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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

کرونا ویروس همچنان پابرجاست و آزمایشگاه های 
کووید-19  بیماری  تشخیص  نخست  خط  در  بالینی 
است. بر همه روشن است که برای پیشگیری از آلودگی 
بهداشت  وزارت  پروتکل  از  باید  مردم،  و  کارکنان 
شمار  به  روز  هر  پروتکل  انجام  برای  کرد.  پیروی 
شمار  به  دست کم  هست.  دستکش  به  نیاز  بیماران، 
کارمندان هم هر روز دو ماسک، یک گان و یک شیلد 
نیاز است. چالش بزرگ آزمایشگاه داران  نیز کمینه ی 
به  ضروری  کالاهای  نبودن  دسترس  در  خصوصی، 

تعداد کافی برای چنین پروتکلی است. 
پیش از پاندمی، تا بهمن ماه سال گذشته، ما به اندازه ی 
خارجی  کشور  یک  ساخت  دستکش  بازار  از  نیاز 
بر  تاجدار،  ویروس  این  ترکتازی  از  پس  می خریدیم. 
پایه دستور دولت، خرید دستکش های خارجی ممنوع 
دستکش ساخت  از  باید  و  آید  می  به شمار  قاچاق  و 
ایرانی  دستکش  خرید  دنبال  به  کنیم.  استفاده  ایران 
هر جا می رویم، یافت نمی شود. در داروخانه ها تنها 
به هر کسی یک جفت دستکش می دهند. نیاز روزانه ی 
آزمایشگاه، متوسط به بالا دستکم روزانه دویست عدد 

کانال های  های  آگهی  به  بردیم  پناه  ناگزیر  به  است. 
تنها  فروشنده هایی  چنین  است،  گفتنی  مجازی. 
به گونه ی نقد و حضوری می فروشند. برای یک بسته ی 
50تایی، بجای 32000 تومان قیمت آن، 72000 تومان 
درخواست می کنند. ما که هم گیج شدیم و هم کنجکاو، 
به دنبال چرایی داستان رفتیم. دریافتیم که طبق دستور 
دولت، شرکت ایرانی تولید کننده دستکش موظف است 
فرآورده های خود را تنها به چهار توزیع کننده بفروشد. 
ما با تماس به این چهار شرکت، تنها یک پاسخ شنیدیم: 
ما مجاز هستیم که به بیمارستان ها و داروخانه های دولتی 

بفروشیم.! 
بهر روی، ما هنوز با این چالش بزرگ روبرو هستیم؛: 
جنس  نباید  ما  دولت،  دستور  برپایه ی  سو  یک  از 
پیشگیری  برای  ما  دیگر،  سویی  از  و  بخریم  قاچاق 
به  نیاز  آزمایشگاه،  به  مراجعان  و  کارکنان  آلودگی  از 
چهار  و  سازنده  شرکت  که  داریم  حفاظتی  تجهیزات 
شرکت پخش کننده، به بخش خصوصی نمی فروشند. 
به راستی خویشکاری وزارتخانه است که چاره ای در 

این باره بیاندیشد.

سرآغـاز

چالش نیازمندی های حفاظتی از کووید - 19 
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مهندس محمود اصلانی

رییس سازمان غذا و دارو:
پزشکان از تجویز داروهای خارج از پروتکل درمانی کرونا خودداری کنند

رییس سازمان غذا و دارو ضمن هشدار نسبت به وجود 
با  که  سیاه  بازار  در  رمدسیویر  داروی  تقلبی  های  نمونه  
که  کرد  تاکید  می رسد،  فروش  به  هم  نجومی  قیمت های 
علمی،  کمیته  سوی  از  دارو،  این  اثربخشی  تایید  زمان  تا 

کنند. خودداری  آن  تجویز  از  پزشکان 
انعقاد  مراسم  حاشیه  در  ساز  شانه   محمدرضا  دکتر 
جمع  در  کیش  در  دارویی  شهرک  احداث  تفاهمنامه 
بارها عنوان  داروی رمدسیویر، گفت:  خبرنگاران، درمورد 
کرده ایم که ظرفیت تولید هر دارویی که برای درمان کرونا 
مورد تایید قرار گیرد را ظرف کوتاه  ترین مدت در داخل 

داریم. کشور 
درمان  در  داروی رمدسیویر  اثربخشی  اینکه  بیان  با  وی 
افزود:  است،  نگرفته  قرار  نهایی  تایید  مورد  هنوز  کرونا 
منتظر تایید نهایی مطالعات بالینی روی این داروهستیم و به 
محض اینکه نتایج این مطالعات اعلام شود، در کوتاه ترین 

زمان می توانیم این داروها را تولید کنیم.
ظرفیت تولید داروهای مطرح درمان کرونا در کشور

وی با بیان اینکه چند مورد از داروهایی که موارد مصرف 
آنها برای بیماری های دیگر بوده و در درمان کرونا مطرح 
شده است، در کشور تولید می شود، عنوان کرد: هر زمان 
اعلام  را  داروها  این  اسامی  کند،  اعلام  علمی  کمیته  که 
قوی  داروسازی  واسطه  به  که  می دهیم  اطمینان  و  می کنیم 
که در کشور داریم، ظرفیت تولید همه این داروها در کشور 
و  مردم  بنابراین  دارد؛  وجود  تولید  ظرفیت  و  شده  فراهم 
بیماران نباید از این بابت نگرانی داشته باشند و فقط منتظر 

باشند. بالینی  مطالعات  نهایی  نتیجه 
دکتر شانه ساز اظهار کرد: از همکاران پزشک خواهش 
را  دارو  یک  تاییدیه  علمی  کمیته  زمانیکه  تا  که  می کنیم 

نکنند. تجویز  را  آن  نداده، 

این داروها قبلا در  افزود: مساله دوم این است که  وی 
قالب مطالعات بالینی در کشور تامین شده است و در اختیار 
است. سوم اینکه مردم این داروها را از مراکز غیرمجاز تهیه 
نکنند. درحال حاضر، نمونه  هایی از این دارو به دست ما 
رسیده که با قیمت  های بسیار بالای نجومی تهیه شده، اما 
آن دارو اصلا رمدسیویر نیست، بلکه یک داروی دیگر بوده 

که جلد آن را تغییر داده و بجای رمدسیویر ارائه داده اند.

برخورد مراجع قضایی و انتظامی با متخلفان
هستند  افرادی  اینکه  بیان  با  دارو  و  غذا  سازمان  رییس 
که از مردم در این حوزه سوءاستفاده می  کنند، گفت: ما از 
قوه قضاییه و مراجع انتظامی و امنیتی می خواهیم که با آنها 
برخورد کنند و مجددا از همکاران پزشک خواهش می  کنیم 
را  آن  نشده،  اعلام  دارو  این  نهایی  تایید  زمانیکه  تا  که 
تجویز نکنند. زیرا ما نمی توانیم آن را به صورت عام توزیع 
کنیم و به همه بیمارستان  ها ارائه دهیم. اگر تاثیر این دارو 
در  را  آن  تایید شود،  علمی  کمیته  توسط  کرونا  درمان  در 
چند هفته اول از مسیر واردات تامین می کنیم و بعد از آن 
بلافاصله کل نیاز کشور را می  توانیم از محل تولید داخلی 

کنیم. تامین 



4 
 تیر 99

 شماره 174

رویدادها و گزارش ها

سخنگوی وزارت بهداشت خبر داد:

مراکز 1۶ ساعته کرونا در تهران به 9۰ مرکز افزایش یافت
گفت:  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  سخنگوی 
به دلیل افزایش شیوع بیماری ناشی از ویروس کرونا در تهران، 
تعدا مراکز منتخب 1۶ ساعته کرونا از 5۶ به 90 مرکز افزایش پیدا 

کرده است.

افزود:  دکتر سیما سادات لاری درباره مراکز 1۶ ساعته کرونا 
این مراکز به صورت 1۶ یا 2۴ ساعته بر حسب نیاز منطقه در حال 

خدمت رسانی به مردم هستند. 
که  افرادی  و  عادی  مراجعان  سازی  جدا  برای  کرد:  بیان  وی 
از  می کنند،  مراجعه  بهداشتی  جاری  مراقبت های  دریافت  برای 

افراد مشکوک به کووید 19و پیشگیری از شیوع بیماری، از ابتدای 
مرکز خدمات جامع  در کشور حدود 1020  ویروس  این  شیوع 
سلامت در سراسر کشور به مرکز منتخب کووید 19 تغییر کاربری 
 ... و  اتوکلاو  لیزری،  سنج  تب  اکسی متر،  پالس  به  و  شده  داده 

شدند.  مجهز 
معاون وزیر بهداشت گفت: در این مرکز افراد ارجاعی از طریق 
سامانه های  طریق  از  ارجاعی  افراد  سلامت،  مراقبان  و  بهورزان 
مراجعان  و  خصوصی  بخش  از  ارجاعی  افراد   ،190 و   ۴030
از تریاژ توسط مراقب سلامت یا  مستقیم،  پذیرش شده و پس 
پرستار مسقر در مرکز در صورت داشتن علائم به پزشک مرکز 

دقیق و  بالینی  معاینات  تا  داده می شوند  ارجاع 
اندازه گیری اشباع اکسیژن انجام شود.

نشانه های  و  علائم  داشتن  صورت  در  کرد:  اظهار  لاری 
کووید 19 به واحد نمونه گیری مستقر در مرکز منتخب فرستاده 

می شود. تهیه  آزمایشگاهی  نمونه  و  شده 
شدت  و  نیاز  صورت  در  گفت:  بهداشت  وزارت  سخنگوی 
علائم بیماری، افراد محتمل به بیمارستان منتخب کووید 19 ارجاع 
شده و افراد دارای علائمی که نیازمند بستری نیستند به نقاهتگاه 

کووید 19 ارجاع شده یا در منزل ایزوله می شوند.

رویدادها و گزارش ها

چهارمین رخداد و جشنواره ملي بررسي مسائل و چالش هاي 
همایش هاي  مرکز  در  جاري  سال  ماه  15تیر  روابط عمومي، 
سازمان مدیریت صنعتي )سازمان مطالعات و بهره وري نیروي 
انساني( با حضور حجت الاسلام و المسلمین دکتر سعیدرضا 

عاملی، دبیر شورای عالی انقلاب فرهنگی برگزار شد.
در این رخداد، استاد سید سعیدرضا عاملي، دبیر شورایعالي 
مرکز  رییس  جهانپور،  کیانوش  دکتر  و  فرهنگي  انقلاب 
روابط  عمومي و اطلاع رسانی وزارت بهداشت در خصوص 
"روابط عمومي شرایط اضطراري، ارتباطات انساني و مسئولیت 
هاي  فرصت   و  ها  "چالش   و  کرونا"  شرایط  در  اجتماعي 

کردند. سخنرانی  کرونا"  حوزه  در  اطلاع رساني 
هاي  عمومي   روابط   از  برخي  از  رخداد  این  در  همچنین، 
ساعي در حوزه مقابله با بیماري کرونا نیز تجلیل به عمل آمد و 

نشان مدیر برتر روابط عمومی به دکتر کیانوش جهانپور، رئیس 
مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکی اعطا شد.

چهارمین رخداد و جشنواره ملي بررسي مسائل و چالش هاي روابط عمومي 
با موضوع کرونا برگزار شد
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رییس اداره مراقبت بیماری  های واگیر وزارت بهداشت:

واکسن آنفلوآنزا به هیچ عنوان برای کووید19 ایمنی ایجاد نمی کند

رویدادها و گزارش ها

ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی را در فضای مجازی دنبال کنید:
                       @Tashkhis_Magazine     
                              Tashkhis_Magazine tashkhis magazine

www.tashkhis.com

مراقبت  اداره  رییس 
وزارت  واگیر  های  بیماری  
واکسن  گفت:  بهداشت 
برای  عنوان  هیچ  به  آنفلوآنزا 
بیماری کووید19 ایمنی ایجاد 
نمی کند اما با شروع فصل سرد 
سال در پاییز، احتمال همزمانی 
وجود  کووید19  و  آنفلوآنزا 
دارد. بنابراین حتما باید واکسن 
آنفلوآنزا برای گروه های هدف 

شود. تزریق  پرخطر  و 
با  عرفانی   حسین  دکتر 

واکسنی  آنفلوآنزا،  واکسن  داشت:  اظهار  مطلب،  این  اعلام 
و  است  آنفلوآنزا  بیماری  برای  موثر  و  ضرر  بدون  خوب، 
برای سرماخوردگی و بیماری کووید19 کاربرد و اثری ندارد. 
بنابراین تمام گروه های پرخطر باید اقدام به تزریق واکسن 

کنند. آنفلوآنزا 
وی خاطرنشان کرد: علائم اصلی بیماری کووید19، علائم 
تنفسی است و ممکن است در سیستم گوارشی بدن از جمله 
برخی  اما  باشد  داشته  وجود  علائمی  نیز  ادراری  و  کلیوی 
علائم عمومی مانند تب، سردرد، احساس ضعف، خستگی 

و کوفتگی نیز ممکن است در بیماران وجود داشته باشد.

پرهیز از تماس با بیماران کووید19
بیماری  های واگیر وزارت بهداشت  اداره مراقبت  رییس 
اضافه کرد: توصیه اکید ما پرهیز از تماس با بیماران کووید19 
است اما اگر تماسی با این بیماران داشته باشیم، باید حتما به 
مدت دو هفته جداسازی از سایرین را مورد نظر داشته باشیم 
و اگر به علائم مشکوکی برخورد کردیم، از سامانه های 190 

و ۴030 مشاوره تلفنی بگیریم و در صورت نیاز، به مراکز 
بهداشتی و درمانی مراجعه کنیم.

اجتماعی  فاصله گذاری  رعایت  کرد:  تاکید  عرفانی  دکتر 
به  ابتلا  از  پیشگیری  های  راه  بهترین  از  یکی  فیزیکی  و 
در  فقط  و  بمانیم  خانه  در  همچنان  باید  است.  کووید19 
مواقع ضروری یعنی برای کار و شغل و همچنین خریدهای 
مایحتاج ضروری از منزل خارج شویم و در این موارد نیز 
باید فاصله فیزیکی و بهداشت دست و تنفس رعایت شود تا 

برسد.  به حداقل  بیماری  انتقال 
وی یادآور شد: حتما باید به غربالگری کرونا توجه ویژه 
ای داشته باشیم تا بیماران در مراحل اولیه بیماری، تشخیص 
داده شوند. شناسایی بیماران در مراحل اولیه چندین مزیت 
دارد؛ یکی اینکه احتمال سرایت ویروس به دیگران، کاهش 
می یابد. دیگر اینکه احتمال تغییر وضعیت بیماران به شدید 
و بدحال و در نهایت مرگ و میر کاهش پیدا می کند بنابراین 
باید بیماران را در مراحل اولیه شناسایی کنیم تا باعث انتقال 

ویروس به سایرین نشود.
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گفت:  کرونا  با  مقابله  ملی  ستاد  علمی  کمیته  رییس 
برای  ندارند و  اجازه صادرات   PCR کیت های تشخیصی 
مصرف  کشور  داخل  در  تشخیصی  های  آزمایش  انجام 
توسط  که  سرولوژی  تشخیصی  های  کیت  اما  شوند  می 
شرکت های دانش بنیان تولید می شود، اجازه صادرات به 

دارند. را  کشورها  سایر 
دکتر مصطفی قانعی در این باره اظهار داشت: هیات امنای 

صرفه جویی ارزی در معالجه بیماران با شرکت های ایرانی 
تولید کننده کیت های تشخیصی کرونا قرارداد منعقد کرده و 
خوشبختانه منشا تمام کیت هایی که در کشور مورد استفاده 

قرار می گیرند، تولید داخلی است.
وی افزود: برخی افراد متاسفانه در خصوص توانمندی تولید 
کنندگان کیت های تشخیصی داخلی، مطالبی را عنوان می کنند 
اما هیات امنای صرفه جویی ارزی در معالجه بیماران با این تولید 
کنندگان قرارداد بسته و اقدام به خرید این کیت ها کرده است. 

با کرونا خاطرنشان  مقابله  رییس کمیته علمی ستاد ملی 
کرد: یکی از چالش هایی که کشور با آن روبرو است، انتقال 
پول و ارز است و این مشکلات ارتباطی به تولید کنندگان 
بیشتر  تولید  به  اقدام  کنندگان  تولید  چرا  بگوییم  که  ندارد 
کیت های تشخیصی نکرده اند. در حال حاضر نیاز کشور 
به یک میلیون کیت الایزا تامین شده و بازار آن برای تولید 
و  مطالعاتی  کاربرد  ها،  کیت  این  ندارد چون  وجود  بیشتر 

دارند. اپیدمیولوژی 

در  چین  که  است  حاکی  ها  گزارش 
تولید  برای  کارخانه  یک  احداث  حال 
واکسن کرونا در شرق این کشور با مبلغ 

است. یوان  میلیون   550
این کارخانه قرار است بعد از احداث 
از ابتدای ماه مارس آینده )اسفند 1399( 

کمیسیون  مقامات  کند.  آغاز  را  کرونا  واکسن  انبوه  تولید 
بهداشت چین ادعا کرده اند که اولین واکسن ضد کرونا این 

کشور می تواند حتی در پاییز امسال آماده شود.
پینگ« رییس جمهوری چین در  این »شی جین  از  پیش 
ماه مه)اردیبهشت( قول داده بود واکسن های ضد کرونا این 
کالای  یک  عنوان  به  هستند  آزمایشی  مراحل  در  که  کشور 

عمومی در سطح جهانی توزیع شود.
کلنگ احداث کارخانه جدید واکسن ضد کرونا به تازگی 
در شهر نینگبو واقع در منطقه آزاد تجاری استان ججیانگ به 
زمین زده شده است. این کارخانه توسط گروه واکسن سازی 

اداره  است  مستقر  پکن  در  که   AIM
شود. می 

کارخانه  این  است  حاکی  ها  گزارش 
بخشی از سرمایه گذاری بزرگتر 2/5میلیارد 
یوانی چین برای تولید انواع واکسن است 

که در سه مرحله ساخته خواهد شد.
کنترل  و  پیشگیری  مرکز  مدیرکل  فو«  »گائو  دکتر 
بینی کرده بود که  این پیش  از  بیماری های چین هم پیش 
تولید  واکسن  یک  )شهریور(  امسال  سپتامبر  تا  بتواند  چین 

باشد. کرده 
موج  مانند  اضطراری  موارد  برای  واکسن  این  افزود:  او 
گیرد. می  قرار  استفاده  مورد  کرونا  ویروس  شیوع  جدید 

چین در حال حاضر روی 5 نوع واکسن برای درمان کرونا 
مرحله  دو  نیز  نام سینوواک  به  آنها  از  یکی  و  کند  می  کار 
آزمایش کلینیکی را تمام کرده و وارد مرحله سوم و نهایی 

شده است.

رییس کمیته علمی ستاد ملی مقابله با کرونا:

کیت های PCR اجازه صادرات ندارند

چین کارخانه تولید واکسن می سازد
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نایب رییس کمیته ملی بیماری های غیرواگیر تشریح کرد:
 اهمیت تنوع میکروبیوتای دستگاه گوارش در پیشگیری و کنترل 

عفونت های ویروسی
نایب رییس کمیته ملی بیماری های غیرواگیر به مناسبت 
روز جهانی میکروبیوم، اهمیت نقش میکروبیوتای دستگاه 
گیری  همه  دوران  در  ایمنی  سیستم  عملکرد  بر  گوارش 

کووید19 را تشریح کرد.
در  تیرماه  هفتم  با  معادل  ژوئن  هفتم  و  بیست  ساله  هر 
میکروبیوم  جهانی  روز  بزرگداشت  مراسم  جهان  سرتاسر 
روز،  این  برای  امسال  جهانی  شعار  شود.  می  برگزار 
هستی  جهان  و  انسان  بدن  میکروبیوتا  تنوع  اهمیت حفظ 

باشد. داشته  پی  در  را  که سلامت  امید  این  به  است؛ 
ملی  کمیته  رییس  نایب  لاریجانی  باقر  دکتر 
و  غدد  علوم  پژوهشگاه  رییس  و  غیرواگیر  های  بیماری 
روز  آستانه  در  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  متابولیسم 
بدن  میکروبی  های  سلول  تعداد  گفت:  میکروبیوم  جهانی 
میکروبیوتای  و  است  انسانی  های  سلول  از  بیشتر  انسان 
های  سلول  عملکرد  در  که  نقشی  به  توجه  با  انسان  بدن 
ایمنی بدن دارد در شرایط همه گیری کووید19 از اهمیت 

است. برخوردار  بالایی 
 وی افزود: میکروبیوتا با ترشح متابولیت های مختلف 
التهابی را در بدن  پاسخ های  میزان ترشح سیتوکین ها و 
تنظیم می کند و از این طریق بر شدت بیماری کووید19 

است. تاثیرگذار 
 دکتر لاریجانی با اشاره به این که ترکیب میکروبیوتای 
از جمله  بیماری های غیرواگیر  از  انسان در بسیاری  بدن 
چاقی، دیابت، پرفشاری خون، بیماریهای قلبی-عروقی و 
خطر  ها  بیماری  این  و  شود  می  مختل  کلیوی  اختلالات 
مرگ و میر در مبتلایان به کووید19 را افزایش می دهند، 
نفر در  پنج  از هر  که  اند  داده  نشان  مطالعات  اظهار کرد: 
دنیا یک نفر دچار بیماری زمینه ای است که این موضوع 
خطر ابتلا به درجه شدید کووید19 و پیامد های ناشی از 

آن را افزایش می دهد.
کرد:  اضافه  متابولیسم  و  غدد  علوم  پژوهشگاه  رییس 
دستگاه  میکروبیوتای  ترکیب  در  اختلال  بالای  شیوع 
گوارش و بیماری های غیرواگیر در سالمندان، این گروه 

سنی را در معرض خطر بالاتری در دوران همه گیری قرار 
است. داده 

در  میکروبیوتا  نقش  بیشتر  شناخت  با  داد:  ادامه  وی 
توان  می  ویروسی،  های  عفونت  بروز  به  نسبت  مقاومت 
ترکیب  تعدیل  برای  ای  مداخله  راهکارهای  شناسایی  به 
ایمنی  سیستم  عملکرد  بهبود  راستای  در  میکروبیوتا 

پرداخت.
ورزش  غیرواگیر  های  بیماری  ملی  کمیته  رییس  نایب 
منابع  از  سرشار  و  متنوع  غذایی  رژیم  از  پیروی  کردن، 
و  ها  سبزی  ها،  میوه  جمله  از  ها  اکسیدان  آنتی  و  فیبر 
غذاهای تخمیرشده، دوری از استرس و پرهیز از مصرف 
تنوع میکروبیوتای  بیوتیک ها را در تعدیل  آنتی  بی رویه 
ویروس  کرونا  بیماری  گیری  همه  شرایط  در  انسان  بدن 

خواند. اثرگذار 
بین  دانش  این  اهمیت  به  اشاره  ضمن  لاریجانی  دکتر 
مهم  اهداف  از  یکی  را  حوزه  این  توسعه  ای،  رشته 
پژوهشگاه ذکر کرد و افزود: با توجه به نقش میکروبیوتا 
این  شناخت  با  است  لازم  غیرواگیر،  های  بیماری  در 
از  پیشگیری  در  دانش  این  از  استفاده  بسترهای  ترکیب 

کنیم. فراهم  را  ها  بیماری 
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معاون تحقیقات و فناوری وزیر بهداشت، درمان و آموزش 
»کارولینسکا«  های  دانشگاه  محققان  کرد:  تاکید  پزشکی 
سوئد و »ولز« انگلستان دریافتند، افرادی که از شکل »بدون 
علامت« یا »خفیف« بیماری کووید19 بهبود یافتند، می توانند 

ایمنی طولانی مدت در برابر SARS-CoV-2 بیابند.
دکتر رضا ملک زاده در صفحه شخصی خود در اینستاگرام 
پاندمی  زمان  در  که  مهم  موضوعات  از  یکی  نوشت: 
از  اطمینان  بوده،  کووید19 )ویروس کرونا( همواره مطرح 
وجود آنتی بادی و ایمنی )مصونیت در برابر ابتلای مجدد به 

یافته است. افراد بهبود  عفونت( در 
بنیادی  اهمیت  بر  علاوه  سوال  این  پاسخ  افزود:  وی 
در  که  گرفت  قرار  بیشتر  توجه  مورد  آن  از  پس  موضوع، 
درصد(   ۴0 )حدود  کرونا  از  بهبودیافتگان  از  شماری 
به نگرانی ها از  این موضوع  بادی تولید نشده بود و  آنتی 
افراد به عفونت ویروس کرونا و تاثیر آن بر  ابتلای مجدد 
چرخه اپیدمی بیماری دامن زد؛ به ویژه آن که هنوز واکسنی 
برای مقابله با ویروس کرونا ساخته نشده و تحقیقات بالینی 
در زمینه تولید داروی قطعی و اختصاصی بیماری کووید19 

اند. نرسیده  نهایی  مرحله  به  در جهان 
این  وجود  با  کرد:  تصریح  مطلب  این  ادامه  در  وی 
که  بزرگ  کوهورت  مطالعه  یک  های  یافته  اما  ها  نگرانی 
»با  و  علامت«  »بدون  حاد«،  سابقه  »دارای  افراد  روی  بر 
علایم خفیف« بیماری کووید - 19 انجام شده، نتایج بسیار 

است. داده  نشان  را  امیدبخشی 
معاون وزیر بهداشت یادآور شد: بر اساس این یافته ها که 
 Robust T cell immunity in در مقاله ای تحت عنوان
 convalescent individuals with asymptomatic
صورت  به    bioRxiv سرور  در   or mild COVID-19
فاز  از  بهبودیافتگان  گرفته،  قرار  دسترس  در   pre-print

حاد COVID-19 ایمن می شوند.

در  را  امیدواری  که  مهمی  نکته  اما  داد:  ادامه  زاده  ملک 
محققان تقویت کرده آن است که سلول هایT )از سلول های 
اصلی دستگاه ایمنی و مسوول پاسخ ایمنی انطباقی در برابر 
عوامل بیماری زای خاص و ایجاد مصونیت درازمدت نسبت 
به عفونت مجدد( در بهبود یافتگان از شکل »بدون علامت« یا 
»علائم خفیف« بیماری کووید19 نیز پاسخ ایمنی بسیار فعال 

و ماندگاری در برابرعفونت کرونا ویروس داده اند.
ایمنی  پاسخ  که  است  آن  بعدی  مهم  نکته  افزود:  وی 
قوی »سلول هایT خاطره« به SARS-CoV-2 در مبتلایان 
بهبود یافته می تواند مشابه واکسن های موفق ضد ویروس 
عمل کرده و از ابتلای مجدد به عفونت این بیماری در فاز 

کند. پیشگیری  حاد 
معاون تحقیقات و فناوری وزیر بهداشت، درمان و آموزش 
پزشک در این مطلب با طرح این پرسش که مصونیت بهبود 
یافتگان فاقد علامت یا دارای علایم خفیف در برابر ویروس 
کرونا تا چه حد دوام خواهد داشت؟، نوشت: پاسخ قطعی 
با  را  کرونا  ویروس  اگر  اما  است  مطالعات  انجام  نیازمند 
که  باشیم  امیدوار  توانیم  کنیم، می  مقایسه  ویروس سارس 
بهبود  مجدد  ابتلای  موارد  و  پایدار  سال  سه  تا  ایمنی  این 
یافتگان به کرونا، همچون ویروس سارس بسیار نادر باشد.

معاون تحقیقات و فناوری وزیر بهداشت:

چراغ امید به ایمنی طولانی مدت بهبودیافتگان با علایم خفیف روشن شد

رویدادها و گزارش هارویدادها و گزارش هارویدادها و گزارش هارویدادها و گزارش ها
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و  درمان  بهداشت،  وزیر  فناوری  و  تحقیقات  معاون 
محکمی  شواهد  پژوهشگران  کرد:  اعلام  پزشکی  آموزش 
ارائه کرده اند که نشان می دهد یک جهش جدید در ژنوم 
این  و  داده  افزایش  را  آن  انتشار  قدرت   ،2-SARS-CoV

است. کرده  عفونی تر  برابر   9 تا  سه  را  ویروس 
دکتر رضا ملک زاده به تازگی در صفحه اینستاگرامی خود 
نوشت: تحقیقات جدید حاکی است ویروس کرونا در یک 
جهش جدید از فرم D416 به G416 تغییر شکل داده است.
جدید  های  یافته  است:  آورده  مطلب  این  ادامه  در  وی 
»دکتر کوربر« از آزمایشگاه ملی لس آلاموس و همکارانش 

عنوان  تحت 
 Spike:  2-Tracking changes in SARS-CoV
 evidence that D614G increases infectivity of
virus 19-the COVID که به تازگی در مجله Cell منتشر 
این  تاثیر  کرونا، تحت  نشان می دهد ویروس  است،  شده 
تغییر کوچک اما موثر، بسیار راحت تر به سلول ها وصل 
شده و به آنها ورود کرده و در دستگاه تنفسی فوقانی- بینی، 

سینوس ها و گلو سریع تر تکثیر می شود.
پژوهشگران در این مطالعه علاوه بر این که توالی ژنتیکی 
بیشتری را بررسی کرده اند، آزمایشاتی را نیز روی حیوان، 

انسان و سلول ها انجام داده اند.
 G416 به   D416 فرم  از  کرونا  ویروس  جدید  جهش 
که در اروپا شناسایی شده و به نقاط دیگر گسترش یافته، 
داخل  به  ویروس  ورود  مسوول  که  را   SPIKE پروتئین 

است. داده  قرار  تاثیر  تحت  است،  ها  سلول 
مورد  آوریل  ماه  اوایل  در  بار  اولین  برای  جهش،  این 
توجه تیم مطالعاتی قرار گرفت و آنها الگویی مشابه را در 
سطوح مختلف جغرافیایی )ملی، منطقه ای، شهری و محلی( 

کردند. مشاهده 

به گفته دکتر دیوید مونتفیور از محققان این مطالعه، این 
برابر  تا 9  جهش، عفونی بودن نسخه جدید ویروس را 3 

است. کرده 
جهش ویروس کرونا به فرم جدید، به خوبی نشان می دهد 
اما خوشبختانه  نیرومند است،  این ویروس یک دشمن  که 
همکارانش  و  کوربر  دکتر  تحقیقاتی  تیم  بالینی  های  داده 
ویروس، شدت  تر شدن  عفونی  وجود  با  که  است  حاکی 
اولیه  فرم  از  بیشتر  جدید،  فرم  در  آن  کشندگی  یا  بیماری 

است. نشده 
این که شکل جدید  به  توجه  با  اند  کرده  تاکید  محققان 
ویروس سریعتر از فرم اولیه آن منتقل خواهد شد، خواه این 
نتیجه گیری در نهایت تایید شود یا خیر، این تغییر، ارزش 
فاصله  حفظ  و  ماسک  از  استفاده  شامل  لازم  های  توصیه 

اجتماعی را نشان می دهد.
تحقیقات بیشتری لازم است تا مشخص شود که آیا این 
گیری  همه  روند  در  تغییراتی  ایجاد  باعث  جدید  جهش 

نه؟ یا  کووید 19 خواهد شد  بیماری 

دکترملک زاده: 

ویروس کرونا عفونی تر شده است

رویدادها و گزارش هارویدادها و گزارش ها
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مدیرکل آزمایشگاه های مرجع سلامت 
وزارت بهداشت با بیان اینکه مردم 
نباید خودسرانه برای تست کرونا به 

 آزمایشگاه ها مراجعه کنند، 
بر ضرورت رعایت پروتکل های بهداشتی 

و فاصله گذاری فیزیکی در تمامی 
آزمایشگاه های کشور، تاکید کرد.

در  سمیعی،  سیامک  دکتر 
نشست خبری که در استودیو سلامت 
صورت  به  و  بهداشت  وزارت 
ویدئوکنفرانس برگزار شد، درخصوص 
شرایط  و  آزمایشگاهی  خدمات 
گفت:  کرونا،  دوران  در  ها  آزمایشگاه 
با توجه به اینکه رعایت فاصله فیزیکی 
و نکات بهداشت به منظور پیشگیری از 
زیادی  ضرورت  کرونا  ویروس  انتقال 
دارد و آزمایشگاه های پزشکی نیز جزو 
معمولا  مردم  که  هستند  هایی  مکان 
تجمع  آنها  در  خدمت  دریافت  برای 
می کنند، لازم است در آنها شرایط لازم 
آزمایشگاه  مدیریت  توسط  مناسب  و 
تمامی  در  ضرورت  این  و  شده  مهیا 
خصوصی  و  دولتی  های  آزمایشگاه 
لازم الاجراست. به عبارت دیگر، ضمن 
در  بهداشتی  های  دستورالعمل  اینکه 
شود،  می  فراهم  ها  آزمایشگاه  تمام 
قرار گیرند  نباید در شرایطی  نیز  مردم 
باشد.  داشته  انتقال  قابلیت  که ویروس 
های  آزمایشگاه  از  برخی  در  چراکه 

آید  می  وجود  به  طولانی  های  صف 
تجمعات  این  در  است  ممکن  مردم  و 

مبتلا شوند.
وی درخصوص شکایات متعددی در 
بالا بودن هزینه آزمایش  های  با  رابطه 
تشخیصی کرونا که در آزمایشگاه  های 
خصوصی ارائه می  شود، بیان کرد: در 
وزارت  دستورالعمل  های  رابطه  این 
بهداشت مشخص است و ما امیدواریم 
با تجویز بیجا، فشار اقتصادی به مردم 
برای  که  آزمایش  هایی  نشود.  وارد 
از  اعم  انجام می  شود  تشخیص کرونا 
تست پی  سی  آر و آزمایش خون، باید 
در آزمایشگاه  هایی انجام شود که مجوز 
دانشگاه مربوطه و وزارت بهداشت را 
اخذ کرده باشد. ما اخیرا متوجه شدیم 
برخی بدون مجوز، اقدام به نمونه  گیری 
مجوزهایی  که  برخی  حتی  و  می کنند 
را صورت  هایی  تقلب   اند،  کرده   اخذ 
این  بر  ها  دانشگاه   باید  که  می  دهند 
موضوع نظارت کنند. مردم نیز در نظر 
ها  آزمایشگاه   به  که خودسرانه  بگیرند 
مراجعه نکنند و تنها با نظر و تشخیص 

پزشک به آزمایشگاه بروند.

 هزینه آزمایش  سرولوژی
 و مولکولی کرونا

هزینه  درخصوص  سمیعی  دکتر 
کرونا،  مولکولی  و  سرولوژی  آزمایش  
مصاحبه  چندین  در  کرد:  تصریح 
دیدم  شد،  انجام  سیما  و  صدا  در  که 

در  ها  آزمایشگاه   برخی  مسئولان  که 
ذهن  در  تعرفه  هایی  جاانداختن  حال 
هزینه  ندارد.  لزومی  که  هستند  مردم 
بین  حدودا  سرولوژی  آزمایش  های 
تومان است؛ در حالی  تا 30 هزار   29
که گاهی شنیده می  شود این هزینه به 
بیش از 100 هزار تومان هم در برخی 
مقاطع رسیده است. همچنین، در مورد 
تست تشخیصی مولکولی نیز هزینه  ها 
در بخش خصوصی 5۸۶ هزار و 500 
نیز در  تومان است و در بخش دولتی 
انجام  پزشک  تشخیص  با  که  صورتی 
شود به شکل رایگان خواهد بود. نکته 
بسیار مهم آن است که تشخیص تست 
سرولوژی کاری بسیار دقیق است که به 

تبحر کافی نیاز دارد.
اقدامی  هیچ  اینکه  بر  تاکید  با  وی 
به ویروس  ابتلا  از  پیشگیری  اندازه  به 
چنانچه  گفت:  باشد،  موثر  نمی تواند 
کنند،  را رعایت  پیشگیری  موارد  مردم 
کار به آزمایشگاه  ها نخواهد رسید. البته 
باید در نظر بگیریم کاربرد آزمایشگاه و 
سختی کار در آن در شرایط قرنطینه و 
شرایط بازگشایی  ها متفاوت است. پس 
برای  مردم  تقاضای  بازگشایی  ها،  از 
افزایش  انجام تست  های آزمایشگاهی 
پیدا می  کند. از همکاران آزمایشگاهی 
که  صورتی  در  می  خواهیم  خود 
های  هزینه   کاهش  برای  پیشنهاداتی 
و  مردم  برای  چه  آزمایشگاهی  بخش 

همایش مجازیرویدادها و گزارش ها

مدیرکل آزمایشگاه های مرجع سلامت وزارت بهداشت در نشست خبری؛

هزینه آزمایش  سرولوژی و مولکولی کرونا را اعلام کرد

مهندس محمود اصلانی
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ما  به  دارند،  آزمایشگاه  برای خود  چه 
ارائه دهند.

 الزامات مراجعه به آزمایشگاه  ها
هنگام  افراد  اینکه  بر  تأکید  با  وی 
باید  حتما  ها  آزمایشگاه   به  مراجعه 
ماسک به همراه داشته باشند و نظافت 
را  فیزیکی  گذاری  فاصله   و  ها  دست  
رعایت کنند، تصریح کرد: همکاران من 
هستند  افرادی  جزو  آزمایشگاه  ها  در 
فردی  حفاظت  وسایل  تأمین  برای  که 
آنها باید بیشتر فکر شود و از مسئولان 
کنند.  کمک  رابطه  این  در  می  خواهم 
حدودا 70 آزمایشگاه خصوصی داریم 
که با مراجعه به دانشگاه  ها مجوزها را 
برای انجام تست پی  سی  آر اخذ کردند، 
به  را  تست  انجام  برخی  متأسفانه  اما 
یک تبلیغ برای خود تبدیل کرده  اند و 
اتفاقی می  افتد سامانه  ای  وقتی چنین 
نیست که در اسرع وقت به ما موضوع 
را اطلاع دهد و ما زمانی متوجه تخلف 
از  دیگری  آزمایشگاه  یا  که  می  شویم 
آزمایشگاه خاطی شکایت کرده باشد یا 
مردم شکایات خود را به ما اعلام کنند.

 
برخورد با تعرفه  های نامتعارف 

تست کرونا
مرجع  های  آزمایشگاه  مدیرکل 
ادامه  در  بهداشت،  وزارت  سلامت 
مجازی،  نشست  این  در  سخنانش 
های  تست   انجام  خصوص  در 
این  کرد:  تأکید  کرونا،  سرولوژی 
تست  ها بی  ارزش نیستند، اما به اندازه 
کیت  های تشخیصی تست  هایی که در 
مورد هپاتیت B و HIV، قاطع هستند، 
کاربرد ندارند. استفاده نادرست از این 
تست  ها ممنوع است و در صورتی که 
نشود،  رعایت  زمینه  این  در  ها  تعرفه  
باید با آزمایشگاه خاطی برخورد شود. 

دارد  وجود   IGG و   IGM تست  دو 
مقابله  اولین  در  بدن  ایمنی  که سیستم 
تا  که  سازد  می   مولکولی  ویروس  با 
و  است  اندازه  گیری  قابل  هفته  یک 
می  شود  شناخته   IGM عنوان  به  این 
نشانگر  باشد  مثبت  که  صورتی  در  و 
این است که بیمار در مراحل حاد خود 
 IGG قرار دارد. سپس این ملکول روی
است  حالی  در  این  می  شود.  سوییچ 
که در مورد کووید19 نمی  توان نتایج 
را در تست سرولوژی به این صراحت 
تفسیر کرد. این بیماری ناشناخته است 
و باید صبر کنیم که بدانیم کدام آزمایش 
سرولوژی می تواند برای ما موثر باشد.

وی افزود: چندین بار از انجمن  های 
دعوت  نظام  پزشکی  و  آزمایشگاهی 
که  خواسته  ایم  آنها  از  و  ایم  کرده  
دارند  اقتصادی  مشکلات  اگر  حتی 
حال  در  ندهند.  انجام  را  کارها  برخی 
غیرضروری  کاربرد  گرفتار  ما  حاضر 
آزمایش سرولوژی شده  ایم. البته بدون 
پژوهش، اطلاعات ما زیاد نخواهد شد. 
های  تست   سمت  به  تمایل  ماجرای 
متفاوتی  کاربرد  برای  نیز  سرولوژی 
به اسم گواهی سلامت بود و ما هنوز 
که  شود  پیدا  تست  هایی  امیدواریم 
بتوانیم از آن استفاده کنیم و بیماری را 
مدیریت کنیم. دقت کنید که برد در این 
بهترین  بتواند  که  است  کسی  با  زمانه 

راه برای بازگشت نیروها به کار را پیدا 
با  را  فاصله خودش  کشوری  هر  کند. 
بازگشت ایمن به کار به هر روشی که 
به صلاح باشد، کوتاه می  کند و در این 
هم  آن  باشد،  برنده  می  تواند  صورت 
کمتر  هزینه  پرداخت  با  که  شرطی  به 

بتوانیم موفق باشیم.
 

 170 آزمایشگاه مجاز به
 انجام تست  کرونا

اشاره  با  سخنانش،  ادامه  در  وی 
از1۸0  بیش  حاضر  حال  در  اینکه  به 
خدمات  ارائه  داوطلب  آزمایشگاه 
آزمایشگاه   70 کرد:  تصریح  هستند، 
آزمایشگاه   ۸0 خصوصی،  بخش  در 
زیر نظر وزارت بهداشت و دانشگاه  ها 
نیز مربوط  آزمایشگاه  ها  از  تعدادی  و 
این  که  هستند  دستگاه  ها  سایر  به 
را  پی  سی  آر  آزمایش  ها  آزمایشگاه  
انجام می  دهند. از این 1۸0 آزمایشگاه 
مجوز  آزمایشگاه   170 شده،  ذکر 
این  به  هم  مجوز  اخذ  طریقه  دارند. 
مورد  آزمایشگاه  که  است  صورت 
انجام  برای  را  خود  درخواست  نظر 
تحت  دانشگاه  به  پی  سی  آر  آزمایش 
از  پس  و  می  دهد  ارائه  خود  پوشش 
تأیید  و  گرفته  صورت  بررسی  های 
انستیتو پاستور، مجوز انجام این تست 

در آزمایشگاه داده می  شود.
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در سمینار مجازی مشترک ایران 
و اندونزی با موضوع همه گیری 

کووید19 از منظر اخلاق پزشکی، 
فرهنگ و مذهب که سه شنبه 10 

تیرماه 1399 برگزار شد، دکتر باقر 
لاریجانی، نایب رییس شورای عالی 

اخلاق پزشکی کشور، با ابراز خرسندی 
از تقویت روابط با کشور اندونزی 
در حوزه اخلاق پزشکی، به بیان 

موضوعات اخلاقی مطرح در بحران 
کووید 19 و راهکارهای اتخاذ شده در 

ایران پرداخت.

 در ابتدای این جلسه که با حضور 
متخصصان  از  نفر  صد  از  بیش 
اخلاق پزشکی از نقاط مختلف دنیا 
شمسی  احسان  دکتر  شد،  برگزار 
مرکز  علمی  هیات  عضو  کوشکی 
پزشکی  تاریخ  و  اخلاق  تحقیقات 
تهران مقدمه  دانشگاه علوم پزشکی 
و   ها  دستاورد  تاریخچه،  از  ای 
همکار  مرکز  این  مهم  های  پروژه 

سازمان بهداشت جهانی پرداخت. 
لاریجانی،   باقر  دکتر  ادامه،  در 
با  مواجهه  در  را  ایران  اقدامات 
پزشکی  اخلاق  منظر  از   19 کووید 

تشریح کرد. 
وی بیماری کووید 19 را یکی از 

بهداشتی  های  بحران  ترین  پیچیده 
در قرن حاضر خواند که مشکلاتی 
سیستم  سیاستگذاران  برای  را 
ایران  جمله  از  ها  کشور  سلامت 

ایجاد کرده است. 
سرپرست مرکز تحقیقات اخلاق و 
تاریخ پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 
کشورهایی  از  یکی  را  ایران  تهران، 
به  مبتلایان  بالای  تعداد  که  دانست 
ویروس کرونا را گزارش می کند که 
بخشی از آن به دلیل وجود سیستم 
مشکوک  افراد  گیری  نمونه  مناسب 

در ایران است. 
های  مراقبت  قوی  سیستم  وی 
ایران و مشارکت  اولیه در  بهداشتی 
در  کشور  از جمعیت  زیادی  بخش 
از  را  سلامت  ارزیابی  خود  سامانه 
نقاط مثبت کنترل بیماری کووید19 
هر  کرد:  تصریح  و  ایران خواند  در 
چند تحریم ها از طریق سازوکارهای 
کلان  های  برنامه  اجرای  مختلفی، 
اشکالاتی  با  را  کشور  در  بهداشتی 
را  فرصتی  ولی  است  کرده  مواجه 
تولید  بخش  خودکفایی  برای  نیز 
کشور  دارو  و  محافظتی  تجهیزات 

فراهم کرده است.
وی ترجمه و انتشار گایدلاین های 
اخلاقی  اصول  زمینه  در  تخصصی 

های  بیماری  گیری  همه  شرایط  در 
عفونی را اقدام مهم دیگری دانست 
که در ایران انجام شده است و افزود: 
مقالات متعددی در ایران در زمینه های 
مختلف مرتبط با موضوعات اخلاق 
با کووید 19 به  پزشکی در مواجهه 

چاپ رسیده است. 
غدد  علوم  پژوهشگاه  رییس    
افراد  به  ویژه  توجه  متابولیسم  و 
های  گیری  تصمیم  در  پذیر  آسیب 
یک  ایران  فرهنگ  در  را  بهداشتی 
باور توصیف کرد و افزود: در ایران 
تخصیص منابع براساس جنس، سن 

و وضعیت مالی انجام نمی شود.
  سرپرست مرکز تحقیقات اخلاق 
به  توجه  دانشگاه  پزشکی  تاریخ  و 
شرایط  در  را  اخلاق  بنیادی  اصول 
همه گیری ضروری دانست و افزود: 
این مفاهیم ممکن است در سنت ها 
و رسوم مختلف متفاوت باشد و در 
همین خصوص اقتباس یک رویکرد 
کشورها  همه  برای  محور  فرهنگ 

ضروری است. 
اخلاق  عالی  شورای  رییس  نایب 
بیماران  اطلاعات  محرمانگی  حفظ 
ضرورت  یک  را  آن  انتشار  عدم  و 
خواند و گفت: بیمار دارای این حق 
است که بداند چه اطلاعاتی از وی 

سمینار مجازی مشترک ایران و اندونزی
 با موضوع همه گیری کووید-19برگزار شد

سمینار مجازیرویدادها و گزارش ها
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اینکه تحت  و  گردآوری شده است 
با  اطلاعات  این  مشخصی  شرایط 
گذاشته  اشتراک  به  دیگری  افراد 
با هدف  کار  این  قطعا  که  می شود 
انجام  جامعه  سلامت  عمومی  نفع 

می شود.
این  به  اشاره  با  لاریجانی  دکتر 
انجام  جهت  منابع  تخصیص  که 
تحقیقات روی بیماری کووید 19 در 
بررسی  افزود:  گرفته،  قرار  اولویت 
اخلاقی پروژه های تحقیقانی مرتبط 
اخلاق  های  کمیته  در  کووید19  با 
بیشتری  سرعت  با  ها  دانشگاه 
حال  این  در  اما  پذیرد  می  صورت 
خطری  اینکه  مورد  در  لازم  دقت 
محققان و  شرکت کنندگان را تهدید 

نکند انجام می شود. 
 1۴00 حدود  اینکه  بیان  با  وی 
پروژه تحقیقاتی در ایران با مشارکت 
زمینه  در  پزشکی  علوم  دانشگاه   70
خاطر  است،  شده  ثبت  کووید19 
خاصی  شرایط  در  تنها  کرد:  نشان 
هنوز  که  مداخلاتی  انجام  اجازه 
که  می شود  داده  است  نشده  اثبات 

این شرایط عبارتند از اینکه شواهدی 
مداخله  ایمنی  و  اثربخشی  مورد  در 
اجازه  اخلاق  کمیته  باشد،  موجود 
رضایت  باشد،  داده  کاری  چنین 
باشد  شده  کسب  بیمار  از  آگاهانه 
نظر  مورد  مداخله  اینکه  سرانجام  و 
در قالب پروژه تحقیقاتی تنظیم شده 

باشد. 
استاد ممتاز دانشگاه علوم پزشکی 
تهران  نتایج تحقیقات اپیدمیولوژیک 
و  ها  گذاری  سیاست  ساز  زمینه  را 

تصمیم گیری های ملی دانست.
اشاره  با  انتها  در  لاریجانی  دکتر 
تیم  ناپذیر  خستگی  های  تلاش  به 
درمان در کشور گفت از نظر اخلاقی 
تیم درمان می بایست در مورد تمام 
چنین  در  کار  به  مربوط  خطرهای 
باشد و منابع  شرایطی آگاهی داشته 
خطر  حداکثری  کاهش  برای  کافی 
قرار  درمانی  های  محیط  اختیار  در 

بگیرد. 
پروفسور  جلسه  ادامه   در 
Kusmaryanto متخصص اخلاق 
زیستی و الهیات از دانشگاه اندونزی 

سخنرانی خود را با موضوع وظایف 
مواجهه  در  پزشکی  اخلاق  جامعه 
گرفتن   نظر  در  با  کرونا  ویروس  با 
زیان  و  سود  مختلف  های  جنبه 
بیمار  اطلاعات  حفظ  و  محرمانگی 

ارائه کرد.
ابتدا  سمینار،  دوم  قسمت  در 
پروفسور شفا المیرزانا استاد دانشگاه 
اندونزی چالش های اخلاقی مطرح 
اهمیت  و  کووید19  بحران  در 
سلامت روان در این دوران را مورد 

بحث گذاشت. 
شرکت  سمینار،  این  پایان  در 
خود  سوالات  جلسه  در  کنندگان 
مورد  حسب  که  کردند  مطرح  را 
پاسخ های مقتضی توسط سخنرانان 

ارائه شد.
گفتنی است این سمینار با همکاری 
اندونزی  دانشگاهی  مرکز  دو 
)دانشگاه گاجامادا و دانشگاه سونان 
تحقیقات اخلاق و  کالیجاگا(، مرکز 
تاریخ پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 
پزشکی  اخلاق  گروه  و  تهران 

پژوهشگاه علوم غدد برگزار شد.



 تیر 99 14
 شماره 174

 پس از تعویق ۴ماهه سرانجام در روز
10 تیر99، اولین رویداد دارویی کشور در سال 

جدید؛  فارمکس ۲0۲0 به عنوان تخصصی ترین 
رویداد صنعت داروسازی با حضور مسئولان، 

فعالان این حوزه و با سخنرانی وزیر بهداشت از 
طریق ویدیو کنفرانس آغاز به کار کرد.

دومین نمایشگاه بین المللی فارمکس 
خاورمیانه ۲0۲0 به مدت سه روز با شعار 

 "صنایع دارویی در مسیر خودکفایی" 
در مرکز نمایشگاهی هتل المپیک تهران آغاز 
به کار کرد. در این نمایشگاه از کتاب سنتز 

مواد میانی داروها که با تلاش وافر دانشمندان 
کشور تهیه شده، رونمایی شد.

برای  فرصتی  فارمکس  نمایشگاه 
و  ها  توانمندی  معرفی  تولید،  جهش 
تولید کنندگان و  عرضه پیشرفت های 
بستر مناسبی برای انتقال دانش فنی بود. 
نشست های رو در رو صنایع آرایشی و 
بهداشتی، کارگاه های تخصصی جانبی، 
پاسخ،  و  پرسش  تخصصی  های  پنل 

ها،  شرکت  جدید  محصولات  معرفی 
رونمایی  صنعت،  های  برترین  جایزه 
از آخرین فعالیت های علمی و جذب 
سرمایه گذار از برنامه های جانبی این 

نمایشگاه است.
دومین نمایشگاه بین المللی فارمکس 
خاورمیانه 2020با رشد ۶00 درصدی 
شرکت کنندگان و صنایع داخلی همراه 
متر   7000 از  بیش  فضای  در  و  بود 

مربعی برگزار شد.
شبانه  های  تلاش  از  بهداشت  وزیر 
روزی دانشمندان و پژوهشگران ایرانی 
و  کرونا  واکسن  ساخت  راستای  در 
بر  واکسن  این  بالینی  مطالعات  انجام 

روی انسان به زودی، خبر داد.
افتتاحیه  آیین  در  نمکی،  دکتر سعید 
فارمکس  المللی  بین  نمایشگاه 
گذشته  سال  افزود:   ،2020 خاورمیانه 
صنعت  تلاشگران  و  کشورمان  برای 

دارویی، سالی پرافتخار بود.
سفرای  به  خوشامدگویی  وی ضمن 
صورت  به  که  دیگر  کشورهای 
ویدئوکنفرانس و مجازی به این نمایشگاه 
اسلامی  جمهوری  کرد:  بیان  پیوستند، 
ایران در سال گذشته علیرغم فشارهای 
ناشی از تحریم های ظالمانه، توانست با 
حدود ۶00 میلیون یورو یعنی حدود 20 
درصد از مصرف ارز در سال 97، سال 

9۸ را با افتخار به پایان برساند.

با  سال9۸  در  داد:  ادامه  وی 
قبیل  از  مشکلاتی  اینکه  به  توجه 
سیلاب های بهاره، ویروس آنفلوآنزای 
نفر  میلیون  نیم  و  مدیریت سه   ،H1N1

زائر اربعین حسینی و ورود اپیدمی کرونا 
را داشتیم، پیش بینی همکارانمان این بود 
که باید حداقل ۴0 تا 50 درصد ارزبری 
در زمینه دارویی کشور بیشتر شود. اما 
با همت تولیدکنندگان داخلی و حمایت 
وزارت بهداشت با همکاران پاک  دست 
دارو،  و  غذا  سازمان  در  دلسوزم  و 
کاهش  20درصد  حداقل  با  توانستیم 
ارزبری و افزایش 30 درصد تولید داخل، 
ممنوع کردن ورود هرگونه محصولی که 
از بیرون برای لگدمال کردن صنعت و 
تولید داخلی وارد می  شود و همچنین 
شجاعت  و  جسارت  و  همت  غیرت، 
تولیدکنندگان، سال را به گونه  ای سپری 
کنیم که حتی یک بیمار برای تهیه داروی 
های  داروخانه   سرگردان  خود  اساسی 

کشور نشد.
دیرباز  از  کرد:  عنوان  نمکی  دکتر 
صنعت  مفقوده  حلقه  های  از  یکی 
دارویی  اولیه  مواد  بحث  داروسازی، 
اداره  مسئولیت  که  پیش  ها  سال   بود. 
این صنعت را در جایگاه  های مختلف 
در  ما  عزیزان  وقتی  داشتم،  کشور  در 
داخل کشور می  خواستند اینترمدیت  ها 
از چین و هند وارد کرده، پردازش  را 

همایش مجازیرویدادها و گزارش ها

مهندس نیلوفر حسن

وزیر بهداشت در آیین افتتاحیه نمایشگاه بین المللی فارمکس خاورمیانه 2۰2۰، عنوان کرد:

گام  های موثر ایران در ساخت واکسن کرونا
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مهندس نیلوفر حسن

مصرفی  ماده  عنوان  به  و  دهند  انجام 
دارو به کارخانه  های داروسازی تحویل 
روبرو  های شدیدی  مقاومت   با  دهند، 
داروی  برای  داخل  صنعت  شدند. 
ساخته شده مقاومت  هایی می کرد که 
البته این مقاومت ها به  جا هم بود، زیرا 

مشکلاتی وجود داشت.

تولید مواداولیه دارویی هزینه نیست، 
بلکه سرمایه است

کرد:  خاطرنشان  بهداشت  وزیر 
تمام  و  هند  چین،  که  کرد  توجه  باید 
تولیدکنندگان منطقه  ای مواد اولیه دارو 
و  گذاشتند  سر  پشت  را  ها  دوره   این 
این  اند.  نرسیده   چیز  همه  به  شبه  یک 
کشور،  دارویی  صنعت  برای  موضوع 
هزینه نیست، بلکه سرمایه  گذاری است 
تا کمک کنیم که تولیدکنندگان بتوانند در 
داخل کشور مواد اولیه ای را تولید کنند 
که ما به آن ها نیاز داریم. چند دهه قبل 
نیاز  را  یادم است که برخی دستگاه  ها 
داشتیم که نمونه  های خارجی آن بسیار 
گرانقیمت بود،  اما گفتند تولیدکننده  ای 
را  ها  ماشین  این  از  یکی  اصفهان  در 
می  سازد و من گفتم حتما از او بخرید. 
این بنیانِ ساخت ماشین  سازی دارویی 
از  حمایت  بنابراین،  شد.  کشور  در 
هزینه  ابتدا  در  گرچه  داخل  تولیدکننده 
بر است، اما در نهایت، سرمایه گذاری 

بزرگ ملی محسوب می شود.
تولید  کرد:  عنوان  ادامه  در  وی 
کنندگان داروهای ساخته شده همراهی، 
که  کردند  گذاری  سرمایه   و  همدلی 
امروز شاهد این تحول بنیادی در مواد 
اولیه دارویی کشور هستیم و به عنوان 

یکی از بزرگان تولید این مواد در منطقه 
هایم  غصه   از  یکی  همواره  ایم.  شده  
به  را  مصری  یوسف  چرا  که  بود  این 
بازار برده  فروشی  می بریم، یعنی چرا 
باید پتروشیمی داشته باشیم، بنزن را به 
عنوان عنصر در مواد اولیه دارویی داشته 
ارزان  ترین  با  را  مواد  این  اما  باشیم، 
کنیم  صادر  دیگر  کشورهای  به  قیمت 
و اینترمدیت را با 10، 20 و بعضا 100 
برابر قیمت وارد کنیم و فقط پردازش 
افزوده در گام  ارزش  این  کنیم. گرچه 
اول کار درستی بود، اما نهایت کار این 
بود که به سمت حلقه های قبلی برویم 
که کار بزرگی است که عزیزان ما بعد 
اولیه  مواد  صنعت  در  دارند  سال ها  از 

کشور انجام می دهند.

ایران به یکی از صادرکنندگان 
بزرگ مواد اولیه دارویی بدل 

خواهد شد
دکتر نمکی ادامه داد: امسال که سال 
جهش تولید است،   بسیار خرسندم که 
در یکی از مهمترین عرصه  های تولید 
مواد اولیه گام نهادیم. تردیدی ندارم که 
با صنعتگران و  ایران بزرگ و سرافراز 
دانش  بنیان  شرکت  های  و  دانشمندان 
از  به یکی  نزدیک،  بسیار  ای  آینده  در 

صادرکنندگان بزرگ مواد اولیه دارویی 
و  قیمت  ارازان  ترین  با  دنیا  همه  به 
بهترین کیفیت مورد وثوق تولیدکنندگان 

جهانی بدل می شود.

درس های کرونا برای جهان
آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزیر 
از سخنانش  پزشکی در بخش دیگری 
کرد:  تصریح  مجازی،  مراسم  این  در 
کووید 19 گرچه برای دنیا بلا بود، اما 
درس  های بزرگی هم به دنیا آموخت؛ 
عین  در  دنیا  که  بود  این  درس  اولین 
ادعای آگاهی، اما بسیار ناآگاه است به 
و  فرهنگ  اقتصاد،  تواند  می  که  آنچه 
تاثیر  تمام زیربناهای کشورها را تحت 

قرار دهد.
کووید19  درس  دومین  افزود:  وی 
به دنیا آن بود که عده ای علیرغم اعلام 
که  آنگونه  بضاعت ها   و  ها  قابلیت  
بضاعت  دارای  و  قدرتمند  گویند،  می  
مثل  کشورهایی  داد  نشان  و  نیستند 
جمهوری اسلامی ایران در اوج تحریم 
در  می  توانند  دست  ها،  بستن  اوج  و 
در  به طوریکه  کنند؛  شنا  اقیانوس  این 
طی کمتر از ۶0 روز و به همت تولید 
به  کننده  وارد  از  داخلی،  کنندگان 
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کننده  به صادر  هم  بعد  و  کننده  تولید 
مایحتاج مدیریت کووید19 بدل شدیم 

و این از افتخارات ملی است.
وزیر بهداشت ادامه داد: نکته دیگری 
به دنیا آموخت آن است  که کووید19 
که برای غلبه بر این بیماری، همه باید 
کنار هم باشند و نمی  شود جزیره  ای 
قدرتمند داشت و بر بیماری فائق آمد. 
امروز همه دنیا باید کنار هم قرار گیرند 
وحدت  و  دارو  ساخت  با  بتوانند  تا 
در  گرفتن  قرار  هم  کنار  در  و  جهانی 
تولید واکسن بر این بیماری فائق آیند.

گام  های موثر ایران در ساخت 
واکسن کرونا

خوش  خبر  گفت:  بهداشت  وزیر 
برای مردم آن است که خوشبختانه ما 

گام های  کووید19  واکسن  ساخت  در 
قابل  تعداد  امروز  و  برداشتیم  موثری 
بر  تکیه  با  ما  دانشمندان  از  توجهی 
تجربیات  از  استفاده  و  بومی  دانش 
ساخت  در  یکدیگر،  کنار  در  جهانی 
را  تندی  گام های  کووید19  واکسن 
ماه  چهار  در  نیز  خود  برمی  دارند. 
گذشته لحظه به لحظه کنارشان بودم و 
موارد را دنبال کردم و البته اقدامات را 
خیلی هم با فریاد اعلام نکردیم. اعلام 
علیه  واکسن  ساخت  در  که  می  کنم 
کووید19 گام  های موثری برداشته  ایم 
و اغلب تست  های مدل  های حیوانی 

نزدیک  بسیار  آینده  در  و  شده  پاس 
در  واکسن  این  بالینی  مطالعات  برای 

انسان، وارد عمل خواهیم شد.
دکتر نمکی همچنین اظهار کرد: جای 
آستانه  در  ایران  که  است  خرسندی 
دارویی  صنعت  راستای  در  نو  گامی 
قرار  تولید  زنجیره  تکمیل  در  کشور 
است  و همچنین جای خرسندی  دارد 
که در سال جهش تولید کشورمان را در 
اوج تنگناها در تراز یکی از بزرگترین 
ای  آینده  در  و  دارویی  تولیدکنندگان 
داروی  صادرکنندگان  از  یکی  نزدیک 
اولیه  مواد  همچنین  و  شده  ساخته 

دارویی می بینم. 

CD47 امید به به بهینه سازی  ایمونوتراپی عفونت ها با مهار
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پاسخ ایمنی می شود. همان طور که شروع پاسخ ایمنی 
وجود  هایی  مکانیسم  باید  لزوم  صورت  در  است،  مهم 
داشته باشد که در نهایت این پاسخ التهابی را محدود و 
کنترل کند، لذا CD47 ها و به تبع آن PRR ها به عنوان یک 

هدف عالی در ایمونوتراپی در نظر گرفته می شود.
پژوهشگران NIH بر این استوارند که CD47 با القاء پیام 
خورده نشدن)Don’t eat me( سلول آلوده به عوامل 
سلول ها  این  حیات  تداوم  باعث  ویروسی  و  باکتریایی 

می شود. 
 CD47 در مطالعات انجام گرفته روی موش افزایش بروز
در عفونت با ویروس هایی مثل رترو ویروس ها، ویروس 
کوریومننژیِت لنفوسیتیک، SARS – COV-2 و باکتری هایی مثل 

بورلیا بورگدورفری و سالمونلا انتریکا تیفی دیده شده است.
با مهار مسیر پیام دهی CD47 توسط آنتی بادی های مهار 
کننده ) ایمونوتراپی( در موش ها، سلول های آلوده با سرعت 
بسیار زیاد تری پاکسازی شده اند. ضمنا مطالعات نشان داده 
است که در موش های آلوده به مایکوباکتریوم توبرکلوزیس 

نیز مهار CD47، باعث افزایش طول عمر آنها شده بود.
در مورد ویروس هپاتیت C ، آلودگی مستقیم با ویروس 
عوارض  از  بعضی  )که  التهابی  های  سایتوکاین  تولید  و 
بالا   CD47 که  افرادی  در  دهد(  می  توضیح  را  بیماری 

داشته اند به مراتب بیشتر بوده است.
بنابراین مطالعات زیادی بر نقش مهار CD47 به عنوان 
ایمونوتراپی موثر برای  SARS – COV 2 , HIV , HPV  و 
ویروس Ebola و طیف وسیعی از عفونت ها تاکید کرده 
و امیدواری های زیادی را هم در این خصوص بوجود 

آورده است. 

منبع:
https://www.niaid.nih.gov/news-events/nih-

investigators-hope-cd۴7-study-leads-broad-
spectrum-infectious-diseases  

خانواده  از  ممبران  ترانس  پروتئین  گلیکو  یک   CD47
برای  گیرنده  یک  مولکول  این  هاست.  ایمونوگلوبولین 
پروتئین ماتریکس TSP1(thrombospondin1) است و یک 
  SIRPα( regulatory Pr alpha ) نقش ساختاری در سیگنال

دارد و مهار آن می تواند باعث مهار رگ سازی شود.  
نقش   AML/MDS خونی  های  بدخیمی  از  بعضی  در 
CD47  مورد تایید قرار گرفته است افزایش بروزآن در سطح 

سلول های لوکمیک مانع از واکنش تخریبی ماکروفاژ )یکی 
از مهم ترین عناصر ایمنی اولیه ی ذاتی( در مقابل سلول های 
سلول های  شدن  پنهان  و  زایی  رگ  شود،  می  تومورال  
تومورال، دو مکانیسم مهم در رشد و توسعه هر چه بیشتر 

سلول های تومورال است.
اثرات قلبی – عروقی CD47 نیز مورد تحقیق قرار گرفته 
ذرات  بلعیدن  برای  ماکروفاژها  سازی  فعال  افزایش  است. 
خارجی با افزایش عمر بافت های آسیب دیده از ایسکمی و 
کم شدن تولید پلاک های آترواسکلروتیک در عروق همراه 
است. متاسفانه بروز بیش از حد CD47 میتواند باعث مهار 
مکانیسم های فوق شود که به نوبه خود باعث بیماری قلبی 

ناشی از آن می شود.
در  خوبی  مطالعات  هم  عفونت ها  از  بعضی  مورد  در 

جریان است: 
عفونت هایی مثل ARS-COV2  و تمامی POX Viruse ها بروز 
این رسپتور را در سطح سلول های آلوده افزایش می دهند.
افزایش عملکرد رسپتورهای  باعث  ها  این رسپتور  افزایش 

شناسایی عامل بیماریزا PRR می شود.

 ( Pathegen recognition receptors)PRP
Signaling  

 رسپتورهای اندوزومال و سیتوزولی هستند که باعث القای 
ضعف ایمنی می شوند و یک مکانیسم موثر در کنترل پاسخ 
شدن  محدود  باعث  رسپتورها  این  وجود  بیمارند.  التهابی 
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SARS-COV 2 مشخصات ویروس
عامل  بیشتر  که  است  ویروس  کرونا  خانواده  از 
در  آنها   از  گونه  چهار  هستند.  سرماخوردگی 
عامل  آنها  از  گونه  سه  و  انسان  تنفسی  فوقانی  مجاری 
این  است.  ریه  و  تنفسی  تحتانی  مجاری  سرماخوردگی 
سه گونه شامل ویروس سارس است که در سال 2002 
میلادی در چین شایع شد و به شماری از کشورها منتقل 
و نزدیک به هشت هزار نفر را آلوده کرد. مرگ و میرزایی 
این ویروس کمتر از 10درصد بوده است. دومین ویروس 
عامل بیماری MERS بوده  که در سال 201۸ در خاورمیانه 
بیشتر شایع شد و حدود 2500نفر را آلوده کرد و بیش از 
سی درصد توان کشندگی داشت. سومین ویروس از این 
خانواده SARS-COV2 که عامل بیماری کووید-19 است. 
خود  سطح  در  و  نانومتر   125 اندازه ی  به  ویروس  این 
برجستگی هایی شبیه تاج دارد. این برجستگی ها گیرنده 
ویروس برای اتصال به سلول های بدن است. ژنوم این 
 RNA نوع  از  و  است  نوکلئوتیدی  باز  35هزار  ویروس 
کوچکتر  ویروس  این  با  مقایسه  در  ایدز  ویروس  است. 
است و دارای ده هزار باز نوکلئوتیدی از نوع RNA است.

استقرار عفونت در بدن
اشخاص آلوده، ویروس را در حلق و بینی حمل می کنند 
 و هنگام سرفه، عطسه و صحبت کردن و حتا  با هوای  بازدم، 
می توانند ویروس را در فضای اطراف بپراکنند. چنانچه  
و  گیرد  قرار  ترشحات  این  معرض  در  سالمی  شخص 
نزدیک فرد آلوده باشد ویروس را از راه هوای آلوده شده 
وارد بینی خود می کند. ابتدا ویروس در بینی جایگزین  
شده و تکثیر می یابد و به تدریج راه خود را به ریه پیموده 
و در ریه مستقر می شود. در واقع بینی جایگاه  ذخیره ی 
انتقال ویروس به ریه است. همچنین تماس دست اشخاص 
آلوده با سطوح، می تواند سطوح و وسایل آنان را آلوده 

در ماه دسامبر سال 2019 چندین مورد پنومونی در ووهان 
باتشخیص  شد.  دیده  بود  همراه  میر  و  مرگ  با  که  چین 
آزمایشگاهی عامل این پنومونی بزودی شناسایی شد. معلوم 
شد که ویروس از خانواده کرونا ویروس است، همانند عامل 
ویروس  ژنتیکی  توالی  و  سکانس  بزودی  سارس.  بیماری 
سارس  عامل  با  آن  زیاد  شباهت  علت  به  و  شد  شناسایی 
آن  از  حاصل  بیماری  و   SARS-COV2 آنرا   )SARS-COV(
را Coronavirus disease-2019 نامیدند. از آن پس به نام 
مدت  در  ویروس  این  شد.  معروف   Covid-19 اختصاری 
کوتاهی)حدود ۴ ماه( سراسر جهان را در نوردید و به عنوان 
یک پاندمی، کمابیش تمامی کشورها و مناطق جهان را آلوده 
ویروس:  این  به  شدگان  آلوده  جهانی  آمار  هم اکنون  کرد. 
 700 از  بیش  باختگان  جان  شمار  و  نفر  حدود20میلیون 
 هزار نفر است. امروزه بیش از 7 ماه از شروع این بیماری 
برای  موثری  نه واکسن  و  مناسبی  داروی  نه  که  می گذرد، 
آن تولید شده است. گرچه  می توان با رعایت بهداشت و 
استفاده از ماسک و از آن مهمتر حفظ فاصله، از انتشار آن 
تجمع  مسافرت،  از  پرهیز  تردد،  کاهش  با  کرد.   جلوگیری 
خوبی  به  سربسته  فضاهای  در  ویژه   به  ها،  گردهمایی  و 

می توان حفظ فاصله کرد.

بیماریزایی ویروس
های  سلول  در   ریه  به  ویروس  ورود  هنگام 
این  انهدام  و  تخریب  باعث  و  می شود  تکثیر  ریه  آلوئولی 
شدیدی  التهاب  تخریب،  این  پی  در  شود.   می  سلول ها 
انباشت   به  منجر  و  آید   می  وجود  به  عفونت  محل  در 
غیره  و  فیبرین  رسوب  و  موکوسی  ترشحات  و   سلولی 
تغییر شکل  به گونه ای که محل عفونت یکسره  می شود، 
می دهد و به آسانی با CT- SCAN قابل دیدن است و یک راه 

تشخیص بسیار مناسبی برای این بیماری است.

دکتر عبدالفتاح صراف نژاد، متخصص ایمونولوژی بالینی، استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران
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ویروس را با مکانیسم های دفاع غیر اختصاصی منهدم کرده 
و از بدن دفع می کنند. این افراد نه تنها بیمار نمی شوند 
بلکه حتا سیستم دفاع اختصاصی آنها نیز ممکن است با 
ویروس برخورده نکرده و ایمنی اختصاصی مانند ساخت 
آنتی بادی نیز نداشته باشند. سیستم دفاع غیراختصاصی، 
که در همه ی افراد بشر موجود است، می تواند در افراد 
مختلف شدت و ضعف داشته باشد. این تفاوت میان افراد 
منجر به تفاوت نتیجه ی پایانی برخورد با ویروس کرونا 
شده و افراد را در طیف وسیعی از واکنش و یا بیمار شدن 
در برابر این ویروس قرار دهد. از سوی دیگر سالم بودن 
مناسب،  تغذیه ی  و  تنفسی  دستگاه  مخاطات  سطوح 
پیش از ورود ویروس، می تواند در نتیجه ی برخورد با 
ایمنی  که  است  یادآوری  شایان  نماید.  دخالت  ویروس 
تقویت  قابل  اختصاصی،  ایمنی  مانند  نیز  غیراختصاصی 
بوده و تا حدودی شبیه ایمنی اختصاصی می تواند تشکیل 
خاطره بدهد. برای نمونه واکسیناسیون با BCG در تقویت 
ایمنی نقش بسزایی دارد. برخی از گزارش ها گویای آن 
و  رایج   BCG واکسیناسیون  که  کشورهایی  در  که  است 
و  است  کمتر  نیز  کووید-19  بیماری  است، شیوع  شایع 
است.  کمتر  نیز  آن  شدید  عوارض  و  ومیر  مرگ  حتا  یا 
 Trained این روش تقویت سیستم ایمنی غیراختصاصی را
و  ها  سرطان  برخی  درمان  در  که  می نامند،   immunity

عفونت ها امروزه مورد استفاده است.

2-سیستم دفاع اختصاصی: 
و  هومورال  بازوی  دو  دارای  خود  اختصاصی  ایمنی 

آلوده، دست  لمس سطوح  با  سالم  افراد  کند. 
خود و سپس دهان، بینی و یا چشم را نیز می 
خود  بدن  وارد  را  ویروس  سان  بدین  آلایند. 
می کنند. ویروس با تخریب آلوئول ها و بافت 
ریه، باعث کاهش اکسیژن رسانی، تنگی نفس 
یکی  خون  اکسیژن  کاهش  شود.  می  سرفه  و 
کاهش  این  است.  بیماری  مهم  های  نشانه  از 
باعث نرسیدن اکسیژن به بافت ها و اندام های 
عوارض  به  تواند  می  خود  و  شده  گوناگون 
با  براین  افزون  بیانجامد.  ای  کشنده  و  شدید 

ها،  پلاکت  مختلف،   های  سلول  انباشت 
تراوش های گوناگون و فیبرینوژن لخته های 
شود،  می  ایجاد   منطقه  در  درشتی  و  ریز 

که این لخته ها افزون بر عوارض ریوی مانند آمبولی ریه، 
می تواند از طریق خون با وارد شدن در اندام های مختلف 
همانند قلب، مغز، کلیه، کبد و غیره، عوارض جبران ناپذیر، 

خطرناک و کشنده ای را به بار آورد.

ایمنی و دفاع بدن در برابر ویروس
در تمامی مسیر ویروس از بینی تا ریه سیستم دفاعی بدن 
ما با مکانیسم های متعدد و متنوعی به دفاع در برابر ویروس 

عمل می کند. دو نوع سیستم دفاعی داریم: 

1- سیستم دفاعی غیر اختصاصی: این سیستم مجهز به 
و  مخاطی  ترشحات  سرفه،  عطسه،  مانند  مکانیکی  اعمال 
موهای ریز و درشت، و سیلیاها که در مسیر ورود ویروس 
اقدام به دفع ویروس می کند. بدین سان برخی از افراد پس 
از ورود ویروس به بینی با این مکانیسم ها ویروس را منهدم 
و دفع کرده و اجازه ی ورود ویروس به ریه را نمی دهند. 
بینی و سراسرِ مسیر، ترشحات  اعمال مکانیکی، در  از  غیر 
موکوس  و موارد مختلف از قبیل کمپلکان، آنزیم ها، لیزوزیم  
و لاکتوفرین، موسین، MBL، و غیره ممکن است در همان 
آغاز و پیش از ورود ویروس به ریه، آنرا از بین ببرند و از 
استقرار عفونت جلوگیری کند. افزون بر این ها سلول های 
 ،NK های  سلول  ماکروفاژها،  همانند  اختصاصی  غیر  دفاع 
سلول های T گاما-دلتا، ائوزینوفیل ها، ماست سل ها، گابلت 
سل ها و غیره از راه فاگوسیتوز و یا ترشحات سمی، ویروس 
را منهدم کنند. بدین ترتیب ما تعدادی از افراد را داریم که 

شکل1( اندام ها و ارگان هایی که در بیماریcovid19 آسیب می بیند
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و منجر به  بهبودی  می شود.  پیدایش عوارض در این 
گروه کم است و به تدریج بهبود می یابند.

2-گروه دوم به علت عدم ایجاد پاسخ ایمنی مناسب، 
تخریب  باعث  و  کند  می  ایجاد  شدید  التهابی  واکنش 
تنگی  خون،  اکسیژن  کاهش  با  و  شده  ریه  های  آلوئول 
نفس، سرفه، تب و عوارض شدید سرماخوردگی، بیمار 
بدحال شده و به علت کاهش اکسیژن خون آسیب های 
بافتی گوناگونی پیدا می کند  و در اثر آسیب های ریه، 
واکنش های انعقادی و لخته های مختلف ایجاد کرده که 
هرکدام از این لخته ها می توانند عوارض مخصوص خود 

را ایجاد کنند.

ایمونوپاتولوژی بیماری
زمانی که ویروس وارد سلول های ریه می شود و آنها 
 Pyroptosis را آلوده می کند، به دنبال  پدیده ای به نام
ترشح  به  وادار  را  آنها  یافته،  تکثیر  سلول ها  درون  در 
انهدام  از  پس  و  کند  می  التهابی  پیش  سایتوکاین های 
سلول ها، ویروس وارد سلول های کناری سالم شده و بدین 
سان آلودگی گسترش می یابد. ویروس از راه گیرنده های 
اپیتلیال ریه، وارد آنها  ACE2 موجود در سطح سلولهای 
ویروس   RNA واقع  در  یابد.  می  تکثیر  آنها  در  و  شده 
و  یافته  تکثیر  به شدت  آلوده  سلول های  سیتوپلاسم  در 
پروتیین های ویروس درون سیتوپلاسم سلول تولید شده 
و به صورت ویروس کامل از داخل سلول خارج می شود. 
ها،  آن  انهدام  و  سلول  از  ویروس ها  خروج  با  همزمان 
 ،ATP ،Inflammasome  :سلول های آلوده موادی از قبیل
حرارتی،  شوک  های  پروتئین  نوکلئیک،  اسیدهای 
  -DAMP)Damage associated molecular pattern(
کردن  فعال  باعث  مواد  این  کند.  می  ترشح  خود  از 
ها  سل  تلیال  اپی  و  اندوتلیال  های  سلول  ماکروفاژها، 
می شوند. این سلول ها با تراوش IP-10 ،IL-6 ,  ….باعث 
و  ها  مونوسیت  ها،  لنفوسیت  تجمع  و  التهاب  ایجاد 
نوتروفیل ها در محل شده و این ها به نوبت  خود با ترشح 
 سایتوکاین های بیشتر باعث محبوس شدن لنفوسیت ها در محل
لنفوسیت ها  شود.  می  خون(  لنفوسیتهای  کاهش  )و 
و  شده  سایتوکاین  طوفان  تولید  باعث  خود  نوبت  به 
 ،MCP1 ،TNF-α ، IL-6  :سایتوکاین های بیشتری همانند
غیره…  و   IL-2  ،IL- 7  ،  IL- 10،  G-CSF  ،MIP-1α 

سلولی است. گزارش های گوناگونی  داریم که نشان می دهد 
که در افراد بیمار و آلوده به ویروس میزان فعال شدن ایمنی 
سلولی اغلب دو برابر ایمنی هومورال است. حتا افرادی که 
ضعیفی  میزان  به  یا  و  نشده  تحریک  آنها  هومورال  ایمنی 
تحریک شده است، ایمنی سلولی نسبتا فعالی دارد، که می 
تواند در پاکسازی ویروس از بدن کارآمد باشد. افراد بستری 
 از نظر مقابله با ویروس کرونا را، به دو دسته تقسیم می کنند: 
دارند  متعادلی  و  نرمال  اختصاصی  ایمنی  که  کسانی   -1

)Normal regulation(
نامتعادل  و  طبیعی  غیر  اختصاصی  ایمنی  که  کسانی   -2

)Immune dysregulation( دارند

1- گروه اول پس از استقرار ویروس، با پاسخ ایمنی سلولی 
و شاید هومورال مناسب، به تدریج ویروس را کنترل کرده و 
با انهدام ویروس، به تدریج عوارض بیماری نیز کنترل شده  

شکل2(تغییرات جدید در همه گیری کرونا
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مورد  سرواپیدمیولوژی  و  ویروس  پیشین 
و  عفونت  تشخیص  برای  است.  استفاده 
آسیب های بافتی، می توان از آزمایش های 
کمکی زیر نیز استفاده کرد: CBC و به ویژه 
لنفوسیت(.  به  نوتروفیل  نسبت   (    NLR

و  است.   3 تا  طبیعی  افراد  در   NLRمقدار
سیستمیک  التهاب  دهنده  نشان   ۶-3 مقدار 
است و بیشتر از ۶ التهاب شدید است. اگر 
بیمار  وضع  باشد،   9 از  بیشتر   NLR مقدار 
در  باید  گمان  بی  و  است  خطرناک  بسیار 
های  آزمایش  شود.  بستری  یو  سی  آی 
 IL-6 و   LDH فریتین،   ،CRP التهاب  مانند  دهنده  نشان 
گیری  اندازه  کند.  می  التهاب  تشخیص  به  زیادی   کمک 
مفید  بسیار  لخته  وجود  دادن  نشان  برای  نیز   d-Dimer

بافتی  آسیب های  باعث  توانند  می  ها  لخته  این  است. 
شدیدی حتا خارج از ریه گردند.

 پایش بیماران پس از بهبودی
بدنبال گزارش های متعدد مبنی بر اینکه بیماران تا مدتی  
ازقبیل  مختلف  ارگان های  آسیب های  خطر  معرض  در 
بهبودیافته  بیماران  است  بهتر  غیره هستند،  و  کلیه  قلب، 
از نظر آزمایش های زیرمرتب مورد ارزیابی قرار گیرند: 

 )NLR(و تعیین نسبت نوتروفیل به لنفوسیت CBC-
تا زمانی که این نسبت بیشتراز3 باشد به معنای فعال بودن 

التهاب و احتباس لنفوسیت ها در ریه ست. 
بروز  احتمال  آن  غیرطبیعی  افزایش   :I ترویونین   -

آسیب های قلبی و میوکارد است. 
بودن  برفعال  است  ممکن  آن  افزایش   :d-Dimer

تشکیل فیبرین و لخته باشد. 
 Cystatin-c:افزایش آن آسیب کلیه را نشان می دهد. 

- اندازه گیری اوره، کراتینین و پروتئین ادرار
- اندازه گیری آنزیم های کبدی

منبع:  
1.Defining trained immunity and its role 

in health and disease. nATuRe RevIeWS | Immunology  volume 
20 | June 2020 | 3

2. 2.Serology testing in the COVID-19 pandemic response 
Rosanna W Peeling, Catherine J Wedderburn, 
Patricia J Garcia, Debrah Boeras, Noah Fongwen, 
John Nkengasong, Amadou Sall, Amilcar Tanuri, 
David L Heymann.      Published online July 17, 2020 https://doi.
org/10.1016/S1473-3099(20)30517-X

3.  Coronavirus disease 2019    From Wikipedia, the free en-
cyclopedia

تنها در محل عفونت  نه  این سایتوکاین ها  تولید  می شود. 
و  سیستمیک  التهاب  ی  مایه  بلکه  شود،  می  التهاب  باعث 
عمومی در بدن شده، چه بسا می تواند منجر به از کار افتادن 
اندام های متعدد و سرانجام مرگ شود. التهاب شدید موضعی 
شدید  عوارض  و  شده  ریه  بافت  تخریب  به  منجر  ریه  در 
تنفسی و مرگ می شود. رسوب فیبرین و مایعات کلوئیدی 
در محل باعث بسته شدن مجاری تنفسی و… می شود. بدین 
سان ویروس تنها  آغازگر یک تخریب اولیه است و باعث  
التهاب اولیه می شود ولی این سیستم ایمنی است که با ایجاد 
پاسخ شدید التهابی و غیر متعادل، باعث تشدید عوارض و 
حتا مرگ می شود. به راستی دیسترس تنفسی و مرگ ناشی 

از پاسخ ایمنی نامتعادل بیمار است.

تشخیص آزمایشگاهی
است.   PCR روش  از  استفاده  با  بیماری  قطعی  تشخیص 
مثبت شدن آن تشخیص را قطعی می کند. گرچه منفی شدن 
آن نمی تواند عفونت را منتفی نماید، زیرا ممکن است  تهیه ی 
نمونه با اشکال همراه باشد و یا هنگام تهیه ی نمونه، بیمار 
دفع ویروس نداشته باشد. بیماران در تولید آنتی بادی های 
ضد ویروس تفاوت های زیادی دارند، و ممکن است برخی 
از بیماران در هنگام عفونت حاد، آنتی بادی تولید نکنند. در 
نتیجه آزمایش سرولوژی آنها منفی می شود و این منفی شدن 
آزمایش  در صورتیکه  نیست.  عفونت  بودن  منفی  بر  دلیلی 
سرولوژی مثبت شود و بیمار علایم بالینی داشته باشد، حتا 
اگر آزمایش PCR منفی باشد وجود عفونت ویروسی قطعی 
است. ضمنا آزمایش سرولوژی برای تشخیص عفونت های 

شکل3( زمان های مناسب کاربرد تست های تشخیصی
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NIPT یا آزمایش غیرتهاجمی دوران بارداری، یک روش غربالگری 

 برای شناسایی خطر تولد نوزاد با مشکلات ژنتیکی خاص است.
این آزمایش از هفته دهم بارداری به بعد و فقط با نمونه گیری از خون 
مادر قابل انجام است. در این روش قطعات کوچکی از DNA تحت 

عنوان cfDNA  یا  DNA آزاد جنینی که در جریان خون مادر شناور است 
بررسی می شود.

DNA انسان، تمام اطلاعات ژنتیکی مورد نیاز برای سلامتی و رشد را 

حمل می کند. این DNA شامل ۲3 جفت کروموزوم در سلول ها است. در 
طی حاملگی، ناهنجاری کروموزومی می تواند در جنین در حال رشد و در 
نتیجه تشکیل نابجای سلول تخم یا اسپرم  یا در طی مراحل اولیه رشد 

جنین به وجود آید.
این اختلالات کروموزومی می تواند بر روی سلامتی جنین تاثیر بگذارد 

و بسیار مهم است که این اختلالات هرچه سریع تر شناسایی شود.

DNA آزاد جنینی چیست ؟

اما  است.  سلول ها  هسته  درون  بدن،  در  موجود   DNA اغلب 
به  و  ندارد  قرار  سلول  در  که  است  DNAای  جنینی  آزاد   DNA

صورت شناور در خون است. این DNA وقتی سلول می میرد و 
متلاشی می شود، به جریان خون ترشح می شود.

تاکنون غربالگری این ناهنجاری ها از طریق روش های تهاجمی 
آمینوسنتز صورت  یا  و   chronic villus sampling)CVS(مانند
را  جنین  سقط  خطر  تهاجمی  روش های  این  است.  می گرفته 

افزایش می دهند.
تست های  انجام  از  تا  می کند  کمک   NIPT اولیه  غربالگری 
غیرضروری و بالقوه مهاجم جلوگیری شود. هیچ گونه خطری برای 

مادر و جنین وجود ندارد و تست NIPT، اولین و زود هنگام ترین 
تست موجود است.

 ،  %99 حساسیت  با  می تواند  تست  این  نتایج  کلی  طور  به 
جنین های با تریزومی های 21 و 1۸ و 13 را مشخص کند. نتایج 

مثبت کاذب این روش می تواند تا 5% باشد.
نتایج تست اگر طبیعی باشد نشان می دهد که اختلالات شایع 
اختلالات  برای   NIPT اگر  نشده است.  دیده  جنین  در  ژنتیکی 
نظیر  تاییدی دیگری  باشد، پزشک تست های  مثبت  کروموزومی 

آمنیوسنتز پیشنهاد می کند.

CffDNA کاربردهای
تعیین ریسک داون، تریزومی 13 و 1۸ و سندرم ترنر.

تعیین آنوپلوئیدی ها
تشخیص فاکتورهای مربوط به ناسازگاری سیستم RhD؛

با استفاده از این روش می توان در زنان باردار RhD منفی و 
دارای سابقه حساسیت قبلی، RhD جنین را تشخیص و احتمال 

خطر بیماری های همولیتیک نوزادان را تعیین کرد.
تعیین جنسیت جنین: در مواردی که احتمال وجود اختلالات 
در  جنسیت  تعیین  دارد،  وجود   X کروموزوم  با  مرتبط  ژنتیکی 

تشخیص پروتکل های پیگیری اهمیت دارد.
Xشکننده،  سندرم  از:  عبارتند  اختلالات  این  سردسته 
دیستروفی عضلانی دوشن، هموفیلی، سندرم ویسکوت آلدریچ 

و هایپرپلازی مادرزادی آدرنال. 
تشخیص اختلالات تک ژنی 

برای  جایگزینی  و  نبوده  تشخیصی   Cff_DNA تست  توجه: 
CVS و آمنیوسنتز محسوب نمی شود.

NIPT موارد استفاده از تست
اختلالات  برای  اعتمادی  قابل  منفی  یا  مثبت  نتیجه   NIPT

  مقاله علمی

NIPT مروری بر تست

مهندس نیلوفر حسن
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از مهندس نیلوفر حسن اضافه  کپی  یک  که  مواردی  در  کروموزومی 
می دهد)تریزومی(.  ارائه  است  موجود  کروموزوم 
داون(،  )سندرم   21 تریزومی  شامل  تریزومی ها  این 
13)سندرم  تریزومی  و  ادوارد(  1۸)سندرم  تریزومی 

پاتو( هستند.
کروموزوم های تعداد  در  تغییرات  می تواند   NIPT

x  وy  را نیز غربالگری کند. این تست همچنین برای 
افراد با بارداری دو قلو نیز قابل استفاده و مناسب است. 
همچنین این تست می تواند اختلالات کروموزوم های 
از جمله  قرار دهد  بررسی  را مورد مطالعه و  جنسی 
 ،)xxy(سندرم کلاین فلتر ،)x سندرم ترنر)مونوزومی

.)x)xxxتریپل ،)xyy(سندرم ژاکوبز

NIPT افراد گروه هدف
مادران بالای 35 سال

نتایج غیر طبیعی تست غربالگری سرم
)NT یافته های غیر طبیعی اولتراسوند )افزایش

ترانس  یا والدین حامل  آنوپلوییدی در خانواده  وجود سابقه 
لوکاسیون رابرتسونی

)انسان به صورت معمول دارای 23 جفت کروموزوم است و در 
مجموع در هر سلول۴۶ کروموزوم دارد. تغییر تعداد کروموزوم ها 
می تواند سبب مشکلاتی در رشد، تکوین و عملکرد سیستم های 
تولید  سلول های  تشکیل  طی  می توانند  تغییرات  این  شود.  بدنی 
مثلی )تخمک و اسپرم(، در تکوین ابتدایی جنینی یا در هر سلول 
پس از تولد رخ دهند. اضافه یا کم شدن این ۴۶ کروموزوم طبیعی 

آنوپلوئیدی نامیده می شود(
تهاجمی بودن نمونه گیری تست های تشخیصی مانند آمینوسنتز 

CVS یا
زنان با سابقه سقط مکرر

هر  به  هفتگی   22 تا  غربالگری  روتین  تست های  انجام  نبود 
از هفته 22  یافته سونوگرافیک غیر طبیعی  دلیل و یا وجود یک 

به بعد 
پارگی کیسه آب 

ناباروری،  سال  چند  از  بعد  که  )جنینی  طلایی  جنین  دارای 
والدین با سن بالا و یا حاصل از حاملگی IVF تشکیل شده اند.(

NIPT زمان مناسب انجام
این تست بعد از هفته10 بارداری قابل انجام است.

   NIPTمزایای تست 
تست NIPT نسبت به سایر تست های غربالگری از مزایای زیر 

برخوردار است:
کاملا ایمن برای مادر و جنین: برخلاف روش های تشخیصی  
تهاجمی مانند آمنیوسنتز، به دلیل آنکه این تست تنها بر روی مادر 

انجام می شود، ریسکی برای ایجاد سقط جنین ندارد.
این روش  در  قدرت تشخیص جنسیت  اطمینان:  قابل  نتیجه 
از تست های مشابه  به بسیاری  بالای 97 درصد است که نسبت 

خود جایگاه بالاتری دارد.
امکان انجام تست بعد از هفته 10 بارداری

جوابدهی سریع
امکان انجام تست بر روی یک نمونه خون

قدرت تشخیص بالاتر: قدرت تشخیص اختلالات کروموزومی 
21، 1۸ و 13 به بیش از 99 درصد می رسد که البته در روش هایی 
 Fetal Fraction( جنینی در آن ها بیشتر DNA که قدرت تفکیک

< ۴-5%( است. 
وجود  نظر  از  کاذب  مثبت  نتایج  احتمال  کمتر:  کاذب  مثبت 

تریزومی های 21،1۸،13 کمتر از یک درصد است.

NIPT محدودیت های تست
شناسایی  عدم  و  شایع  کروموزومی  اختلالات  شناسایی 

اختلالات غیر شایع
احتمال شکست کروموزومی

منبع:
The value of non-invasive prenatal testing: prefer-

ences of Canadian pregnant women, their partners, 
and health professionals regarding NIPT use and ac-
cess
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می شود تا دمای محیط بر اساس یک برنامه قبلی افزایش 
از جمله  ترکیبات دیگری  فرایند  این  در  یابد.  و کاهش 
یک آنزیم به مواد ژنتیکی اضافه می شود تا به میزان کافی 

برای تشخیص وجود ویروس کرونا تکثیر شود.
حرارتی  چرخه  یک  از  بیلفیلد  متخصصان  اکنون 
پیشرفته موسوم به NEXTGENPCR استفاده کردند که 
را  مولکول ها  تکثیر  زمان  مدت  و  است  خودکار  کاملا 
نتیجه سرعت  قابل توجهی کاهش می دهد. در  به میزان 
دستیابی به نتایج آزمایش نیز تا 10 برابر افزایش می یابد.

راهکاری تازه برای افزایش طول عمر انسان
کلید  توانستند  جانوری  گونه های  آزمایش  با  محققان 

افزایش طول عمر انسان را شناسایی کنند.
سقط  داروی  نوعی  شد  مشخص  تحقیقات  این  در 
افزایش طول عمر  میفپریستون موجب  به  موسوم  جنین 
مگس های میوه ماده پس از جفت گیری می شود. این دارو 
تولید  قابلیت  کاهش  موجب  ماده،  میوه  مگس  بدن  در 
مثل، تغییر واکنش ذاتی سیستم ایمنی و افزایش طول عمر 
می شود. در بدن انسان نیز این دارو اثر مشابهی بر تولید 

مثل و واکنش ایمنی دارد.

آزمایش جدید ویروس کرونا که 1۶ دقیقه طول می کشد
محققان دانشگاه بیلفیلد در آلمان راهکار جدیدی را برای 
به  دستیابی  امکان  که  کردند  ابداع  کرونا  ویروس  آزمایش 
نتایج را 10 برابر سریع تر از روش های قبلی و در مدت 1۶ 

دقیقه فراهم می کند.

این  نتیجه  تعیین  برای  لازم  زمان  مدت  حاضر  حال  در 
نتایج  که  حالی  در  است.  ساعت  دو  از  بیش  آزمایش ها 
آزمایش در شیوه جدید در مدت 1۶ دقیقه آماده می شود و 

هزینه انجام آزمایش نیز کمتر از روش های قبلی است.
متداول ترین شیوه آزمایش تشخیص ابتلا به ویروس کرونا، 
ژنتیکی  مواد  از  آن  در  که  می شود  شناخته    PCR عنوان  با 
ویروس به عنوان مبنا استفاده می شود. در این آزمایش ابتدا 
نمونه بزاق یا مخاط شخص مورد نظر گرفته می شود که در 
صورت وجود آلودگی ویروسی، با مواد ژنتیکی ویروس به 
شکل مولکول های RNA همراه است. سپس این مولکول ها 
در  و  شده  جدا  ترکیبات  سایر  از  شیمیایی  فرآیند  یک  در 
تکثیر  پلیمراز  زنجیره ای  واکنش  به  فرایندی موسوم  جریان 
برای  شود.  فراهم  آن ها  روی  آزمایش  امکان  تا  می شوند 
استفاده  به چرخه حرارتی  موسوم  دستگاهی  از  منظور  این 

ـ
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مهندس محمود اصلانی
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ـ
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ژن ها، مهندس محمود اصلانی مطالعه  با  جنوبی  کالیفرنیای  دانشگاه  محققان 
مولکول ها و فرایندهای متابولیک که با مصرف دارو دستخوش 
تغییر شدند، توانستند مولکولی موسوم به هورمون جوانی را 
شناسایی کنند که نقش محوری دارد. این مولکول، رشد مگس 

میوه از زمان شکل گیری تخم تا بلوغ را تنظیم می کند.
داروی میفپریستون با از بین بردن پپتیدهای جنسی نر که 
متابولیک  فرایند  و  ماده شده  بدن  وارد  از جفت گیری  پس 
سیستم  واکنش  و  التهاب  موجب  و  می دهد  تغییر  را  آن 
ایمنی می شود،  قادر است اثرات هورمون جوانی را افزایش 
برابر  در  را  میوه  مگس  متابولیک،  فرایندهای  تغییر  دهد. 
موجود  باکتری های  توسط  شده  تولید  سمی  های  مولکول 
تمام  میفپریستون  اما  می کند  حساس تر  آن،  میکروبیوم  در 

تغییرات مذکور را کنترل می کند.
از  پس  که  متابولیک  مسیرهای  گویند:  می  محققان 
در  می شود،  تغییر  دچار  میوه  مگس هاس  در  جفت گیری 
انسان  عمر  طول  و  سلامت  با  و  دارد  وجود  نیز  انسان ها 
مسیرهای  این  کنترل  با  معتقدند  محققان  است.  مرتبط 
داد.  افزایش  را  عمر  طول  می توان  انسان  در  متابولیک 
نشریه  در  تحقیقات  این  کامل  گزارش  است  گفتنی 
Journal of Gerontology: Biological Sciences منتشر شده 

است.

ماسک سیلیکونی با فیلتر N9۵ ساخته شد
محققان آمریکایی ماسک سیلیکونی جدیدی ساختند که 
به  بارها  و  بارها  را  آن  می توان  و  است   N95 فیلتر  دارای 

راحتی شست و استفاده کرد.
این ماسک جدید که توسط محققان دانشگاه ام آی تی و 
بیمارستان »زنان و بریگام« در آمریکا ابداع شده است، می تواند 

ذرات ویروسی را به اندازه ماسک های N95 متوقف کند.

این ماسک از لاستیک سیلیکونی بادوام ساخته شده است 
و می توان یک یا دو فیلتر N95 در آن جای داد. همچنین 
این ماسک برخلاف ماسک هایN95 به گونه ای طراحی 
شده که به راحتی استریل و بارها مورد استفاده قرار می گیرد.
فیلترهای موجود در این ماسک پس از هر بار استفاده قابل 
و  شدن  استریل  قابل  ماسک  که  حالی  در  هستند،  تعویض 

استفاده مجدد است.
محققان اکنون در حال کار بر روی نسخه دوم این ماسک 
هستند که انتظار می رود از آن راحت تر و بادوام تر باشد. 
آزمایشات  انجام  برای  ریزی  برنامه  حال  در  همچنین  آنها 
ها  ماسک  توانایی  گیری  اندازه  برای  اضافی  آزمایشگاهی 

برای فیلتر کردن ذرات ویروسی هستند.

کاهش مرگ ومیر ناشی از کرونا با نوعی واکسن سل
دریافتند  آمریکا  در  واقع  تک،  ویرجینیا  دانشگاه  محققان 
به  ابتلا  بالای  نرخ  با  کشورهایی  در  که  واکسن سل  نوعی 
سل به طور متداول به کودکان داده می شود، نقش مهمی در 

کاهش میزان مرگ و میر ناشی از کووید19 دارد.

در این تحقیقات اطلاعات مربوط به مرگ ناشی از بیماری 
متغیرهایی  اثر  و  شد  گردآوری  جهان  سراسر  از  کووید19 
مانند درآمد، میزان دسترسی به آموزش و خدمات بهداشتی، 
جمعیت و تراکم جمعیت در مناطق مختلف هر کشور، در 

این داده ها تعیین شد.
در نتیجه، محققان رابطه ای را بین متغیرها شناسایی کردند 
که نشان می داد کشورهایی با میزان بالای نوعی واکسیناسیون 
اختصار  به  یا   Bacille Calmette-Guérin به  موسوم  سل 
)BCG(، در مقایسه با سایر کشورها، موارد کمتری از مرگ 
ناشی از کووید 19 را دارند. این مطالعه در ساخت واکسن 

موثر کووید 19 حائز اهمیت است.
 Proceedings of نشریه  در  تحقیقات  این  کامل  گزارش 

the National Academy of Sciences منتشر شده است.
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 فیلتری با قابلیت نابودی 99.۸ درصدی کرونا، 
مناسب برای مکان های عمومی

محققان آمریکایی فیلتری برای تصفیه هوا ساختند که تا 
99/۸ درصد از ویروس های کرونا را که از آن عبور می کند، 
از بین می برد. این فیلتر که توسط محققان دانشگاه »هوستون« 
در آمریکا ساخته شد، می تواند با به دام انداختن و بلافاصله 
کرونا  گیری  همه  با  مبارزه  به  کرونا  ویروس  بردن  بین  از 

کمک کند.  

که  است  شده  استفاده  فیلتر  این  ساخت  در  نیکل  فوم 
که  را   (SARS-CoV-2) تنفسی«  حاد  سندرم  »کروناویروس 
عامل مولد کووید-19 است به دام انداخته و آن را تا 392 

درجه فارنهایت گرم می کند.
  SARS-CoV-2که موضوع  این  گرفتن  نظر  در  با  محققان 
بماند  زنده  فارنهایت  بالای 15۸ درجه  دمای  نمی تواند در 

این فیلتر هوا را طراحی کردند.  
با این حال، این فیلتر تنها می تواند تا دمای 392 درجه 
انجام  نتایج آزمایش های  فارنهایت گرم شود که بر اساس 
از  که  را  کووید-19  های  ویروس  از  درصد   99/۸ شده، 
سیاه زخم  اسپورهای  از  درصد   99/9 و  کنند  می  عبور  آن 

)آنتراکس( را از بین می برد.
در  توان  می  نوآوری  این  از  که  معتقدند  محققان  این 
برای  اداره ها، مدارس و کشتی های مسافربری  هواپیماها، 
متوقف ساختن گسترش این ویروس شاخدار که جهان را 

درگیر کرده است، استفاده کرد.

 داروی پیشگیری از کرونا بر پایه مواد گیاهی در
 دانشگاه تهران تولید شد

یک  گفت:  تهران  دانشگاه  فناوری  و  علم  پارک  رییس 
پایه  بر  دارویی  تولید  به  اقدام  پارک  این  در  شرکت مستقر 

مواد گیاهی برای پیشگیری از ابتلا به کرونا کرده است که در 
مرحله دریافت مجوز قرار دارد.

دکترعباس زارعی اظهار داشت: بحران هایی که درعصر 
خود  به  دیجیتال  ساختار  و  شکل  دهد  می  رخ  دیجیتال 
به  بتوان  تا  است  تخصصی  رفتارهای  نیازمند  و  گیرد  می 
بحران ها پاسخ مناسب داد. این رفتارهای تخصصی مناسب 

در شرکت های دانش بنیان و واحدهای فناور وجود دارد.
وی با اشاره به حضور 200 شرکت دانش بنیان در پارک 
فروش  میزان  شد:  یادآور  تهران  دانشگاه  فناوری  و  علم 
محصولات این شرکت ها در سال گذشته 700 میلیارد تومان 

بوده است.
به  بنیان  دانش  های  شرکت  اینکه  بیان  با  دکترزارعی 
به  قادر  دارند،  که  بالایی  پذیری  مسوولیت  و  چابکی  دلیل 
دانش  های  شرکت  کرد:  اظهار  هستند،  ها  بحران  از  عبور 
کرونا  شیوع  از  پس  تهران  دانشگاه  پارک  در  مستقر  بنیان 
پسا  و  درمان  و  تشخیص  پیشگیری،  حوزه   3 در  ویروس 
روز  در  ماسک  قطعه  هزار   ۸0 تولید  که  شدند  فعال  کرونا 
ها،  دست  و  محیط  کننده  ضدعفونی  دستگاه  ساخت  و 
پزشکی  علوم  دانشگاه  همکاری  با  تشخیصی  کیت  ساخت 
شمار  به  آنها  دستاوردهای  از  ونتیلاتور  دستگاه  و   تهران 

می رود.
اینکه  بیان  با  تهران  دانشگاه  فناوری  و  علم  پارک  رییس 
17 شرکت مستقر در این پارک در زمینه تولید محصولات 
مرتبط با کرونا فعال هستند، یادآورشد: یکی از شرکت های 
 N95 سازنده دستگاه نانو الیاف موفق به تولید ماسک های
بیمارستانی کرد و این شرکت ها در حال حاضر قادر به تامین 
7۶ درصد ماسک های صنعتی و 50 درصد محلول های ضد 

عفونی هستند.

از  را  فیلتر  تعویض  قابلیت  با  هایی  ماسک  تولید  زارعی 
دانشگاه  پارک  در  مستقر  های  شرکت  دستاوردهای  دیگر 
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از  گیری  نمونه  برای  سواپ  تولید  گفت:  و  برد  نام  تهران 
مبتلایان به ویروس کرونا، از دیگر محصولات این محققان 

به شمار می رود.
رییس پارک علم و فناوری دانشگاه تهران، تولید دارویی 
دیگر  از  را  کرونا  ویروس  به  ابتلا  از  پیشگیری  برای 
دستاوردهای این پارک نام برد و افزود: این دارو بر پایه مواد 

گیاهی است که در فاز اخذ مجوزها قرار دارد.

تبدیل دی ان ای به واکسن کرونا با نانومهندسی
با تا زدن رشته های DNA و ایجاد ساختارهایی  محققان 
که  ساختند  ایدز  ویروس  مشابه  ذراتی  ویروس،  به  شبیه 

می تواند موجب تحریک شدید سیستم ایمنی بدن شود. آنها 
از این فناوری برای تولید واکسن ضدکرونا استفاده  می کنند.

آن  در  که  شده  ارائه  واکسن  تولید  برای  جدیدی  راهبرد 
در  به ساختار ویروس  شبیه  و  زده شده  تا   DNA رشته های
می آید، سپس روی سطح آن با پروتئین های ویروسی پوشش 
داده می شود، محققان موسسه فناوری ماساچوست )MIT( ( در 
حال استفاده از این فناوری برای تولید واکسن ضدکرونا هستند.
و  ابعاد  نظر  از  پروژه،  این  در   DNA تاخورده  رشته های 
با  آنها  سطح  روی  و  است  ویروس  به  شبیه  بسیار  شکل، 
شده  است.  پوشانده   HIV ویروس  پروتئین های  از  استفاده 
الگوهایی  دارای  بوده،  آنتی ژن  واقع  در  که  پروتئین ها  این 
هستند که موجب تحریک سیستم ایمنی بدن می شود و پاسخ 

جدی در بدن ایجاد می کنند.
استفاده  واکسن  تهیه  برای  فناوری  این  از  پژوهشگران 
می کنند. آنها در حال تهیه واکسن ضد کرونا با این فناوری 
بتوان  را  واکسن ها  نوع  این  که  می کنند  پیش بینی  و  هستند 

برای طیف وسیعی از بیماری های ویروسی به کار برد.
دارل ایروان، از محققان این پروژه گفت: قوانین طراحی 

که در این پروژه به کار رفته از نظر ژنتیکی قابل استفاده برای 
آنتی ژن های بیماری های مختلف است.

 DNA بث یکی دیگر از محققان این پروژه افزود: ساختار
شبیه به گیره است، بنابراین می توان آنتی ژن ها را در آنجا قرار 
داد، این ذرات شبیه به ویروس به ما این امکان را می دهد 
که برای اولین بار اصول مولکولی بنیادین تشخیص توسط 

سلول ایمنی بدن را دریابیم.
که  هستند  آنتی ژن  نانوذرات حاوی  طبیعی،  ویروس های 
تصورمی شود سیستم ایمنی بدن )به ویژه سلول های B( برای 
اکنون  است،  یافته  تکامل  آنتی ژن هایی  چنین  موثر  شناخت 
و  می کنند  تقلید  طبیعی  ویروس  ساختارهای  از  واکسن ها 
اعتقاد بر این است که چنین واکسن های حاوی نانوذرات در 

تولید پاسخ سیستم ایمنی بدن بسیار موثر هستند.
با این حال، تعیین اندازه ذرات و فاصله میان آنتی ژن ها و 
تعداد آنتی ژن در هر ذره برای دانشمندان چالش برانگیز بوده 
 DNA است، این گروه نشان دادند که با استفاده از تا زدن
می توان این شاخص ها را به دلخواه مدیریت کرد. نتایج این 
پروژه در نشریه Nature Nanotechnology به چاپ رسیده 

است.

آزمایش موی سر زنان برای پیش بینی میزان باروری
آزمایش  با  می توانند  آینده  در  زنان  می گویند،  محققان 
نمونه موی سر خود متوجه شوند که چه تعداد تخمک برای 

آنها باقی مانده و احتمال باروری آنها چه اندازه است. 
این محققان اظهار داشتند هورمون ضد- مولر )AMH( که 
با توانایی باروری زنان ارتباط دارد، علاوه بر خون، در ساقه 

های مو که هنوز در زیر پوست هستند نیز وجود دارد.
AMH  هورمونی است که توسط تخمک ها در تخمدان ها 

آزاد می شود. شمار تخمک ها با افزایش سن کاهش می یابد. 
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سطح AMH در خون به میزان زیادی با تعداد تخمک های 
تعیین  با  بنابراین  و  دارد  ارتباط  ها  تخمدان  در  مانده  باقی 
سطح این هورمون می توان متوجه شد که توقف باروری در 

یک زن چه زمانی روی می دهد. 
طبق اعلام انجمن اروپایی تولیدمثل و جنین شناسی، این 
آزمایش خون به افرادی که می خواهند از طریق لقاح خارج 
رحمی )IVF( بارور شوند، کمک می کند تا پیش بینی کنند 
کدام زن نسبت به تحریک تخمک هایش واکنش خوب یا 

ضعیف نشان می دهد.
در آینده ممکن است زنان برای سنجش این هورمون به 
جای آزمایش خون، نمونه مو خود را به آزمایشگاه ارسال 
 ۶5 تا   1۸ زن   152 از  متشکل  گروهی  در  محققان  کنند.  
ساله، متوجه شدند که سطح هورمون AMH در مو با سطح 
هورمون در خون و تعداد تخمک های موجود در تخمدان ها 
اما  داشت.  تناسب  می شد،  مشاهده  توسط سونوگرافی  که 
سطوح AMH در مو نسبت به سطوح این هورمون در خون 
با سن فرد هماهنگی بهتری داشت که نشان می دهد آزمایش 

مو نسبت به آزمایش خون دقیق تر است.
باروری MedAnswers در  سارتاک ساوارکار در شرکت 
آمریکا که این مطالعه را انجام داد، در بیانیه ای اعلام کرد، 
مو واسطه ای است که نشانگرهای زیستی را طی چند هفته 
در  هورمون  سطح  که  است  حالی  در  این  کند؛  می  جمع 
خون در واکنش به محرک ها به سرعت نوسان می یابد. این 
مطالعه در نشست آن لاین »انجمن تولید مثل و جنین شناسی 

اروپا« ارائه شد.

ایران به فناوری ساخت دستگاه تشخیص ویروس دست یافت
فناوری  و  علم  پارک  در  مستقر  شرکت   یک  محققان 
تشخیص  دستگاه  پیچیده  بسیار  فناوری  به  تهران،  دانشگاه 
ویروس ها )Real-time PCR( دست یافتند و با استفاده از این 
مقیاس  آن در  آزمایشگاهی  نمونه  به ساخت  فناوری موفق 

کوچک شدند.
امید شعاعی، عضو هیات علمی دانشکده برق و کامپیوتر 
رضوان  تک  رو  نیک  شرکت  مدیرعامل  و  تهران  دانشگاه 
در  است  مستقر  دانشگاه  این  فناوری  و  علم  پارک  در  که 
چارچوب  در  مجموعه  این  محققان  گفت:  مورد  این 
آزمایشگاهی  تست  به  موفق  دکترا،  دانشجویان  های  رساله 
مفهومی  طراحی  همچنین  و  کوچک  مقیاس  در  دستگاه 

زمان  در  پلیمراز  زنجیره  )واکنش   Real-time PCR دستگاه 
بیماری های ویروسی و  امکان تشخیص  واقعی( شدند که 
بیولوژیک مانند HIV، هپاتیت و کرونا را در مدت زمان کوتاه 

)کمتر از یک ساعت( دارد.
وی ادامه داد: این طرح محققان مجموعه در مجلات معتبر 
علمی مورد داوری قرار گرفته و در قالب مقاله مورد پذیرش 

واقع شده و به چاپ رسیده است.
شعاعی اظهار داشت: با بهره گیری از این دستگاه در زمان 
ویروس  آیا  که  داد  تشخیص  توان  می  ساعت،  یک  حدود 
از جمله کرونا و HIV در نمونه افراد وجود دارد یا نه و به 
به  مبتلا  فرد  این  می شود  کوتاه مشخص  زمان  در  عبارتی 

بیماری شده یا نه.
عضو هیات علمی دانشکده برق و کامپیوتر دانشگاه تهران 
افزود: کیت های خاص مانند کیت تشخیص کرونا به همراه 
این  و  گیرد  می  قرار  دستگاه  داخل  در  بیماران  نمونه های 
را  ویروس  به  مبتلا  افراد  بیماری  تشخیص  نتیجه  دستگاه 

گزارش می دهد.
وی اظهار داشت: از سال 1392 در آزمایشگاه سیستم های 
این  روی  تحقیقاتی  کار  تهران،  دانشگاه  در  زیستی  مجتمع 
تست  به  موفق  گذشته  سال  اواخر  و  شده  آغاز  دستگاه 

آزمایشگاهی دستگاهRTPCR شدیم.
شعاعی ادامه داد: به دنبال سرمایه گذار هستیم تا با حمایت 
آنان بتوانیم این دستگاه پیشرفته را در شکل کامل آن به تولید 

انبوه رسانده و وارد بازار داخل و خارج کنیم.
را  دنیا  در  این دستگاه  معروف  تولیدکنندگان  وی، عمده 
شرکت های آمریکایی اعلام کرد و گفت: تا به حال شرکت 
در  و دستگاه های موجود  نشده  آن  تولید  به  موفق  داخلی 

کشور، وارداتی است.
هزار  تا 100  بین 50  را  دستگاه خارجی  قیمت  شعاعی، 
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دلار اعلام کرد و گفت: با توجه به تحریم، امکان واردات آن 
بسیار سخت است. علاوه بر اینکه برآورد قیمت تمام شده 
از  پس  است، خدمات  خارجی  مشابه  پنجم  یک  ما حدود 
فروش مناسب هم به کاربران داخل کشور ارایه می شود که 
با توجه به شرایط، دستگاه های خارجی فاقد آن هستند یا 

هزینه های گزافی را به کشور تحمیل می کنند.

ردیابی ویروس کرونا با گردنبند بلوتوث
دولت سنگاپور یک گردنبند بلوتوثی را در اختیار جمعیت 
سالمند و بدون تلفن همراه این کشور قرار می دهد تا تماس 

میان مبتلایان به کووید-19 و سایر افراد جامعه را ردیابی کند.

کشورهای مختلف در سراسر جهان امیدوارند تا با استفاده 
از تلفن های هوشمند شیوع ویروس کرونا را میان جمعیت 
ویژه  به  افراد  از  برخی  که  است  درحالی  این  کنند.  ردیابی 

سالمندان تلفن همراه ندارند. 
در همین راستا دولت سنگاپور با ارایه گردنبندهای بلوتوثی 
به نام TraceTogether )با هم ردیابی کنیم(  به افراد سالمند، 
است.  کرده  فراهم  را  کرونا  ویروس  شیوع  ردیابی  قابلیت 
اپلیکیشن  همچنین  و  یکدیگر  با  بلوتوثی  گردنبندهای  این 
مخصوص آن ارتباط برقرار می کنند تا مشخص شود کاربران 

با مبتلایان به کووید-19 در تماس بوده اند یا خیر.
که  است  سالمندانی  با  گردنبندها  این  از  استفاده  اولویت 
خانواده ای ندارند یا مشکلات حرکتی دارند. پس از تولید تعداد 
بیشتری از این گردنبندهای بلوتوثی، این گجت ها میان طیف 

وسیع تری از سالمندان توزیع می شود.
چنانچه مشخص شود کاربری به ویروس کرونا آلوده شده 
است، با دانلود اطلاعات این دستگاه می توان به طیف افرادی 

که با او در تماس بوده اند، دست یافت.

انجام آزمایش تشخیص کرونا بوسیله ربات
اجازه  درمان  کادر  به  که  ساختند  رباتی  کره ای  محققان 
ویروس  تشخیص  آزمایش  نمونه گیری  دور  راه  از  می دهد 

کرونا را انجام دهند.
به گزارش روزنامه دیلی میل، این ربات که می تواند به 
جای کادر درمان از افراد آزمایش تشخیص ابتلا به ویروس 
کرونا بگیرد توسط محققان انستیتو ماشین آلات و مواد کره 

جنوبی ساخته شد.
با  تواند  می  شود،  می  کنترل  دور  راه  از  که  ربات  این 
استفاده از یک سواب )نمونه گیر( بلند فرایند نمونه گیری از 

داخل بینی را انجام دهد.
این سیستم شامل ابزاری مخصوص ثابت نگه داشتن سر 
کاربر  توسط  که  است  نمایشگری  و  بلند  دسته  یک  بیمار، 
اپراتور  رود.  می  کار  به  ربات  دادن  حرکت  برای  انسانی 
همچنین با استفاده از قابلیت بازخورد نیرو که در دسته یاد 
دهد  می  انجام  که  را  کارهایی  تواند  می  دارد،  وجود  شده 

احساس کند تا فرایند نمونه گیری را به دقت انجام دهد.
طی فرآیند نمونه گیری یک اپراتور انسانی در اتاقی جداگانه 
روبروی مانیتور می نشیند و رفتار آن را کنترل می کند. در این 
فرآیند یک سواب نمونه برداری به اعماق بینی فرو می رود تا به 
پشت گلو برسد. زمانی که سواب به این ناحیه رسید برای چند 

ثانیه می چرخد تا سلول ها را از حفره بینی جمع آوری کند.
سپس در این رویه آزمایش که در سراسر جهان استاندارد 
است، نمونه گرفته شده به یک آزمایشگاه فرستاده می شود تا 
ماده ژنتیکی ویروس کرونا در دی.ان.ای بیمار جستجو شود. 

مرکز  پزشکی  تجهیزات  آزمایشگاه  از  هو  جون  سئو 
به  فناوری  این  امیدوارم  فناوری دیگو می گوید:  تحقیقات 
آزمایشگاهی  نمونه  آوری  های جمع  روش  از  یکی  عنوان 
بیماری های عفونی خطرناک از جمله کووید-19 به کارگرفته 
شود تا از شیوع ویروس های واگیردار در محیط های درمانی 

جلوگیری کند.
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  مقاله علمی

تاثیرسرطان معده برپرایمر

حانیه مطیع ارانی، گروه علوم سلولی مولکولی ، دانشکده علوم و فناوری نوین، تهران
 دکتر طاهره ناجی، مدیرگروه علوم پایه داروسازی واحد علوم دارویی تهران

سرطان معده دومین سرطان شایع در جهان است.  شیمی درمانی و 

رادیوتراپی مهم ترین انواع درمان های کمکی آن محسوب می شود. برنامه هاي 

بیوانفورماتیک گوناگوني جهت طراحي جفت پرایمر از توالي هاي ژنتیکي وجود 

دارد. با این وجود در زمان یک آزمایش مهمPCR معمولااستفاده ازبرنامه های 

مختلف وکلیه تجربیات آزمایشگاهي جهت مقایسه و انتخاب بهترین پرایمر 

ارزش صرف وقت را دارد.

PCR شامل سه مرحله است: مرحله اول Denaturation:ابتدایی با دمای 
9۴cبه مدت 3دقیقه- مرحله دوم:شامل35سیکل است که کار تکثیرژن مورد نظر 

 denaturation(را پیش می برد وازسه بخش زیرتشکیل می شود: الف 

ب)annealing ج) extension- مرحله سومextension: نهایی با 

دمای 7۲cبه مدت5دقیقه. شایع ترین تغییرات ژنتیکی که در ارتباط باسرطان 

مشاهده شده است به ویژه مربوط به ژنP53 درسرطان معده است.

.شیوع  است  جهان  در  شایع  سرطان  دومین  معده  رطان 
سرطان معده  در برخی کشورهایی همچون ژاپن ،چین،ایتالیا 
روبه  و  قراردارد  بالایی  درحد  توسعه  درحال  کشورهای  و 
افزایش است اما درکشورهای مانند امریکا وانگلیس درحال 
امریکا  در  معده  سرطان  وجوداینکه  با  است)1(.  کاهش 
ده  جز  ولی  نیست  شایع  سرطان  جز  اروپایی  وکشورهای 
سرطان کشنده طبقه بندی شده است)2(. امروزه پیشرفت های 
قابل ملاحظه ای درزمینه ی درمان بیماری های مختلف معده 
وتومورهای معده به خصوص زخم معده وتومورهای معده 
به دست امده است قسمت اعظم ان به جراحی مربوط می 
انواع  ترین  مهم  رادیوتراپی  و  درمانی  شیمی  البته  شود)3( 
درصد   90 از  بیش  در  هستند)2(.ولی  کمکی  های  درمان 
برابر  در  اند،مقاومت  شده  متاستاز  گرفتار  که  ها  سرطاني 
ایجاد سرطان یک  شیمي درماني نشان داده شده است)۴(. 

فرایند چند مرحله ای که شامل تغییرات ژنتیکی در ژن های 
به وجودآورنده ی سرطان از جمله ژن های سرکوب کننده 
در  که  ژنتیکی  تغییرات  ترین  شایع  شود.  می  سرطان   ی 
ژن  به  مربوط  ویژه  به  است  شده  مشاهده  باسرطان  ارتباط 

P53 درسرطان معده است.)1(

پرایمرچیست؟
برای  همدمی  به  کامپیوتر  گذشته،  در10-15سال 
است.  شده  تبدیل  مولکولی  و  سلولی  های  بیولوژیست 
جفت  طراحي  جهت  گوناگوني  بیوانفورماتیک  هاي  برنامه 
پرایمر از توالي هاي ژنتیکي وجود دارد با این وجود در زمان 
مختلف  های  ازبرنامه  مهمPCR معمولااستفاده  آزمایش  یک 
وکلیه تجربیات آزمایشگاهي جهت مقایسه و انتخاب بهترین 
است  مشخص  دارد.بدرستي  را  وقت  ارزش صرف  پرایمر 
که طراحی انتهاي 3' پرایمر براي جلوگیری از اشتباه اولیه 
بسیارحیاتي است. پرایمرها بایددر انتهاي 5' نسبت به انتهاي 
با تعداد  انتهاي چسبنده 3'  3' خود چسبنده تر باشند. یک 

بالايGC در انتهاي' 3 مشخص می شود.

PCRروش کار
این عمل بااستفاده از100-300نانوگرمDNA، یک واحدتک 
از  هریک  از  مولMgCl2،20 میکرومول  پلیمراز،1/5میلی 
زوج  از  ازهریک  میکرومول   dTTP2،dGTP  ،dCTP،dATP 
انجام  وارژنین  تکثیرپرولین  برای  اختصاصی   پرایمرهای 
تکثیرپرولین  برای  اختصاصی  پرایمرهای  توالی  می گیرد. 

عبارتند از:
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F: 54- GCCAGAGGCTGCTCCCCC

R: 5’- CGTGCAAGTCACAGACTT

توالی پرایمرهای اختصاصی برای تکثیرارژنین عبارتند از:
F: 5’- TCCCCCTTGCCGTCCCAA

R: 5’-CTGGTGCAGGGGCCACGC

مورفیک  پلی  تکثیرتوالی  ترموسایکلربرای  دستگاه  تنظیم 
کدون72ازژنp53 به ترتیب زیرانجام گرفت:

به مدت   9۴cبا دمای ابتدایی   :Denaturationمرحله اول
3دقیقه

مرحله دوم: شامل35سیکل است وازسه بخش زیرتشکیل 
می شود:

الف( denaturation: با دمای 9۴cبه مدت30ثانیه
برای  مدت30ثانیه،  5۴cبه  دمای  با   :annealing)ب

تکثیرپرولین وبادمای۶0c،برای تکثیر ارژنین.
ج( extension: با دمای 72cبه مدت30ثانیه

محصولاتPCR-RFLP کدون های248 و282ژنP53  بیماران مبتلا به سرطان معده برروی ژل پلی اکریل امید8درصد
الف(نمونه الکتروفورز محصولPCR-RFLP برای کدون 248اگزون شماره m-:7مارکر100bp-/1نمونه شاهد)محصولPCR بدون 

 PCR(.به جزمحصول RFLPانزیم(،2-10نمونه بیماران)برش در تمام نمونه ها(،11-نمونه کنترل منفی)شامل کلیه ترکیبات
ب(نمونه الکتروفورزمحصولPCR-RFLP برای کدون282اگزون شمارهm- :8مارکر100bp- /1نمونه شاهد)محصولPCR بدون 
انزیم(،2-13نمونه بیماران)برش در تمام نمونه ها(،14- نمونه کنترل منفی)شامل کلیه ترکیباتRFLP به جزمحصول (.)PCR شکل1(
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مرحله سومextension: نهایی با دمای 72cبه مدت5دقیقه
نگهداری  الکتروفورزدریخچال  کارPCRتازمان  بعدازاتمام 

شد. )۶(

ژنP۵3 بیماران مبتلا به سرطان معده:
سرطان( مهارکننده  )ژن   p53مولکول ناهنجاری 
های  درسرطان  که  است  مولکولی  ناهنجاری  ترین  معمول 
انسانی مشاهده شده است. حدود50درصد سرطان ها مرتبط 
کوتاه  بازوی  ژنp53 برروی  است.  ژن  این  بامهارفعالیت 
و10اینترون  از11اگزون  شماره17قرارگرفته،  کروموزوم 
تشکیل شده است)1(. علاوه برموتاسیون، پلی مورفیسم های
p53 به عنوان عامل خطرسازبرای ایجادسرطان درنظرگرفته 
است  ژنp53 ممکن  ژنتیکی  مورفیسم  است.پلی  شده 
مانند:پستان  هایی  درسرطان  افراد  حساسیت  کننده  تعیین 

کدون  مورفیسم  پلی  باشد.  ونازوفارنژیال  ریه  ،کولورکتال، 
72ازژنp53 اولین پلی مورفیسم شناخته شده این ژن است 
وپیشنهادشده است که دوالل کدون 72ویزگی های سرطان 
به  ارژنین  تبدیل  مورفیسم،  پلی  دارند.دراین  متفاوتی  زایی 
پرولین درتوالی پروتئین رخ می دهد.گزارش شده است که 
الل ارژنین)R72( با افزایش خطر ابتلا به سرطان معده ومثانه 

ارتباط دارد)۶(.

نتیجه گیری
با توجه به این مطالعه وسایر مطالعات اندکی که انجام شده 
وبیشترین جهش  ها  ژن  بعضی  در  که جهش  میدهد  نشان 
درژنP53 باعث ایجاد انواع سرطان ها به خصوص سرطان 
معده می شود.که همین ژن باعث ایجادتغییرات ژنتیکی شده 

ودرنهایت باعث تغییر درپرایمر می شود.
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  مقاله علمی

Real Time PCR روش کار
:HCV Real-TM Quant اساس کار کیت

کیت  HCV بر اساس روش  Real Time است که جهت تشخیص 
کمی ویروس هپاتیت C در پلاسما یا سرم انسان و نیز تشخیص 
 کنترل داخلی، به وسیله دو رنگ فلورسانس به کار می رود.
وجه افتراق  Real Time PCR با  PCR معمولی، به کار گرفتن 
محصول  ردیابی  جهت  واکنش  در  فلورسنت  نشانگر  یک 
این گزارش گرها به گونه ای طراحی می شود  واکنش است. 
که در صورت تکثیر  RNA نور تولید کنند. لذا افزایش شدت 
آمده  به دست  میزان محصول  با  دستگاه  در  ثبت شده  نور 
نسبت مستقیم دارد. به اولین چرخه ای که شدت فلورسنت 
  CT یا  آستانه  چرخۀ  )Threshold(باشد  پایه  خط  از  بیشتر 
گویند. عدد  CT با مقدار الگوی اولیه رابطۀ معنی داری دارد 
و از روی آن می توان مقدار mRNA  اولیه را تخمین زد.  به 
عبارت دیگر در فاز اولیه مرحله تصاعدی مقدار فلورسنت 
افزایش می یابد تا به آستانهای می رسد که به مقدارمشخصی 
از سطح background  بالاتر است، چرخه مزبور ) سیکلی 
از PCR  که قطعه تکثیر از حد آستانه عبورمی کند(به عنوان  

CT شناخته می شود.

به طور کلی Real time PCR  چند مرحله دارد که عبارت 
است از:

مرحله  این  در   :Baseline region.1
نیست. رویت  قابل  نوری  گونه   هیچ 
 Exponential phase .2: محصول دو رشته ای در هر چرخه 
 دو برابر می شود و رشد تصاعدی مربوط به واکنش آغاز می شود.
مرحله  این  در   :The liner phase.3
است. اتمام  روبه  آنها  کارایی  و  واکنش   ترکیبات 
  The plateau phase.4 : در این مرحله ترکیبات واکنش از 

 بین می روند و افزایشی در میزان فلورسنت مشاهده نمی شود.
  One stepمی تواند به دو صورت Real time PCRروش
)همزمان در یک واکنش ساخت  cDNA از RNA و تکثیر 
  cDNA ابتدا ساخت  Two step ( و )آن صورت می گیرد

و در واکنش دیگر تکثیر آن ( انجام می شود.
:PCR Real timeآنالیزهای کمی در

در این روش از نمونۀ RNA یا DNA با غلظت مشخص 
برای رسم منحنی استاندارد استفاده می شود. غلظت RNA یا  
DNA استاندارد با اسپکتروفوتومتر )nm 2۶0( تعیین می شود 

نسخه های  تعداد  به  نمونه  مولکولی  وزن  روی  از  و سپس 
آن تبدیل می شود. استانداردهای غلظتی ژن های معروف به 
صورت تجاری قابل خریداری است هرچند که بسیار گران 
و  کرده  تعیین  رقت  سری  استاندارد  های  نمونه  از  قیمتند. 
همراه با نمونه هدف در دستگاه  Real-time  PCR قرار می 
دهیم . با استفاده از Ct که دستگاه برای هر رقت به ما می 
دهد، یک منحنی رسم کرده که X آن رقت یا تعداد کپی از ژن 
و  Y آن  CT باشد، نمودار به دست آمده یک نمودار خطی 
نمودار، غلظت  نمونه هدف در  قرار دادن عدد  با  است که 
قطعه  طول  ترجیحا  آید.  می  بدست  نیز  آن  کپی  تعداد  یا 

استاندارد مساوی با طول قطعه هدف باشد. 
آماده سازی کیت : 

کیتHCV RealTM PCR در دمای 20- در فریزر نگهداری 
از  را  کیت  باید  آزمایش  شروع  از  قبل  ساعت  نیم  شود.  می 
 فریزر خارج نموده در دمای اتاق قرار دهیم، پس از ذوب شدن 
ثانیه  چند  سپس  و  کرده   Shake را  آنها  ها،  محلول 
کنیم. می  آغاز  را   sampling آن   از  پس  و  نموده   سانتریفوژ 
 Master mix جهت تهیه : Mastermix 1- آماده سازی محلول

 -RT 200 میکرولیتر از ، RT-PCR-mix-1 300 میکرولیتر از ،

Real Time PCR  دستورکار استفاده از دستگاه
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PCR-mix -2، نیز 20 میکرولیتر از Hot start و 
نیز 10 میکرولیتر ازM-MLV Revertase را وارد ویال 

DTT می کنیم.

اقدامات وابسته:
 آگاهی از اساس جداسازی اسیدهای نوکلئیک

آگاهی از عوامل جداسازی اسیدهای نوکلئیک و 
 نیز عوامل مداخله گر

 آگاهی از برنامه کنترل کیفی در آزمایشگاه
 آگاهی از روش های محلول سازی در آزمایشگاه

 آگاهی از نحوه نگهداری نمونه ها پس از انجام آزمایش
 آگاهی از اصول ایمنی در آزمایشگاه و دستورالعمل های 

دفع پسماند

هدف:
کمی میزان  گزارش  و  گیری  اندازه  صحیح  روش   انجام 

HCV RNA از مایعات بیولوژیک است.

دامنه عملکرد
 این دستورالعمل جهت اندازه گیری و گزارش میزان کمی
ادرار،  بیولوژیک نظیر سرم، پلاسما،  مایعات  از   HCV RNA

مایع مغزی-نخاعی، مغز استخوان و نمونه های تهیه شده به 
وسیله سوآب در بخش تشخیص مولکولی و PCR آزمایشگاه 

کاربرد دارد.

مسئولیت 
العمل  دستور  این  اجرای  حسن  بر  نظارت  مسئولیت 
است. مولکولی  تشخیص  بخش  مسئول  عهده   بر 
اندازه  صحیح  روش  انجام  از  اطمینان  حصول  جهت   
گیری میزان کمیHCV RNA توسط پرسنل بخش تشخیص 
مولکولی، قرائت کامل این دستــور العمل همراه با گذراندن 
نظر مسئول بخش  به مدت یک هفته تحت  آموزشی  دوره 

الزامی است.

اطلاعات نمونه
نوع نمونه: 

اسید  استخراج  جهت  مصرفی  های  کیت  به  باتوجه 

نوکلئیک، انواع نمونه های مورد گزارش عبارتند از:
1-نمونه سرم :

غیر همولیز فاقد فیبرین که ترجیحا لیپمیک هم نباشد، برای 
جداسازی سرم نمونه خون بیمار را که در لوله لخته ژل دار  
نیروی  با  دقیقه   10 تا   5 مدت  به  است  شده  گرفته   SST
سانتریفوژ   (RPM  2900-3900 g)معادل   1500-2700
نمایید و بدون استفاده از سمپلر سرم را جدا کرده و داخل 
یک لوله پلاستیکی نو شفاف درب دار که برای این منظور 

قبلا استریل شده است نگهداری کنید.
2- نمونه پلاسما: 

غیرهمولیز که ترجیحا لیپمیک هم نباشد برای جداسازی 
پلاسما، نمونه خون بیمار را که در لوله محتوی ضد انعقاد  
هپارین  انعقاد  )ضد  است  شده  گرفته  سیترات  یا   EDTA

نیست(  قبول  قابل   PCRو مولکولی  های  آزمایش   برای 
)معادل   g  1500-2700 نیروی  با  دقیقه   10 تا   5 مدت  به 
RPM 2900-3900( سانتریفوژ کنید و با استفاده از سمپلر، 
پلاسما را جدا کرده و داخل یک لوله پلاستیکی نو شفاف 
درب دار که برای این منظور قبلا استریل شده است نگهداری 

نمایید.
3- نمونه ادرار تصادفی یا 2۴ ساعته که ترجیحا سانتریفوژ 

شده باشد.
۴- نمونه خلط و سایر مایعات بیولوژیک

5- نمونه خون کامل
خون  از  شده  جدا  ای  هسته  تک  های  سلول   -۶

)PBMC(محیطی
مختلف های  بافت  از  بیوپسی  نمونه   -7 
استخوان  مغز   ،CSF ادرار،  نظیر  بیولوژیک  مایعات  توجه: 
هر  از  قبل  سوآب  توسط  شده  گرفته  های  نمونه  و 
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 g 1500-2700چیز می بایست به مدت 5 تا 10 دقیقه با نیروی
)معادل RPM 2900-3900)سانتریفوژ شود و مایع حاصل 

رویی که فاقد سلول است مورد آزمایش قرار بگیرد.
شرایط ظاهری نمونه :

- نمونه سرم یا پلاسما باید فاقد همولیز بوده و در صورت 
لیپمیک یا ایکتریک بودن ، در نتیجه نهایی قید شود 

- نمونه ادرار می بایست شفاف بوده و در غیر اینصورت 
سانتریفوژ شود .

1- حجم نمونه:
 حجم نمونه جهت انجام  PCR با توجه به دستورالعمل 

کیت مربوطه تعیین می شود.
2- نحوه ذخیره سازی نمونه:

شرایط نگهداری نمونه با توجه به نوع نمونه و دستورالعمل 
کیت مربوطه تعیین می شود.

تجهیزات، مواد، لوازم و وسایل آماده سازی های مورد 
نیاز قبل از انجام کار

سمپلرهای  استریل،  دار  درب  نو  پلاستیکی  های  لوله 
مختلف،  سایزهای  در   )PCR )مخصوص  اختصاصی 
 ،DNA, RNA فاقد  و  فیلتردار  نوع  از  ترجیحا  سمپلر  سر 
حجم  با   DNA, RNA فاقد   و  استریل  های  میکروتیوب 
1.5ml، میکروسانتریفوژ ترجیحا یخچال دار، هود بیولوژیک 
 Dry-Block- ،UV اختصاصی مجهز به فن قوی و لامپ
با قابلیت تنظیم در دمای مختلف، ورتکس، تایمر دیجیتال، 
استریل  تا 10 سی سی   5 های  پیپت  اتوماتیک،  فیلر  پیپت 
اختصاصی،  ماژیک  اختصاصی،  میکروتیوب  رک  دستکش، 

ظرف  Safty Box اختصاصی، یخچال، فریزر

دستگاه  نگهداری  شرایط  و  نیاز  مورد  های  محلول 
 Real Time Thermal cycler: اتانول با درجه خلوص 
است،  دسترس  در  تجاری  صورت  به  که  درصد   9۶-100
تجاری  صورت  به  که  درصد   70 خلوص  درجه  با  اتانول 
 در دسترس است.، سدیم هیپوکلریت )آب ژاول( با غلظت 
5درصد که برای تهیه آن آب ژاول را که به صورت تجاری 

در دسترس است با استفاده از آب دیونیزه استریل به میزان 
1/20 رقیق می نماییم، این محلول ناپایدار بوده و می بایست 
ژاول(  )آب  هیپوکلریت  سدیم  شود.،  تهیه  نیاز  هنگام  در 
به  که  را  ژاول  آن آب  تهیه  برای  که  0/5 درصد  با غلظت 
صورت تجاری در دسترس است با استفاده از آب دیونیزه 
استریل به میزان 1/200 رقیق می نماییم، این محلول ناپایدار 

بوده و می بایست در هنگام نیاز تهیه شود.

نکات ایمنی :
استفاده از دستکش حین کار 

مستندات)سوابق مورد نیاز جهت ردیابی و شناسایی عملکرد(
- فرم ثبت دما 

- فرم شناسنامه دستگاه 
- فرم درخواست سرویس و کالیبر

- فرم گزارش خرابی و سرویس دستگاه 
- فرم تایید عملکرد پس از خرید و نصب 

کنترل کیفی قبل از انجام کار و حین کار : 
توجه به بسته بودن کامل درب به حالت قفل

توجه به خاموش بودن دستگاه بعد از انجام کار
توجه به خارج کردن نمونه بعد از انجام کار

محدودیت ها :
خرابی دستگاه 

کالیبر نبودن دستگاه

تفسیر)علل تکرار، چگونگی و محوه گزارش کار (
آماده نبودن نمونه به طور صحیح
خرابی دستگاه از جمله رفتن برق

مراجع ومنابع :
کاتالوگ و دفترچه راهنمایی دستگاه 
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مولفه های ژنتیک قابل توجه است)5(. بر طبق تحقیقات 
انجام شده تا به حال مشخص شده که عامل ژنتیک در 
اوتیسم نقش مهم و بسزایی دارد. اگر یکی از دوقلوهای 
یک تخمکی مبتلا به اوتیسم باشد دیگری با احتمال 90 تا 
30 درصد مبتلا به اوتیسم خواهد بود. اگر کودکی مبتلابه 
اختلال  خواهرش  یا  برادر  اینکه  احتمال  باشد  اوتیسم 

اوتیسم داشته باشد حدود ۶درصد است)۶, 7(. 
که  کنند  تعیین  تلاشند  در  رفتاری  ژنتیک  متخصصان 
باشد. داشته  نقش  اوتیسم  در  است  ممکن  ها  ژن  کدام 
های  ناهنجاری  که  رسیدند  نکته  این  به  ها  پژوهش  در 
کروموزوم11 بیشتر با این اختلال همراه است. همچنین، 
نام  به  ژن خاص  یک  فاقد  اوتیسم  به  مبتلا  افراد  برخی 
که  می کند  تولید  پروتئینی  ژن  این  هستند.  نوروکسین1 
برای رشد اولیۀ مغز و ارتباطات عصبی نیاز است. اختلال 
نقش  اوتیسم،  ایجاد  در  است  ممکن  ژن  این  نبود  یا 
زیربنایی داشته باشد)۸(. همچنین دیده شده است که در 
دختران مبتلا به اوتیسم احتمال اختلال در ژن کد کننده 

پروتئین کاتنین )CTNND2( وجود دارد)2(.
البته هنوز مشخص نیست که دقیقا کدام ژن یا کروموزوم 
بیشترین نقش را در اوتیسم دارد. در بعضی تحقیقات  به 
این نتیجه رسیدند که ممکن است تعداد 5 تا 11 ژن در 
این اختلال دخیل باشند اما سایر محققان بر این باورند که 
جستجوی ژن های مسئول اوتیسم قابل تشخیص نخواهد 
بود زیرا اوتیسم خود یک اختلال نامتجانس است و ممکن 
است ده ها یا صدها ژن در آن دخیل باشند)9(.همچنین 
ممکن است ژن های خاصی در بروز برخی علائم اوتیسم 

نقش داشته باشند)5(.
 DNA در بررسی عامل ژنتیک در 2 مطالعه، نمونه های
این  در  شد.  بررسی  اوتیسم  فرزند  دارای  خانواده های 

 اوتیسم یک سندرم عصبی روانپزشکی با شروع قبل از 
3 ساالگی است. مفهوم پایه اختلال بر مبنای مشاهده کانر در 
سال 19۴3 است. کانر 11 کودک مبتلا به اوتیسم را که اکثرا 

پسر بودند و ترکیبی از نقص عملکرد شدید در حوزه های 
اجتماعی و زبانی و همچنین رفتارهای محدود تکراری را نشان 
می دادند توصیف کرد. این اختلال با ترکیبی از اختلال در زبان، 

شناخت اجتماعی و انعطاف ذهنی مشخص میگردد. اوتیسم 
یک اختلال ساده نیست بلکه یک سندرم رشد عصبی است که 

بعنوان اختلال طیف اوتیسم)ASD) شناخته می شود)1).

اوتیسم  طیف  اختلال  هرگونه  شیوع  اخیر،  تحقیقات 
کرده  عنوان  آمریکا  در  ۸ساله  کودک   ۶۸ در  یک  تقریبا  را 
اوتیسم در  میانگین شیوع  اختلال طیف  به طور  است)2(. 
برآورد  درصد  یک  حدود  شمالی  آمریکای  و  اروپا  آسیا، 
می شود)3(. شیوع اختلالات طیف اوتیسم به طور مستمر 
رو به افزایش بوده است که این موضوع با نگرانی درمورد 
فاکتورهایی که ممکن است مسوول این قضیه باشند همراه 

بوده است.
عوامل ارثی ممکن است با اثرگذاری در ساختار و کارکرد 

مغز، افراد را مستعد این اختلالات نمایند.
افراد مبتلا ممکن است در نواحی خاصی از مغز که در   
کنند،  بازی می  نقش های مهمی  اجتماعی و هیجانی  رفتار 
نابهنجاری هایی داشته باشند)2(. همچنین در رابطه با اتیلوژی 
اوتیسم عامل دیگری را می توان ام برد. گاما آمینو بوتیریک 
اسید )GABA( یک نورو ترنسمیتر بازدارنده در مغز هست 
که اختلال در آن می تواند در نشانگان اوتیسم دخیل باشد)۴(.
ژنتیکی  فاکترهای  اهمیت  بیماری  این  شیوع  افزایش  با   
مورد  اوتیسم  اتیولوژی  در  محیطی  فاکتورهای  مقابل  در 
بررسی قرار کرفته شده است. محتمل است که این فاکتورها 
دهنده  نشان  مدارک  و  می کنند.  عمل  هم  با  برهمکنش  با 
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4 .Ma D, Whitehead P, Menold M, Martin E, Ashley-Koch A, Mei 
H, et al. Identification of significant association and gene-gene 
interaction of GABA receptor subunit genes in autism. The 
American Journal of Human Genetics2005;77(3):377-88.
5  .Talkowski ME, Minikel EV, Gusella JF. Autism spectrum dis-
order genetics: diverse genes with diverse clinical outcomes. 
Harvard review of psychiatry;22(2):65-75.
6  .Muhle R, Trentacoste SV, Rapin I. The genetics of autism. 
Pediatrics2004;113(5):e472-e86.
7  .Sandin S, Lichtenstein P, Kuja-Halkola R, Larsson H, 
Hultman CM, Reichenberg A. The familial risk of autism. 
Jama;311(17):1770-7.
8  .Weiss LA. Autism genetics: emerging data from genome-
wide copy-number and single nucleotide polymorphism scans. 
Expert review of molecular diagnostics2009;9(8):795-803.
9 .Voineagu I. Gene expression studies in autism: moving from 
the genome to the transcriptome and beyond. Neurobiology of 
disease;45(1):69-75.
10 .De Rubeis S, He X, Goldberg AP, Poultney CS, Samocha K, 
Cicek AE, et al. Synaptic, transcriptional and chromatin genes 
disrupted in autism. Nature;515(7526):209-15.
11 .Iossifov I, Oâ€™Roak BJ, Sanders SJ, Ronemus M, Krumm N, 
Levy D, et al. The contribution of de novo coding mutations to 
autism spectrum disorder. Nature;515(7526):216-21.

این  از  که  شد  بررسی  مشکوک  ژن   100 از  بیش  مطالعه 
تعداد، حدود ۶0 ژن با اوتیسم ارتباط زیادی داشتند. در این 
پژوهش ها دیده شد که موتاسیون هایde novo در افراد 

مبتلا به اوتیسم زیاد دیده می شوند)10, 11(.
با اینکه هنوز به طور دقیق علت واحدی برای این اختلالات 
از  ترکیبی  به  نشانه ها  بیشترین  اما  است،  نشده  مشخص 
عوامل ارثی ژنتیکی، عصبی زیستی و عوامل محیطی اشاره 
دارد. به طور کلی می توان گفت اختلال طیف اوتیسم معلول 
کنش و واکنش عوامل عصبی زیستی و محیطی با استعداد 

ژنتیکی و ارثی است)2(.

منابع:
1 .Geschwind DH. Genetics of autism spectrum disorders. Trends 
in cognitive sciences;15(9):409-16.
2  .Divanbeigi A, Divanbeigi A. A Brief Review on the Causes of 
Autism Spectrum Disorder. The Neuroscience Journal of Shefaye 
Khatam;3(1):157-66.
3 .Kim YS ,Leventhal BL, Koh Y-J, Fombonne E, Laska E, Lim E-C, et 
al. Prevalence of autism spectrum disorders in a total population 
sample. American Journal of Psychiatry.
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از دست دادن قدرت تکلم، گوشه گیری و سرانجام مرگ 
در اثر ناراحتی های تنفسی به پایان می رسد. مرگ پس 

از پنج تا ده سال از بروز علائم اتفاق می افتد؛ اما بیماری 
حدود بیست سال قبل از ظهور علائم آغاز شده  است. این 
بیماری با از دست رفتن سیناپس های نورون ها در برخی 
مناطق مغز، نکروزه شدن سلول های مغز در مناطق مختلف 

سیستم عصبی، ایجاد ساختارهای پروتئینی کروی شکلی به 
نام پلاک های پیری )SP) در خارج نورون های برخی مناطق 

مغز و ساختارهای پروتئینی رشته های به نام NFT در جسم 
سلولی نورون ها، مشخص می شود. این بیماری علاج ناپذیر را 

اولین بار روانپزشک آلمانی به نام آلویز آلزایمر در سال 190۶ 
میلادی معرفی کرد. اغلب این بیماری در افراد بالای ۶5سال 

بروز می یابد؛ گر چه آلزایمر زودرس )با شیوع کمتر) ممکن 
است زودتر از این سن رخ دهد. در سال ۲00۶ میلادی ۲۶٫۶ 

میلیون نفر در جهان به این بیماری مبتلا بودند و پیش بینی 
می شود که در سال ۲050 میلادی از هر ۸5 نفر یک مبتلا به 

آلزایمر وجود داشته باشد. 

روز جهانی آلزایمر
  همه ساله روز 21 سپتامبر یا 30 شهریور به مناسبت 
همایش های  و  مراسم  دنیا  در  آلزایمر  جهانی  روز 
روز  این   200۸ سال  شعار  می شود.  برگزار  مختلف 
برای  زمانی  که  معنی  این  به  است،   )No time to lose(
تلف کردن نداریم. پنج درصد جمعیت ۶5 ساله و بالاتر 
به بیماری آلزایمر متوسط تا شدید مبتلا هستند و این در 
در همین گروه  تا 15 درصد سالمندان  که 10  حالیست 

سنی از بیماری آلزایمر خفیف رنج می برند. 

تاریخچه و تعریف
در سال 1901، روان شناس و عصب شناس آلمانی »آلویز 
آلزایمر« اولین مورد این بیماری را کشف و در مورد آن 
بیمار  شد.  معروف  آلزایمر  بیماری  به  بعدها  که  نوشت، 
یک زن 50 ساله بود به اسم »آگوست دتر«. آلویز آلزایمر 
این زن را از زمان بستری شدنش در آسایشگاهی در شهر 

بیماری آلزایمر انگلیسی :)Alzheimer disease)  که به اختصار 
آلزایمر خوانده می شود، یک نوع اختلال عملکرد مغزی است که 
بتدریج توانایی های ذهنی بیمار تحلیل می رود. بارزترین تظاهر 

زوال عقل اختلال حافظه است. اختلال حافظه معمولاً بتدریج 
ایجاد شده و پیشرفت می کند. در ابتدا اختلال حافظه به وقایع 

و آموخته های اخیر محدود می شود ولی بتدریج خاطرات قدیمی 
هم آسیب می بینند. بیمار پاسخ سئوالی را که چند لحظه قبل 

پرسیده است فراموش می کند و مجدداً همان سؤال را می پرسد. 
بیمار وسایلش را گم می کند و نمی داند کجا گذاشته  است. در 
خرید و پرداخت پول دچار مشکل می شود و نمی تواند حساب 

دارائیش را نگه دارد. بتدریج در شناخت دوستان و آشنایان و نام 
بردن اسامی آنها نیز مشکل ایجاد می شود. کم کم مشکل مسیر 

یابی پیدا شده و اگر تنها از منزل بیرون برود ممکن است گم 
شود. در موارد شدیدتر حتی در تشخیص اتاق خواب، آشپزخانه، 

دستشویی و حمام در منزل خودش هم مشکل پیدا می کند. 
بروز اختلال در حافظه و روند تفکر سبب آسیب عملکردهای 
اجتماعی و شخصی بیمار شده و در نتیجه ممکن است سبب 

افسردگی، عصبانیت و پرخاشگری بیمار شود. یکی از مشکلات 
زوال عقل بروز توهم و هذیان است. مثلًا بیمار فکر کند همسرش 

به وی خیانت کرده است و یا همسایگان و پرستارش قصد 
آسیب رساندن و توطئه علیه وی را دارند. بیمار ممکن است به 

فرزندانش بدبین شود. گاهی اوقات بیمار افرادی را مثلًا والدین 
فوت شده یا اقوام را که نیستند و حضور ندارند می بینند. در 
موارد شدید، بیمار برای انجام کارهای اولیه شخصی نیاز به 

کمک پیدا می کند و ممکن است توانایی کنترل ادرار و مدفوع 
را هم از دست دهد. بیمار دچار زوال عقل ممکن است در تکلم 
و یافتن کلمات مناسب مشکل پیدا کند و در نتیجه کم حرف و 
گوشه گیر شود. در موارد پیشرفته تر بیمار آگاهیش را نسبت 

به بیماری از دست داده و نمی داند دچار ناتوانی در انجام برخی 
کارها است و ممکن است کارهای خطر ساز انجام دهد. بتدریج 
ممکن است توانایی حرکتی بیمار هم دستخوش آسیب شده و 
مدام تعادلش را از دست داده زمین بخورد. آلزایمر رایج ترین 

شکل زوال عقل است. علایم این بیماری با از دست دادن قدرت 
حفظ اطلاعات بخصوص حافظه موقت در دوران پیری آغاز شده 

و به تدریج با از دست دادن قدرت تشخیص زمان، افسردگی، 
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ژن توسط هر یک از فرزندان 50درصد خواهد بود. علایم 
پایین تر سال هاي  در سنین  بیماري معمولاً  فامیلی  نوع 
۴0 یا 50 عصر ظاهر می شود شیوع آن بسیار کمتراست 

و تنها تعداد اندکی از مبتلایان به این گروه تعلق دارند.
بیمار آلزایمر بر اساس سیر علایم به سه مرحله تقسیم 

می شود.
1-مرحله زودرس یا خفیف

وجود این مرحله با نگاه به گذشته تأیید می شود زیرا 
در زمان وقوع معمولاً به فرسودگی و مشکلات سالمندي 
ماند  پنهان می  از دید  یا تنش نسبت داده می شود و  و 
شروع بیماري آلزایمر بسیار تدریجی است و تعیین دقیق 

زمان شروع آن امکان پذیر نیست.
فرد که در مرحله زودرس یا خفیف است:

- بی تفاوت به نظر می رسد و شوروسر زندگی ندارد.
- علاقه خود را به سرگرمی ها و فعالیت ها قبلی از 

دست می دهد.
- تمایل به کارکرد تجارب تازه ندارد.

با تغییراتی که در محیطش رخ می دهد  - نمی تواند 
کنار بیاید.

- فهمیدن پیام ها و موضوعات پیچیده برایش دشوار است.
-دیگران را متهم می کند که وسایلش را دزدیده اند.

-تحریک پذیر می شود و اگر اشتباه کند به سهولت از 
کوره به در می رود.

2-مرحله میانی یا متوسط
- در این مرحله مشکلات بیمار بیش تر و ناتوان کننده تر 

می شود.

کرد.  در سال 190۶ همراهی  او  مرگ  زمان  تا  فرانکفورت 
داراي ویژگی هاي  که  بیماري  عنوان  به  را  آلزایمر  بیماري 

زیر است تعریف می کنند.
1-امنزي: فقدان حافظه

2-آخازي: آشفتگی زبان.
3-اپراکس: آسیب دیدن توانایی ها براي انجام اعمال علی 

رغم سالم بودن کارکردهاي حرکتی.
۴-عدم توانایی تشخیص و شناسایی اشیاء علی رغم سالم 

بودن کارکردهاي حسی.
یعنی مشکل داشتن  5-اختلال در کارکردهاي اجرایی: 

در برنامه ریزي سامان دهی توالی و انتزاع.

بیماري آلزایمر دو نوع مختلف دارد:
1- نوع تک گیر:

گرچه افراد بزرگسال در هر سن که باشند گرفتار می کند 
ولی بیشتر در سنین ۶5 سالگی و بالاتر دیده می شود. وجود 
عامل  و  نیست  مطرح  نوع چندان  این  در  خانوادگی  سابقه 
وراثت در آن نقش ندارد و بیشتر تحت تأثیرعوامل محیطی 
استعمال  مغزي  هاي  ضربه  نظیر  محیطی  عوامل  است. 
دخانیات، عوامل عفونی در این نوع شایع است فرم تک گیر 

شایع نوع بیماري آلزایمراست.
2-نوع فامیلی: 

نسل  به  نسل  از یک  مستقیم  و  است  کمتر  آن  که شیوع 
یافته  والدین ژن جهش  از  یکی  اگر  می شود.  منتقل  دیگر 
سبب ساز بیماري را داشته باشد، شانس به ارث بردن این 
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10 راهکار موثر برای 
پیشگیری از آلزایمر

1- خوردن قهوه
که  زیادی  تحقیقات 
شده  انجام  اروپا  در 
نشان داده اند که مصرف 
فنجان   5 تا   3 روزانه 
قهوه، در سنین میان سالی 
بروز  احتمال  تواند  می 
تا ۶5  الزایمر را در سالمندی 
درصد کاهش دهد. گری ارنداش 
جنوبی  فلوریدای  دانشگاه  محقق 
کاهش  باعش  قهوه  نوشیدن  است  معتقد 
شود.  می  حیوانات  در  آمیلویید  حافظگی  کم 
اینکه  مگر  بنوشید  قهوه  کند  می  توصیه  دلیل  همین  به 

پزشکتان مصرف آن را برای شما ممنوع کرده باشد.
2-نخ زدن دندان

خوبی  شاخص  شما  های  لثه  و  ها  داندان  سلامت 
آتی  سال های  در  حافظه  کاهش  امکان  بینی  پیش  برای 
مشخص  جنوبی  کالیفرنیای  دانشگاه  پژوهش  است. 
سالگی   35 از  قیل  ذندان  و  دهان  های  بیماری  که  شده 
ابتلا به از دست دادن حافظه را ۴ برابر افزایش  احتمال 
می دهد. تحقیقات دیگری نشان داده اند که افراد مسن 
تری که مشکلات دندان و لثه دارند در آزمایش حافظه و 
هوش امتیاز کمتری کسب می کنند. متخصصان معتقدند 
بیماری های دهان و دندان به مغز  از  التهابات ناشی  که 

سرایت می کند.
3- جستجو در اینترنت

گری اسمایل از دانشگاه یو سی ال ای می گوید جستجو 
در اینترنت بیشتر از خواندن یک کتاب، مغز مسن شما را به 
تحرک وادارمی کند. او در این مورد به نتایح به دست آمده 
از ام ار آی، استناد می کند. نکته شگفت انگیز این است که 
کاربران تازه کار 55 تا 70 ساله اینترنت، تنها پس از یک 
هفته استفاده از اینترنت به مدت 1 ساعت در روز، کلید 

فعال کردن منطقه یادگیری و حافظه را روشن می کنند.
4-پرورش سلول های جدید مغزی

دانشمندان عادت دارند بگویند چنین چیزی غیرممکن 
است. امروزه اعتقاد بر این است که هزاران سلول مغزی به 

رویدادها  مورد  در   -
داده  رخ  بتازگی  که 
فراموشکار  بسیار 

است.
در  است  ممکن   -
براي  که  هایی  مکان 
او آشنا نیست گم شود.

کردن  فراموش   -
و  دوستان  اعضایا  اسامی 

اشتباه گرفتن آنها با هم.
اجتماعی  هاي  رفتار   -

با  از او سر می زند مثلا  نامناسبی 
لباس منزل به خیابان می رود.

وجود  که  شنود  می  یا  بیند  می  چیزهایي   -
خارجی ندارند.

- اگر گفته اي خلاف میلش باشد یا در انجام کاري موفق 
نشود به شدت عصبانی، ناراحت و تیز پرخاشگر می شود.

3- مرحله پیشرفته یا شدید
- در این مرحله بیمار به شدت ناتوان و کاملًا به مراقبت 

دیگران وابسته است.
پیش  لحظه  چند  که  را  رویدادهایی  حتی  نیست  قادر   -

اتفاق افتاده به یاد آورد.
بیان  و  شده  گفته  مطالب  فهم  توانایی  دادن  دست  از   -

مقصود به طریق کلامی.
-کنترل ادرار و مدفوع برایش دشوار است.

-اعضاي دوستان و خانواده را به جا نمی آورد.

علائم بیماری
در  و  مسن  اشخاص  در  آلزایمر  بیماری  موارد،  اکثر  در 
فاصله زمانی ۸ تا 20 سال به تدریج رشد می کند. قربانی این 
بیماری، ابتدا افت حافظه پیدا می کند و اغلب گم شدن حتی 
بیمار  به مرور زمان،  آید.  نیز پیش می  بیمار  در خانه خود 
اشخاص  دهد،  می  از دست  به شدت  را  یابی خود  جهت 
های  هیجان  شناسد،  نمی  را  خانواده خود  اعضای  و حتی 
لباس  و  خود  نظافت  عهده  از  و  دهد  می  نشان  کودکانه 

پوشیدن بر نمی آید.



41         تیر 99
   شماره 174 

کمبود  ها  آمریکایی  اغلب  گویند  می  متخصصان  دهد. 
ویتامین دی دارند. توصیه متخصصین مصزف روزانه ۸00 

تا 2000 واحد بین المللی ویتامین دی 3 در روز است.
9-غنی سازی مغزی

این کار را ذخیره ی حافظه می گویند. ذخیره خوب 
از تجربیات زندگی، آ موزش هایی که می بینیم، ازدواج، 
ارتباطات اجتماعی، شغل محرک ذهن، مهارت های زبانی، 
بدنی و سرگرمی های  فعالیت  داشتن هدف در زندگی، 
لذت بخش فکری به مغز شما کمک می کند تا پلاک ها 
بهتر تحمل کند. دکتر دیوید بنت پزشک  تناگل ها را  و 
عمومی دانشگاه راش شیکاگو می گوید اگر ذخیره حافظه 
داشتن  صورت  در  حتی  توانید  می  باشید،  داشته  خوبی 
زمینه های مشخص اختلال ذهنی هیچ نشانه ای از اختلال 

حواس نداشته باشید.

10-دوری از عفونت ها
ارتباط نزدیک زخم های  اخیرا شواهد عجیبی دال بر 
تبخالی، زخم های معده، بیماری های لنفی، ذات الریه و 
آنفولانزا با آلزایمر کشف شده است. دکتر روت ایتزاکی 
را  تبخال  ویروس  انگلستان  در  منچستر  دانشگاه  استاد 
این  نظریه  داند.  می  آلزایمر  موارد  از  درصد   ۶0 مسئول 
است که، عفونت ها ماشه تشکیل آملوییدهای بتا هستند 
نطزیه  این  اینکه  با  و  را می کشند  مغزی  که سلول های 
هنوز ثابت نشده اما هیچ دلیلی برای پرهیز از عفونت ها و 
استفاده از واکسن ها، آنتی بیوتیک ها و آنتی ویروس های 

مناسب وجود ندارد.

طور روزانه به وجود می آیند. کلک این است که ما بتوانیم این 
سلول ها را زنده نگه داریم. برای این کار باید چه کنیم ورزش 
هوازی مثل یک پیاده روی 30 دقیقه ای روزانه شاد و سرحال؛ 
تقویت عضلات، خوردن سالمون و سایر ماهی های چرب و 
جلوگیری از چاق شدن، استرس های مزمن و محرومیت از 

خواب، کمبود ویتامین ب و مصرف زیاد الکل.
5-نوشیدن آب سیب

حافظه  شیمیایی  ماه  شدن  ساخته  تواند  می  سیب  آب 
از  شی  لوکاس  دکتر  کند.  تحریک  را  کولین  استیل  نام  به 
دانشگاه ماساچوست می گوید این دقیقا همان کاری است 
دهند.  می  انجام  بیماری  این  برای  تجویزشده  داروهای  که 
او زمانی که دریافت موش های پیری که به آنها آب سیب 
داده می شد حافظه و یادگیری بهتری نسبت به موش هایی 
دارند که به آنها آب داده می شد، تعجب کرد. مقدار توصیه 
شده 1۶ اونس آب سیب در روز یا مصرف روزانه 2 یا 3 

سیب است.
6-محافظت از سر در برابر ضربات

اگر شدید  پایین، حتی  به سر در سنین  ضربه های وارده 
کاهش حافظه  موجب  آینده  های  در سال  تواند  می  نباشند 
معرض  در  بیشتر  بار   19 فوتبال،  ای  حرفه  بازیکنان  شوند. 
بیماری های مرتبط با حافظه هستند. آلزایمر در سالمندانی که 
سابقه آسیب به سر داشته اند چهار برابر شایع تر است. حوادث 
ناشی از سقوط شانس ابتلا به کاهش حافظه را در سالمندان 
طی پنج سال بعد از آن دو برابر می کند. بنابراین، کمربند ایمنی 
را ببندید، کلاه ایمنی بر سر بگذارید، محل زندگی خود را از 

نظر سقوط، ایمن کنید و خطر را به جان نخرید.
7-مدیتیشن

اسکن های مغزی نشان داده است که افرادی که به طور 
پیرتر می شوند علائم  کنند، زمانی که  مرتب مدیتیشن می 
کمتر  را  آن  زوال  یا  مغز  شدن  کوچک  مانند  آلزایمر  اولیه 
نشان می دهند. اندرونیوبرگ از دانشگاه داروسازی دانشکاه 
پنسیلوانیا می گوید انجام روزانه 12 دقیقه یوگا برای مدت 2 
ماه، باعث بهبود گردش خون و عملکرد ذهنی در سالمندانی 

می شود که دچار نقصان ذهنی هستند.
D8-مصرف ویتامین

بررسی انجام شده توسط دانشگاه انگلیسی اکستر هشدار 
داده است که کمبود شدید ویتامین دی؛ خطر ابتلای سالمندان 
آمریکایی به اختلالات حافظه را تا 39۴ درصد افزایش می 
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 ۴0–Aβ1 ایزوفرم های   آمیلوئیدی شناسایی شده است. 
)دارای ۴0 اسید آمینه( و Aβ1–42(43)) دارای ۴2 یا ۴3 
اسید آمینه( توانایی تشکیل اجسام آمیلوئیدی را دارند. با 
ساختن cDNA از رویAβ 1–۴0 و بررسی کتابخانه های 
که  شد  شناسایی   2.21q21 در  ناحیه ای  آن،  با  ژنومی 
یک پروتئین بزرگ کد می کرد. این پروتئین که پروتئین 
پیش ساز آمیلوئید )APP( نام گرفت دارای ایزوفرم هایی 
این  است.  آمینه  اسید   ۶95 و   751  ،770 اندازه های  به 
بیان  عصبی  دستگاه  سلول های  در  اغلب  پروتئین ها 
می شوند و در اتصال سلولها بهم، تماس سلول ها و اتصال 
به ماتریکس خارج سلولی و اسکلت سلولی نقش دارند. 
پروتئولاتیک  آنزیم  نوع  به وسیله سه   APPمولکول های
پردازش می شود. آنزیم آلفا-سکرتاز مولکول APP را در 
اسید آمینه ۶7۸ برش می دهد، آنزیم بتا- سکرتاز مولکول 
APP را در اسید آمینه ۶71 برش می دهد و آنزیم گاما-
سکرتاز مولکول APP در اسید آمینه 711 یا 713 برش 
 γ 42 از اثر آنزیم های–Aβ11–۴0 و Aβ می دهد. قطعه
و β سکرتاز ایجاد می شوند. در حالت عادی مقدار این 
قطعات در سلولها کم است و به سرعت تجزیه می شود 
اما همان طور که بعداً خواهیم دید در صورتیکه عواملی 
این تعادل را برهم زنند و مقدار این قطعات افزایش یابد، 
در  می شود.  ایجاد  آلزایمر  درنتیجه  و  آمیلوئیدی  اجسام 
بیماران مبتلا به سندروم داون )تریزومی( 21 نیز علائمی 
افزایش  آلزایمر مشاهده می شود که می تواند بعلت  شبیه 
روی  بر  آن  ژن  که   ،Aβ1–42(43) پروتئین   مقدار 

کروموزوم 21 قرار دارد، باشد.
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پروتئین های 
آمیلوئیدی

آلزایمر  بیماری  در 
پروتئینی  ساختارهای 
خارج  در  شکلی  کروی 
نورون های برخی مناطق مغز و ساختارهای پروتئینی رشته ای 
در جسم سلولی نورون ها، تشکیل می شود. این ساختارهای 
اثر  پروتئینی که به آنها اجسام آمیلوئیدی گفته می شود، در 
برخی تغییرات در پروتئوم سلول های عصبی و بهم خوردن 
تعادل و تغییر در میزان و یا ساختار پروتئین های پرسینیلین، 
آپولیپوپروتئینE، سینوکلئین و پپتید آمیلوئیدبتا ایجاد می شود. 
یکی از مهم ترین پروتئین هایی که در ایجاد آلزایمر نقش دارد، 
پروتئین پیش ساز آمیلوئید )APP( نام دارد. این پروتئین در 
سلول های دستگاه عصبی بیان می شود و در اتصال سلول ها 
به هم، تماس سلول ها و اتصال به ماتریکس خارج سلولی 
سه  به وسیله   APP پروتئین  دارد.  نقش  سلولی  اسکلت  و 
نوع آنزیم پروتئولاتیک پردازش می شود. آنزیم های آلفا، بتا 
و گاما- سکرتاز، به ترتیب پروتئین APP را در اسیدهای 
آمینه ۶7۸، ۶71 و 711 برش می دهند. با اثر آنزیم های گاما 
و بتاسکرتازبلا بر پروتئینAPP، به ترتیب، پپتیدهایی به نام 
آمیلوئیدبتا ۴0 )دارای ۴0 اسید آمینه( و آمیلوئیدبتا ۴2 )دارای 
این  مقدار  عادی  حالت  در  می شوند.  ایجاد  اسیدآمینه(   ۴2
قطعات در سلول ها کم است و به سرعت تجزیه می شود؛ اما 
اگر در پروتئوم سلول های عصبی این تعادل برهم بخورد و 
مقدار این قطعات افزایش یابد، ساختارهای پروتئینی کروی 
و درنتیجه آلزایمر ایجاد می شود. در بیماران مبتلا به سندروم 
داون)تریزومی21( میزان بیان پروتئین APP افزایش می یابد 
است  ممکن  که  می شود  مشاهده  آلزایمر  شبیه  علائمی  و 
به علت افزایش مقدار پپتید آمیلوئید بتا ۴2 باشد؛ زیرا ژن 

پروتئین APP بر روی کروموزوم 21 قرار دارد.

ساختار بیوشیمیایی پلاک های پیری
اجسام  بنام  پروتئینی  رشته های  از  پیری،  پلاک های 
آمیلوئید و مقداری از پروتئین های دیگر بنام آپولیپوپروتئین
شده اند.  تشکیل  کیموتریپسین،  آلفا-آنتی  و  سینوکلئین   ،E
اصلی  عوامل  از  ها  پلاک  این  تشکیل  می رسد  نظر  به 
اجسام  دهنده  تشکیل  اصلی  پروتئین  باشد.  آلزایمر  ایجاد 
آمیلوئیدی، پروتئین آمیلوئید β یا Aβ است. چهار ایزوفرم 
از این پروتئین که دارای 39 تا ۴3 اسید آمینه است در اجسام 
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