  آلودگی  که  مناطقی  در 
بیماران بدون علامت بی نتیجه است، زیرا احتمال عفونت 
مجدد وجود خواهد داشت از این رو درمان موقعی لازم 
می شود که بیمار علامتدار باشد یا خطر ابتلا به بیماری در 
افرادی باشد که در معرض ریسک بالای ابتلا به بیماری 
قرار دارند. الیته تعدادی از محققان پیشنهاد می کنند که 
در مناطق غیربومی همه ناقلین ژیاردیا مورد درمان قرار 
مسمومیت  طریق  از  ژیاردیازیس  که  صورتی  در  گیرند. 
بیماری  یک  عنوان  به  تواند  می  شود،  ایجاد  غذایی 

هشداردهنده باشد.

درمان دارویی بیماری
جبران  برای   ORS و  آب  آشامیدن  لزوم،  صورت  در 
 Metronidazole شود.  می  توصیه  رفته  ازدست  مایعات 
در  ولی  است  ژیاردیازیس  درمان  برای  انتخابی  داروی 
احتیاط مصرف شود. با  باید  و شیردهی  بارداری  دوران 
Metronidazole یک داروی جایگزین برای Tinidazole

است. داروی دیگر توصیه شده مپاکرین است که بدون 

شکم   • معاینه  البته  است  عادی  کلی  بطور  فیزیکی  معاینه 
ممکن است حساسیت به درد غیراختصاصی را نشان دهد.

بررسی آزمایشگاهی
تشخیص   • در  رایج  آزمون  مدفوع  میکروسکوپی  بررسی 

علاوه  آزمایش  برگ  در  روش  این  در  است.  ژیاردیازیس 
باید درخواست  بیماری،  کامل  بر درج شرح حال و سابقه 
گنجانده شود.   )O.C & P( اتگل  و  تخم  کیست،  تشخیص 
بررسی آزمایشگاهی نیز باید برروی 3 نمونه تازه از مدفوع 
که حجم هرنمونه 5 میلی لیتر باشد در 2 تا 3 روز متوالی 

صورت گیرد.
 آزمایش روتین میکروبیولوژیکی یک نمونه مدفوع فقط   •

 ،E. coli O157 کامپیلوباکتر،  های  گونه  تشخیص  برای 
گونه های سالمونلا، شیگلا و کریپتوسپوریدیم مورد استفاده 
قرار می گیرد. انجام تست برای سایر پاتوژن ها ممکن است 

بر اساس سابقه بالینی بیمار انجام گیرد.
در   • آزمون  بهترین  که  مدفوع  در  انگل  ژن  آنتی  تجسس 

دسترس است
است   • موجود  ژیاردیا  های  گونه  برای   DNA های  پروپ 

که باعث تسریع در تشخیص انگل ودر نتیجه بهبودی سریع 
بیماری می شود

که   • میکروسکوپی  بررسی  برای  دوازدهه  های  نمونه 
می تواند با آزمون رشته یا بیوپسی دوازدهه فراهم شود

تشخیص   • برای  متیلن  آبی  آمیزی  رنگ  از  استفاده 
تروفوزوئیت های گونه های ژیاردیا 
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در  زدن  اردو  هنگام  در  بدینروی  است، 
را  آب  باید  آبی،  منابع  این  پیرامون 
استخر  بجوشانیم.  ازمصرف  پیش 
تفریحی  های  مکان  سایر  و  شنا 
آلوده  انگل  این  توسط  تواند  می 
شود. لذا نباید تصور کنیم که آب 
کلرینه شده می تواند سالم باشد. 
مسافرانی که به مناطق آندمیک سفر 
باید از خوردن مواد غذایی  می کنند 

نپخته دوری کنند. 
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روی  حدی  تا  نیز   Mebendazole.است مجوز 
گونه های ژیاردیا موثر است. 

افزایش  حال  در  مترونیدازل  به  مقاومت 
از  درصد   20 تا  درمان  در  شکست  است. 
منجر  موضوع  این  و  شده  گزارش  موارد 
به تحقیق در مورد تهیه داروهای جایگزین 
 Auranofin میان  این  در  است.  شده 

نتایج  که  است  رماتیسمی  ضد  داوری  یک 
نشان  ژیاردیازیس  درمان  در  امیدوارکنندهای 

 داده است. ساخت داروهای جدید بر اساس تغییر در
 nitroimidazole-5، ساختار هسته ای مترونیدازول و دیگر 

اهداف مولکولی گونه های ژیاردیا در حال انجام است.

عوارض و پیش آگهی بیماری
 پیش آگهی بیشتر خوب است ولی مقاومت به درمان و یا 

عفونت مجدد می تواند رخ دهد.

عوارض احتمالی
نارسایی در رشد کودکان یا سوءجذب  •
از عوامل بسیار مهم درایجاد ضعف و ناتوانی و سوءتغذیه   •

در کشورهای در حال توسعه به ویژه در کودکان
عدم تحمل لاکتوز  •
گاهی اوقات گاستروآنتریت عفونی ممکن است منجر به   •

آشکار شدن علائم بیماری های دیگر مثل سلیاک و بیماری 
باید  مزمن  های  بیماری  علائم  بنابراین  شود،  روده  التهابی 

مورد بررسی دقیق قرار گیرد.
واکنشی،   • آرتریت  سیستیت،  کوله  شامل  نادر  عوارض 

پانکراتیت و آرتریت شبکیه ای
مرگ ناشی از ژیاردیازیس بسیار نادر است. معمولا« افراد   •

در معرض خطردهیدراتاسیون شدید قرار می گیرند.

پیشگیری 
شیر مادر محافظت کننده است. شستن دست ها و رعایت 
نزدیکند  تماس  در  آلوده  افراد  با  که  کسانی  در  بهداشت 
آب  آلودگی  احتمال  است.  پیشگیری  مهم  بسیار  ازنکات 
است،  کم  خیلی  ژیاردیا  انگل  به  شیرآب  از  شده  جاری 
آلوده  یاخته  تک  این  با  ها  دریاچه  و  ها  رودخانه  آب  اما 
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رادینا سلامت
گردشگری  شرکت‌های  از  دیگر  سلامت یکی  رادینا 
را  خود  فعالیت  استارتاپ  یک  قالب  در  که  است  سلامت 
آغاز کرده‌است. این استارتاپ توسط حمید برازنده تاسیس 

است. شده 
خدمات رادینا در قالب یک پکیج است. این پکیج شامل 
تهیه ویزا، صدور بلیط، ترانسفر ، رزرو هتل‌ها و مراکز اقامتی، 
هماهنگی با پزشکان و مراکز درمانی و تورهای گردشگری 
متمرکز  یزد  در شهر  را  استارتاپ خدمات خود  این  است. 
کرده و قصد دارد به‌زودی با استان‌های دیگر رایزنی‌هایی را 
انجام دهد. تا در صورت نیاز ، به متقاضیان ، در استان‌های 

دیگر هم ارائه خدمات کنند.
در  خوبی  فعالیت  رادینا  سفرهای  شرکت  که  آنجایی  از 
از جمله  یزد  اقامتی  تمامی ‌مراکز  با  دارد  حوزه گردشگری 
هتل‌های سنتی و مدرن و اقامتگاه‌های بوم‌ گردی همکاری 
داشته و از نظر مراکز درمانی نیز با تعدادی از مراکز درمانی 

این  جمله  از  است.  نموده  امضا  همکاری  نامه  تفاهم  یزد 
مراکز درمانی پژوهشکده علوم تولید مثل )مرکز ناباروری( 
خاورمیانه  در  ناباروری  درمان  قطب‌های  از  که  است  یزد 

می‌‌شود. محسوب 
دکتر سوشا

استارتاپ دکتر سوشا توسط آناهیتا فارسی بنیانگذاری شده 
است. این استارتاپ راه ارتباطی بین کاربران و تامین‌کنندگان 

و  کلینیک‌ها  بیمارستان‌ها،  پزشکان،  مانند  سلامت  خدمات 
غیره برقرار کرده است و سعی می‌کنند اطلاعات کاملی را 
در حوزه سلامت در اختیار کاربران قرار دهد. در حوزه‌های 
اطلاعات  بانک  دارویی،  اطلاعات  بانک  جمله  از  مختلفی 

مهندس نیلوفرحسن

آشنایی با مهم‌ ترین استارت آپ های داخلی 
حوزه سلامت - بخش3

استارت آپ
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اطلاعات  بانک  بیمارستان‌ها،  اطلاعات  بانک  بیماری‌ها، 
پزشکی و سلامت و بخشی  به‌روز حوزه  مقالات  پزشکی، 
هم به فروشگاه اختصاص داده شده است که در آن به فروش 

بیماران می‌پردازد. تجهیزات مصرفی پزشکی موردنیاز 
کاربران در هر حوزه ای که نیاز دارند به عنوان مثال آگاهی 
نشانه‌ها  و  علائم  می‌کنند،  مصرف  که  دارویی  عوارض  از 
را  با جستجو در سایت اطلاعات مرتبط  و غیره، می‌توانند 
مطالعه کنند و در کنار آن پزشک متخصص مرتبط را بیابند و 
به صورت آفلاین از پزشکان مشاوره بگیرند. از طرف دیگر 
کاربران می‌توانند داستان بیماری‌هایی خود را در در بخش 

مخصوص به آن با سایرین به اشتراک بگذارند.

مدیکال
مشاوره آنلاین پزشکی از جمله امکاناتی است که به مدد 
بیماران آمده است نا برای یک سوال کوچک مجبور نباشند 
به مطب پزشکان مراجعه کنند. استارتاپ مدیکال از جمله 
این حوزه است که توسط مجتبی  پیشرو در  استارتاپ‌های 

بهنام راه‌اندازی شده است.
مدیکال یک پلتفرم در قالب وب سایت و اپلیکیشن برای 
ارائه و دریافت مشاوره آنلاین از پزشکان است. به عبارت 
و  زنده  ارتباط  برقراری  امکان  مدیکال  استارتاپ  در  بهتر 
تصویری با پزشکان، بدون هیچ محدودیتی در زمان و مکان 
ساده  پرسش  یک  برای  بیمار  درواقع  است.  شده  فراهم  را 
و  تهران  به  محروم  مناطق  و  شهرستان‌ها  از  نباشد  مجبور 
شهرهای بزرگ مراجعه کند و در هر جایی که هست بتواند 

استفاده کند. از خدمات پزشکی 
برای  یکی  است  شده  طراحی  اپلیکیشن  دو  مدیکال  در 
پزشکان یکی برای کاربران. پزشکان برای استفاده لازم است 

بارگذاری کارت ملی،  از  که در سایت ثبت‌نام ‌کنند و پس 
ویدئویی  رزومه  و  تحصیلی  مدارک  پزشکی،  نظام  گواهی 
مورد بررسی قرار می‌گیرند و می‌توانند از اپلیکیشن استفاده 
و در صفحه اختصاصی خود برنامه زمانی خود را برای ارائه 

مشاوره انتخاب می‌کنند. کاربران در اپلیکیشن خود می‌توانند 
انتخاب  از دسته‌بندی‌های مربوطه  پزشک موردنظر خود را 
و بیوگرافی پزشکان را مطالعه کنند و زمان‌بندی مشاوره‌ها 
را مشاهده و درخواست مشاوره دهند. پس از آن پزشک در 

زمان مقرر با بیمار تماس می‌گیرد و مشاوره می‌دهد.

طب مدتوریسم
بزازی  علی  دکتر  مدتوریسم توسط  طب  استارتاپ 
راه‌اندازی شده است. طب مدتوریسم یک استارتاپ حوزه 
گردشگری سلامت است که پروسه سفر یک بیمار را از ورود 
مدتوریسم  می‌کند. طب  برنامه‌ریزی  از کشور  او  تا خروج 
در.اقع چهار بسته گروه VIP، A، B و C را برای ارائه خدمات 
به گردشگران سلامت طراحی کرده و گردشگران می‌توانند 

باتوجه به قیمت و امکانت 
چهار  این  از  یکی  هرکدام 

انتهاب کنند. دسته را 
برای  مدتوریسم  طب 

شش  به  را  سایتی  خود  خدمات  معرفی  و  بیمار  جذب 
را  بسیاری  فعالیت‌های  کنار  در  و  کرده  طراحی  دنیا  زبان 
شبکه‌های اجتماعی دارد. زمانیکه گردشگری سلامت با آن‌ها 
از  از طریق پزشک مشاوره شده و پس  برقرار کرده  ارتبط 
بررسی‌های لازم راهکار درمان به بیمار پیشنهاد خواهد شد.

ویزیطب
راه‌اندازی  روشن  مرتضی  ویزیطب توسط  استارتاپ 
شده است. فعالیت این استارتاپ در چند فاز است. در فاز 
اول خدمات نوبت دهی آنلاین و آفلاین پزشکان را ایجاد 
کرده‌اند و قصد دارند تا در آینده به تدریج به این خدمات 
اضافه کنند. و از فازهای بعدی در آینده رونمایی خواهد شد.
مطب‌ها  به  مختلف  شهر‌های  در  ویزیطب  نماینده‌های 
آن‌ها  کار  نحوه  مورد  در  و  کرده  مراجعه  درمانی  مراکز  و 
می‌بندند  قرارداد  پزشکان  با  آن  از  پس  می‌کنند.  توجیه  را 
استفاده  ویزیطب  سامانه  از  نوبت‌دهی  برای  پس  این  از  تا 
کنند. سپس اطلاعات پزشک را پیوست قرارداد می‌کنند. این 
پروفایل  تکمیل  برای  فنی  تیم  که  است  مواردی  اطلاعات 
پزشک به آن نیاز دارد. خدمات برای استفاده تمام کاربران 
هر  از  کاربران  همه  و  است  دردسترس  یکپارچه  به‌صورت 

بگیرند. نوبت  خود  نظر  مورد  پزشک  از  می‌توانند  شهری 
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مدتور ایران
استارتاپ مدتور ایران یکی دیگر از استارتاپ‌های حوزه 
گردشگری سلامت است که با حمایت شتاب‌دهنده دانشگاه 
شریف فعالیت خود را در این حوزه آغاز کرد. مدتور ایران 
به بیماران خارجی کلیه خدمات مورد نیازشان اعم از مشاوره 
آنلاین پزشکی قبل از ورود به ایران، اقامت در هتل، مترجم 
شهری،  درون  ترنسفر  کیفیت،  با  درمانی  خدمات  همراه، 
درکشور  فالوآپ  و  گردشگری  ایران،  در  درمان  پیگیری 
تمام  تاکنون  گردشگری  بحث  در  می‌دهد.  ارائه  را  مبدا 
امورگردشگری بیماران را خودشان انجام داده‌‌اند اما با توجه 
به گستردگی کار قرار است این بخش را برون سپاری کنند.
این استارتاپ یک تیم پزشکی در مجموعه خود دارد  که 
سوال‌های خودشان  کشورشان  به  بازگشت  از  پس  بیماران 
را با این تیم مطرح می‌کنند. این تیم پزشکی در کمتر از ۲۴ 
ساعت پاسخگوی بیماران است و در مواردی که تیم نتواند 
معالج  پزشک  به  پاسخگویی  باشد،  بیمار  سوال  پاسخگوی 

بیمار ارجاع داده می‌شود.

هلیکس
استارتاپ هلیکس یک راه ارتباطی بین بیماران با پزشک 
است. این کار به‌واسطه سیستمی با ترکیب هوش مصنوعی 
انجام می‌شود. زمانیکه فرد علایم و مشکلات جسمی خود را 
به این سامانه می‌دهد، آنالیز‌هایی بر روی آن صورت خواهد 
گرفت و پرسش‌هایی را از کاربر می‌پرسد. پس از بررسی و 
جمع‌آوری موارد موردنظر، سیستم گزارشی را تهیه کرده و 
آن را برای یکی از پزشکان مرتبط با بیماری خواهد فرستاد. 
پزشک گزارش را بررسی کرده و پس از پرسیدن چند سوال 
از کاربر وی را راهنمایی خواهد کرد. اگر پزشک تشخیص 
دهد که کاربر باید حضورا به پزشک مراجعه کند با سیستم 

ارجاع در این سامانه، فرد به پزشک ارجاع داده خواهد شد.
مشاوره  سیستم‌های  بیمار،  با  پزشک  ارتباط  بر  علاوه 
تخصصی مادر و کودک، مشاوره تغذیه، در کنار این موارد 
یا پکیج تغذیه  بیماران دیابتی  مانند پکیج تغذیه  پکیج‌هایی 

می‌شود. ارائه  هلیکس  در  و…  بارداری  از  پیش 
سلامت  گردشگری  حوزه  در  را  تحقیقاتی  هلیکس  تیم 
مناطقی  هستند  معتقد  تحقیقاتشان  طبق  است،  داده  انجام 
حتی  هستند  ایران  همسایگی  در  که  عراق  کردستان  مانند 
سیستم  و  می‌شوند  ایران  وارد  اولیه  سلامتی  نیازهای  برای 
یافته  به‌طورکلی سیستم ساختار  ندارند.  پیشرفته‌ای  سلامت 
سلامت ندارند. باتوجه به این موضوع می‌توان این بازار را 
به‌دست آورد. از اهداف هلیکس این است که  این ارتباط را 

از کشور هم تسهیل کنیم. در خارج 

سیمیاروم
استارتاپ سیمیاروم آخرین سرویس راه‌اندازی شده سیمیا 
روانشناسی  مشاوره  پلتفرم  یک  سرویس است. سیمیاروم 
است که به ایرانیان مقیم کشورهای دیگر خدمات روانشناسی 
ارائه می‌دهد. در این سرویس ۲۰ مشاور و روانشناس ایرانی 
فعالیت می‌کنند که ۱۴ نفر آن‌ها در ایران و ۶ نفر خارج از 

ایران سکونت دارند.
قسمت‌های  با  سیمیاروم،  سایت  به  ورود  از  کاربر پس 
مختلف سایت آشنا خواهد شد. پس از آنکه تصمیم به انجام 
که  و مشکلی  از خود  باید شرح مختصری  مشاوره گرفت 
تیم  آن  از  پس  کند.  ثبت  سایت  را در  است  روبه‌رو  آن  با 
برای  و  کرده  بررسی  را  محتوا  این  مشاوره،  و  روانشناسی 
از مشاوران  یکی  این هنگام  در  را می‌گیرند.  او تصمیماتی 
وارد  و  کرده  برقرار  ارتباط  با شخص  به‌صورت خصوصی 
مشاوره‌های خصوصی خواهند شد. در  یعنی  بعدی  مرحله 
مشاوره‌های  و  درمان  مراحل  که  دارد  وجود  پنلی  سایت 
چند  کاربر  که  صورت  این  به  می‌شود.  مشخص  کاربران 
جلسه مشاوره انجام داده است و چه میزان پیشرفت داشته‌اند.
شخصیت،  اختلال  مختلف  حوزه‌های  در  مشاوره‌ها 
خانواده، زوج درمانی، فردی، کودک، نوجوان، رشد و فرزند 
پروری و مهارت‌های فردی انجام می‌شود. اما این مشاوره‌ها 
به کشور  ایران  از  فردی  یعنی  مهاجرت است.  بر  تمرکز  با 
دیگر با فرهنگ متفاوتی مهاجرت کرده و در این حوزه‌ها با 
مشکلاتی نیز روبه‌رو شده است. طبق آماری که در سیمیاروم 
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ثبت شده است، موضوع و مشکلات زوجین و پس از آن 
موضوعات فردی مانند افسردگی بالاترین رتبه را در دریافت 

دارند. خدمات 
تعرفه‌ها و هزینه‌های این خدمات به دلار دریافت می‌شود. 
یک جلسه ۴۵ دقیقه‌ای ۳۰ دلار است. در پلتفرم پکیج‌هایی 
چند جلسه‌ای وجود دارد که اگر کاربر یکی از این پکیج‌ها 

را تهیه کند هر جلسه حدود ۲۸ دلار خواهد بود.

پذیرش ۲۴
امر  در  آسانی  و  سهولت  برای  پذیرش۲۴ استارتاپی 
است.  مردم  برای  درمانی  مراکز  و  پزشکان  نوبت‌گیری 
پذیرش۲۴ تلاش می‌کند تا سریع‌ترین راه شناخت و ارتباط 
تلفنی،  نوبت‌دهی  امکان  فراهم کند.  را  بیمار و پزشک  بین 
اینترنتی، اپلیکیشن موبایل و کیوسک در سیستم نوبت‌دهی و 
ماژول‌های نرم‌افزار مدیریت مطب، کلینیک و بیمارستان در 

دارد. وجود  پذیرش۲۴ 
درمانی  مرکز  یا  مطب  مدیریت  دارد  دوست  فردی  اگر 
خود را برای خود و همین‌طور نوبت‌دهی را برای مراجعان‌ 
و بیمارانش راحت‌ کند باید وارد وبسایت شده و از بخش 
ثبت‌نام مراکز درمانی و پزشک، درخواست خود را نیز ثبت 
زمان  سریعترین  در  وی   با   ۲۴ پذیرش  کارشناسان  کنید. 
فعالسازی  روند  کارشناسان  گرفت.  خواهند  تماس  ممکن 
آموزش‌های لازم  نوبت‌دهی و همچنین  روش‌های مختلف 
توضیح  او  به  نیز  را  خدمات  از  بهره‌مندی  نهایت  برای 

می‌دهند.

هلثیوت
پایش  هلثیوت،  اصلی استارتاپ  تمرکز  و  فعالیت 
مانند  پارامترهایی  و  غیربیمار  یا  و  بیمار  سالمند  سنجه‌های 
ضربان قلب، تشخیص دمای بدن و مکان فرد است. علاوه‌‌بر 
بخورد  زمین  فرد  اگر  که  کردیم  تعبیه  دیگری  سنسور  این 
هوش‌مصنوعی  طریق  از  باشد  داشته  سریعی  حرکت  یا  و 
مرکزی  سامانه  یک  در  پارامترها  این  باشد.  تشخیص  قابل 
این  اهداف  است.  اطلاع‌رسانی  قابل  و  می‌شود  جمع‌آوری 
ارائه شده در  پایداری سرویس‌های  سامانه کاهش هزینه و 
سطح بالا است. گزارش‌های تولید شده از بیمار برای پزشک 
و افراد خانواده ارسال خواهد شد و زمانیکه بحرانی برای او 
رخ دهد و نیاز به کمک داشته باشد از طریق سیگنال شرایط 

شد. ارسال خواهد  اطرافیانش  برای  بیمار 
هلثیوث با تولید یک گجت کلیه اطلاعات مربوط به بیمار 
به  دیگری  امکانات  زمان  مرور  به  و  می‌کند  جمع‌آوری  را 
آن اضافه خواهد شد. همچنین یک نرم‌افزار تولید شده که 

اطلاعات در آن جمع‌آوری و تجزیه و تحلیل می‌شود و آلارم 
و گزارش پزشکی مانیتورینگ را به‌عنوان خروجی می‌دهد. 
دریافت  فرد  از  قلب  ضربان  و  مکان  دما،  اول  مرحله  در 
اطلاع‌رسانی  بیفتد  او  برای  خاصی  اتفاق  اگر  و  می‌شود 
می‌کند. در آن همچنین میزان حرکت و کالری مصرف‌شده 
توسط فرد سالمند نیز پایش خواهد شد و افراد خانواده از 
میزان تحرک سالمند و وضعیت تغذیه او آگاه می‌شوند که آیا 

کالری به میزان لازم مصرف شده است یا خیر.

تیک طب
آن  در  که  است  پلتفرم  یک  طب درواقع  تیک  استارتاپ 
سلامت  سرویس‌گیرندگان  به  را  سلامت  سرویس‌دهندگان 
وصل می‌شوند. تیک طب قصد دارد یک سرویس مدیریت 
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شده در حوزه سلامت ارائه دهد که یک‌سری ویژگی‌ها را 
می‌شود. شامل 

 اول اینکه شفافیت قیمت داشته باشند و سرویس‌گیرنده 
این  دوم  مورد  باشد.  آگاه  قیمت  از جزییات  ابتدا  همان  از 
است که مشخصات سرویس دهنده کاملا مشخص و درج 
دارد  مانیتورینگی  سیستم  تیک طب  اینکه  باشد. سوم  شده 
که با آن می‌تواند وضعیت هر سرویس درخواست‌شده‌ای را 

رصد کند، اینکه سرویس در چه وضعیتی قرار داد.
مورد چهارم و آخر این است که درخواست‌کننده سرویس، 
فرزندان می‌توانند  که  معنی  این  به  نیست!  گیرنده  سرویس 
مادر خود که در شهر دیگری زندگی می‌کنند  برای پدر و 
در  فقط خدمات  اکنون  البته  کنند.  درخواست  را  سرویسی 
به زودی خدمت‌رسانی در شهرهای  ارائه می‌شود و  تهران 

دیگر را شروع می‌کنند.

بزرگسال،  خردسال،  از  مراقبت  دسته‌های  در  خدمات 
سالمند و از کار افتاده تقسیم می‌شود. این خدمات در قالب 
پرستاری، پرستاری ویژه )مانند مراقبت بعد از عمل(، ویزیت 
و  ارتوپدی  تغذیه،  مشاور  و  روانشناس  و  عمومی  پزشک 

می‌شود. ارائه  مامایی 

دکتر تو
نوبت‌دهی  بر  تمرکز  با  را  کار خود  تو با  دکتر  استارتاپ 
آنلاین از شهر شیراز شروع کرده است. در پلتفرم دکتر تو 
تمام پزشکان پروفایل اختصاصی خود را دارند که رزومه و 
بیماران  تا  پیشینه کاری خود را می‌توانند در آن قرار دهند 
انتخاب  و  باشند  داشته  دسترسی  اطلاعات  این  به  بتوانند 
آگاهانه‌تری داشته باشند. همچنین در سایت، خدمات به دو 
گفته  به  که  چرا  می‌شود  ارائه  هم  عربی  و  انگلیسی  زبان 
در  تا  دارند  توجه  نیز  درمانی  توریسم  حوزه  به  خودشان 
شهرهایی مانند شیراز، مشهد، تهران و تبریز بتوانند در این 
حوزه هم فعالیت کنند. هدف آن‌ها این است که استارتاپ 

دکتر تو را به یک پلتفرم ملی تبدیل کنند.

 ios و  اندروید  اپلیکیشن  یا  سایت  در  می‌توانند  کاربران 
ثبت‌نام کنند. پس از آن به تمام نوبت‌های آزاد پزشکان در 
این  بر  علاوه  دارند.  دسترسی  دارند  نیاز  که  تخصصی  هر 
زمان‌های حضور  از  می‌توانند  پیشرفته  فیلترهای  استفاده  با 
پزشک در مطب، نوع بیمه‌هایی که طرف قرارداد دارد و غیره 
دسترسی داشته باشند. پس از آن وقت موردنظر خود را از 
پزشک به صورت آنلاین بگیرند تا بدون اتلاف وقت بتوانند 
در مطب حضور یابند. درحال حاضر حدود ۱۰۰۰ پزشک 
دریافت خدمات هستند. همچنین  در حال  در سایت  فعال 
حدود ۸۲ هزار کاربر نیز تاکنون از دکتر تو نوبت گرفته‌اند.

سفیران
سفیران یکی از استارتاپ‌های مدیکال توریسم ایران است 
که در محله دولت آباد ایران فعالیت می‌کند. آن‌ها توانسته‌اند 
به کمک شبکه‌ای که با پزشکان برقرار کرده‌اند علاوه برحوزه 
اوتیسم، جراحی  مانند  زیبایی در حوزه‌های مختلف درمان 
قلب، مغز و اعصاب، گوش، حلق و بینی به توریسم مشاوره 
پیش از درمان ارائه دهند. هدف سفیران این است که تقریبا 

تمام حوزه‌های درمان رو پوشش دهند.
حتی  و  هتل  ترانسفر،  مانند  خدمات  از  پکیجی  سفیران 
مشاوره  کنار  در  را  دولت‌آباد  در  مسکونی  منازل  معرفی 
درمان به بیمار ارائه می‌دهد. بیماران معمولا از طریق سایت 
و شبکه‌های اجتماعی با آن‌ها ارتباط برقرار می‌کنند. سفیران 
همچنین در دوره نقاهت بعد از درمان در ایران با بیمار در 
ارتباط است. البته خدمات ترجمه و تامین اسکان توریسم را 

ارائه می‌دهیم. هم به صورت جداگانه 
بیمار پس از مراجعه به سفیران، در صورت نیاز به مشاوره 
در زمینه درمانی به متخصص مورد نیاز در این زمینه معرفی 
می‌شود. پرسشنامه‌ای که توسط متخصص مذکور تنظیم شده 
است در اختیار بیمار قرار گرفته و با توجه به پاسخ‌های او 
مشاوره‌ای انجام می‌شود. در مرحله بعد سفیران یک برنامه 
بیمار  به  درمان  انجام  زمان  پیش‌بینی  برای  شده  زمان‌بندی 
ارائه می‌دهد و مطابق با نیاز بیمار در زمان مشخص خدمات 

ارائه می‌شود.

منابع:
https://medtourpress.ir
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اندومتریوزی
آندومتریوزیس یک بیماری خوش‌خیم ومربوط به سیستم 

ایمنی و یاهورمونی است که 5-10درصد زنان جهان در سنین 
باروری به آن دچار می شوند.نام این بیماری از واژه »آندومتر« 
یعنی بافتی که سطح داخلی رحم را می‌پوشاند و هرماه در دوره 

خونریزی ساخته شده و ریزش می کند، گرفته شده است.
در آندومتریوزیس یا به اختصار »آندو«، بافتی شبیه آندومتر در 

مناطق دیگر بدن در خارج از رحم یافت می شود.
این ناهنجاری ها می‌توانند باعث درد، نازایی و مشکلات دیر شوند.

جایگاه آسیب
شکم  در  آندومتریال  ناهنجاری های  جایگاه  شایع ترین 
است که تخمدان ها، لوله های فالوپ، لیگمان های محافظت 
کننده رحم، فاصله بین واژن و رکتوم، سطح خارجی رحم و 
پوشش حفره لگن را درگیر می سازد. گاهی اوقات، آسیب ها 
در اسکارهای جراحی شکم، روی روده ها یا در رکتوم، روی 
مثانه، واژن، گردن رحم و فرج یافت می‌شود. این ضایعات در 
خارج از محفظه شکم یعنی در ریه، بازو، ران و دیگر مناطق 

نیز پیدا شده‌اند ولی اینها خیلی معمول نیستند. 
اگر چه کمیاب است ولی امکان دارد که آندو سرطانی هم باشد. 
 پژوهش های تازه نشان داده که دختران و زنان دچار به 
ویژه  به  دارند  سرطان  به  ابتلا  برای  بالاتری  ریسک  آندو، 

ملانوما. و  تخمدان  و  سینه  سرطان‌های 

نشانگان
اگرچه نشانه های بیماری متفاوت است اما رایج ترین آنها 

شامل درد لگن،پریود های دردناک و گاهی ناباروری است.
 

ژن استروژن رسپتور1 در اندومتریوز
گیرنده‌های استروژن یک گروه از پروتئین‌ها بوده که در 
داخل سلول یافت می‌شود که این گیرنده‌ها توسط هورمون 

استروژن فعال می‌شود.
دو فرم مختلف ازERبنام هایErα)1 وERβ)2 پیام رسانی 

سلول استروژن‌ها را انجام می دهند.
هر دو گیرنده استروژن متعلق به خانواده ای از فاکتورهای 

رونویسی به نام خانواده گیرنده هسته ای NRهستند.
 ESR2 و   ESR1 های  ژن  هاتوسط  پروتئین  ازاین  هرکدام 

می شوند. کد 
جایگاه ژن

 ESR1 ژن 
ژن کد کننده Erα روی کروموزوم 6q25.1 قرار دارد.

)ESR1 شکل1( جایگاه ژنی

ساختمان ژن
طول 450 کیلو باز ,597اسیدآمینه, 8اگزون کدکننده,9اگزون 

غیر کدکننده

)ESR1 شکل 2( ساختمان ژن

سیده سمانه مصطفوی، کارشناس ارشد ژنتیک

  مقاله علمی

ژن استروژن رسپتور"1" در اندومتریوز
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رحم، سیده سمانه مصطفوی، کارشناس ارشد ژنتیک سلول‌های  در  اولیه  طور  به  استروژن  گیرنده‌های 
واژن، پستان، مغزو به طور اختصاصی در تخمک, سلول‌های 

اپیتلیال تخمدان وجود دارند. گرانولوزا و سلول‌های 
به  دهنده  پاسخ  بافت‌های  تمام  در   )1( آلفا   گیرنده 
استروژن وجود دارد اما گیرنده بتا دربافت‌های محدودتری 

شده‌است. یافت 
این ژن، کدکننده پروتئین گیرنده استروژن آلفا است که این 
محصول ژنی موجب تحریک رشد سلول‌های اندومتر می‌شود.

پلی مورفیسم
در  که  ژن،  هزار  25تا 40  از  دارای  کمابیش  انسان  ژنوم 
2/3میلیارد نوکلیوتید DNA کد شده است. ژنوم افراد مختلف 
تقریبا 9/99% مشابه یکدیگر است ولی تفاوت اندک در ژنوم 

باعث11میلیون نوع پلی مورفیسم ژنی می‌شود.
پلی‌مورفیسم و یا تفاوت‌های ژنتیکی در ژن‌های کدکننده 
تفاوت‌های مشاهده  پروتئین‌ها ممکن است مسوول بعضی 
شده در زمینه فیزیولوژیک، بیوشیمی و پاسخ به داروها باشد.
ژن گیرنده استروژن دارای پلی مورفیسم‌های مختلفی است.
معروف‌ترین  از   rs9340799 مورفیسم  پلی 
است. آلفا  استروژن  گیرنده  ژن  مورفیسم‌های  پلی 
این پلی مورفیسم بر روی اینترون شماره1ژن قرار دارد و 

دارای 3 نوع ژنوتیپ PPوppوPp است.

) 1RSE شکل3 )پلی مورفیسم

در   Erαاز زیادی  ژنی  وجهش‌های  مورفیسم‌ها  پلی 
عروق  تنگی  اندومتر،  سرطان‌های  بروز  آلزایمر،  با  بیماران 
کرونر، آسم، ترومبوز ریوی، سرطان پروستات و کارسینوم 

دارد. نقش  هپاتوسلولار 

شکل4( تکه‌های اندومتریوزر

گذشته،  چنددهه  در  شده  انجام  فراوان  بررسی های 
گویای آن است که فاکتورهای فراوانی همچون هورمون ها، 
فاکتورهای ایمونوژنتیکی، عوامل محیطی و وراثت در پیدایش 

دارند. بیماری نقش  این 
ومولتی  ژنیک  پلی  بیماری  یک  اندومتریوز،  اساس  براین 
فاکتوریال بوده که بر هم کنش ژنها از یکسو و برهم کنش 
عوامل ژنتیکی و محیطی از سوی دیگر در بروز آن موثر است.
تاکنون ژن‌های متعددی در ارتباط با این بیماری شناسایی 
شده‌اند اگر چه از میان آنها ژن‌های گیرنده‌های هورمون‌های 
جنسی از اهمیت بیشتری در این زمینه برخوردارند.
از آنجا که زنان به طورعمده در سنین باروری 
به این بیماری دچار می‌شوند و بعد از یائسگی 
به آن کاهش  ابتلا  میزان  برداشتن تخمدان ها  و 
می‌یابد از این رو به نظر می‌رسد این بیماری با 

استروژن مرتبط است.
 با توجه به اهمیت ویژه مسیرهای هورمونی 
به ویژه استروژن و نقش آن در ابتلا به بیماری 
در  تغییر  هرگونه  می‌رسد  نظر  به  اندومتریوز، 
این مسیرهای هورمونی  با  ژن‌ها و جایگاه‌های ژنی وابسته 
می‌تواند دارای اهمیت بسزایی در ایجاد، شناسایی و تشخیص 

باشند اندومتریوز  زودرس 
استروژن  گیرنده  توسط  ها  استروژن  سلولی  رسانی  پیام 
صورت می گیردESR1 ژن کد کننده این گیرنده است: از این 
رو می‌توان از این ژن به عنوان یکی از ژن های کاندید مرتبط 

با اندومتریوز نام برد.

لوله های فالوب

تکه های آندومتریوز

رحم

تخمدان

آندومتر

گردن رحم
)سرویکس( واژن
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میزان بیان آن در فازهای قاعدگی متفاوت است در مجموع 
میزان ESRα نسبت بهESRβ در اندومتر بیشتر است و قسمت 
اعظم اثرات استروژن همچون تحریک پرولیفراسیون و تحریک 

بیان گیرنده پروژسترون توسط این گیرنده اعمال می‌شود.

مکانیسم عمل گیرنده استروژن
که  بوده   )esteroidal(استروئیدی هورمون  یک  استروژن 
می تواند به راحتی از غشاهای فسفولیپیدی سلول عبورکرده 

و نیازی به گیرنده‌های غشایی ندارد.
به مقدار زیادی  درغیاب هورمون، گیرنده‌های استروژنی 

در سیتوزول وجود دارند.
سلول  وارد  و  عبور  سلولی  غشاء  از  هورمون  که  زمانی 
شد به گیرنده متصل گشته و کمپلکس گیرنده- استروژن از 

می کند. مهاجرت  درون هسته  به  سیتوزول 
از  خاصی  های  توالی  به  گیرنده  از  خاصی  های  توالی 
گردند. می  باند  هورمون  دهنده  پاسخ  عناصر  بنام   DNA

پروتئین‌هایی  شدن  فعال  باعث  گیرنده   DNAکمپلکس
و  دارند  ترجمه دخالت  و  رونویسی  در عمل  که  می شوند 
در نهایت پروتئین‌هایی تولید می‌شوند که در عملکرد سلول 
تاثیرگذارند. در واقع این گیرنده دارای یک دومین باندشونده 
به DNA است که باعث فعال کردن فاکتورهای ترجمه و بیان 

می گردد. مختلف  های  پروتئین  تولید 
این عمل باعث فعال شدن دیگر پروتئین‌هایی که در عمل 
رونویسی و ترجمه دخیل هستند می شود و منجربه تغییر در 

عملکرد سلول می‌گردد.

شکل 5 ) مکانیسم عمل گیرنده استروژن(

گیرنده‌های استروژن در 70% از سرطان‌های سینه‌ وآندومتر 
به میزان بیش از حد بیان شده‌است.

در اندومتریوزیس به علت عوامل مختلف از جمله جهش 
میزان بیان ژن esr1 افزایش و به دنبال آن میزان ورود گیرنده-

استروژن به درون هسته سلول افزایش می‌یابد در نتیجه آن عمل 
تقسیم سلولی و همانندسازی DNA، رونویسی وترجمه به میزان 
زیاد انجام می گیرند در نتیجه آن سلول توموری ایجاد می‌شود.

درمان
سرطان  به  دچار  بیماران  برای  درمان  از  متفاوتی  انواع 

دارد وجود  آندومتر 
سه نوع درمان متعارف استفاده شده عبارتند از: 

جراحی    
پرتو درمانی   
هورمون درمانی   
بالینی‌تجربه     پژوهش‌های  در  درمان  از  انواع جدیدی 

شوند می 
شیمی درمانی   

جراحی
رحم ‌برداري )هيستركتومي( کامل: با عمل جراحي رحم 

و گردن رحم را برمي‌دارند.
سالپینگو اووفورکتومی دو طرفه: عمل جراحی که هردو 

لولة فالوپ و تخمدان را برمي‌دارند. 
برای  جراحی  راديکال:  هيستركتومي  برداری  رحم 
است.  واژن  از  قسمتی  و  رحم  گردن  رحم،  برداشتن 
هم  را  مجاور  لنفاوی  غدد  یا  ولافپ  لوله‌های  تخمدان‌ها، 

برمي‌دارند.

پرتودرمانی
نابودي  برای  پرتوها  ساير  یا  پرانرژی  ایکس  اشعة  از   
سلول‌های سرطان یا متوقف کردن رشد آنها استفاده می‌کند.

هورمون‌درمانی
 هورمون‌ها را بر‌می‌دارد یا امكان فعاليت را از آنها مي‌گيرد 

و از رشد سلول‌های سرطان جلوگیری می‌کند. 

شیمی‌درمانی 
استفاده  برای توقف رشد سلول‌های سرطانی  از داروها   
کردن  متوقف  با  یا  سلول‌ها  نابودي  طریق  از  چه  می‌کند، 

آنها. تقسیم 
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نتیجه گیری
پروتئین ER یک گروه از پروتئین‌ها است، که با حضور 

هورمون استروژن فعال می‌گردد.
نرمال  میزان  به  استروژن  درحالت طبیعی گیرنده‌های 

در سلول وجود دارند.
درخون,استروژن‌ها  آن  وافزایش  استروژن  تولید  با 
و  رونویسی  مکانیسم  در  و  متصل  خود  گیرنده‌های  به 

می‌کنند دخالت   DNAطبیعی ترجمه 
به علت عوامل مختلف)جهش، عوامل ژنتیکی( میزان 

بیان ژن ESR1افزایش می‌‌یابد.
در  استروژن  تعدادگیرنده  ژن  بیان  افزایش  دنبال  به 
ترجمه  و  رونویسی  میزان  نتیجه  در  و  رفته  بالا  سلول 

افتد. می  اتفاق  سلولی  وتکثیر  زیاد   DNA

بیان بیش ازحد ژنERباعث تحریک رشد سلول های 
اندومتر می‌شود.
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مالتیپل اسکلروزیس شایع ترین بیماری خود ایمنی سیستم عصبی 
مرکزی است، که با التهاب نورون ها و تباهی میلین همراه است. 

MiRNAها گروه تازه ای از مولکول های RNA کوچک غیر کدکننده 

هستند که در تنظیم بیان ژن در سطح رونویسی نقش دارند. آن ها 
در فرایندهای سلولی گونه گون همانند بالندگی، سیکل سلولی، نمو، 

متابولیسم، آپاپتوز، متابولیسم، رگ زایی و التهاب مشخص شده است. 
پژوهش های پروفایلینگ بیان miRNAها نشان می دهد که برخی 

miRNA ها )مانند miR-155 وmiR-326( در سلول های خونی و یا 

پلاک های مغزی بیماران دچار به MS در مقایسه با افراد سالم تغییر 
بیان نشان می دهد. از این رو به نظر می رسد miRNA نقش مهمی در 

پاتولوژی و بیماری زایی بیماری MS داشته باشد.
نتیجه گیری

 شناسایی الگوهای خاص بیان میکرو RNA در بیماری های 
خودایمنی و یک فهم جامع از نقش آن ها در روند بیماري زایی 

بیماری هاي مختلف نه تنها شناساگرهای تشخیصی مولکولی جدید، 
همچنين استراتژی هاي ژن درمانی جديدي را برای درمان بیماری های 

خودایمنی التهابی پیشنهاد می کند. در این بررسی آخرین يافته هاي 
مربوط به توليد و تكامل میکرو RNA و اثر آن در سیستم عصبی مرکزی 

و سلو ل های ایمنی بیماران مالتیپل اسکلروز را بررسی می کنیم.

پیشگفتار
مالتیپل اسکلروزیس یک بیماری التهابی مزمن است که با نفوذ 
و  میلین  رفتن  دست  از  مرکزی،  عصبی  سیستم  به  ها  لنفوسیت 
غیر  بیماری  پیشرفت  روند  شود.  می  مشخص  آکسونی  تخریب 
قابل پیش بینی است. نشانه های آن از فردی به فرد دیگری بسیار 
از جمله  ایمنی  های خود  بیماری  قربانیان  بیشتر  است.  متفاوت 
MS را زنان تشکیل می دهند )در حدود 75%( و مسیر پیشرفت 

بیماری در مردان سریع تر از زنان است. مجموعه ای از عوامل 
مختلف مانند عوامل محیط و زمینه ژنتیکی خاص در دچار شدن 
و بروز بیماری MS دخیل هستند. تاکنون دلیل قطعی این بیماری 
پیدا نشده است، ولی به نظر می رسد بروز این بیماری با پاسخ های 
خود ایمنی، لنفوسیت های T، آنتی بادی ها و ماکروفاژها و عوامل 

محیطی مانند: ویروس ها، باکتر ها و آلودگی ها و سموم محیطی 
در ارتباط است و یکسری عوامل ناشناخته مانند، استرس، فشار 
نیز  غذاها  و  داروها  ماشینی،  زندگی  روحی،  هیجانات  از  ناشی 
می توانند در بروز بیماری نقش داشته باشند)1(. میکروRNAهای 
کوچکی )به طول نزدیک به 22 نوکلئوتید( که در تنظیم بیان ژن 
با تخریب  به طوری که  از رونویسی نقش دارند،  در سطح پس 
کنند.  می  جلوگیری  پروتئین  تولید  از   mRNA ترجمه  مهار  یا 
های  فاکتور  با  رونویسی  از  پس  سطح  در  miRNAها  بیان 
رونویسی در زمان نمو یا در پاسخ به سیگنال های محیطی کنترل 
می شود.  ناهنجاری در تنظیم بیان و یا کارکرد miRNA با بروز 
کننده  تخریب  های  بیماری  سرطان،  مانند  مختلف  های  بیماری 
ها   miRNA است.  وابسته  ایمنی  خود  های  بیماری  و  اعصاب 
حدود 3درصد ژنوم انسان را تشکیل می دهند. حدود 30 تا 92 
شود.  می  تنظیم  ها   RNA میکرو  توسط  انسان  های  ژن  درصد 
نقش تنظیم کنندگی ژن miRNA ها هم اکنون به خوبی شناسایی 
های  سیستم  تکوین  برای  را  ها   miRNA کارکرد  و  است  شده 
 فیزیولوژیکی مختلف و حفظ هومئوستاز سلولی و عملکرد طبیعی 
آنها ضروری می دانند. بنابراین، کشف نقش تنظیمی miRNA ها، 
نه تنها به مشخص تر شدن نحوۀ بیان و عملکرد ژن های موجودات 
و از جملۀ انسان در طی تکوین و رشد موجودات کمک می کند، 
عنوان  به  نیز  ها  بیماری  درمان  و  تشخیص  در  تواند  می  بلکه  

بیومارکرها  یا شناساگرهای زیستی کاربرد داشته باشد )1(.

مکانیسم بیوژنز miRNAها
تولید زیستی میکرو RNA شامل چندین مرحلۀ مختلف است. 
ژن کدکنندۀ میکرو RNA ها، در آغاز با RNAپلی مراز II رونویسی 
می شود. رونوشت میکرو RNA در آغاز ) Pri-miRNA( را ایجاد 
اندونوکلئاز و  آنزیم  با دو  بلوغ آن ها  پردازش و  می کند. سپس 
نام   Dicer و   Drosha که   III(RNase III) نوع  ریبونوکلئاز 
هسته  ریبونوکلئاز  یک  که   Drosha ابتدا  شود.  می  انجام  دارند، 

  مقاله علمی

 )MS( ها در مالتیپل اسکلروزیس miRNA بررسی

نوین عالمشاه، دانشجوی دکتری تخصصی علوم( سلولی و مولکولی(  
دکتر طاهره ناجی، گروه آموزشی علوم سلولی مولکولی، دانشکده علوم و فناوری های نوین واحد علوم دارویی تهران
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نوین عالمشاه، دانشجوی دکتری تخصصی علوم( سلولی و مولکولی(  
دکتر طاهره ناجی، گروه آموزشی علوم سلولی مولکولی، دانشکده علوم و فناوری های نوین واحد علوم دارویی تهران

تشکیل مجموع   8DGCR8 نام  به  آن  پروتئین همراه  و  است  ای 
 های به نام Drosha / DGCR8 را می دهند که در هستۀ سلول، 
 Pre-miRNA نام  به  ساقه-حلقه  ساز  پیش  به  را   Pri-miRNA

پردازش می کنند و این ساختار حدود 60 تا 110 نوکلئوتید دارد. 
 Exportin5 توسط  که  مکانیسمی  توسط   Pre-miRNA سپس 
ساختار  ویژه  طور  به  و  شود  می  انجام   Ran-GTP به   وابسته 
به  هسته  از  کند،  می  شناسایی  را   Pre-miRNA های  مولکول 
سیتوپلاسم منتقل می شود. در مرحلۀ دوم که در سیتوپلاسم انجام 
می شود، Pre-miRNA توسط آنزیم RNase III سیتوپلاسمی به 
دو   miRNA به   ،9TRBP نام  به  آن  همراه  پروتئین  و   Dicer نام 
با تعداد تقریبی 21 نوکلئوتید برش می خورد و سپس  رشته ای 
است،  نشده  شناسایی  خوبی  به  تاکنون  که  پویا  فرایند  یک  در 
کنندۀ  خاموش  کمپلکس  روی  بر  بارگذاری  برای  رشته  یک 
این کمپلکس،  انتخاب می شود.   )RNA) RISC توسط   القاء شده 
هدایت  هدف   mRNA در   ʹ3  UTR ناحیۀ  به  را   RNAمیکرو
می  آن  ترجمۀ  مهار  یا  و  mRNA هدف  تجزیه  و سبب  کند  می 
mRNA ی هدف  با چند صد  تواند  می   RNA میکرو  شود. یک 
مورد  زیادی  های   RNA میکرو  توسط  نیز   mRNA دهد.  واکنش 
هدف قرار می گیرد. به همین دلیل، درجات مختلفی از میانکنش 
واسطۀ  با  ترجمه  آغاز  مهار  شامل  رونویسی  از  پس  تنظیم   و 
میکروRNA، تجزیۀ پروتئین هم زمان با ترجمه و پایان پذیری ناقص 
ترجمه انجام می شوند. بررسی های پروتئولیتيک نشان داده است 
که ژن های تنظیم شده با miRNA، در اصل برای مهار ترجمه هدف 
 RNAقرار می گیرند. با این وجود، درجۀ مکملی بین مرکز میکرو
)محل مرکزی 2 تا 8 نوکلئوتیدی( و ناحیۀ UTR 3ʹ در mRNAی 
هدف، مکانیسم تنظیم ژن به واسطۀ میکرو RNA یعنی مهار ترجمه 
 miRNA را تعیین می کند. اگر حالت مکملی بین mRNA یا تجزیه
و mRNA کامل نباشد، ترجمۀ mRNA هدف مهار می شود و در 

مکملی  حالت  وجود  صورت 
کامل، mRNA هدف آدنیله شده و 
 توسط برش اندونوکلئازی ناپایدار 
 miRNA وسرانجام،  شود  می 
موجب تجزیۀ کامل mRNA شده 
ساخته شدن  از  ترتیب  این  به  و 
.)2( کند  می  جلوگیری  پروتئین 

MS ها در بیماریmiRNA نقش بیانی
ای  هسته  تک  های  سلول  در   mRNAبیان پروفایل  بررسی  با 
خون محیطی بیماران MS، اطلاعات بسیاری برای درک بهتر این 
بیماری فراهم شده است، یرای نمونه الگوهای بیان متفاوتی برای 
بیماری شناسایی  بهبود و عود  مراحل  در   miRNAهای خاصی 

از  پس  گام  در  ژن  بیان  تنظیم  دلیل  به  miRNAها  اند.  شده 
رونویسی، مولکول های مهمی به نظر می رسند. با این تصور که 
بیماری  برای  دقیقی  توانند شناساگر زیستی  miRNA می  بعضی 
MS باشند. تغییرات در عملکرد و موقعیت آنها در مایعات بدن 

.)3( تحقیقات جدید است  از  بسیاری  بیماران، موضوع  این 
Taqman- بررسی های جدیدی که با استفاده از روش های

را   miRNA صد  از  بیش  اند،  شده  انجام  ریزآرایه  و   RT-PCR

شناسایی کرده اند که به طور متمایزی در سلول های تک هسته ای 
خون محیطی بیماران دچار به MS در مقایسه با گروه سالم بیان 
می شوند. نام و نوع اثر تعدادی از این miRNA ها که نقش آنها 
آورده  در جدول شماره یک  تایید شده   MS بیماری  به  ابتلا  در 

شده است )4(.
در بررسی ای میزان miRNA 364 مختلف در مراحل عود و 
  miRNA بیماری مشخص شده اند. در این بررسی بیان متفاوت سه
(miR-493، miR-599، miR-18b) در بیماران MS در مرحله 

عود نسبت به گروه کنترل گزارش شده است )3(.
محققان دیگری نشان دادند که بیان miR-17، miR-20a به 
طور معنی داری در بیماری MS کاهش می یابد. لازم به ذکر است 
کهmiR-17  وmiR-20a  به عنوان تنظیم کننده ژن های مختلف 

درگیر در فعالیت سلول T شناخته شده اند )5(.
مشخص شده است که میزان بیانmiR-21  و miR-106b در 
بیماریMS افزایش می یابد و همچنین نشان داده شده که میزان 

جدول 1- میکرو RNA های مهمی که با مراحل بیماری MS ارتباط دارند )4(
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 92 - miR-17 miR-17-5P) ، miR-92a بیان اعضای دسته
 ،  MS بیماران   Bهای لنفوسیت  در    ، miR-20a ،(miR9a/b

کاهش می یابند )4(. محققان دیگری نشان داده اند که در آسیب 
های MS فعال در مقایسه با غیرفعال، بیان سه میکرو RNA شامل 
miR-326 و 34a -miR، miR-155 افزایش می یابند. بنابراین 
 ،MSهای تنظیم نشده در آسیب های RNA پیشنهاد می کنند که میکرو
نشانگر غشایی CD47 را در سلول های مستقر در مغز کاهش می دهند 
 که این امر منجر به رها شدن ماکروفاژها از کنترل های مهاری می شود. 
فعال   MS بیماری  های  آسیب  در  شدت  به  که   RNAمیکرو ده 
افزایش بیان دارند، در آستروسیت ها نیز یافت شده اند. یکی از 
این میکرو RNA ها miR-155 است که پاسخ های ایمنی را از 
راه های مختلف میانجی گری می کند. در مطالعۀ دیگری مشخص 
در  شده  شناسایی  RNAهای  میکرو  از   RNA میکرو   23 که  شد 
انسان، در سلو ل های+ CD4 و  CD25 بیماران MS در مقایسه 
با گروه کنترل، دارای بیان متفاوت هستند. این اولین بررسی است 
که پروفایل بیان میکرو RNA در سلول های Tتنظیمی+ CD4 و 
بررسی کرده  را   MS بیماران  از خون محیطی  CD25 جدا شده 

است )6(.
میزان  نسبی  طور  به  که  شد  مشخص  بررسی  آن   در 
به  تمایل   MS بیماران  و miR-25–در   miR-106b

ویژه  به    miR-106b-25دسته بیان  افزایش  دارد.   افزایش 
پيامرساني  مسیر  مهم  فاکتور  دو   ، miR-25 و  miR-106b

خاموش  را   BCL2L11/Bim و    CDKN1A/P21یعنی  TGFβ

 Tهای ل  سلو  بلوغ  و  تمایز  در   TGFβ رشد  فاکتور  کنند.   می 
دسته  این  بیان  میزان  در  اختلال  بنابراین  دارد.  دخالت  تنظیمی 
فعالیت  رشد،  فاکتور  این  عملکرد  تغییر  با  ها،   RNA میکرو  از 
براساس  دهد.  می  تغییر   MS بیماران  در  را  تنظیمی   T سلول 
با  ویژه  طور  به    miR-18bبیان قبلی،  آمدۀ  دست  به  نتایج 
بیان  این،  بر  علاوه  است.   مرتبط   MS بیماری  مجدد  بروز 
ها  لنفوسیت  متفاوت  زیرمجموعۀ  در  ها   RNA میکرو  متفاوت 
تنظیمی   T سلول  و  کشنده   T کمکی،   B، T های  ل  سلو   مانند 
+ CD25 در بیماران دچار به MS مشاهده شده است. بررسی بیان 
بیماران دچار به  میکرو RNA در لوکوسیت  های خون محیطی 
MS نیز نشان داده است که بیان miR-326 به طور معنی داری 

در این بیماران در مقایسه با گروه کنترل، افزایش می یابد  همچنین 
مشخص شده است که افزایش بیانmiR-326  منجر به افزایش 
تمایز سلول Th17 شده و بنابراین، نقش اساسی در بیماريزایی 
التهاب ایجاد شده در  نیز در   miR-34a بیان بیماری MS دارد. 
غشایی  نشانگر  دادن  قرار  با هدف  و  یافته  افزایش   MS بیماری 

CD47، موجب آزادسازی ماکروفاژها از کنترل پيام مهاری و به 
دنبال آن سبب افزایش فاگوسیتوز میلین می شود و به این ترتیب 

در بیماریزایی بیماری MS دخالت می کند.)7(. 

نتیجه گیری
اگرچه همواره بررسی خون و بافت بیماران دچار به MS تنها 
یک تصویر لحظه ای ازبیان miRNA را نشان می دهد و به سختی 
از  فاز خاصی  در جریان  را   miRNA عملکرد  و  رفتار  توان  می 
بیماری MS تعیین کرد، با این حال همپوشانی بین نتایج حاصل از 
پژوهش های پروفایلینگ بیان miRNA در افراد بیمار در مقایسه 
با افراد سالم، می توانند جهت کشف و تعیین نقش miRNAهای 
دخیل در بیماری زایی MS، بسیار کمک کننده باشد. به هر حال 
این احتمال وجود دارد که در آینده پژوهش های بیشتری بر روی 
الگوی بیانی miRNAها در بیماران دچار به MS، پاسخ این سوال 
را که آیا می توان با استفاده از پروفایل بیانی miRNAهای خاص، 
از  به طور حتم یکی  تعیین نمود.   MS بیماری  اجزای دخیل در 
پاتو  درک  و  فهم  برای  تلاش  آینده  های  سال  در  اصلی  اهداف 
فیزیولوژی بیماری MS و کشف روش های درمانی و داروهای 

مناسب جهت مبارزه با این بیماری است.
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ابداع شده است. ما با بررسی نتایج تحقیقات محققان ژاپنی، 
مولکول‌های  در  شکر  شیمیایی  قرارگیری  شیوه  تاثیرات 
انسولین را تحلیل کردیم. به این ترتیب روشی ابداع کردیم تا 
بدون اختلال در فرایند انسولین‌رسانی، مشکل ایجاد فیبریل 

حل شود.
»گلیکوسینولین«  را  نهایی  محصول  محققان 
( glycoinsulin) نامیدند و اظهار داشتند که مطالعه آنها نه 
تنها نشان داد که گلیکوسینولین حتی در دما و غلظت بالا، 
»فیبریل« تولید نمی‌کند بلکه نسبت به انسولین طبیعی در 
سرم انسان پایدارتر است. با توجه به این یافته‌ها می‌توان 
در  استفاده  برای  مناسبی  جایگزین  را  گلیکوسینولین 
به حساب آورد که عمر طولانی‌تری  انسولین  پمپ‌های 

دارد. معمولی  انسولین  به  نسبت 
 ۶ به  از۲  انسولین  ماندگاری  اگر  معتقدند  محققان 
روز افزایش یابد، احتمالا در هزینه‌های درمانی مبتلایان 
اولیه  نتایج  هرچند  می‌شود.  صرفه‌جویی  دیابت  به 
رضایت‌بخش است، اما محققان خاطرنشان کردند که باید 

شود. انجام  بیشتری  فعالیت‌های 

ساخت روشی جدید که توییتر سلولی نام گرفت
محققان موسسه VIB-UGent در بلژیک یک روش مبتنی 
بر بیوانفورماتیک برای مطالعه بهتر ارتباطات میان سلولی 
کشف کردند که از آن با عنوان توییتر سلول‌ها یاد می‌شود.
نام دارد به محققان در درک   NicheNet این روش که
این که بیان ژنی سلول‌ها چگونه توسط تعامل میان سلولی 
تنظیم می‌شود، کمک می‌کند. NicheNet کاربردهای بالقوه 
متنوعی در حوزه‌هایی چون ایمنی شناسی )ایمونولوژی( 

تولید انسولین از زرده تخم‌مرغ
نوعی  تخم‌مرغ  زرده  از  استفاده  با  استرالیایی  محققان 
لخته  بالا،  حرارت  و  دما  در  که  کرده‌اند  ابداع  انسولین 
کرد. استفاده  آن  از  انسولین  پمپ  در  می‌توان  و  نمی‌شود 
اکنون بسیاری از مبتلایان به دیابت از پمپ‌های انسولین 
بیماران  نیاز  مورد  هورمون  پمپ‌ها  این  می‌کنند.  استفاده 
)لخته‌های(  فیبریل‌های  ایجاد  دلیل  به  اما  می‌کند  تامین  را 
انسولین، این پمپ‌ها در فواصل زمانی مشخصی جایگزین 
تارهایی است که طی  انسولین در حقیقت  فیبریل  می‌شود. 
یک یا دو روز و در نتیجه تجمیع ترکیبات انسولین به وجود 

می‌آید و احتمال دارد به لخته تبدیل شود.

به  مبتلا  افراد  فیبریل  تشکیل  از  اجتناب  برای  بنابراین 
ساعت   ۷۲ تا   ۲۴ هر  را  انسولین  پمپ‌های  باید  دیابت، 
عوض کنند تا ایمن بماند. اما اکنون محققان انستیتو فلوری 
از  استفاده  با  ملبورن،  در  ذهنی  سلامت  و  عصب‌شناسی 
دستاورد محققان ژاپنی روش نوینی ابداع کرده‌اند که در آن 

می‌شود. تولید  تخم‌مرغ  زرده  مهندسی  با  انسولین 
»اختر حسین« محقق ارشد این پژوهش می‌گوید: استفاده از 
زرده تخم‌مرغ به عنوان یک منبع شکر در دانشگاه »اوزاکا« ژاپن 

ـ
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و زیست شناسی تومور دارد و قبلًا آزمایشات خود را پس 
داده است.

در ارگانیسم‌های چند سلولی، سلول‌ها به تنهایی و به طور 
تولید  پیام‌دهنده‌ای  مولکول‌های  بلکه  نمی‌کند،  کار  مستقل 
می کند که بر بیان ژن در سلول‌هایی که با آن‌ها تعامل دارد، 
تأثیر می گذارد. این ارتباط بین سلولی در بسیاری از فرآیندهای 
بیولوژیکی مانند رشد و عملکرد سلول‌ها نقش مهمی ایفا می‌کند. 
مطالعه این نوع از ارتباط نه تنها برای درک زیست‌شناسی پایه 
بلکه در کسب آگاهی در مورد بیماری‌هایی مانند سرطان اهمیت 
دارد؛ تعامل بین سلول‌های سرطانی و سایر سلول‌ها در ریز 

محیط تومور برای رشد آن ضروری است.
از همین رو محققان موسسه VIB-UGent در بلژیک، در 
چگونگی  تحلیل  و  تجزیه  برای  جدید  روشی  ابداع  صدد 

برآمدند. سلول‌ها،  بین  در  پیام‌رسانی  فرآیند  انجام 
ایده  تیم تحقیقاتی،  این  از اعضای  بروویز  رابین  به گفته 
اصلی تیم این بود تا از دانش عظیمی که در طی سال‌های 
گذشته در مورد پیام‌رسانی بین سلولی به دست آمده است، 
برای شناسایی فرآیندهای ارتباطی بین سلولی در داده‌هایی 
بودند،  کرده  جمع‌آوری  سلول‌ها  ژنی  بیان  مورد  در  که 
استفاده کنند. محققان برای این منظور از یادگیری ماشینی و 
روش‌های آماری از جمله الگوریتم‌های شبکه که در تجزیه 
و تحلیل شبکه‌های اجتماعی به کار می‌رود، استفاده کردند.
یک  با  می‌توان  را   NicheNet پژوهشگران،  گفته  به 
زیست شناس فرضی قیاس کرد که نه تنها بر تمام مطالعاتی 
که تاکنون در مورد ارتباطات بین سلولی منتشر شده اشراف 
دارد، بلکه می‌تواند این دانش را روی پایگاه داده‌های پیچیده 
و بزرگ نیز به کار گیرد. انجام پیش‌بینی‌های منطقی در مورد 
ارتباطات بین سلولی چیزی است که در گذشته به چند هفته 
مطالعه نیاز داشت اما حال با استفاده از این سیستم، تنها با 
فشار یک دکمه ممکن است. NicheNet به پژوهشگران کمک 

می‌کند تا فرضیات جدیدی را در مورد چگونگی ارتباطات 
بین سلولی در جریان فرآیندهای زیستی و یا در بیماری‌ها، 

مطرح کنند.

کشف ۳۵۰ خطای دی.ان.ای برای ابتلا به سرطان سینه 
دی.ان.ای  ۳۵۰خطای  از  بیش  کشف  به  موفق  محققان 
شده‌اند که زنان را مستعد ابتلا به سرطان کشنده سینه می‌کند. 
محققان دانشگاه کمبریج در مطالعه ۲۰۰ هزار بیمار مبتلا 
به سرطان سینه، متوجه شدند که ۳۵۲ جهش ژنتیکی می‌تواند 
فرد را مستعد ابتلا به سرطان سینه کند. آنها معتقدند که این 

تغییرات می‌تواند بیش از ۱۹۰ ژن را درگیر کند. 

پیش از این مشخص شده بود که کمتر از ۴۰ژن در افزایش 
خطر ابتلا به سرطان سینه، دخالت دارد. اکنون یافته‌های این 
مطالعه جدید می‌تواند به تشخیص این موضوع کمک کند 
نتیجه  ابتلا به سرطان سینه است و در  که کدام زن مستعد 
نسبت به سایرین تحت بررسی‌های دقیق پزشکی قرار گیرد.
ساختارهایی  تمام  و  ژنتیکی  اطلاعات  حامل  دی.ان.ای، 
است که یک ارگانیسم زنده برای رشد، تولید مثل و عملکرد 
به آنها نیاز دارد. انسان‌ها، حامل ۲۰ تا ۲۵ هزار ژن هستند که 
9۹/9 درصد آنها در افراد مشابه هم هستند؛ 0/1 درصد دیگر 
واریان‌های ژنتیکی در واقع چیزی است که انسان‌ها را منحصر 
می‌سازد و باعث تغییر رنگ مو، رنگ پوست و یا حتی شکل 
منفی  اثرات  می‌تواند  تغییرات  این  اما  می‌شود.  آنها  صورت 
افزایش  به  آنها می‌توان  از جمله  که  باشد  داشته  نیز  عمیقی 

حساسیت افراد نسبت به ابتلا به بیماری‌ها اشاره کرد. 
پیچیده هستند و  از جمله سرطان سینه،  بیماری‌ها  بیشتر 
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هیچ واریان ژنتیکی و یا ژنی به صورت منفرد موجب ابتلا 
به آنها نمی‌شود. در عوض ترکیب شماری از آنها با یکدیگر 
موجب افزایش خطر ابتلا به این بیماری‌ها می‌شود. در این 
به  مبتلا  بیمار  هزار   ۱۱۰ دی.ان.ای  محققان  اخیر  مطالعه 
سرطان سینه را با دی.ان.ای ۹۰ هزار فرد سالم مقایسه کردند. 
آنها ۳۵۲ واریان شناسایی کردند که خطر ابتلا به این بیماری 
کشنده را افزایش می‌دهد. هنوز به طوردقیق مشخص نیست که 
چه تعداد ژن این تغییرات را ایجاد می‌کند اما محققان برآورد 

کرده‌اند که ۱۹۱ ژن می‌تواند در این موضوع دخیل باشد. 
از  این واریان‌های ژنتیکی که به تازگی کشف شده‌است، 
یک سوم از آنها زنان را مستعد ابتلا به سرطان سینه واکنشی 
به هورمون می‌کند. این نوع بیماری در چهار مورد از هر پنج 
مورد ابتلا به سرطان سینه مشاهده می‌شود و زمانی رخ می‌دهد 
که سلول‌های سرطانی در واکنش به هورمون استروژن رشد 
می‌کنند. پانزده درصد از این واریان‌های ژنتیکی زنان را مستعد 
ابتلا به نوع سخت درمان سرطان سینه، به نام سرطان سینه 
استروژن-گیرنده منفی پیش‌بینی می‌کند. نتایج این مطالعه در 

مجله Nature Genetics منتشر شده است.

 اسپریِ ایرانی که خون را در کمتر از یک دقیقه 
منعقد می کند

محقق ایرانی موفق به تولید آزمایشگاهی اسپری و پانسمان 
تسریع کننده انعقاد خون شد که با توجه به مکانیزم علمی 
آن، خونریزی ناشی از قطع عضو را در کمتر از یک دقیقه 

بند می‌آورد.
سالار حقیری دانشجوی دکتری دامپزشکی در خصوص 
این طرح گفت: تهیه یک اسپری و پانسمان کوچک با قابلیت 
جلوگیری از خونریزی جهت نجات جان بیماران هموفیلی 
و مصدومین اعم از نظامی و مردمی، هدف اصلی این طرح 
بوده تا به وسیله آن بتوانیم از خونریزی ناشی از وقوع حادثه 
تا زمان رسیدن مجروح به بیمارستان جلوگیری کنیم و یا آن 

را کاهش دهیم.
وی بیان کرد: کاربردهای این محصول فناورانه، ماندگاری 
طولانی مدت، گستردگی موارد مصرف، شکل منحصر بفرد، 
انعقاد،  آبشار  متابولیسم  کننده  تسریع  آسان،  نقل  و  حمل 
قدرت ترمیم کنندگی بالا، ضد عفونی کننده و تسکین دهنده 

درد در محل جراحت است.

ناشی  خونریزی  از  فناورانه  محصول  این  گفت:  حقیری 
جلوگیری  عضو  قطع  حتی  و  عمقی  سطحی،  جراحات  از 
و  خون  اکتسابی  و  دیابتی  هموفیلی،  بیماران  برای  می‌کند؛ 
این محصول  استفاده است، مکانیزم علمی  قابل  افراد سالم 
برای قطع عضو موجب شده که خونریزی ناشی از این مورد 

را تا کمتر از یک دقیقه بند بیاورد.

این مخترع بیان کرد: این محصول فناورانه دارای تاییدیه 
علمی از مرکز تحقیقات علوم دارویی دانشگاه علوم پزشکی 
تهران و دارای گواهی ثبت اختراع است و تست‌های حیوانی 
آن مثبت بوده، فقط یک سری تست‌های کیلینیکال مانده که 
نیاز به سرمایه‌گذار دارد تا این محصول به تولید انبوه برسد.
این  با  شده  گرفته  که  استعلامی  با  شد:  یادآور  وی 
فرمولاسیون در دنیا برای اولین بار این محصول تولید شده 

ندارد. مشابهی  و  است 
حقیری افزود: این اسپری و پانسمان بر روی موضع، یک 
بازه زمانی برای انتقال مصدوم به مرکز درمانی فراهم می‌کند 
که این بازه زمانی بسته به جراحت و زخم متفاوت است که 
می توان گفت از یک ساعت تا هرچه جراحت بزرگتر باشد 

مدت ماندگاری این پانسمان کمتر می‌شود.
بیماران  برای  اسپری  این  کرد:  بیان  ایرانی  محقق  این 
دندانپزشکی  آنژیوگرافی،  مراکز  هموفیلی،  مانند  خاص 
بر  که علاوه  است چرا  استفاده  قابل  نظامی  اعظم  و بخش 
جلوگیری از خونریزی، خاصیت ضد عفونی و تسکین درد 
مراکز  و  بیمارستان‌ها  احمر،  هلال  برای  همچنین  دارد،  نیز 
درمانی صحرایی قابل استفاده است. وی گفت: اکنون نمونه 
آزمایشگاهی این محصول تولید شده و نیاز به سرمایه‌گذار 

دارد. انبوه  تولید  برای 
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راهکاری که کارایی واکسن سل را افزایش می دهد
مطالعات اخیر محققان دانشگاه پیتسبورگ در آمریکا نشان 
می‌دهد تزریق داخل وریدی واکسن سل، اثربخشی و کارایی 

واکسیناسیون را به میزان قابل توجهی افزایش می‌دهد. 
با وجود پیشرفت‌های قابل توجه در زمینه درمان سل در 
قاتل  خطرناک‌ترین  همچنان  بیماری  این  گذشته،  دهه‌های 
عفونی جهان است که بیش از چهار هزار و ۵۰۰ نفر در روز 

تسلیم آن می‌شوند.
سل)TB( یک بیماری عفونی ناشی از باکتری مایکوباکتریوم 
می‌کند.   حمله  ریه‌ها  به  اغلب  که  است  توبرکلوزیس 
مطالعات جدید محققان دانشگاه پیتسبورگ نشان می‌دهد با 
تغییر روش واکسیناسیون می‌توان اثربخشی و کارایی واکسن 

بیماری سل را به میزان چشمگیری افزایش داد.
وریدی  داخل  واکسیناسیون  می‌دهد  نشان  مطالعه  این 
مراحل  و  می‌شود  واکسن  محافظتی  توان  افزایش  به  منجر 
کاملا  سل  باکتری  به  آلوده  میمون‌های  در  روش  این  اولیه 

ریه  مقایسه  با  مطالعه  این  است.  گزارش شده  موفقیت‌آمیز 
مدل‌های حیوانی بیمار نشان می‌دهد زمانی که واکسیناسیون 
عادی،  واکسیناسیون  با  مقایسه  در  می‌شود،  انجام  وریدی 
میزان باکتری‌های به میزان ۱۰۰هزار برابر کاهش می‌یابد و 
در ریه برخی از حیوانات هیچ عفونتی مشاهده نمی‌شود. در 
این مطالعه واکسن BCG مورد بررسی قرار گرفته که حاوی 

است. زنده و ضعیف‌شده سل  باکتری 
با توجه به مقاوم شدن برخی از گونه‌های این بیماری به 

دارو، روش‌های درمانی موثر حائز اهمیت هستند.

روشی نو برای انتقال مستقیم ژن به کلیه
محققان کلینیک مایو واقع در آمریکا، رویکرد جدیدی را 
کشف کردند که امکان انتقال مستقیم حامل‌های ژن درمانی 
به درون کلیه را فراهم می‌کند. در آزمایشات اولیه، محققان 
توانستند سه حامل ژن‌درمانی را به طور مستقیم و به صورت 

وریدی به کلیه موش‌ها تزریق کنند. 

از آنجا که کلیه‌ها ترکیبات بزرگ را از جریان خون خارج 
با  ژن‌درمانی  حامل  سه  تا  کردند  تلاش  محققان  می‌کنند، 
وارد  کلیه‌ها  به  خون  جریان  طریق  از  را  مختلف  اندازه‌های 
کنند. این حامل‌ها شامل حامل‌های مبتنی بر ویروس کوچکی 
موسوم به  Adeno-Associated Virus یا AAV با اندازه ۲۵ نانومتر، 
حامل‌های مبتنی بر Adenovirus با اندازه ۱۰۰ نانومتر و حامل‌های 

مبتنی بر Lentivirus با اندازه ۱۲۰ نانومتر بودند. 
بر  کلیه، علاوه  فیلترسازی  از سیستم  برای عبور  محققان 
تزریق وریدی، از دو مسیر تزریق مستقیم حامل‌ها به کلیه 
نیز بهره گرفتند و دریافتند این مسیرها در مقایسه با تزریق 
وریدی امکان انتقال موثرتر حامل‌ها به کلیه را فراهم می‌کند. 
به گفته محققان امکان انتقال مستقیم حامل‌های ژن‌درمانی 
به کلیه، راه‌های جدیدی را پیش‌روی متخصصان ژنتیک باز 
تحقیقات  نیازمند  شیوه  این  عملی  به‌کارگیری  اما  می‌کند، 
در  تحقیقات  این  کامل  گزارش  است.  بهینه‌سازی  و  بیشتر 

است. منتشر شده   Human Gene Therapyنشریه

محکومیت یک دانشمند به سه سال زندان با اصلاح ژنتیک
دو  ژن  گذشته  سال  که  چینی  دانشمند  جیانکوی«  »خه 
 )HIV( دختر دو قلو را اصلاح کرده بود تا به ویروس ایدز
مبتلا نشوند از سوی دادگاه شنژن در جنوب چین، به جرم 

زندان محکوم شد. به سه سال  پزشکی،  اقدام غیرقانونی 
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پرداخت  زندان و  به تحمل سه سال  دانشمند چینی  این 
سه میلیون یوان برابر با ۴۳۰ هزار دلار آمریکا محکوم شد 
در حالی دو همکار دیگر او شامل  »ژانگ رنلی« به دو سال 
زندان و پرداخت یک میلیون یوان و »کین جینژو« به ۱۸ ماه 

زندان و پرداخت ۵۰۰ هزار یوان محکوم شدند.
گزارش ها نشان می دهد تیم پروفسور »خه« در مجموع 
سه نوزاد را با روش ژن‌های اصلاح شده به دنیا آورده اند. 
زن  دختر،  قلوی  دو  نوزاد  دو  بر  علاوه  پزشکی  تیم  این 

بودند. باردار کرده  به همین روش  نیز  را  دیگری 
پروفسور »خه« سال گذشته با انتشار یک ویدیو در یوتیوب 
مدعی شد ژن دو دختر دوقلو را اصلاح کرده است طوری 
که این دوقلوها دیگر به ویروس ایدز )HIV( مبتلا نخواهند 
شد. او که در ›استنفورد‹ ایالات متحده تحصیل کرده و در 
یک آزمایشگاه در شهر شنژن در جنوب چینی کار می کرد 
 CRISPR این نوزادان دوقلو را با استفاده از DNA گفته بود
اصلاح کرده است؛ این روش، دانشمندان را قادر می سازد تا 
یک رشته ژنتیکی را با دقت بیشتری حذف یا جایگزین کنند.
این دانشمند چینی آن زمان گفته بود خیلی به دنبال درمان 
بیماران به این شکل نیست اما یک پیشرفت پزشکی است که 

می تواند به بیماران در درمان بیماری ها کمک کند.
این نوع اصلاح ژنتیکی در آمریکا ممنوع است چون می 
تواند به ژن های دیگر بدن انسان لطمه وارد کند به همین 
دلیل برخی از دانشمندان این کار را یک کار »غیر ایمن« می 

دانند و حتی آن را ممنوع کرده اند.
با این حال دانشگاه علم و صنعت شهر شنژن سال گذشته 
کمیته ای را برای بررسی ادعای این دانشمند تشکیل داد و 
اعلام کرد این کار ›نقض جدی اخلاقیات و استانداردهای 
علمی‹ است. دادگاه اکنون با استناد به مدارک این کمیته، رای 

خود را صادر کرده است.
همان زمان بود که ۱۲۰ دانشمند آسیایی این اقدام پزشکی 

را محکوم کردند و آنرا غیر اخلاقی و دیوانگی دانستند. این 
دانشمندان در یک نامه سرگشاده که به صورت آنلاین منتشر 
شد، استفاده از تکنولوژی ›CRISPR‹ برای تغییر ژنتیک جنین 
را  کار  این  و  خوانده  اثبات  غیرقابل  و  خطرناک  را  انسان 

موجب بدنامی جامعه زیست پزشکی چین دانستند.
در این نامه آمده بود اخلاق زیست پزشکی برای این تحقیق، 
اصلا مورد استفاده قرار نگرفته است و انجام آزمایشات ژنتیکی 

مستقیم بر روی انسان دیوانگی محض است.

 نشانگرزیستی که احتمال مرگ بیماران را 
پیش‌بینی می کند

محققان دانشگاه یو سی ال ای واقع در آمریکا، راهکار جدیدی 
را کشف کردند که امکان پیش‌بینی احتمال مرگ افراد مبتلا به 

نارسایی قلبی پایدار را در یک دوره سه‌ساله فراهم می‌کند.

دچار  که  است  افرادی  وضعیت  پایدار،  قلبی  نارسایی 
آسیب قلبی شده‌اند اما نیازی به بستری شدن در بیمارستان 
ویژگی‌های  دارای  بیمارانی  چنین  که  این  وجود  با  ندارند. 
پیشرفت  سرعت  به  آن‌ها  از  برخی  نارسایی  هستند،  مشابه 
می‌کند اما برخی دیگر وضعیت پایدار خود را حفظ می‌کنند.
محققان با آزمایش خون ۱۰۵ بیمار مبتلا به نارسایی قلبی 
توانستند نوعی نشانگر زیستی را که توسط سیستم  پایدار، 
عصبی تولید می‌شود و امکان پیش‌بینی احتمال مرگ بیماران 
مبتلا به نارسایی قلبی پایدار را در اختیار می‌گذارد، شناسایی 
شناخته   neuropeptide Y عنوان  با  که  مولکول‌ها  این  کنند. 
امکان  که  است  شده  شناخته  زیستی  نشانگر  تنها  می‌شود، 
پیش‌بینی احتمال مرگ این بیماران را با دقت بالایی فراهم 

می‌کند.
با مقایسه بافت عصبی بیماران با بافت عصبی افراد سالم، 
مشخص شد نورون‌های موجود در بافت عصبی افرادی که در 
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معرض بیشترین میزان خطر مرگ در اثر نارسایی قلبی پایدار 
قرار دارند،‌ مقادیر بیشتری از neuropeptide Y را تولید می‌کند.

مولکول‌های  میزان  که  بیمارانی  تحقیقات  این  اساس  بر 
neuropeptide Y در بدن آن‌ها بیشتر است، ۱۰ برابر بیش از 
سایرین در معرض خطر مرگ در طول یک تا سه سال آینده 

قرار دارند.
روش‌های  از  استفاده  با  تا  تلاشند  در  محققان  اکنون 
غیرتهاجمی‌ مانند نمونه‌گیری از خون، بتوانند احتمال مرگ 
کنند.  پیش‌بینی  را  پایدار  قلبی  نارسایی  به  مبتلا  بیماران 
 JAMA Cardiology نشریه  در  تحقیقات  این  کامل  گزارش 

است. شده  منتشر 

کنترل دوز ژن‌درمانی امکان‌پذیر شد
محققان موسسه تحقیقاتی اسکریپس در کالیفرنیا موفق به 
توسعه یک سوییچ مولکولی شده‌اند که به وسیله آن می‌توان 

سطح فعالیت ژن‌های درمانی را تنظیم کرد.
یکی از بزرگ‌ترین محدودیت‌های ژن‌درمانی، ممکن نبودن 
تنظیم سطح فعالیت ژن‌های درمانی است. محققان برای حل 
این مشکل موفق به کشف یک سوییچ مولکولی شده‌اند که 

دوز ژن‌درمانی و میزان فعالیت ژن‌ها را تنظیم می‌کند.
محققان برای نشان دادن قدرت این روش، آن را با نوعی 
اریتروپویتین منجر می‌شود  به تولید هورمون  ژن‌درمانی که 
ترکیب کردند. این روش برای درمان آنمِی مورد استفاده قرار 
می‌گیرد. محققان نشان دادند با استفاده از این روش می‌توان 
بیان این ژن را با افزودن مولکول‌های خاصی سرکوب کرد، 
سپس آن را افزایش داد. مولکول موردنظر morpholinos نام 
آمریکا  داروی  و  غذا  سازمان  توسط  آن  از  استفاده  و  دارد 

تایید شده است.
این روش تنها تکنیک موجود برای کنترل دوز ژن‌درمانی 
است. در ژن درمانی، کپی‌هایی از ژن در سلول‌های بیماری 
که فاقد کپی‌های عملی این ژن هستند، قرار داده می‌شود. این 
مختلف  بیماری‌های  درمان  در  فوق‌العاده‌ای  پتانسیل  روش 
 Nature Biotechnology نشریه  در  مطالعه  این  نتایج  دارد.  

منتشر شده است.
تاثیر ژن‌های جهنده بر استرس

محققان بیمارستان عمومی ماساچوست، نقش اساسی یکی 
از ژن‌های جهنده را در زمان استرس شناسایی کردند.

تنها یک درصد از DNA انسان برای پروتئین‌ها برنامه‌ریزی 

از شده و نزدیک به نیمی 
ناخواسته‌ای  توالی‌های  از  ژنوم 
را  خود  که  است  شده  تشکیل 
روی RNA و DNA کپی کرده و 

از یک نقطه به نقطه دیگر جهش 
می‌کنند. این تناوب‌ها با عنوان عناصر 

قابل انتقال شناخته می‌شوند و نقش آن‌ها بر سلامت انسان 
است. نامشخص 

محققان در تحقیقات پیشین، دریافتند یکی از این عناصر 
 ‌ALU و در انسان با نام B2 قابل انتقال که در موش‌ها با نام
شناخته می‌شود، در مجاورت پروتئین موسوم به EZH2 موجب 
بریده شدن ‌RNA می‌شود. اما در آن زمان نحوه برش خوردن 
‌RNA معلوم نبود. اکنون در این تحقیقات مشخص شد B2 و 

ALU از طریق بریدن خود، موجب جدایی ‌RNA می‌شوند.

عملکردی  که  است  شده  ‌RNAشناسایی  ۱۵گروه  تاکنون 
می‌شوند،  شناخته  ریبوزوم  عنوان  با  و  دارند  آنزیم‌ها  مانند 
اما اغلب این ریبوزوم‌ها در باکتری‌ها و ویروس‌ها مشاهده 
مانند  پستاندارانی  در  ریبوزوم  اندکی  تعداد  البته  شده‌اند. 

نیست. آن‌ها مشخص  نقش  اما  دیده شده؛  نیز  انسان 
به گفته محققان B2 و ALU به دلیل فراوانی در سلول‌ها 
تاثیر قابل ملاحظه‌ای بر ریبوزوم دارند و در زمان استرس 
به میزان وسیعی بیان می‌شوند. این بیان ژنی به معنای حجم 
 ALU و    B2 معمولا  است.  ریبوزوم  فعالیت  از  عظیمی 
غیرفعال هستند، اما در برابر گرما و سایر انواع استرس فعال 
انتقال  می‌شوند. قابلیت برش RNA توسط این عناصر قابل 

نیز از طریق تعامل با پروتئین EZH2 بهبود می‌یابد.
این در حالی است که سلول‌ها به طوردائم تحت استرس 
قرار دارند و قابلیت واکنش سریع به این استرس به معنای 
مرگ و زندگی است. فعال شدن ژن‌های مرتبط با استرس 
این  با  سازگاری  برای  مهم  مکانیزم  یک   RNA برش  برای 
ژن‌های  تولید  به  نیازی  هیچ  مکانیزم  این  در  است.  محیط 
 EZH2 تنها رخداد مهم آن جذب پروتئین جدید نیست و 
انتقال است. است که درون سلول‌ها وجود داشته و آماده 

در  بدن  واکنش  بهبود  و  ارزیابی  در  تحقیقات  این  نتایج 
بیماری‌های  و  سرطان  عفونت،  از  حاصل  استرس  برابر 

دارد. مهمی  نقش  خودایمنی، 
 Proceedings of the گزارش کامل این تحقیقات در نشریه

National Academy of Sciences منتشر شده است.
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  مقاله علمی

پیشگفتار
 تب مالت یکی از مهمترین بیماری های باکتری مشترک میان 
انسان و جانوران است و با گونه های مختلفی از جنس بروسلا 
ایجاد می شود. بروسلا یک ارگانیسم کوکوباسیل گرم منفی، 

داخل سلولی اختیاری و بی تاژک، کپسـول و اسپور است. 
 B. ،عامل عفونت در گاوB.abortus  ،در میان گونه های آن

 melitensisعامل عفونت در گوسفند و بز،  B.suisعامل عفونت 
در خوک و B.canis عامل عفونت در سگ است. 

تمام این گونه ها در انسان نیز ایجاد بیماری می کنند که آن را 
تب مالت انسانی می گویند. رویهمرفته بیماریزاترین این گونه ها 
 ،B.abortusاست، سپس به ترتیب B. melitensis در انسان

B.suisو B.canis هستند. تب مالت براساس نواحی جغرافیایی، 

نام های زیادی همچون تب مدیترانه، تب مالت، تب جبل الطارق 
و تب قبرس دارد. همچنین براساس خصوصیات تب ایجاد شده، 
تب مواج، تب تیفو- ما لاریا و تیفویید نوبه بر اساس شباهت به 

مالاریا نام گرفته است. 

 اپیدمیولوژی
 تب مالت انسانی در سراسر جهان پراکنده است. همواره 
با پیدا شدن کانون های تازه، پراکندگی جغرافیایی نیز تغییر 
می کند. تب مالت در کشورهای مدیترانه ای، اروپا و آفریقا، 
آمریکای  مکزیک،  مرکزی،  آسیای  هندوستان،  خاورمیانه، 
کشورها  از  شماری  در  است.  آندمیک  مرکزی  و  جنوبی 
مانند استرالیا، کانادا، قبرس، دانمارک، فنلاند، هلند، زلاندنو، 
نروژ و سوئد و ایاالت متحده به علت ریشه کن شدن تب 
نمونه   500.000 از  بیش  است.  نشده  گزارش  گاوی  مالت 
تب مالت انسانی در هر سال گزارش می شود، با این حال 
تعدادی از موارد، تشخیص داده نمی شود. این موارد به علت 
بالینی غیراختصاصی، عدم آگاهی  نشانه های و نشانه های 

امکانات  و  نظارت  آندمیک،  نواحی  در  مالت  تب  درباره 
هم  ذکرشده  رقم  از  بیشتر  توانند  می  ناکافی  آزمایشگاهی 
باشند. تب مالت، تمام گروه های سنی را مبتلا می سازد به 
مختلف  های  حرفه  صاحبان  بالایی  میزان  به  که  خصوص 
کارخانه  کشتارگاه،  کارکنان  کشاورزان،  ها،  چوپان  مثل 
مبتلا  را  آزمایشگاه  کارکنان  و  دامپزشکان  سازی،  لبنیات 
می کند. تب مالت یکی از شایع ترین عفونت های واگیراز 
راه آزمایشگاه است و گزارش های مبنی بر رویداد آن در 
دست  در  آزمایشگاهی  محصولات  و  بالینی  های  پژوهش 

است.

 انتقال بیماری
تماس  حیوانی،  های  میزبان  راه  از  انسان  در  آلودگی   
با ترشحات جانوران مبتلا یا غیرمستقیم با مصرف  مستقیم 
های  فرآورده  نشده،  پاستوریزه  مثل شیر  آلوده  غذایی  مواد 
شیری و گوشتی نیم پز سرایت می کند. این عفونت همچنین 
از راه پوست خراشیده شده، ملتحمه چشم یا استنشاق ذرات 
معلق در هوا رخ دهد. پخش مستقیم بیماری از شخصی به 
جنسی  انتقال  حال  این  با  است،  نادر  خیلی  دیگر  شخص 
نیزگزارش شده است. مادران از راه شیر دادن عفونت را به 

نوزادان خود انتقال می دهند.

نشانگان بیماری
با  یا مزمن  به شکل حاد، تحت حاد  مالت  بیماری تب   
دوره کمون از 1 تا 3 هفته تا چند ماه روی دهد. عفونت های 
ناشی از B.melitensis بیشتر به فرم حاد بوده )کمتر از 2 ماه( 
حاد  تحت  است  ممکن  ها  گونه  سایر  از  ناشی  عفونت   و 
نشانه های  ماه(.  از 12  )بیشتر  باشد  ماه(یا مزمن  تا 12   2(
بالینی اختصاصی تب مالت در انسان گزارش نشده است، با 
این وجود بیماران ممکن است به طور اولیه تب مواج با منشأ 

سروناز بهلولی خیاوی: دکترای حرفه ای پزشکی عمومی، شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
مهناز نوبخت مللو: کارشناس علوم آزمایشگاهی، شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

کاظم محمدحسینی : کارشناس مبارزه با بیماریها، شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

گذری بر بیماری تب مالت انسانی
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گذری بر بیماری تب مالت انسانی

مثل  بعدی  مراحل  در  متعدد  نشانه های  با  ناشناخته همراه 
تحتانی  در قسمت  درد  مفصل،  درد  اشتهایی،  بی  بیخوابی، 
کمر، سردرد، خستگی، بی قراری، درد عضلانی، عرق شبانه 
ماهه  سه  در  نیز  جنین  سقط  باشند.  داشته  وزن  کاهش  و 
اول و دوم بارداری در زنان باردار، گزارش شده است. تب 
براساس  را  بالینی  تظاهرات  از  وسیعی  طیف  انسانی  مالت 
جمله  از  دهد.  می  نشان  درگیرشده  اندام  و  عفونت  محل 
تظاهرات بالینی تب مالت انسانی، کم خونی و انعقاد درون 

رگی منتشر)DIC(، آندوکاردیت، هپاتومگالی، 
کبدی،  آبسه  لکوپنی،  واسکولیت، 

نفریت،  مننژیت،  لنفادنوپاتی، 
طحالی،  آبسه  اپتیک،  نوریت 

و  اسپوندیلیت  اسپلنومگالی 
ترومبوسیتوپنی را می توان 

نام برد. 

تشخیص بیماری
تب  بالینی  تظاهرات   
گستره ی  دارای  مالت 

نبود  با  و  است  ای  گسترده 
اختصاصی،  بالینی  های  نشانه 

مالت  تب  اولیه  تشخیص 
تشخیص  بنابراین  دشواراست.  انسانی 

و  بیماری  تاریخچه  با  همزمان  آزمایشگاهی 
با  بیماران  تماس  تاریخچه  می شود.  میسر  بالینی  های  نشانه 
حیوانات و نشانه های بالینی مثل تب مواج در تشخیص اولیه 
تب مالت انسانی، بسیار کمک کننده است. بهر روی، آزمایشگاه 

در تشخیص قطعی دارای جایگاه ویژه ای است.

تشخیص آزمایشگاهی 
کردن  جدا  و  کشت  بروسلوز،  طلایی  استاندارد  روش 
میکروب از نمونه ی خون، مغز استخوان و بافت های دیگر 
آلودگی،  پخش  و  بودن  وقتگیر  کم،  حساسیت  اما  است. 
موانعی است که باعث می شود برای تشخیص زود هنگام به 
روش های سرولوژی پناه برد. امروزه از آزمایش آگلوتیناسیون 
 ،(SAT)آگلویتیناسیون روی لام یا  استاندارد (TAT)و  ای  لوله 
روش رزبنگال(RB)، روش الایزا، روش فیکساسیون کمپلمان، 
روش سریع نواری و qPCR برای تشخیص بروسلوز استفاده 

میان روش های سرولوژی، عنوان روش  می شود. TAT در 
شکل  تفریق  برای  است.  داده  اختصاص  خود  به  را  پایه 
روش  از  شود.  می  استفاده   ،2ME آزمون  از  مزمن،  از  حاد 
آگلوتیناسیون روی لام و یا در لوله، برای غربالگری در مناطق 
آندمیک استفاده می شود. از این روش ها و یا رز بنگال، برای 

تشخیص اولیه نیز بهره وری می شود. 
سوسپانسیون بروسلا ابورتوس که با رنگ رزبنگال آمیخته 
شده )با بافر3.65( تا از آگلوتینین غیر اختصاصی پیشگیری 
کند، با سرم افزوده می شود. این تست که سریع 
بالا است، مناسب  و دارای حساسیت 
 Elisa .نمونه های حاد بیماری است
روشی ساده و سریعی است که 
می تواند ایمونوگلوبولین های 
 اختصاصی با هم و یا جداگانه 
در  را   IgA(،IgM  ،IgG(
نشان  ساعت  ازدو  کمتر 
آزمون   ELISA دهد. 
ضایعات  برای  انتخابی 
های  نمونه  و  کانونی 
ویژه  به  است،  مزمن  موارد 
هنگامی که آزمایش های دیگر 
منفی باشد، ولی نشانه های بالینی 

استواری داشته باشد.
های  بادی  آنتی  تواند  می  آزمایش  این   
روش  دهد.  تشخیص  مزمن  موارد  در  ویژه  به  را  ناقص 
کومبس رایت، برای تایید آزمایش های آگلوتیناسیون روی 
لام و یا در لوله، که جواب مشکوکی داشته باشند، استفاده 
می شود. در این باره باید گفت که در نمونه های مزمن که 
ایمنوگلوبولین های ناقص توان ایجاد آگلوتیناسیون ندارند، 
استفاده از این روش کمک کننده است. روش qPCR، روش 
مناسب  جایگاه  است  نتوانسته  امروز  به  تا  که  است  نوینی 
خود در تشخیص به دست بیاورد. زیرا، با وجود حساسیت 
خوب، دارای ویژگی پایین تر از روش های دیگر است، زیرا 
احتمال آلودگی در آن بیشتر روش های دیگر است. همچنین 
در همه ی  که  دارد،  ویژه  کارشناسان  و  ها  به دستگاه  نیاز 
آزمایشگاها موجود نیست. هزینه آن برای آزمایشگاه و بیمار 

هم گرانتر از دیگر روش ها است. 
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درمان بیماری تب مالت
مناسب در  میکروبی  آنتی  با درمان  انسان  مالت در   تب 
طول یک مرحله معین قابل درمان است. بسیاری از عوامل 
جنتامایسین،  ریفامپین،  سایکلین،  داکسی  مثل  ضدمیکروبی 
تریمتوپریم، سولفامتوکسازول، استرپتومایسین، تتراسایکلین، 
کینولون ها علیه تب مالت انسانی مؤثر هستند ولی معمولا« 
ترکیبی از آنتی بیوتیک ها برای جلوگیری از شکست درمانی 

و سرعت بالای عود بیماری توصیه می شود.

1- رژیم های درمانی برای بزرگسالان 
1 -1- داکسی سایکلین، ریفامپین

 داکسی سایکلین 100 میلیگرم به مدت 6 هفته + ریفامپین 
 W.H.O600-900 میلیگرم به مدت 6 هفته طبق نظر

1-2- جنتامایسین، ریفامپین
 جنتامایسین  2mg/kgدرهر 8 ساعت داخــل وریدی یا 
داخل عضلانی به مــدت 7 روز+ ریفامپین 600- 900میلی 
گرم بــه مدت 6 هفته طبق نظر Solera و همکاران در سال 

 1997
1-3- سیپروفلوکساســین، ریفامپین

 سیپروفلوکساسین 1 گرم به مــدت 30 روز + ریفامپین 
نظر Agalar و  طبق  روز   30 مدت  به  میلیگرم   900-600

همکاران در سال 1999

2- درمان تب مالت در کودکان
تب مالت در کودکان با داکسی سایکلین 4mg/kg در هر 
روز + ریفامپین  10mg/kgدرهر روز به صورت خوراکی و 

برای مدت 6 هفته به طور موفقیت آمیزی درمان می شود.

3- درمان تب مالت در دوران بارداری 
تریمتوپریم  با  ترکیب  در  یا  تنهایی  به  ریفامپین   
درمان  برای  بی ضرری  و  مطمئن  داروی  سولفامتوکسازل 
بیماری تب مالت در دوران بارداری می باشد. با این وجود 
انتخاب ترکیب ضدمیکروبی و دوام درمان ضدمیکروبی باید 
براساس محل بیماری و شرایط قابل تحمل انجام گیرد. البته 
موارد ارزیابی پاسخ به درمان باید با استفاده از تست های 

سرولوژیکی مناسب دنبال شود.

کنترل بیماری
برنامه ریزی  به  نیاز  انسانی،  مالت  تب  بیماری  کنترل   
کارشناسانه در زمینه ی بهداشت انسان و دام دارد. ریشه کنی 
بیماری بروسلوز در دام ها و پیشگیری از پخش آلودگی با 
فرآورده های شیری و گوشتی )با حرارت دادن مؤثر لبنیات و 
محصولات گوشتی(. وقتی که بیماری در انسان رخ می دهد 
تشخیص مرحله ابتدایی و درمان ضد میکروبی مناسب تنها 
راهکار برای پیشگیری از بیماری های شدید در بیماران است. 

برای کنترل مؤثر تب مالت در انسان مراحل زیر لازم است:
نظارت و بازبینی مؤثر برای شناسایی عفونت   •
پیشگیری از انتقال بیماری به حیوانات سالم   •
ریشه کنی مخزن یا حذف منبع عفونت  •
واکسیناسیون گوساله ها و بزغاله ها  •

 واکسن زنده ضعیف شده دارای سویه 19 بروسلاآبورتوس 
به طور عمده در گاوها استفاده می شود. این واکسن فقط در 
گوساله های  4تا 9 ماهه مورد استفاده قرار می گیرد. سویه 
 RB51به عنوان سویه واکسن در آمریکا مورد تأیید قرار گرفته 
است. سویه  REV-1از بروسلاملی تنسیس به عنوان واکسن 
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4. Boyle SM, Sriranganathan N (2010) 
Brucellosis -A re-emerging zoonosis. Vet 
Microbiol 140(3 4):392–398.

5. Solera J, Martinez-Alfaro E, Espinosa 
A (1997 .Recognition and optimum 
treatment of brucellosis Drugs 53(2):245-
256.

6. Sprague LD, Al Dahouk S, Neubauer 
H (2012) A review oncamel brucellosis: 
a zoonosis sustained by ignorance 
and indifference. Pathog Glob Health 
106(3):144-149.

7. Upadhyay SR, Singh R, Chandra D, Singh 
KP, Rathore BS (2007) Seroprevalence 
of bovine brucellosis in Uttar Pradesh. J 
Immunol Immunopathol 9:58-60.

8. Ozbay K, Inanmis RA (2006) 
Successful treatment of brucellosis in a 
twin pregnancy. Clin Exp Obstet Gynecol 
33(1):61-62.

9. 5 (Khan MY, Mah MW, Memish ZA 
(2001 Brucellosis in pregnant women. Clin 
Infect Dis 32(8): 1172-1177.

10. Mantur BG, Akki AS, Mangalgi SS, 
Patil SV Gobbur RH, Peerapur BV (2004) 
Childhood brucellosis - a microbiological, 
epidemiological and clinical study. J Trop 
Pediatr 50(3):153-15.

برای کنترل بیماری در گوسفندها و بزها مورد استفاده قرار 
می گیرد، با این وجود این سویه درجه قابل ملاحظه ای از 
ویرولانس را نشان می دهد و ممکن است عامل سقط جنین 
در حیوانات آبستن باشد. واکسن ها در انسان ها به علت تأثیر 
محدود و واکنش های بالینی مخاطره آمیز مورد استفاده واقع 
نشده اند، با این حال طبق تحقیق Seleem و همکاران در 
سال 2010 درروسیه و چین تلاش هایی برای این منظور در 
دست اقدام است. در کشورهایی که تب مالت در آنها وجود 
 ندارد قوانین سخت برای واردات حیوانات و محصولات آنها 
به کار گرفته شده و این واردات فقط به صورت سفارشی 
آن هم از کشورهای بدون شیوع تب مالت انجام می پذیرد.
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  مقاله علمی

ترمیم آسیب DNA یک فرایند چند منظوره است که وابسته به تعامل 
میان چندین مسیر برای ترمیم این آسیب ها است. پیشرفت تومورزایی 
با افزایش نابسامانی و ناپایداری ژنتیکی هماهنگی دارد. در این باره  
باور بر این است که ناتوانی های ترمیم DNA، برآمده از کاستی ژنتیک، 

می تواند زمینه سازها همه ی تومورها باشد.
در سلول‌های سرطانی، چندین نوع آسیبDNA شامل بازهای 

Mismatched، متیله شده و اکسید شده، اتصالات عرضی داخل و میان  

 DNA -و اداکت‌های پروتئین DNA شکست دورشته‌ای ،DNA رشته‌ای
می تواند رخ دهد. به دنبال آسیب DNA، سلول‌ها یک یا چند مسیر شامل 

موارد ذیل را فعال می‌کنند: 
 Base excision repair (BER)، single strand break repair

 (SSBR)، nucleotide excision repair (NER)، homologous

recombination (HRR)، non-homologous end-joining (NHEJ).
ژن‌های کدکننده پروتئین‌های مورد نیاز برای هر مسیر با سرطان پستان 

ارتباط دارند. 

DNA مسیر پاسخ به آسیب
عوامل  بمباران  تحت  پیوسته   DNA ،انسانی سلول‌های  در 
آسیب‌رسان ژنومی است، که مایه ی آسیب آن می‌شوند. منبع آسیب 
محصولات  آب،  با  برهمکنش  )مانند  درون‌زاد  می‌تواند   DNA
یا  باشد  اکسیژن درون‎زاد(  یا گونه‌ای واکنشگر  متابولیسم  جانبی 
مواد شیمی  یا  اشعه  محیطی،  عوامل  )مانند  برون‌زاد  مواد  توسط 
درمانی( القا شود. برای حفاظت از یکپارچگی ژنوم، چندین مسیر 
کمپلکس، مکمل و تا حدودی دارای همپوشانی برای شناسایی و 

ترمیم آسیب‌ها تشکیل شده است.
متفاوت  شاخه‌ای  از  پاسخی   DNA آسیب  متفاوت  اشکال 
 ،DNA آسیب  دنبال  به  برمی‌انگیزد.  را  کمپلکس  سیستم  این  از 
پروتئین‌های حسگر متصل شده و به کینازهای نقاط وارسی چرخه 
می‌کنند.  ارسال  سیگنال   DNA آسیب  وارسی  نقاط  و  سلولی 
ترمیم  مسیر  و  توقف چرخه سلولی شده  القای  باعث  این عمل 
آسیب DNA آغاز می‌شود. چنانچه ترمیم موفق باشد، سلول به 
همانندسازی ادامه می‌دهد، درغیر این صورت مرگ سلولی برنامه 

اندازی  راه   )senescence( خاموشی  مسیرهای  یا  شده  ریزی 
می‌شوند. اگر مکانیسم‌های ترمیم DNA ناکارآمد باشند، ناپایداری 
 )hallmarks( های  نشانه  از  یکی  که  می‌شود  ایجاد  ژنتیکی 
تومورزایی است. به دلیل آنکه علت و نوع آسیب DNA در انواع 
 DNA مختلف سرطان متفاوت است، مسیرهای اختصاصی ترمیم
مسیرها  این  تغییرات  و  هستند  فعال  بیشتر  سرطان‌ها  برخی  در 

ممکن است مشخصه انواع سرطان‌های خاص باشد. 

پاسخ به آسیب DNA و سیگنالینگ گیرنده استروژن
قرارگیری مزمن در معرض استروژن،  فاکتور خطری برای ایجاد 
سرطان پستان است. افزایش غلظت استروژن در خون با خطر بالای 
ایجاد سرطان پستان در زنان یائسه درارتباط  است. هورمون درمانی، 
یک درمان راهبردی به خوبی شناخته شده در سرطان های پستان 
با گیرنده استروژنی مثبت )ERمثبت( است. مشخص شده است که 
 DNA و کینازهای اجرایی ترمیم DNA با پاسخ آسیب ERα سیگنالینگ
مداخله می‌کند که منجر به ناپایداری ژنومی می‌شود. هرچند مکانیسم 
این رویداد شناسایی نشده است. ERα بیان کیناز ATM را از طریق 
فعالسازی خانواده های miR-18a و miR-106a مهار می کند. به 
طور مشابه ERα فعالسازی ATR و سیگنالینگ ATR-Chk1 به فاز 
M/G2 پیشرفت چرخه سلولی را مهار می‌کند. از سوی دیگر، ممکن 
 DNA-protein kinase C (DNA-PKc) به طور مثبت ERα است
را تنظیم کند. ERα می‌تواند به DNA-PKc متصل شود که منجر به 
 پایدارسازی آن و فعال سازی پاسخ آسیب به DNA از طریق مسیر 
بیان  مجموع  در  می‌شود.   non-homologous end-joining

تاثیر بگذارد.  DNA ترمیم بر  ERα در تومورهای پستان می‌تواند 

به  غیروابسته  مکانیسم  برای  افزایشی  به  رو  شواهد 
توسط  شده  القا  پستان  سرطان  ایجاد  که  دارد،  وجود   ERα

استروژن  متابولیت‌های  می‌راند.  پیش  به  را  استروژن 
 (2,3-quinone catechols  3,4 و-quinone catechols)
می‌توانند تولید گونه‌های واکنشگر اکسیژن را القا کنند که به نوبه‌ی 

سیگنالهای ترمیم DNA در سرطان پستان، هورمون استروژن
 و تنظیم آپوپتوز، آپوپتوز القا شده توسط استروژن

امیر اکبری آرمند، دکتر طاهره ناجی
 گروه آموزشی علوم سلولی مولکولی، دانشکده علوم و فناوری های نوین واحد علوم دارویی تهران
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سیگنالهای ترمیم DNA در سرطان پستان، هورمون استروژن
 و تنظیم آپوپتوز، آپوپتوز القا شده توسط استروژن

امیر اکبری آرمند، دکتر طاهره ناجی
 گروه آموزشی علوم سلولی مولکولی، دانشکده علوم و فناوری های نوین واحد علوم دارویی تهران

خود باعث آسیب اکسیداتیو بازهای DNA می‌شوند. متابولیت‌های 
القا  را  ژنوم  آسیب  مستقیم  طور  به  می‌توانند  همچنین  استروژن 
با  می‌توانند   3,4-quinones catechols نمونه   برای  کنند. 
4-OH- اداکت‌های  و  داده  برهمکنش  گوانین  و  آدنین  بازهای 

تولید   E2/E1-1-N3 adenine and 4-OH-E2/E1-1-N7
کنند که مستعد دپوریناسیون و تشکیل جایگاه‌های موتاژنیک نهفته 
هستند. تولید گونه‌های واکنشگر اکسیژن و دپوریناسیون القا شده 
با متابولیت‌های استروژن یک منبع مهم آسیب بازهای DNA است 
 base excision ترمیم  فعال‌سازی  برای  قوی  محرک هایی  که 
هستند. این مساله میتواند منطقی برای هدف گیری سرطان پستان
ERα مثبت با مهارکننده های ترمیم base excision فراهم آورد.

سرطان‌های فامیلی
جهش در ژن‌های ترمیم DNA در سلول‌های زایا منجر به ایجاد 
نفوذپذیری  و  میزان شیوع  فامیلی می‌شود. هرچند  پستان  سرطان 
بیشترین  این ژن‌ها بسیار متغیر است. نمونه‌هایی که  جهش‌ها در 
مطالعه بر روی آن‌ها انجام شده است، ژن‌هایی با نفوذپذیری بالا 
شامل TP53 ،BRCA2 ،BRCA1 و PTEN هستند. حدود %65-55 
زنانی که یک جهش آسیب‌رسان هتروزیگوس در ژن BRCA1 و 
حدود 45% زنانی که جهش آسیب‌رسان در ژن BRCA2 به ارث 
می‌برند تا سن 70 سالگی مبتلا به سرطان پستان خواهند شد. تومور 
ساپرسور TP53 تنها مسئول 1% سرطان های پستان است اما خطر 
بیش از 90% ابتلا تا سن 60 سالگی را در بیماران دارای جهش‌های 
است   PTEN دیگر  بالای  نفوذ  با  ایجاد می‌کند. ژن  غالب  اتوزوم 
که آنزیم فسفاتیدیل اینوزیتول-3-کیناز را رمز می‌کند. بیان نابجای 
PTEN منجر به ایست چرخه سلولی و اپوپتوز تغییر یافته میگردد 

که منتج به افزایش تکثیر سلولی می‌شود.
به دنبال کشف ژن‌های با نفوذ بالا، تحقیقات آزمایش ژن‌های 
به کشف ژن‌هایی شد که جهش در آن ژن‌ها یک  کاندید منجر 
افزایش حدواسط در خطر ایجاد سرطان پستان را ایجاد می‌کند. 
این ژن‌ها به عنوان ژن‌های بانفوذ متوسط در نظر گرفته می‌شوند. 
گزارش شده است که حامل‌های هتروزیگوس جهش‌های خاصی 
 ،CHEK2 ،ATM، PALB2 شامل DNA  در ژن‌های ترمیم آسیب
 ،NBS1  ،MRE11  ،RAD51C، RAD51D، BARD1  ،BRIP1
به  ابتلا  متوسط در خطر  افزایش  به  منجر   FANCM RAD50 و 

پستان می گردد. سرطان 

)Sporadic breast cancer( سرطان پستان انفرادی
های  بررسی  در  که  زایا  سلول‌های  های  دگرگونی  بر  علاوه 
شمار   در  دگرگونی  نقطه‌ای،  شده‌اند، جهش‌های  شناخته  فامیلی 
آسیب  به  پاسخ  ژن‌های  در  کروموزمی  بازارایی‌های  و  ها،  کپی 

ژنوم‌های  توالی‌یابی  طریق  از  پستان  سرطان  با  اکنون   ،  DNA

چندین سرطانی مرتبط شده‌اند. 10% سرطان‌های انفرادی دارای  
 DNA واریانت‌های نقطه‌ای سلول زایا در ژن‌های پاسخ به آسیب
 TP53 و PTEN ،CHEK2 ،BRCA2 ،ATM، BRCA1  :شامل
هستند. البته وابستگی کارایی  این واریانت‌ها هنوز چندان مشخص 
نمی‌باشد. از سوی دیگر آنالیز بازارایی‌های کروموزومی، تغییرات 
کارکردی در پاسخ آسیب DNA در برخی تومورها را نشان می‌دهد. 
برای نمونه : بسیاری از سرطان‌های پستان سه گانه منفی دوتایی 
می‌دهند،  نشان  را  شده  بازارایی  نواحی  در  در  متوالی  شدن‌های 
نمی‌دهند  نشان  را  این   BRCA1 معیوب  تومورهای  حالی‌که  در 
که این مساله پیشنهاد می‌کند که مکانیسمهای جایگزین بازارایی 
اثر  برخی  همچنین  دارد.  وجود  تومورها  این  در  کروموزومی 
انگشت های جهشی (mutational signatures)  زیرگروه‌های 
را  تومورها  تکامل  تعیین می‌کنند و می‌توانند  را  تومورها  خاص 
نشان دهند. برخی تومورهای پستان با سه اثرانگشت که 1B، 2 و 
3 نامیده می‌شوند، شناسایی می‌شوند که این سه امضا به ترتیب با 
سن، فعالیت APOBEC و جهش‌های  BRCA1/2 مرتبط هستند. 
به  و  آهستگی  به  که  با جهش‌هایی  با سن(  )مرتبط   1B امضای 
است.  سازگار  شده‌اند  کسب  افراد  زندگی  طول  در  مداوم  طور 
می‌تواند  دآمینازها  سیتیدین   APOBEC خانواده  فعالیت  افزایش 
برای امضای 2 در نظر گرفته شود. سیتیدین دآمینازها سیتیدین را 
 base excision به یوراسیل تبدیل می‌کنند و فعالیت آنها با ترمیم
در  کننده  غیرفعال  با جهش‌های  معمولا   3 امضای  است.  مرتبط 
وجود  عدم  هرچند  است.  مرتبط   BRCA2 و   BRCA1 ژن‌های 
بیماران،  از  بسیاری  زایای  سلول‌های  در  ژن‌ها  این  در  جهش 
مسیرهای  یا  عملکردی  هومولوگوس  نوترکیبیهای  حضور  عدم 
 non-homologous end-joiningتغییر یافته در بیماران دارای 

امضای 3 را پیشنهاد می کند.
سرطان‌ها با دارا بودن جهش‌های فراوان یا تغییرات عمده در 
تعداد کپی مشخص می‌شوند و به ندرت هر دو مورد وجود دارد. 
سرطان پستان در دسته‌ای قرار می‌گیرد که در آن عمدتا تغییرات 
دارای  تومورها  این  از  متمایز  گروهی  دارد.  وجود  کپی  تعداد 
پاسخ  مسیرهای  یا  سلولی  چرخه  تنظیم  در  کپی  تعداد  تغییرات 
به آسیب DNA هستند که می‌توانند به غیرفعال سازی BRCA1 و 
BRCA2 و افزایش بیان تنطیم کننده میتوز یعنی AURKA مرتبط 

باشند.
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