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دکتر عباس افراه
بورد تخصصی آزمایشگاه بالینی

ایمنی  نقش  درک  در  چشمگیری  پیشرفت 
نقاهت  ی  دوره  در  و  حاد  عفونت  در   Tسلول
های  مقاله  باره  این  است.  در  آمده  بدست     کووید19
از  بخشی  برگردان  نوشته  این  است.  منتشر شده  زیادی 
*The known unknowns of T cell immunity to Covid 19    مقاله

است که تقدیم خوانندگان می شود.          
 

*********
نشانگر   کووید19  بیماری  گسترده  بالینی   طیف 
 SARS-CoV-2 تفاوت های گسترده  دفاع ایمنی در برابر
های  زمینه  پیش  معلول  تواند  می  که  است  میزبانان  در 
گوناگونی باشد.  بی گمان پاسخ اولیه و به هنگام سیستم 
ایمنی برای میزبان حیاتی است و می تواند از گسترش 
های  التهاب  آغاز  و  زیرین  تنفسی  دستگاه  به  ویروس  
سخت  آسیب رسان پیشگیری کند. پژوهش های زیادی 
نشان داده است که  سلول هایT در پاسخ ایمنی آغازین 
و  هستند  کننده  تعیین  نقش  دارای   SARS-CoV-2 به 
می توانند یک حافظه کارآمد برای دراز مدت ایجاد کنند.
 در این زمینه  مقاله های زیادی پر از داده هایی  است 
که نشان می دهد که پاسخ های موثر سلولهایT می توانند 
گوناگونی  به  توجه  با  اما  شود،  زودهنگام  کنترل  باعث 
این  در  پاسخ  بی  های  پرسش  هنوز  بالینی،  های  یافته 

زمینه فراوان است. 

سلول T درSARS-COV-2  حاد
پاکسازی  کنترل و  برای   Tبه هنگام سلول های پاسخ 
تنفسی حیاتی  از عفونت های ویروسی سیستم  بسیاری 
تراریخته  موش  روی  بر  تازه   های  بررسی  است. 
پاکسازی  در   Tسلول های اهمیت   دهنده ی  نشان 

ویروس کووید و مقابله با عفونت SARS-CoV-2 بوده 
است.

 امروزه  فعال شدن سلولT به عنوان شاخصی برای بروز 
کووید19 حاد تلقی می شود. زیرا  از روی  پاسخ ایمنی 
  SARS-CoV-2 می توان به ،Tسلولی زودهنگام  سلول
دارای    Tسلول های هنگام  زود  پاسخ  اگرچه  برد.  گمان 
اما  نقش تعیین کننده ای در کاهش شدت بیماری  دارد، 
گزارش هایی نیز گویای وجود  یک الگوی فعال سازی 
نامیزان و مهار نشده ی سلول هایT  در نمونه های شدید 
نیز   Tپویایی سلول بیماری،  نمونه های  شدید  در  است. 
افزایش می یابد  که می تواند نشان دهنده افزایش سطح 
آنتی ژن در سیستم تنفسی باشد، اما  آیا در حالاتی هم  از 
عفونت حاد با ویروس پاسخ  سلولT  به حالت خستگی 
می رسد، هنوز مشخص نیست. به علاوه، چون کووید19 
بیماری دستگاه تنفسی است، هماهنگی تغییرات فاکتورهای 
خون واکنش زودهنگام سلولT در خون با رخدادهای ویژه 

بافتی )tissue-specific event( مهم است. 
خاص   Tسلول های تشخیص  در  تاخیر  نمونه   برای 
آغاز  کننده  منعکس  آیا   خون،  در    SARS CoV-2
یا  و  است  تنفسی  دستگاه  در  سلولی  ایمنی  از  دیگری 

واکنش این دو بخش در این باره مستقل از هم هستند؟
 Tسلول پاسخ  در  ناهماهنگی  باعث  زمینه ای  عوامل 
ایجاد می شود. در این باره، سن و جنس هر دو موثرند. 
مرد ها بیشتر دچار عوارض می شوند و در بانوان پویایی 

سلولT پس از عفونت با کووید19 بیشتر است. 
میان  ی  رابطه   ،19 کووید  به  مبتلا  مسن  بیماران  در 

سلولT و سلول B دچار گسیختگی می شود. 
 IFNγ+CD4+ اندازه   که   کودکانی  در  گزارشی،  طبق 
بود،  از بزرگسالان  +CD25+CD4  در خونشان کمتر  و 

سرآغـاز

نقش سلولT در ایمنی کووید 19
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زودتر از بیمارستان مرخص شدند، یعنی افزایش آنها در 
بیماران با سیر بهبودی رابطه ی معکوس دارد.  همراه با 
جنس و سن، فاکتورهای خود ویروس و میزبان نیز در 
این میان دخالت دارند، برای نمونه این بیماری دارای  
پیش  سیگنال های   با  رویارویی  برای  هایی  مکانیسم 

التهابی همانند سیگنال اینترفرون  IFN-I( 1( است. 
کلیدی  التهابی  میانجی گرهای   IFN-I های  پروتیین 
شاید  کنند.  می  آغاز  را  ویروس  علیه  دفاع  که  هستند 
به  بدن  در  ویروس  پاکسازی  در  تاخیر  دلیل  همین 
علت این فاکتورها باشد. این نظر با بررسی افراد مبتلا 
و  مادرزادی  ایمنی  نقص  دارای  که  کووید19 شدید  به 
 IFN-I فعالیت  کاهش  باعث  که   هایی  بادی  اتوآنتی 
می شود، تقویت شده است. همچنین گسترش و تمایز 
مستقیم  کنش  به  است  وابسته  ضدویروس   Tسلول
مسن  افراد  در  شده  فعال   Tسلول های چون  و   IFN-I

تواند  می  دهند،  می  نشان   IFNI برابر  در  کمتری  پاسخ 
شدت  افزایش  و  ویروس  پاکسازی  کاهش  به  منجر 
برای  بازهم  این دستاوردها،  با همه ی  کووید19 شود. 
دریافتن حقیقت هایی در مورد فاکتورهای مفید و مضر 
 T میان ویروس و میزبان که بر پاسخ های اولیه سلول
های  نمونه  روی  پژوهش  به  بیشتری  نیاز  است،  موثر 
جانوری و بررسی های بیشتری روی مردان و زنان در 

گروه های سنی گوناگونی هست. 

سلول حافظه و پایداری آن 
 سلول هایT حافظه در طول زندگی،  انسان را در برابر 
عوامل بیماری زا محافظت می کند. بررسی های پیشین 
نشان داده است که سلول هایT ویژه ی SARS-CoV و 
قابل  در خون  عفونت  از  پس  سال ها  تا    MERS-CoV

 CD4+  Tسلول های  همچنین  است.  بوده  تشخیص 
و+CD8 ویژه SARS-CoV-2 در خون بیشتر اهدا کنندگان 
گزارش  در  شوند.   می  دید  کرونا  از  یافته  بهبود 
است  آمده  محیطی  خون  با  شده  انجام  های  بررسی 
  CD4 سلول های  های  پاسخ  ها  نمونه  بیشتر  در  که 

بوده  آن   CD8 از  تر  قوی   ،SARS-CoV-2 مخصوص  
است. همچنین ثابت شده است که سلول هایT، بیشتر 
بین  گردش  حال   در   CD8  ،CD4+ Tسلول های از 
 TCD4 آیا پاسخ سلول های خون و بافت هااست. ولی 
خاص SARS-CoV-2  در بافت ها همیشگی خواهد بود 
 )barrier sites(  به ویژه با وجود سایت های مانع های
نزدیک به سلول های پوششی؟ برای تایید این امر نیاز 
به انجام بررسی های بیشتری در دستگاه تنفسی فوقانی 

و تحتانی است.
فنوتیپ  دارای  بیشتر  کووید19  ویژه   CD4+  Tسلول
در  کننده  کمک  فولیکولی  TFH)سلول  یا   Th1سلولی
گردش خون( است. به نظر می رسد  که تمایز TFH  در 

برخی  بیماران مبتلا به کووید19 شدید، مختل است. 
 برای بررسی این پدیده، غدد لنفاوی و طحال متوفیان 
عدم وجود   آن   نتیجه  اند.  داده  قرار  آزمایش  مورد  را 
دربافت های   Bcl6+ TFH تمایز  و    germinal centers

کووید19 بوده است. اما هنوز پیامد  نتایج  بدست آمده  
از نمونه های کالبدگشایی روشن نیست و پژوهش های 
 SARS-CoV-2 دیگری لازم است تا مشخص شود که آیا
مسوول  اختلال در تشکیل سلول TFH است و می تواند 
بهبود  از  ای  عده  در  بادی  آنتی  پاسخ   کاهش  باعث 

یافتگان اهدا کننده باشد. 
های  بررسی  به  نیاز  این،  بر  افزون 
است  بیشتری    )mechanistic studies(سازوکارانه
وابسته  حافظه   Tهای سلول  آیا  که  شود  دانسته  تا 
خود پیشین  های  مدل  همانند   ،SARS-CoV-2 به  

عدم  یا  و  وجود  زمان  در   MERS-CoV و   SARS-CoV

بالا،  دارای  تیتر  با  بادی های خنثی کننده   آنتی  وجود 
هست؟  کشندگی  چالش  برابر  در  پاینده  ایمنی  توان 
همچنین در پژوهش های درازمدت روی انسان می توان 
فهمید که آیا  پس از سال ها از آلودگی نخستین همچنان 
پاینده است و توان   Tکارایی پاسخگویی  سلول حافظه

محافظت در برابر آلودگی دوباره دارد؟
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بررسی های انجام شده بر روی موشها بدست آمده، 
مجاری  حافظه ی   CD4+  Tسلولهای كه  سان   بدین 
شناسایی  را   SARS-CoV محفوظ  توپ  ابی  هوایی، 
کرده و باعث پیشگیری از ویروس مربوطه شده است.

SARS-CoV-2–SPECIFIC RESIDENT MEMORY T CELLS

یک   )TRM( بافتی  مقیم   حافظه   Tهای  سلول 
ها  سلول  این  هستند.   T های  سلول  از  متمایز  نسل 
محیطی  خون  در  و  دارند  قرار  ها  بافت  درون   در 
گردش نمی کنند. به عنوان نگهبانان شناخته شده اند  
که با دخالت سریع خود از عفونت مجدد جلوگیری 
غیر  بافت های  در   Tسلول های غالب   کنند.  می 
شمار  به   TRM تنفسی،  دستگاه  مانند  لنفاوی، 
می آیند. در مورد عفونت های تنفسی مقاله های روبه 
افزایشی نشان می دهد که  TRM می تواند در برابر 
بیماری شدید ریوی محافظت کند. به همین ترتیب، 
سلول های+CD4  راه هوایی می توانند ایمنی متقاطع 
بین ویروس های کرونا ویروس انسان و خفاش ایجاد 
کنند، با تأکید بر اینکه سلول هایT واکنش متقاطع در 
کرونا  با  کشنده  چالش  از  توانند  می  تنفسی  دستگاه 
آیا  که  این  اما  کنند.  پیشگیری  بیماریزا  ویروس های 
TRM واكنش متقاطع، ناشی از ویروس های فصلی، 

تنفسی  دستگاه  از   SARS-CoV-2 انتقال  از  تواند  می 
از شدت   نتیجه  در  و  كند  ریه جلوگیری  به  فوقانی 
اما،  است.  نشده  مشخص  هنوز  بکاهد،   COVID-19
از  ویروسی  بیماری  شیوع  از  مانع   TRM که  جایی 
دستگاه تنفسی فوقانی به پایین می شود، در عفونت 
است  ممکن  و  است  شده  داده  نشان   A آنفلوانزای 
مصونیت جزئی عفونت ثانویه با سویه های ناهمگن 

را تشکیل دهد. 
 SARS-CoV-2 خاص   TRM آیا  اینکه  بعلاوه، 
آیا  اینکه  و  باشد،  شده  برانگیخته   کووید19   از  که 
نیز  هستند،  محافظ  مدت  طولانی  در  ها  سلول  این 

Tواکنش متقاطع سلول های 
در چندین مطالعه  روی افرادی که از پیش با بیماری 
که   است  شده  گزارش  اند،  نداشته  برخورد  کووید19 
 CD8 +و به میزان کمتری سلول های CD4+سلول های

پپتیدهای  SARS-CoV-2  را شناسایی کرده اند.
در   SARS-CoV-2 های  توپ  اپی  از  برداری  نقشه 
نبودند،  ویروس  معرض  در  که  خون  اهداکننده  افراد 
ایمنی سلولT را نشان می دهد که به طور بالقوه توسط 
ویروس های فصلی انسانی )HCoVs( ایجاد می شود و 
امر، شباهت  این  علت  می شود.   باعث سرماخوردگی 
آمینو اسید نسبتاً بالای بین اپی توپ های SARS-CoV-2 و 
 ،HCoV-HKU1 ، HCoV-OC43 های فصلی مانند HCoV

HCoV-229E و HCoV-NL63 است. وجود پاسخ های 

ایمنی سلولی واکنش متقاطع در جمعیت سلولی مانعی 
برای استفاده از روش های مبتنی بر سلولT برای ردیابی 
میزان عفونت SARS-CoV-2 در اهداکنندگان شده است. 
با توجه به این که  این آنتی بادی ها  درجه واکنش 
از  استفاده  ندارند،   Tسلول های اندازه ی  به  متقاطع 
آنها در تنظیم تشخیصی بالینی آسان تر است. تا اینجا  
چنین به نظر می رسد که سرولوژی بازتاب بهتری در 
ردیابی میزان عفونت در جامعه نشان می دهد. بهر روی 
بهتر طیف  برای درک  بیشتر و دقیق تری  بررسی های 

کامل واکنش های متقاطع  مورد نیاز است.
شود  می  مطرح  زمینه  این  در  که  کلیدی   پرسش 
پیش  از   Tسلول ایمنی  های  پاسخ  آیا  که  است  این 
شدت    )preexisting T cell responses( موجود 
کووید19 را تحت تاثیر قرار می دهد؟ به نظر نمی رسد 
و  پاکسازی  باعث   SARS-CoV-2 خاص  Tکه سلول ها
ایمنی گله ای شود، ولی ممکن است  کمک  یا ایجاد  
کند  که جلوی راه های گریز ویروس  از سیستم  ایمنی 
را  سد کند، برای مثال جلوی گریز از مکانیسم دفاعی 
بر  اولیه   فشار  باعث   که    IFN-1 به واسطه  میزبان 
ویروس می شود را می گیرد. این پدیده   با پشتوانه ی 
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 HCoVمخصوص  Tسلول های اینکه  به  توجه  با 
بیماران مبتلا  به میلین در  می توانند واکنش متقاطع 
مکانیزم  یک  باشند،  داشته  اسکلروزیس  مولتیپل  به 
ایمنی  خود  به  مربوط  شرایط  پشت  در  فرضی 
مولکولی  تقلید  باعث  تواند  می  کووید19  از  پس 
مشخص  باید  باشد.اما   )molecular mimicry(
 SARS-CoV-2 اختصاصی T شود که  آیا سلول های
را  خودی  ژن های  آنتی  برابر  در  واکنش  توانایی 
سایر  یا   )HLA( احتمالی تاثیر  راستای  در  دارند؟ 
ژن های مرتبط با سیستم ایمنی با افزایش خطر ابتلا 
های  پژوهش  به  نیاز  مدت،نیز  طولانی   COVID به 

ژنتیکی وسیعی است.
پژوهشگران،  تلاش های  سایه ی  در   بهرروی 
پاسخ  تاریک   زوایای  از کشف   گرچه درک علمی 
افزایش  بسیار    SARS-CoV-2 برابر  در   Tسلول های
یافته است، اما هنوز ناشناخته های بسیاری هست که 
باید شناخته شود. روشن است که سلول هایT نقشی 
اساسی در ایجاد کنترل زود هنگام و پاکسازی بسیاری 
اما نقش واقعی آنها  از عفونت های ویروسی دارند، 
شدن  آشکار  حال  در    SARS-CoV-2 عفونت  در 
است. سلول هایT در این بیماری خاص حتی ممکن 
تظاهرات  به  و  داشته  بالینی  پیامدهای مخرب  است 

طولانی مدت COVID بیانجامد. 
بهر روی امروزه، برای آشنایی با جنبه های مفید و 
مخرب سلول هایT خاص SARS-CoV-2 در فرایند 
  ،COVID -19حاد بیماری، نقاهت و بهبودی  و واکسن
نیاز به کندو کاوهای  ژرف تر،  با استفاده از مدل های 
بزرگ  های  گروه  طولانی   های  بررسی  و  حیوانی 

بیماران دارد. 

* منبع: 
h tt p s : / / i m m u n o l o g y. s c i e n c e m a g . o r g / 

content/5/53/eabe8063

روی  خاصی  مطالعات  اگرچه  است.  مانده  ناشناخته 
موش ها نشان داده است كه پایداری TRM در ریه كوتاه 
مدت است، اما شواهدی وجود دارد كه همتایان آنها در 
دستگاه تنفسی فوقانی با کمترین تباهی بیش از یک  سال 
مبنی  شواهدی  حاضر  حال  در  مانند.  می  انسان  ریه  در 
وجود   TRM “sterilizing immunity”  توسط  تأمین  بر 
ندارد، اما داده ها نشان می دهد که TRM می تواند باعث  
دستگاه   SARS-CoV-2 عفونت   سریع   کنترل  تسهیل 
راستا،  این  در  شود.  انتشار   و  تکثیر     فوقانی،  تنفسی 
بیشتری روی ر مدل های حیوانی ممکن است  کارهای 
شواهدی را در رابطه با اینکه آیا ایمنی محلی با واسطه 

TRM می تواند به این نوع مصونیت برسد، ارائه دهد.

کووید طولانی
شمار چشم گیری  از بیماران مبتلا به کووید19 نشانگان 
ناهمگنی را بروز می دهند که بیش از یک ماه ادامه دارد. 
شناخته  طولانی"  "کووید  عنوان  به  ناهمگن  پدیده  این 
می شود و حدود 10٪ از بیماران مبتلا به کووید 19 را 

در بر می گیرد. 
بسیاری از نشانه ها ممکن است مربوط به آسیب مداوم 
بافتی در کووید19 شدید باشد. البته  در بسیاری از افراد با 
علائم کووید19 خفیف تر نیز درگیر تظاهرات طولانی مدت 
مزمن در سیستم های قلبی عروقی، عصبی و تنفسی می شوند، 
که ممکن است در این حالت  پویایی مداوم سیستم ایمنی و 

یا التهاب در COVID طولانی نقش داشته باشد. 
مکانیسم های گوناگونی ممکن است زمینه ساز در این 
فرایند باشد، اما این که سلولT در این میان نقشی دارد، 
معلوم نیست. COVID طولانی در زنان، مشابه بیماری های 
این  دارد.در  بیشتری  مردان شیوع  به  نسبت  ایمنی،  خود 
ایجاد  شرایط  آیا  که  شود  می  مطرح  پرسش  این  باره  
و  است  ایمنی  ایجاد خود  مکانیسم  پیرو  کووید طولانی 

یا شرایطی التهابی؟ 
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مدیرکل آزمایشگاه های مرجع سلامت وزارت بهداشت خبر داد:

آغاز برنامه مهارت آزمایی آزمایشگاه های کووید19 وزارت بهداشت

های  آزمایشگاه  شبکه  ای  دوره  آزمایی  مهارت  برنامه 
پزشکی،  آموزش  و  درمان  بهداشت  وزارت  کووید-19 
در  کووید-19  کشوری  مرجع  آزمایشگاه  توسط  بتازگی 

شد. آغاز  ایران  پاستور  انستیتو 
دکتر سیامک سمیعی مدیرکل آزمایشگاه های مرجع سلامت 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ضمن اعلام این خبر 
افزود:  آزمایشگاه های این شبکه ملزم هستند مطابق برنامه ای 
که انستیتو پاستور اعلام می کند و در مدت زمان تعیین شده، 

نتایج آزمایش تشخیص مولکولی بر روی پنل نمونه های کنترل 
مجهول را به آزمایشگا مرجع کشوری اعلام نمایند.

 دکتر سمیعی گفت: برنامه مهارت آزمایی که موفقیت در 
آن معیار اعتبار نتایج آزمایشگاه محسوب می شود، در کنار 
اطمینان  ابزارهای کسب  مهمترین  از  نظارتی،  ارزیابی های 
از رعایت استانداردهای فنی و عملکرد مطلوب آزمایشگاه 
محسوب می شود و مطابق ضوابط آزمایشگاه های پزشکی، 
شرکت در آنها الزامی است و معاونت های درمان و بهداشت 
دانشگاه ها و دانشکده های علوم پزشکی باید بر مشارکت 

آزمایشگاه های دانشگاهی خود در برنامه نظارت نمایند.
 مدیرکل آزمایشگاه های مرجع سلامت وزارت بهداشت  
خاطرنشان کرد: سازمان های بیمه پایه در پرداخت های خود 
به آزمایشگاه ها و موسسات پزشکی نظیر بیمارستان ها و 
را  آزمایی  برنامه مهارت  مراکز سرپایی، گواهی شرکت در 
ملاک قرار خواهند داد و همچنین نمونه های کنترل مورد 
نیاز برای مهارت آزمایی با پشتیبانی سازمان جهانی بهداشت 

تامین شده است.

مهندس محمود اصلانی

در راستای هم اندیشی و تعامل 
تحقیقات  معاونین  با  سازنده 
علوم  های  دانشگاه  فناوری  و 
جلسات  کشور،  سراسر  پزشکی 
منطقه  کلان  ده  با  وبیناری 
دکتر  حضور  با  و  کشور  آمایشی 
معاونت  سرپرست  نجفی،  فرید 

با 6  تحقیقات و فناوری و مدیران معاونت آغاز و تاکنون 
است. شده  تشکیل  مجازی  جلسات  این  منطقه  کلان 

در این جلسات معاونین تحقیقات و فناوری دانشگاه های 
عضو هر کلان منطقه، مهمترین چالش ها و مشکلات بخش 
کرده  بیان  را  خود  مدیریتی  حوزه  در  فناوری  و  تحقیقات 

و همچنین سه تجربه موفق را که قابل 
های  دانشگاه  سایر  به  تسری  و  تعمیم 

علوم پزشکی است را ارائه می دهند.
و  نظرات  نقطه  کلیه  که  است  گفتنی 
این جلسات پس  موارد مطرح شده در 
از جمع بندی و ارزیابی به عنوان نقشه 
راه اجرایی و عملیاتی معاونت تحقیقات 
و فناوری در اجلاس سراسری معاونین تحقیقات و فناوری 

در آینده ای نزدیک مطرح خواهد شد. 
شده  بندی  جمع  و  کامل  گزارش  است،  مقرر  همچنین 
جلسات مذکور جهت استحضار وزیر بهداشت ارائه شود.

با حضور سرپرست معاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت؛

وبینار هم اندیشی کلان مناطق آمایشی برگزار شد
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وزیر بهداشت از تست انسانی اولین 
و  داد  خبر  ایرانی  کرونای  واکسن 
گفت: واکسنی که به ملت ایران تزریق 
می ‌کنیم را خودمان قبول و باور داریم.
 دکتر سعید نمکی در حاشیه مراسم 
کرونای  واکسن  انسانی  تست  آغاز 
ایرانی، بیان کرد: امروز یکی از روزهای 

بسیار امیدوارکننده برای ملت ایران است و روزی است که 
ما بعد از مدت ‌ها تلاش و پیگیری همکاران و دانشمندان 
بایوتک،  داروهای  و  تکنولوژی  حوزه  در  کشور  برجسته 
اعم از  مختلفی،  مراحل  طی  از  بعد  را  کووید19  واکسن 
و خوشبختانه  کردند  تولید  حیوانی،  های  مدل‌  و  مطالعات 

انجام دهیم. انسان  بر روی  را  تزریق  اولین  توانستیم 
وی افزود: این انسانی که اولین تزریق واکسن کووید19 
دکتر مخبر، رییس ستاد  نازنین  انجام شد، دختر  بر رویش 
اجرایی فرمان حضرت امام بود. این پیامی بود به ملت ایران 
که چیزی را که قرار است به ملت ایران تزریق کنیم، خودمان 
نیز به آن باور داشته و قبولش داریم و اگر عارضه ای داشته 
دل  و  جان  با  بار  اولین  برای  هایمان  خانواده  و  ما  باشد، 
خریداریم. ما خون هیچ کدام مان را سرخ تر از خون ملت 
شریف ایران نمی دانیم و جان افراد خانواده مان را عزیزتر از 
فقیرترین و زحمت کش ترین فرد در دورترین نقاط محروم 

این کشور نمی دانیم.

ایران، اولین واکسن ‌ساز آسیا
وی با بیان اینکه تهیه واکسن کرونا با تکیه بر توان و غرور 
ملی آغاز شد، خاطرنشان کرد: بنده این افتخار را داشتم که به 
عنوان یک ایمونولوژیست، سال‌ ها در زمینه ارتقای واکسن 
‌سازی این کشور خدمت کنم. )بعدامفصل می‌ گویم که ۳۰ 
سال قبل که مسئولیت بهداشت کشور را داشتم و پیگیر آوردن 
تکنولوژی‌ های جدید واکسن در منطقه بودم، چه راه‌ هایی 
را برای تهیه واکسن رفتیم.( ما ۱۰۰ سال است که در منطقه 
واکسن ساز هستیم. کسانی که فکر می ‌کنند، اولین بار است 
که داریم واکسنی را تزریق می‌ کنیم، بسیار در اشتباه هستند. 
در سال ۱۲۹۹ انستیتو پاستور و در سال ۱۳۰۳ انستیتو رازی را 
داشتیم، تمام مردم دوران زندگی‌ شان را با واکسن‌ های ایرانی 

آغاز کردند. ما اولین واکسن ‌ساز آسیا بودیم و ما 
بودیم که به بسیاری از کشورهای دنیا و منطقه 

واکسن صادر می‌کردیم.
دکتر نمکی تصریح کرد: البته مظلوم ماندن و 
مغفول ماندن این دو موسسه بزرگ بین ‌المللی 
کشور  سازی  واکسن‌  توسعه  به  را  هایی  لطمه‌ 
زد، اما ما بر سر آنیم که با کمک معاونت علمی 
و فناوری رییس جمهور و همچنین بقیه ساختارهای وابسته 
اعم از انستیتو پاستور، رازی و بخش خصوصی، این مزیت 

کشورمان را به دنیا عرضه کنیم.
وزیر بهداشت عنوان کرد: امروز ما در کشور پلتفرم‌ های 
آنها  از  یکی  که  کردیم  دنبال  همزمان  طور  به  را  مختلفی 
آزمایش انسانی است که امروز آغاز شد. برای اینکه از دنیا 
عقب نمانیم و در عین حال بتوانیم اگر یک پلتفرم موفق نبود، 
پلتفرم دیگری را به عنوان تولید ملی جایگزین کنیم، تمام 
راه‌ ها را رفتیم. در روزهای بسیار نزدیک آتی، زحمتی که 
همکارانمان در انستیتو رازی کشیدند و کارشان را بر روی 
مدل‌ های حیوانی انجام دادند و دارند مجوز تست انسانی 
به  رازی  انستیتو  کرد.  تجربه خواهیم  کنند،  می‌  دریافت  را 
ترین واکسن سازهای  با سابقه  بزرگترین و  از  عنوان یکی 

است. منطقه 
وی ادامه داد: بعد از آن پلتفرم جدید دیگری قرار دارد که 
وارد فاز حیوانی شده و به تدریج وارد فازم انسانی خواهد 
شد. در این اقدام بزرگ باید از دکتر مخبر، دکتر جمشیدی و 
ستاد اجرایی فرمان امام تشکر کنم که در یک راه پر ریسک 

سرمایه گذاری کردند و این اقدام ملی را آغاز کردند.
وی در ادامه گفت: همچنین باید از تیم اجرایی و علمی 
ها،  فرمولاسیون‌  حوزه  در  علمی  تیم  کنم.  تشکر  کار  این 
همه  از  و  انسانی  تست  آن  از  بعد  حیوانی،  تست  مرحله 
کنند.  اقدام می‌  این واکسن  تولید  به صنعت  مهمتر رسیدن 
از بانوی گرانقدر سرکار خانم دکتر محرز نیز تشکر می‌ کنم 
که از دانشمندان پیشکسوت این کشور هستند. امیدوارم در 
آینده بسیار نزدیک شاهد شروع فاز دوم بالینی و سپس فاز 
انشالله به سمت تولید ملی و تقویت  باشیم و  انسانی  سوم 

آینده‌ای نزدیک پیش رویم. غرور ملی در 

وزیر بهداشت در مراسم آغاز تست انسانی واکسن ایرانی کرونا:
اولین واکسن کرونای ایرانی بر روی انسان تست شد
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معاونت درمان وزارت بهداشت اعلام کرد:

تشدید نظارت ها بر آزمایشگاه های مجاز به انجام 
آزمایش تشخیص کووید19

معاونت درمان وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 
اعلام کرد: در چهارچوب تشدید نظارت بر آزمایشگاه های 
آزمایشگاه  یک  فعالیت  گذشته  هفته  در  پزشکی،  تشخیص 
در حوزه نظارتی دانشگاه علوم پزشکی ایران، که بدون اخذ 
مجوز اقدام به پذیرش و انجام آزمایش تشخیص مولکولی 

کووید-۱۹ نموده بود، متوقف شد.
 بر اساس اعلام معاونت درمان همچنین مجوز دو آزمایشگاه 
مجاز به انجام این آزمایش که در ثبت نتایج آزمایشگاهی در 
انگاری و تاخیر  الکترونیک سطح یک سهل  سامانه پرونده 
کرده بودند و یک آزمایشگاه به دلیل کسب نتایج نامطلوب 
علوم  دانشگاه  درمان  معاون  دستور  به  آزمایی،  مهارت  در 

پزشکی شهید بهشتی تعلیق شد.  
های  آزمایشگاه  کلیه  بهداشت،  وزارت  ابلاغ  مبنای  بر 
و  پذیرش  برای  خصوصی  و  دولتی  پزشکی  تشخیص 
تایید  باید  کووید-۱۹  مولکولی  تشخیص  آزمایش  انجام 
معاونت های درمان دانشگاه های علوم پزشکی در ارتباط با 
رعایت استانداردهای تضمین کیفت و امنیت و ایمنی زیستی 
را دریافت کرده و صلاحیت فنی آنها بوسیله آزمایشگاه مرجع 

شود. احراز  ایران  پاستور  انستیتو  در  کووید-۱۹  کشوری 
 آزمایشگاه های مجاز به انجام آزمایش تشخیص مولکولی 
کووید-۱۹ علاوه بر رعایت ضوابط و استانداردهای ابلاغی، 
ثبت  و  آزمایشگاهی  خدمات  قانونی  تعرفه  اخذ  به  متعهد 
فوری، مستمر و کامل نتایج آزمایش در سامانه های وزارت 

مورد  ای  دوره  به طور  ها  آزمایشگاه  این  بهداشت هستند. 
ارزیابی صلاحیت قرار می گیرد و در صورت کسب نتایج 
نامطلوب تا رفع مشکلات احتمالی فعالیت خود را متوقف 

می کنند.
گفتنی است، طبق ابلاغ ۱۷ آذرماه دبیر و رییس دبیرخانه 
شورای عالی بیمه سلامت، تعرفه آزمایش تشخیص مولکولی 
با  خدمت  شده  تمام  هزینه  برآورد  مبنای  بر  کووید-۱۹ 
استفاده از محصولات تولید داخل، در بخش دولتی حدود 
 ۳۰۲۰۰۰۰ حدود  خصوصی  بخش  در  و  ریال   ۲۳۸۴۰۰۰
ریال تعیین شد که از تاریخ ذکر شده لازم الاجرا است. این 
هزینه شامل شامل پذیرش، نمونه‌گیری در محل آزمایشگاه، 
در  ثبت  و  گزارش   ،RT PCR و  استخراج  آزمایش  انجام 

شود. می  بهداشت  وزارت  سامانه 

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

www.tashkhis.com
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مدیرکل دارو و مواد تحت کنترل سازمان غذا و دارو خبر داد؛
ساماندهی عرضه انسولین قلمی با ثبت در سامانه تیتک

با حکم وزیر بهداشت؛
نایب رییس شورای فناوري سلامت منصوب شد

رویدادها و گزارش ها

با  مدیرکل دارو و مواد تحت کنترل سازمان غذا و دارو 
اشاره به الزام تمامی داروخانه ها در سراسر کشور به ثبت 
این روش  اجرای  با  تیتک گفت:  در سامانه  قلمی  انسولین 
دارو به دست مصرف کنندگان واقعی می رسد و از کمبود 

آن جلوگیری می کند.
کرد:  اظهار  خبر  این  اعلام  با  محمدی  حیدر  سید  دکتر 
صرفا  را  خود  انسولین  سهمیه  هستند  موظف  ها  داروخانه 
درسامانه تیتک ثبت کرده و به فروش برسانند که با ثبت دارو در 

سامانه، فروش غیرمنطقی و خارج از چارچوب حذف می شود.
عرضه  داروخانه‌ها  همکاری  نیزبا  آینده  در  افزود:  وی   
بالایی  ارزبری  که  قیمت  گران  داروهای  از  زیادی  بخش 
دارند به تدریج براساس ثبت در سامانه تیتک صورت خواهد 
گرفت؛ به این منظور در فاز بعدی داروهایی همچون ریتالین 

و IVIG نیز با الزام ثبت در سامانه تیتک عرضه می‌شوند.
سهمیه  که  داریم  خود  برنامه  در  کرد:  تاکید  وی   
نمی‌کنند،  ثبت  سامانه  در  را  انسولین  که  هایی  داروخانه 
قطع شود و در مراحل بعدی، سایر اهرم های قانونی برای 

شود. گرفته  بکار  استفاده  سوء  هرگونه  از  جلوگیری 
کنترل  برای  کرد:  امیدواری  ابراز  محمدی  دکتر 
بیشترداروهای گران‌قیمت و وارداتی که مشمول ارز دولتی، 
پیاده  سازوکار  همین  تدریج  به  شود،  می  بیمه  یا  و  یارانه 
از  داروها،  این  عرضه  بر  بیشتر  نظارت  ضمن  تا  شود  می 

شود. جلوگیری  احتمالی  کمبودهای  ایجاد 

دکتر سعید نمکی، وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
در حکمی دکتر فرید نجفی را به عنوان نایب رییس شورای 

فناوري سلامت منصوب کرد.
به گزارش وبدا، متن این حکم به شرح زیر است:

جناب آقای دکتر فرید نجفی
سرپرست محترم معاونت تحقیقات و فناوری

با سلام؛
اين  موجب  به  جناب‌عالي  ارزنده  تجارب  به  توجه  با    
ابلاغ به عنوان نایب رئیس شورای فناوري سلامت منصوب 
و  وزارت  این  های  ظرفیت  از  گیری  بهره  با  تا  شويد  می 
سایر نهادهای ذیربط و همچنین با مشارکت صاحب نظران 
دولتی و خصوصی در چهارچوب مصوبات شوراي فناوري 

نمائيد. انجام وظيفه  سلامت 

شايسته  انجام  در  متعال  خداوند  به  اتكال  با  است  اميد 
وظايف با رعايت اصول قانون‌مداري، اعتدال‌گرايي و منشور 
اخلاقي دولت تدبير و اميد در جهت خدمت و ارتقاء سلامت 

ملت شريف ايران موفق باشید.
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دکتر سعید نمکی، وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
در احکامی مهندس سید حسین صفوی، رییس هیات امنای 
حیدر  سید  دکتر  و  بیماران  معالجه  در  ارزی  جویی  صرفه 
محمدی، مدیر کل نظارت بر امور دارو و مواد تحت کنترل 
به عنوان دو عضو دیگر کمیته ملی  سازمان غذا و دارو را 

COVID-19 منصوب کرد. واکسن 

 متن این احکام به شرح زیر است:
 جناب آقای مهندس سید حسین صفوی

رییس محترم هیات امنای صرفه جویی ارزی درمعالجه بیماران
 جناب آقای دکتر سید حیدر محمدی

مدیر کل محترم نظارت بر امور دارو و مواد تحت کنترل 
سازمان غذا و دارو

واکسن ملی  کمیته  عضو  بعنوان  ابلاغ  این  موجب  به 
COVID-19 منصوب می شوید. انتظار می رود با هماهنگی 
پیگیری  در  مذکور  کمیته  محترم  اعضای  دیگر  مشورت  و 
امور مربوط به ساخت واکسن در داخل کشور اقدام فرمایید.

با حکم وزیر بهداشت؛

دو عضو کمیته ملی واکسنCOVID-19 منصوب شدند

سخنگوی سازمان غذا و دارو اقدامات ایران برای تامین واکسن کرونا را تشریح کرد

تولید مشترک واکسن با کوبا بعد از خرید خارجی و کوواکس در اولویت ایران
سخنگوی سازمان غذا و دارو گفت: احتمالا 
اولین واکسن های کرونا که به ایران می رسد 
از مسیر خرید مستقیم از یک کشور خارجی 
است، بعد از آن سهمیه ایران از سبد کوواکس 
می رسد، سپس تولید مشترک انستیتو پاستور 
ایران با یک شرکت کوبایی است و پس از آن 

واکسن ایرانی تامین می شود.
کیانوش جهانپور بتازگی در این خصوص 
قبلا  بهداشت  وزیر  که  طور  همان  افزود: 

تامین  برای  تاکید کرده است،  آن  بر  اعلام و رئیس جمهوری هم 
دنبال می شود که شامل خرید  واکسن کرونا چهار مسیر مختلف 
مستقیم از یک کشور خارجی تولید کننده واکسن تایید شده، خرید 
یک  با  مشترک  تولید  جهانی،  بهداشت  سازمان  کوواکس  سبد  از 

است. تولید واکسن کرونا در داخل  شرکت خارجی و 
کرونا  واکسن  مستقیم  خرید  برای  زمینه  این  در  داد:  ادامه  وی 
آن  نتیجه  که  زمانی  و  انجام شده  اقداماتی  کشور خارجی  یک  از 
از  کرونا  واکسن  برای خرید  اعلام می شود،  مردم  به  قطعی شود 

شده،  انجام  لازم  اقدامات  نیز  کوواکس  سبد 
داشت  پول وجود  انتقال  برای  البته مشکلاتی 
بهداشت  مسیر سازمان  از  و  بر طرف شد  که 
توزیع  از شروع  مقرر و پس  زمان  در  جهانی 

شود. می  کشور  وارد  کرونا  واکسن  آن، 
برای  گفت:  دارو  و  غذا  سازمان  سخنگوی 
کشور  یک  با  کرونا  واکسن  مشترک  تولید 
خارجی اقداماتی از قبل انجام شده بود. شرط 
انسانی  بالینی  کارآزمایی  انجام  برای  ایران 
واکسن کرونا در داخل کشور، تولید مشترک واکسن و انتقال فناوری 
تولید واکسن به ایران بود، به هر حال برخی شرکت های خارجی در 
این زمینه مذاکراتی با ایران داشتند ولی در زمان حاضر فقط یکی 
از موسسات قدیمی و شناخته شده کوبا در حوزه واکسن سازی 
که از سال های قبل با انستیتو پاستور ایران در زمینه تولید واکسن 
همکاری داشته است و بر اساس همان پلتفورم و زمینه همکاری و 
با همان فناوری موضوع تولید واکسن کرونا را هم هر دو موسسه 

اند. دنبال کرده 
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با حضور وزیر بهداشت؛

قرارگاه تامین دارو و تجهیزات پزشکی تشکیل جلسه داد

جلسه قرارگاه تامین دارو و تجهیزات پزشکی با حضور 
وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و اعضای قرارگاه 
در 24 آذر99، در حوزه وزارتی وزارت بهداشت برگزار شد.
دکتر سعید نمکی در ابتدای این جلسه با اشاره به موضوع 
حافظ  از  ای  سروده  با  را  سخنانش  کرونا،  واکسن  تامین 
کافریست،   طریقت  در  دانش  و  تقوی  بر  "تکیه  کرد:  آغاز 
راهرو گر صد هنر دارد توکل بایدش”. وی در ادامه افزود: 
در کارهای اجرایی فقط و فقط با تکیه بر دانش و توانایی 
نمی توان موفق شد، بلکه این مرحمت و لطف الهی است 
که نهایتا دست ما را می گیرد تا از سختی ها و دشواری ها 

و مشکلات عبور کنیم.
شده  انجام  اقدامات  جزییات  بیان  به  ادامه  در  وی 
خرید  و  واردات  برای  ریزی  برنامه  واکسن،  تامین  جهت 
پرداخت و دستور  اتحادیه کوواکس  از کشورهای دیگر و 
داد و گفت:  ارائه  مربوطه  مدیران  به  را  پیگیری های لازم 
آنها هستیم و  به فکر  بدانند که همواره  مردم عزیزمان هم 
در این خصوص نگران نباشند. اگر قرار باشد واکسنی وارد 
سرزمین  این  از  بیرون  در  که  منابع  ترین  مطمئن  از  شود، 

شد. خواهد  وارد  کرده،  طی  را  خود  ریسک 

ضرورت مستندسازی اقدامات
وزارت  درمان  معاون  بابایی،  جان  دکتر  جلسه  ادامه  در 
از  ابتدا  از  بهداشت  وزارت  براینکه  تاکید  با  بهداشت 
و  بوده  دور  ها  حاشیه  و  ها  چالش  و  سیاسی  های  بازی 
اقدامات خود را با برنامه ریزی پیش برده است، گفت: در 
با  و  رفتیم  پیش  های صحیحی  استراتژی  با  دارو  موضوع 
اینکه اغلب داروهای مطرح برای کووید 19 تاثیر واضحی 
در کاهش مرگ و میرها نداشت، فرصت ها از بیماران دریغ 

نشده و در کمترین زمان ممکن آنها را تهیه و حتی تولید 
کرده و در اختیار مراکز درمانی قرار دادیم، در مورد واکسن 
نیز چنین است و البته تمامی اقدامات باید مستندسازی شود 
تا تلاش های وزارت بهداشت و نظام سلامت در این زمینه 

نشود. انگاشته  نادیده 
در ادامه این نشست مباحثی در حوزه تخصیص و تامین 
ارز و ترخیص کالاهای پزشکی از جمله دارو و تجهیزات 
هیات  رییس  از سوی صفوی،  و جزییاتی  مطرح  پزشکی، 
امنای صرفه‌جویی ارزی در معالجه بیماران و دکتر شانه ساز، 

رییس سازمان غذا و دارو ارائه شد.

تعیین قیمت پایه برای خرید تجهیزات پزشکی و قطعات 
موردنیاز

 دکتر نمکی در ادامه درخصوص قیمت پایه برای خرید 
زمینه  این  در  موردنیاز، گفت:  قطعات  و  پزشکی  تجهیزات 
باید قیمت پایه بر مبنای ارز تخصیصی تعیین شود تا با پدیده  
گران فروشی و انحصار کالا مواجه نشویم و همزمان حمایت 

لازم و هدفمند از تولید داخل در دستور کار قرار گیرد. 
وی همچنین بر تسهیل تامین دستگاه اکسیژن ساز از سوی 
دستگاه های ذی ربط از جمله وزارت صمت و ضرورت 
به  مبتلا  بیماران  درمان  برای  درمانی  مراکز  برای  آن  تامین 

کووید19، تاکید کرد.

ضرورت واردات مواداولیه مرغوب از سوی 
تولیدکنندگان داخلی

مواداولیه،  واردات  و  تامین  مبحث  در  بهداشت  وزیر 
سوی  از  بالا  باکیفیت  و  مرغوب  مواداولیه  واردات  بر 
تولیدکنندگان داخلی و افزایش کیفیت تولید داخل تاکید کرد.

رویدادها و گزارش ها
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معاون علمی و فناوری رییس جمهور:

دانش‌بنیان‌ها تولید تجهیزات پزشکی را گسترش دادند

مرکز آموزش مهارت‌های پیشرفته بالینی دانشگاه تهران با 
هدف ایجاد فضایی مناسب برای ارائه آموزش‌های تخصصی 

به دانشجویان پزشکی در بیمارستان امام خمینی افتتاح شد.
این مرکز برای ارائه آموزش‌های تخصصی به دانشجویان 
این مرکز،  بیمارستان‌ها است. در  آموزشی  پزشکی و کادر 
تجهیزات پزشکی که توسط شرکت‌های دانش‌بنیان طراحی 

و تولید شده است در اختیار آنها قرار می‌گیرد.
جمهوری  رییس  فناوری  و  علمی  معاون  ستاری  سورنا 
در آیین افتتاحیه این مرکز با اشاره به ضرورت استفاده از 
فضاهای متروکه و غیرقابل استفاده دانشگاه‌ها، بیمارستان‌ها، 
نوآور  شرکت‌های  استفاده  برای  صنایع  و  کارخانجات 
موجود  فضاهای  و  فرصت‌ها  این  از  باید  گفت:  و خلاق، 
بهترین استفاده را کنیم و جوانان و نوآوری‌های آنها را در 

دهیم. پرورش  آنها  دل 

 تجهیزات پزشکی بومی‌سازی می‌شود
مهارت‌های  آموزش  مرکز  افزود:  همچنین  ستاری    
پیشرفته بالینی، نمونه بارز پیوند نوآوری‌های دانش‌بنیانی به 

است. پزشکی  تجهیزات  حوزه 
باید  داد:  ادامه  رییس جمهوری  فناوری  و  علمی  معاون 
نیازهای فناورانه بخش آزمایشگاهی و تجهیزات پزشکی را 
تا از توانمندی آنها برای تولید  ارائه کنیم  به دانش‌بنیان ها 

ببریم. بهره  این محصولات  بومی 
 رییس بنیاد ملی نخبگان همچنین بیان کرد: مرکز آموزش 
مهارت‌های پیشرفته بالینی، فضایی مناسب برای ارائه آموزش‌های 
تخصصی به دانشجویان و فراهم کردن شرایط تعامل میان کادر 

درمان و دانشجویان در حال آموزش فراهم می‌کند.
و  تجهیزات  نمایشگاه  برگزاری  به  اشاره  با  ستاری 
۹۰درصد  از  بیشتر  گفت:  ایران‌ساخت،  آزمایشگاهی  مواد 

دستگاه‌های ارائه شده در این نمایشگاه داخلی است و معاونت 
علمی و فناوری ریاست جمهوری برای تجاری سازی این 

می‌کند. ارائه  حمایتی  خدمات  محصولات، 
در  جمهوری،  رییس  فناوری  و  علمی  معاون  گفته  به   
نمایشگاه تجهیزات »ایران ساخت« معاونت علمی و فناوری 
ریاست جمهوری ۵۰درصد هزینه خرید این تجهیزات برای 

دانشگاه‌ها را پرداخت می‌کند.
توسعه  و  دانش‌بنیان  اقتصاد  فرهنگ‌سازی  ستاد  رییس   
ریاست  فناوری  و  علمی  معاونت  خلاق  و  نرم  صنایع 
جمهوری در ادامه با اشاره به این‌که تغییر ساختار دانشگاه‌ها 
بیشتر  امسال  کرد:  تاکید  است،  الزامی  رشته‌ها  انتخاب  و 
نفرات برتر دانشگاه‌ها در رشته‌های مرتبط با رایانه شرکت 
مثل  تخصصی  رشته‌های  از  بسیاری  حالیکه  در  کرده‌اند 
چندان  آنها  برای  هنور  شناختی  علوم  و  زیست‌فناوری 

نیست. شده  شناخته 
ستاری افزود: باید ریل و ساختار دانشگاه‌ها را تغییر دهیم. 
این کار هم تنها با معرفی رشته‌های تخصصی مورد نیاز کشور 

و علاقه‌مند کردن دانشجویان با این رشته‌ها اتفاق می‌افتد.

رویدادها و گزارش ها
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نشـــست

مهندس نیلوفر حسن

با حضور مدیران روابط عمومی دانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور برگزار شد؛

نشست ویدئوکنفرانس با موضوع "مستندسازی 
اقدامات حوزه سلامت در مقابله با کووید 19"

دکتر جهانپور در این نشست با تاکید بر 
ضرورت مستندسازی اقدامات انجام شده 
مختلف،  طرق  به   19 کووید  با  مقابله  در 
از سوی  باید  مستندسازی  مهم  امر  گفت: 
تمامی دانشگاه ها مورد توجه قرار گرفته 

و در این راستا بیش از پیش تلاش شود.
وی با بیان اینکه همه گیری کرونا یک 
نیز  آن  با  مقابله  و  است  اجتماعی  پدیده 
بود،  خواهد  اجتماعی  رویکرد  مستلزم 
از  باید  اظهار کرد: در فرآیند مستندسازی 
مدیرمحوری و خبرزدگی دوری کنیم. باید 
با نگاه هنرمندانه و ایده های خلاقانه پیش 
رویم و چنانچه در این زمینه موفق شویم، 
می توانیم از آن به عنوان یک سرمایه بزرگ 
هم  و  تجربه  و  دانش  انتقال  لحاظ  به  هم 
سرمایه معنوی و اجتماعی برای سال ها و 

نسل های آتی، بهره بگیریم.
جشنواره  به  اشاره  با  جهانپور  دکتر 
کرونا،  با  مقابله  مدیریت  مستندسازی 
تصریح کرد: فراخوانی در مورد جشنواره 
که  کرونا  با  مقابله  مدیریت  مستندسازی 
می  برگزار   1400 سال  سلامت  هفته  در 
این  در  که  آثاری  داشت،  خواهیم  شود، 
آثار  بر  علاوه  است،  مدنظر  جشنواره 

موبایلی  های  فیلم  و  ها  عکس  مستند، 
خدمت  دهندگان  ارائه  تا  بود  خواهد  نیز 
و صاحبان فرآیند هم در امر مستندسازی 
درگیر شوند. همچنین، در این زمینه، جلب 
مشارکت هنرمندان در استان ها نیز خالی 

از لطف نخواهد بود.  
کمیته  رییس  آسایی،  دکتر  نیز  ادامه  در 
ضمن  کرونا،  با  مقابله  مستندسازی 
کرد:  بیان  پرستار،  مناسبت روز  به  تبریک 
مقابله  اقدامات  مستندسازی  راستای  در 
و  بهداشتی  های  معاونت  کووید19،  با 
روابط عمومی دانشگاه ها باید به صورت 
کنند.  همکاری  یکدیگر  با  ناگسستنی 
چراکه مقابله با کووید 19، کاری است که 
در عرصه ارائه خدمات بهداشتی اولیه در 
حاشیه شهرها، کوچه و بازار، پایگاه های 
ساعته،   24 و   16 منتخب  مراکز  سلامت، 
نقل  و  حمل  وسایل  مختلف،  صنوف  در 
انجام  نقاط  سایر  و  ها  پایانه  و  عمومی 
نمایندگان  داریم  انتظار  بنابراین  شود.  می 
با  ها  عمومی  روابط  و  بهداشتی  معاونت 

هم هماهنگ باشند.
خدمات  ارائه  روند  در  ما  گفت:  وی   
سه تیم تعریف کرده ایم. مراقبین سلامت، 

سلامت.  ناظرین  و  سلامت  حافظین 
هستند  افرادی  همان  سلامت  مراقبین 
تا  منزل  درب  از  بیماران  شناسایی  به  که 
انتقال آنها به مراکز درمانی، فعالیت دارند. 
تیم های حمایتی همان گروه های بسیجی 
به  رسیدگی  نظیر  اقداماتی  به  که  هستند 
قرنطینه  مبحث  و  بضاعت  کم  بیماران 
خانگی مشغول هستند و تیم های نظارتی 
نیز همان همکاران بهداشت محیط هستند 
که به همراه هلال احمر یا بسیج، از مراکز 
عرضه و فروش موادغذایی بازدید می کنند. 
حال، باید بیاییم ببینیم که چگونه می توان 
این  کرد؟  تهیه  مستند  فرآیندها  این  از 
نوآوری،  ایده،  خلاقیت،  نیازمند  موضوع 
مهمترین  است.  تجربه و همکاری مستمر 
مساله این است که میزان رضایتمندی مردم 

و گیرندگان خدمت را نیز ثبت کنیم. 
ها  دانشگاه  برخی  این جلسه،  ادامه  در 
های  چالش  و  نظرات  نقطه  ارائه  به  نیز 
پرداختند  مستندسازی  راستای  در  موجود 
مستمر  صورت  به  جلسات  شد  مقرر  و 
تداوم یابد تا فرآیند مستندسازی تصویری 
با سرعت و روندی قابل قبول، پیش رود. 

مستندسازی در روابط عمومی یکی از اقداماتی است که در نگاه اول ساده، اما دارای پیچیدگی هایی است و اهمیت بسزایی دارد. یکی از کارکردهای مهم 

مستندسازی در روابط عمومی، فراهم شدن مجموعه اطلاعات دسته بندی شده در فضای واقعی و مجازی است که در قالب فایل های چند رسانه ای اعم از مکتوب، 

تصاویر و عکس، طرح، نمودارها و فیلم، در خصوص کارنامه عملکردی یک سازمان یا تهیه و تدوین می شود که در دو فضای متنی و دیجیتالی، جدای از جنبه آرشیوی و 

ماندگار کردن نتایج اقدامات صورت گرفته، در سازمان و روابط عمومی، می تواند مبنای بسیاری از برنامه ریزی ها و پژوهش ها واقع شود.

با مستندسازی اصولی و حرفه ای، اقدامات سازمان به شیوه ای صحیح و اصولی ماندگارشده و می توان گنجینه ای در اختیار داشت که براساس آن در مقاطع زمانی 

مختلف و با اتکا به این مستندات، ارزیابی درست و مستندی از برنامه، عملکرد و اقدامات سازمان و روابط عمومی را به عمل آورد و با سند و مدرک اذعان داشت که 

یک مجموعه یا سازمان در مقطع زمانی خاص در چه مسیر و با چه کمیتّ و کیفی حرکت کرده است؛ لذا، جلسه ویدئوکنفرانسی با موضوع "مستندسازی اقدامات حوزه 

سلامت در مقابله با کووید 91" با تاکید بر مستندسازی گام چهارم با حضور مدیران و روسای روابط عمومی دانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور از طریق برقراری 

ارتباط مجازی با ستاد وزارت بهداشت و راهبری دکتر کیانوش جهانپور، رییس مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت بهداشت و دکتر محمد آسایی، مشاور وزیر 

بهداشت در امور بهداشتی و رییس کمیته مستندسازی مقابله با کرونا، برگزار شد.
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  مقاله علمی

گذری برروش های مرسوم تشخیص، تعیین هویت 
و آنتی بیوگرام سودوموناس ائروجینوزا

دکتر علی بیکیان، متخصص آسیب شناسی بالینی و تشریحی

سودوموناس ائروجینوزا یکی از شایع ترین باکتری های 
 گرم منفی است که عامل عفونت های بیمارستانی بوده و مقاومت 

آنتی بیوتیکی زیادی نشان می دهد. این باکتری اندام ها و 
بافت های مختلف را عفونی می کند و اغلب در اشخاص با 

سیستم ایمنی ضعیف شده، فرصت طلبانه عمل می کند و در %16 
از موارد پنومونی بیمارستانی با مرگ ومیر 38% جدا می شود، 
همچنین از 12% از عفونت های دستگاه ادراری اکتسابی از 

 بیمارستان، 8% از عفونت های زخم جراحی شده و %10 
از عفونت های خون جداسازی می گردد. میزان مرگ ومیر در 
بخش سوختگی 60% است؛ باکتریمی ناشی از سودوموناس 
ائروجینوزا یک عفونت جدی و تهدیدکننده زندگی به ویژه در 

افرادی است که از ضعف ایمنی رنج می برند و براساس بیمار و 
فاکتورهای مربوط به عفونت، میزان مرگ ومیر 20 تا 70 درصد 

گزارش شده است.

مراحل تشخیص آزمایشگاهی سودوموناس ائروجینوزا
 جمع آوری سویه های باکتریایی

 1- تهیه نمونه از عفونت زخم
 محل عفونت را با سرم فیزیولوژی استریل شستشو داده 
و با سواب استریل از ترشحات زخم برداشت می کنیم در 
صورت عدم وجود ترشحات، نمونه برداری توسط پزشک 

متخصص به طریق بیوپسی تهیه می شود.
زیر  دستورالعمل  طبق  باکتریمی،  مورد  2-در 

نمونه برداری برای انجام کشت خون را انجام می دهیم:
2-1-دستکش استریل به دست کرده و ماسک می زنیم.

فلزی آن  آماده شده و پوشش  2-2- شیشه کشت خون 
برداشته می شود.

2-3-  پس از انتخاب رگ مناسب برای خونگیری، گارو 
از بازو بسته می شود.

2-4-  با پنبه آغشته به الکل 70 درجه، محل خونگیری را 
به صورت دورانی از مرکز به خارج پاک می کنیم.

2-5-  با پنبه ديگر آغشته به محلول آنتی سپتیک، محل 
خونگيري و بطری کشت خون به صورت دورانی  از مركز 
به خار ج پاك می شود و اجازه داده می شود تا آنتی سپتیک 

روي پوست خشك شود.
محل  درجه   70 الکل  به  آغشته  پنبه  با  دوباره   -6-2  
خونگیری را به صورت دورانی از مرکز به خارج پاک می 
کنیم. تا کاملا" ماده آنتی سپتیک از پوست پاک شود و روی 

آن را با گاز استریل می پوشانیم.
2-7- سر سوزن سرنگ را در داخل وريد وارد کرده و 

حجم موردنیاز از خون براي كشت خون اخذ می شود.

8- بعد از كشيدن خون از وريد، سوزن سرنگ را تعويض 
کرده و با سرسوزن دیگری، نمونه بلافاصله در محيط كشت 

خون تلقيح می گردد.
در  نبايستي  شده،  تلقيح  خون  كشت  های   بطری   -9  
در  و  شده  منتقل  آزمايشگاه  به  و  شود  نگهداري  يخچال 

انكوباتور با دمای 37 درجه سانتیگراد قرار داده می شود.

3- نمونه برداری برای کشت ادرار 
3-1-بزرگسالان

 بعد از شستشوی محل با آبگرم و صابون و خشک کردن 
آن با گاز استریل، طبق دستورالعمل های جداگانه برای زنان 
و مردان، درب ظرف ادرار را باز کنید مقدار کمی از قسمت 
اول ادرار را به داخل توالت تخلیه کنید و نصف ظرف نمونه 
را  ادرار  کنید و قسمت آخر  آوری  را جمع  ادرار  از وسط 

داخل توالت تخلیه کنید.
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فیزیولوژی یا حتی غرغره نمودن آب خالی قبل از نمونه دکتر علی بیکیان، متخصص آسیب شناسی بالینی و تشریحی
گیری نیز به کم شدن فلور باکتریایی کمک می کند.

خلط خارج شده را در یک ظرف دهان گشاد درب دار 
داخلی  جدار  کنید  دقت  و  بریزید  مشخصات   دارای  و 

ظرف را لمس نکنید.
درب ظرف حاوی نمونه را ببندید و در اسرع وقت به 

آزمایشگاه ارسال کنید.

مراحل تشخیص وتعیین هویت سودوموناس ائروجینوزا 
در نمونه های کشت داده شده

 نمونه به دست آمده از بیماران غیر از نمونه خون را 
روی محیط کشت انتخابی ستریماید آگار به طریق خطی 
کشت داده و به مدت 24 تا 48 ساعت در انکوباتور 37 
درجه سانتیگراد قرار می دهیم. کلنی های باکتری در روی 
محیط کشت مذکور حاشیه رنگین در اثر رسوب پیگمان 
داشت.  خواهند  پیووردین  و  پیوسیانین  قبیل  از  هایی 
های  محیط  روی  ثانویه  کشت  نیز  خون  های  بطری  از 
عمومی و افتراقی و ستریماید آگار به عمل می آید. پس 
باکتری  های  پیگمان  رسوب  مشاهده  و  باکتری  رشد  از 
در اطراف کلنی ها در سطح محیط کشت از سایر تست 
های تأییدی جهت تعیین هویت باکتری استفاده شده و 
در صورت تایید هویت سودوموناس ائروجینوزا، نتایج به 

صورت زیر خواهد بود:
تست اکسیداز مثبت

 OF تولید فقط اسید از گلوکز در محیط
SS Agar  رشد روی محیط کشت

اکسیداسیون گلکونات
رشد در 42 درجه سانتیگراد 

تولید اوره آز 
آرژینین دی هیدرولاز مثبت

 TSI Agar در محیط SH2 عدم تخمیر قندها و عدم تولید
ازسویه استاندارد  باکتری به شماره  ATCC 27853  برای 

کنترل کیفی محیط های کشت استفاده بعمل خواهد آمد.

روش های نگهداری سویه های ایزوله شده 
سودوموناس ائروجینوزا

1-تلقیح در محیط کشت مایع Luria bertani حاوی 

 3-2- نوزادان و کودکان
 در این مورد باید از کیسه های سترون شده مخصوص 
کیسه  این  کرد.  استفاده   )Urine Bag) ادرار  آوری  جمع 
باشد. وقتی  ادرار متصل  به مجرای  از 45 دقیقه  نباید بیش 
حدود 10-15 میلی لیتر ادرار در کیسه جمع شد، سر آن را 

تا کرده و سپس به آزمایشگاه انتقال دهید.
 3-3- نمونه گیری با روش آسپیراسیون سوپراپوبیک

بعمل  گیری  نمونه  مستقیما"  مثانه  خود  از  سرنگ  با 
می آورند که این کار توسط پزشک متخصص انجام می گیرد 
در این صورت چون مثانه استریل است هر تعداد کلنی رشد 

کند کشت ادرار مثبت تلقی می شود.
3-4- نمونه گیری از سوند ادراری برای کشت ادرار

دستكش بپوشيد و حدود 30 دقيقه قبل از نمونه گیری، 
سوند را كلامپ كنيد. 

الكل  پنبه  با  سوندرا  گیری  نمونه  مخصوص  محل 
و  كنيد  وارد   90درجه  زاویه  با  را  كنيد. سوزن  ضدعفوني 

ادرار را داخل سرنگ بكشيد.
منتقل  نمونه گیری  استريل مخصوص  به ظرف  را  نمونه 
كرده و  برچسب بچسبانيد و سپس به آزمايشگاه منتقل كنيد.

4- تهیه نمونه خلط برای جداسازی باکتری در موارد 
پنومونی

بیمار ابتدا دهان خود را شسته و دندان های خود را بدون 
خمیردندان مسواک کرده و دندان های مصنوعی را بردارد تا 

احتمال آلودگی نمونه کاهش پیدا کند.
بیمار سرفه های عمیق انجام دهد و در صورت نداشتن 
ایجاد  به  تواند  می  بینی  از  عمیق  تنفس  بار  چند  با  سرفه 
پس  درست  صبح،  ابتدای  در  آب  بخور  کند.  کمک  سرفه 
از بیدار شدن از خواب قبل از شستن صورت گاهی گرفتن 
سرم  با  دهان  شستشوی  و  کند  می  تر  راحت  را  نمونه 
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مراحل انجام آنتي بيوگرام
با لوپ استریل از یک کلنی جوان باکتری برداشت کرده 
سرم  در  فارلند  مک   0/5 کدورت  معادل  سوسپانسیونی 

فیزیولوژی استریل تهیه می کنیم.
يک سواب استريل را وارد سوسپانسيون کرده و پس از 
گرفتن محلول اضافي با سر لوله آن را به آرامی در چند 
جهت مختلف روي محيط کشت میدهیم به گونه ای که 
باقي نماند و باکتري به  هيچ جاي خالي بر روی محيط 
صورت یکنواخت روي محيط کشت داده شود. درروش 
دیگری محتوی سوسپانسیون نیم مک فارلند  تهیه شده از 
باکتری را مستقیما" روی محیط مولر هینتون آگار ریخته 
بیرون  محیط  از  را  آن  اصافی  یکنواخت   پخش  از  پس 

ریخته و صبر می کنند تا سطح محیط خشک شود.
پس از خشک شدن سطح محيط که نبايد بيش از يک 
ربع ساعت طول بکشد دیسک های آنتی بیوتیک مناسب 
باکتري را توسط پنس استريل با فاصله حداقل 2 سانتیمتری 
روي محيط قرار داده و با اندکی فشار ثابت می کنیم. پلیت 
بعد  کنیم.  می  انکوبه  ساعت   18 الي   16 مدت  به  را 
ازانکوباسیون با خط کش یا کولیس هاله های عدم رشد 
 ایجادشده را اندازه گرفته و با جداول موجود CLSI براي 
واکنش  و  دهیم  می  مطابقت  مختلف  های  بیوتیک  آنتی 
سویه ها را در مقابل هر دارو در سه دسته حساس، نیمه 

حساس و مقاوم طبقه بندی می کنیم. 

دیسک های آنتی بیوتیک معمول برای آنتی بیوگرام 
سودوموناس ائروجینوزا عبارت اند از:

پیپراسیلین،  سفتازیدیم،  کولیستین،  آزترونام، 
جنتامایسین،  سیلین،  کربنی  توبرامایسین،  اوفلوکساسین، 
پنم،  ایمی   ،  B میکسین  پلی  سفتریاکسون،  آمیکاسین، 

مروپنم، سفپیم و سفکسیم و لووفلوکساسین.

50% گلیسرول در فریزر 80- درجه سانتیگراد جهت انجام 
مطالعات ژنتیکی 

براث  سوی  تریپتیکاز  مایع  کشت  محیط  در  تلقیح   -2
خاوی گلیسرول 20 درصد و نگهداری در فریزر 20- درجه 
و  کشت  محیط های  کیفی  کنترل  مطالعات  برای  سانتیگراد 

دیسک های آنتی بیوتیک
3- در صورت استفاده از محیط های کشت جامد برای 
قابل  یخچال  درجه   4 دردمای  ماه  یک  تا  باکتری  ذخیره 

نگهداری است.

تعیین الگوی مقاومت وحساسیت آنتی بیوتیکی یا آنتی 
بیوگرام سودوموناس ائروجینوزا

برای انجام آنتی بیوگرام چهار روش اصلی زیر وجود دارد:
Disc Diffusion Suscep� روش انتشار دیسک در

tibility Test
Agar Dilution Methodروش تهیه رقت در آگار

 Broth Dilution Method روش تهیه رقت در مایع
 E(epsilometer) Test

روش  ها  آزمایشگاه  غالب  در  معمول  و  مرسوم   روش 
روش  بنام  روش  این  که  آگاراست  در  دیسک  انتشار 

Kirby – Bauer نیز شناخته می شود.

وسائل و موارد موردنیاز برای تست آنتی بیوگرام به 
روش انتشار دیسک در آگار

محیط کشت آگار مولر هینتون آگار.
لوله حاوی محلول دارای  کدورت استاندارد 0/5  مک فارلند
لوله  حجم  هم  استریل  فیزیولوژی  سرم  حاوی  لوله 
حاوی سوسپانسیون دارای کدورت استاندارد 0/5  مک فارلند
پانل  طبق  باکتری  مناسب  بیوگرام  آنتی  های  دیسک 

C.L.S.I آنتی بیوتیکی جدول
کشت 24ساعته از باکتری خالص شده در محیط کشت 

مناسب 
سواب، آنس، هود، چراغ گازی

خط کش یا کولیس)ترجیحا" کولیس(برای اندازه گیری 
قطر هاله ممانعت از رشد 

  ATCC 27853  سویه استاندارد باکتری به شماره
برای کنترل کیفی دیسک های آنتی بیوتیک
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چهار  یا  دو  الکتریکی  های  سنج  رسانایی  ساختمان  در 
الکترود به کار رفته است. 

• رسانایی سنج های الکترودی 
در رسانایی سنج های دو الکترودی، این دو الکترود مقابل 
 هم قرار می گیرد و بر روی قطب آند جریان ثابتی اعمال 
می شود و با توجه به میزان رسانایی محلول، این جریان 
به الکترود کاتد رسیده و میزان آن اندازه گیری می شود.

عنوان  به  دیگر  الکترود  دو  الکترود،  چهار  روش  در 
ایجاد شده بر روی سلول  رفرانس برای سنجش جریان 

استاندارد استفاده می شود.

• رسانایی سنج های القایی
حلقه  دو  القایی  های  سنج  رسانایی  ساختمان  در 
از  یکی  در  که  رود  می  کار  به  پلیمری  پوشش  با 
دوم،  حلقه  در  و  شده  القا  مغناطیسی  میدان  ها  حلقه 
الکترولیت  میزان  به  توجه  با  میدان  این  شدت 
نوع  این  شود.  می  گیری  اندازه  آب  در   محلول 
بالا  دمای  در  رسانایی  در  بیشتر  سنج  رسانایی 

کاربرد دارد.
واحد سنجش رسانایی میکروزیمنس بر cm است 
که با مقاومت الکتریکی که بر حسب اهم است رابطه 

معکوس دارد.

چگونگی کاربری
تا  کنید  صبر  و  کرده  روشن  را  دستگاه  ابتدا 
نشانه  خط  میزان  تا  سپس  شود.  صفر  آن  درجه 
پایین دستگاه، آنرا داخل آب مورد نظر فرو برده و 

کلیات
ماده  میزان  بر حسب  آبی  اینکه محلول های  به  توجه  با 
قادر  عوامل،  سایر  و  حرارت  درجه  و  آن ها  در  محلول 
دستگاه  اساس  این  بر  است،  الکتریسیته  جریان  انتقال  به 
 رسانایی سنج، در واقع میزان هدایت یا رسانایی الکتریکی آب 

)یا محلول آبی( را اندازه می گیرد. 
هرچه یون های نمکی در محلول بیشتر باشد، کانداکتیویتی 
بیـانگـر    Electrical Conductivity (EC) دارد.  بیشتری 
یــا  آب  در  غیـرمحـلـول  هـای  نمـک  کـل  میـزان 
Total Dissolved  Salts (TDS)  است که واحد آن mg/L است.

ساختمان دستگاه و روش های اندازه گیری میزان 
رسانایی الکتریکی

• ساختمان دستگاه 
روش  دو  به  را  آبی  های  محلول  رسانایی  دستگاه  این 
کند.  می  گیری  اندازه  القایی  روش  و  الکترودی  یا  تماسی 

  مقاله علمی وفنی

الزامات و نکات فنی تجهیزات در آزمايشگاه پزشكي؛

دستورالعمل هدایت سنج )کانداکتیویتی متر(

دكتر حسين دارآفرين، مهندس امير حسين بحرالعلوميان و ساير همكاران 
)برگرفته از كتاب مديريت و كنترل يكفي در آزمايشگاه پزشكي(

ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی را در فضای مجازی دنبال کنید:
                       @Tashkhis_Magazine     
                              Tashkhis_Magazine
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دكتر حسين دارآفرين، مهندس امير حسين بحرالعلوميان و ساير همكاران 
)برگرفته از كتاب مديريت و كنترل يكفي در آزمايشگاه پزشكي(

استفاده  با  کالیبراسیون  معمولا 
رسانایی  )با  آماده  های  محلول  از 
انجام  زیمنس(،  0/5میکرو  نزدیک 
از  بالاتر  رسانایی  برای  گیرد.  می 
از  است  بهتر  زیمنس،  0/5میکرو 
شده  توصیه  استاندارد  های  محلول 

توسط شرکت سازنده استفاده کنید.
حاوی  استاندارد  های  محلول 
آب، نمک های آماده و الکل هستند.

نگه داری  مدت  طول 
که  کالیبراسیون  آماده  های  محلول 
دارند 1سال  ای  کارخانه  بندی  بسته 
است. محلول های قدیم را با جدید 
محلولی  از  وقتی  نکنید.  مخلوط 
استفاده شد باید دور ریخته شود و به داخل ظرف اصلی 
بازگردانده نشود. حرارت محلول بر میزان هدایت جریان 
الکتریسته مؤثر است، به ازای هـر یک درجه سانتی گراد 
افـزایش در حـرارت محـلول، میزان هـدایت در حـدود 
های  یون  نوع  با  تغییر  میزان  این  یابد.  می  افـزایش   %2
وقتی  دارد.  بستگی  ها  آن  غلظت  و  محلول  در  موجود 
کالیبراسیون  کالیبره می کنیم، حرارت محلول  دستگاه را 
باید تا حد ممکن به محلول مورد آزمایش نزدیک باشد تا 

تأثیر درجه حرارت به حداقل برسد.

ایمنی
محلول نباید با سیستم ذخیره الکتریکی تماس پیدا کند 
لذا پس از هر بار استفاده، بایستی الکترودها خشک شود.

چند لحظه صبر نموده تا درجه رسانایی 
الکتریکی آب روی صفحه نمایش نشان 

داده شود.

نحوه نگه داری
استفاده  از  بعد  و  قبل  الکترودها   *
بار  هر  از  بعد  و  شود  تمیز  پارچه  با 
در  حتما  بالا  رسانایی  با  آب  استفاده 
آب دیونیزه با رسانایی مطلوب شست 

وشو داده شوند.
* این دستگاه سالی یک بار نیاز به 
سرویس، توسط شرکت پشتیبان دارد.

کنترل کیفی
•  کنترل دقت 

به مقدار  )با رسانایی نزدیک  رسانایی یک نمونه محلول 
مورد نظر( را حداقل ده بار اندازه گرفته وCV  آن اندازه گیری 

شود. این کار در هرماه حداقل یک بار انجام گیرد.

• کنترل صحت 
با استفاده از محلول های آماده و در صورت عدم دسترسی 
منحنی  در  را  تولیدی  یا آب  محلول  رسانایی  میزان  روزانه 

QC ثبت و بر اساس نتایج تصمیم گیری می شود.

کالیبراسیون
در ابتدای شروع کار با دستگاه و سپس هر 6 ماه یکبار 
بالا  دقت  کنترل  آزمون  کهCV در  صورتی  در  همچنین  و 

باشد، صورت می گیرد.

ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی را در فضای مجازی دنبال کنید:
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  مقاله علمی

هوش مصنوعی، پلی به سوی واکسن کووید19 

مهندس نیلوفرحسن
رضا هاشمی پور

»ادوارد جنر« در کودکی شنیده‌ بود که افرادی که شیر گاو را می‌دوشند، پس از ابتلا به آبله‌ی گاوی هرگز به بیماری آبله مبتلا 
نمی‌شوند. پس از اینکه جنر پزشک شد و با بیماران آبله مواجه شد، به بی‌فایده بودن تلاش‌هایش برای درمان این بیماری پی برد. او 
تحقیق کرد و دریافت شیردوشان تقریباً هرگز، حتی وقتی از مبتلایان به آبله پرستاری می‌کنند، دچار آبله نمی‌شوند. به فکرش رسید 

که آبله‌ی گاوی را به افراد تلقیح کند و آن‌ها را از ابتلا به بیماری مرگبار آبله مصون سازد.«
این داستان ساخت اولین واکسنی است که بشر توانسته علیه بیماری‌های عفونی بسازد؛ معجونی جادویی که تاکنون جان میلیون‌ها 

و شاید هم میلیارد‌ها انسان را از بیماری‌های مختلف نجات داده‌ است و تاثیر و نجات‌بخش بودن آن بر کسی پوشیده نیست.
با شروع پاندمی کووید۱۹، تمام نگاه‌ها به شرکت‌های داروسازی و موسسات تحقیقاتی واکسن‌سازی در دنیا معطوف شد. بسیاری 

از دانشمندان و اندیشمندان جهان تنها راه غلبه بر این بیماری و بازگشت به شرایط عادی را ساخت واکسنی موثر می‌دانند.
مراحل مختلفی طی می‌شود تا یک واکسن موثر و طولانی اثر برای یک بیماری عرضه شود. تحقیقات و تست‌های مختلف، 

هزینه‌های زیادی دارند و این فرایند به طور میانگین ​​۱۵ تا ۲۰ سال به طول می‌انجامد. اما در طی همه گیری، محققان از روش‌های 
مختلفی برای پیش‌برد هر مرحله در سریع‌ترین زمان ممکن استفاده می‌کنند.

در این مقاله قصد داریم نقش‌ هوش‌ مصنوعی در ساخت واکسن‌ها به ویژه واکسن کووید۱۹ را بررسی کنیم.
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مهندس نیلوفرحسن
رضا هاشمی پور

واکسن‌ها نیست اما مدل‌هایی که ایمن قلمداد می‌شوند و 
بالینی  آزمایش  به مرحله‌ی  تکرار هستند، می‌توانند  قابل 
بروند در حالیکه شرکت‌های دیگر به بررسی گزینه‌های 

دیگر می‌پردازند.
چه در طی ۲ماه واکسن قابل آزمایش تولید شود چه 
در ۲سال، مرحله‌ی بعدی اغلب طولانی‌ترین و غیرقابل‌ 

پیش‌بینی‌ترین مرحله است. 
 

مرحله‌ی دوم: آزمایش‌های بالینی 
شامل سه فاز است که در طی هر فاز چندین آزمایش 
انجام می‌شود. آزمایش‌های فاز اول بر شدت پاسخ ایمنی 
ایجادشده متمرکز است و سعی می‌کند ایمنی و موثر بودن 

واکسن را بررسی کند.
برنامه  و  مناسب  دوز  تعیین  بر  دوم  فاز  آزمایش‌‌های 

زمان‌بندی توزیع میان جمعیت بیشتر، متمرکز است.
جمعیت  کل  در  را  ایمنی  سوم،  فاز  آزمایش‌های 
و  نادر  جانبی  عوارض  و  تعیین  واکسن  از  استفاده‌کننده 

واکنش های منفی را نیز مشخص می‌کند.
با توجه به تعداد متغیرها و تمرکز بر ایمنی طولانی‌مدت، 
سرعت بخشیدن به آزمایش بالینی بسیار دشوار است. در 
است  ممکن  کووید-۱۹  همه‌گیری  مانند  بحرانی  شرایط 
محققان چندین آزمایش را همزمان در یک مرحله انجام 
دهند اما هنوز هم نیاز به رعایت ضوابط ایمنی سختگیرانه 
وجود دارد. گاهی اوقات، آزمایشگاه‌ها می‌توانند با استفاده 
تایید  این صحت آن‌ها  از  پیش  از روش‌های درمانی که 
 ،۲۰۰۹ سال  در  بخشند.  تسریع  را  روند  این  شده‌است، 
از  پیشگیری  برای  را  فصلی  آنفلوانزای  واکسن  محققان 
در  فقط  روش  این  حال،  این  با  دادند.  ارائه  را   H1N1
هنگام برخورد با عوامل بیماری‌زای آشنا که دارای طراحی 

واکسن کاملًا اثبات شده هستند، کار می کند.

 مرحله‌ی سوم: تولید انبوه
مرجع  یک  سوم،  فاز  موفقیت‌آمیز  آزمایش  از  پس 
دارو‌ی  و  غذا  سازمان  مانند  جهانی  یا  و  ملی  نظارتی 
آمریکا و سازمان جهانی بهداشت نتایج به‌دست آمده را 
بررسی کرده و بی‌خطر و موثر بودن آن را برای تولید انبوه 
بیولوژیکی  اجزای  از  ترکیبی  واکسن  هر  می‌کنند.  تایید 
ویژه  تولید  یک خط  به  تولید  برای  که  دارد  شیمیایی  و 
احتیاج دارد. برای شروع تولید، برنامه‌های تولید باید به 

 پدید‌آمدن یک پاتوژن تا ارائه‌ واکسن
به  اینکه هوش‌ مصنوعی چه کمکی  از  بهتر   برای درک 
نگاهی  است  بهتر  ابتدا  می‌کند،  واکسن  ساخت  در  بشر 

اجمالی به مراحل مختلف ساخت واکسن داشته‌ باشیم.

شکل 1 (

مرحله‌ی اول: تحقیقات پیش بالینی
می‌توان از آن به‌عنوان مهم‌ترین مرحله‌ی ساخت واکسن 
معرفی  برای  امن  راهی  یافتن  این مرحله  از  برد. هدف  نام 
ساده  زبان  به  است.  بدن  دفاعی  سیستم  به  عفونی  عوامل 
به بدن اطلاعات لازم برای ایجاد آنتی‌بادی‌هایی که قادر به 
مبارزه با یک عفونت واقعی هستند، داده‌ می‌شود. روش‌های 

زیادی برای ایجاد ایمنی وجود دارد.
 ،)killed( واکسن‌ها انواع مختلفی دارند، از جمله کشته شده
زنده‌ی تخفیف حدت یافته )live attenuated(، کمپلکس 
ایمنی، نوترکیب، subunit و غیره. هرکدام از این واکسن‌ها 
فواید و مشکلات خود را دارند و همه‌ی آن‌ها به تحقیقات 
زمان‌بر نیاز دارند. بنابراین بهترین راه برای سرعت بخشیدن به 
این روند آن است که شرکت‌ها و موسسات تحقیقاتی مختلف، 
همزمان روی مدل های مختلف کار کنند و‌ تکنولوژی‌های 

روز دنیا را برای سرعت بخشیدن به این روند استفاده کنند.
این استراتژی به جز امتحان کردن راه‌های مختلف سبب 
ایجاد رقابت نیز می‌شود؛ به طور مثال این استراتژی رقابتی 
کووید-۱۹  برای  روز   ۴۲ در  تنها  واکسنی  طراحی  سبب 
شد. البته آزمایش‌پذیر بودن به معنای موفقیت‌آمیز بودن این 
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هوش مصنوعی به ما در زمینه ساخت واکسن چگونه 
کمک می‌کند؟

 در سال های اخیر، محققان در زمینه‌ی ایمنی‌شناسی و 
یادگیری ماشین بسیاری از روش‌های ساخت واکسن‌های 

ویروسی را مدل سازی کرده‌اند.
مرحله‌‌ی اولی که هوش مصنوعی در ساخت واکسن، 
و  گذشته  داده‌های  تحلیل  کند،  بسیاری  کمک  می‌تواند 

انتخاب و شناسایی بهترین اپی‌توپ و آنتی‌ژن است.
در این مرحله محققان تمامی داده‌های مورد نیاز برای 
در  واکسن‌ها  از  استفاده  تجربه‌ی  مانند  واکسن  ساخت 
گذشته، عوامل موثر در پاسخ سیستم دفاعی به واکسن و 
غیره را به دقت جمع‌آوری می‌کنند. همچنین عواملی را 
که ممکن‌ است تاثیر منفی در نتیجه داشته باشند، از داده‌ها 
کار  این  می‌کنند.  را شناسایی  موثر  و ویژگی‌های  حذف 
سبب کاهش زمان آماده‌سازی هوش مصنوعی و دقیق‌تر 

بودن نتایج به‌دست آمده می‌شود.
۳ نوع اصلی از روش‌های انتخاب ویژگی وجود دارد 
که می‌تواند در سیستم واکسینولوژی سیستم اعمال شود:

filter -1
wrapper-۲ 

embedded-۳
یادگیری  الگوریتم و مدل  از نظر ترکیب  این روش‌ها 
ماشین متفاوت هستند. روش‌های انتخاب ویژگی می‌تواند 
باشد.  نتیجه  پیچیدگی  داده و  اندازه‌ی مجموعه  براساس 
همچنین، روش‌های filter اغلب می‌توانند با روش‌های 

wrapper یا embedded ترکیب شوند.
یکی از فاکتور‌های اصلی در ساخت واکسن این است 
که چه قسمت‌هایی از ویروس می‌تواند توسط آنتی‌بادی‌ها، 
هدف  مورد   ،Bسلول‌های توسط  تولیدشده  پروتئین‌های 
به  ویروس  ورود  از  می‌توانند  پروتین‌ها  این  گیرد.  قرار 
فاکتور  کنند.  بدن جلوگیری  انتشار ویروس در  و  سلول 
اصلی دیگر این است که چه قسمتی از ویروس در سطح 
سلول انسان ارائه می‌شود و یک سلول را عفونی می‌کند تا 
توسط سلول‌هایT از بین برود. محققان مدل‌های یادگیری 
ماشین را آموزش داده‌اند تا قدرت پیش‌بینی این روند‌ها 
می‌توانیم  مدل‌هایی،  چنین  از  استفاده  با  باشند.  داشته‌  را 
باید در  ایمنی‌زا هستند و  از ویروس را که  قسمت‌هایی 
واکسن استفاده شوند، بهتر انتخاب کنیم. نکته‌ی مهم در 

طراحی این مدل‌ها پایش دائم اطلاعات است.

موضوع  این  که  شوند  طراحی  آزمایش  و  تحقیق  موازات 
تولیدکنندگان  آزمایشگاه‌ها و  میان  مداوم  مستلزم هماهنگی 

واکسن است.

 هوش مصنوعی چیست؟
به صورت خلاصه در هوش مصنوعی اتفاقی به این شرح 
می‌افتد: داده‌های ورودی و داده‌های خروجی به ماشین داده‌ 
روابط  می‌خواهیم  ماشین  از  انسان،  مغز  همانند  و  می‌شود 
میان این داده‌ها را که همان برنامه‌ است، پیدا کند. در واقع 
با تنظیم و وزن‌دهی شبکه‌های عصبی، می‌تواند با مشاهده‌ی 
سال  دهد. از  تشخیص  را  خروجی  داده‌‌ی  ورودی،  داده‌‌ی 
۲۰۱۲ نقش هوش مصنوعی در حوزه‌های مختلف به‌ویژه در 
حوزه‌ی بهداشت و سلامت پر‌رنگ‌تر شده‌ است. شاخه‌های 
مورد  رایانه‌ای  دانش‌های  در  مصنوعی  هوش  از  گوناگونی 

استفاده قرار می‌گیرند که برخی از این شاخه‌ها عبارتند از:
•    )Machine Learning( یادگیری ماشین
•    )Neural Networks( شبکه عصبی مصنوعی
•    )Machine Vision( بینایی ماشین
•    )Expert System( سامانه‌های خبره
•    )NLP( پردازش زبان طبیعی
•    )Genetic Algorithm( الگوریتم ژنتیک
•    )Robotic( مفاهیم مرتبط با رباتیک

شکل 2 (
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شکل 3(

واکسن آنفولانزا، اولین واکسن هوش مصنوعی در دنیا
واکسن  یک   ۲۰۱۹ سال  جولای  در  بار  اولین   برای 
دانشگاه  در  مصنوعی  هوش  توسط  انسانی  آنفولانزا‌ی 
فلیندرز استرالیا – با استفاده از هوش مصنوعی معروف 
به شیمی‌دان مصنوعی – طراحی و ساخته شد. اگرچه در 
استفاده  واکسن  و  دارو  ساختن  برای  رایانه‌ها  از  گذشته 
می‌شد اما این نخستین باری بود که به شکل کاملا مستقل 

توسط هوش مصنوعی این روند انجام می‌شد.
درمان‌های  از  برخی  مصنوعی  هوش  این  که  هنگامی 
آزمایشگاه  در  را  آن‌ها  محققان  کرد،  شناسایی  را  بالقوه 
بازآفرینی کرده و اثرات آن‌ها را روی سلول های انسان 
هزار   ۳۰ از  بیش  مصنوعی  هوش  این  کردند.  آزمایش 

ترکیب جدید را در ۲۱ روز بررسی کرده‌ بود.
پتروفسکی سرپرست گروه تحقیقاتی گفته‌ است که که 
تنها  نه  مصنوعی  این هوش  که  داد  نشان  آزمایش‌ها  این 
انتخاب کرده بلکه در واقع ترکیباتی  روش‌های خوبی را 
بهتر عمل می‌کنند.  از روش‌های درمانی  پیدا کرده که  را 
این ترکیب‌ها و روش‌ها سپس در حیوانات آزمایش شد تا 
توانایی آن‌ها در تقویت اثر واکسن آنفولانزا را تایید کند. 
این واکسن در واقع نمونه‌ی بهتر و موثرتر از واکسنی است 

که در گذشته ساخته‌ شده‌ بود.
بالینی ۱۲ ماهه در  تحقیقات این گروه با آزمایش‌های 
ایالات متحده در حال انجام است. بودجه این آزمایش‌ها 
توسط انستیتوی ملی آلرژی و بیماری‌های عفونی ایالات 
و  تجزیه  مطالعه  این  از  هدف  شده‌است.  تامین  متحده 

نقطه‌ی قوت هوش مصنوعی در این مراحل پیش‌بینی اثر 
مصنوعی  هوش  کمک  با  است.   peptide-MHC متقابل 
می‌توان تمام اثرات متقابل واکسن در بدن انسان و حیوانات 

را پیش‌بینی و بهترین راهکار را انتخاب کرد.
مرحله‌ی دیگری که هوش مصنوعی می‌تواند نقش مهمی 
در  بدن  در  ایجادشده  ایمنی  پیش‌بینی  باشد،  داشته  آن  در 
در  است.  اولیه  تولید  از  پیش  واکسن  عوارض  و  جمعیت 
ژنتیکی  اطلاعات  قبیل  از  داده‌هایی  به  احتیاج  مرحله  این 
جمعیت‌های مختلف است. در این قسمت هوش مصنوعی 
می‌تواند پیش‌بینی کند که واکسن در طی چه مدت زمان، تیتر 
مطلوب را در بدن ایجاد می‌کند. پیش‌بینی ایمنی ایجادشده 
توسط یادگیری‌ ماشین تاکنون در مورد واکسن‌های مالاریا، 
داده‌  نشان  موفقی  نتایج  و  شده  امتحان  آنفولانزا  و  تب‌زرد 

است.
در واقع هدف اصلی تکنیک‌های یادگیری ماشین استفاده 
مدل  آموزش  برای  شناخته‌شده  داده‌های  از  مجموعه‌ای  از 
جهت کشف ترکیبی از ژن ها و پارامترهایی است که نتیجه‌ی 
واکسیناسیون را به بهترین وجه پیش‌بینی می‌کند. این مرحله 
برای  واکسنی  گروه‌های  یا  واکسیناسیون  انتخاب  هدف  با 
ایده‌آل،  حالت  در  می‌شود.  انجام  مدل  آزمایش  و  آموزش 
باید شامل واکسن‌های یک گروه مستقل  مجموعه آزمایش 

مانند انواع مختلف واکسن آنفولانزا باشد.

هوش مصنوعی شاید در آینده بتواند موفقیت 
آزمایش‌های بالینی واکسن را پیش‌بینی کند!

 نکته‌ی مهم این است که هوش مصنوعی در حال حاضر 
نمی‌تواند موفقیت آزمایش‌های انسانی را پیش‌بینی کند اما با 
انسان  مغز  که  الگوهایی  پارامترها و کشف  تمام  مشاهده‌ی 
چندین  داده‌های  می‌تواند  بود،  نخواهد  آن  تحلیل  به  قادر 
به  واکسن  کاندیداهای  پیشرفت  با  کند.  تحلیل  را  آزمایش 
بالینی، هزاران داوطلب واکسن را  فاز دوم و سوم آزمایش 
دریافت خواهند کرد. با این وجود هوش مصنوعی در تجزیه 
و تحلیل سریع داده‌های بالینی و ایمنی بسیار کارآمد است. 

اولین استفاده از یادگیری‌ ماشین در ساخت واکسن
 در سال ۲۰۰۷ شرکت vaxijen نخستین شرکتی بود که 
از یادگیری ماشین برای طراحی واکسن استفاده کرد و نتایج 

خوبی از پیش‌بینی آنتی‌ژن مناسب به دست آورد.
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مدرنا دست در دست هوش مصنوعی
 مدرنا از پیشتازان ساخت واکسن کووید-۱۹ در جهان 
ابتدایی همه‌گیری،  در همان روز‌های  این شرکت  است. 
شروع به ساختن واکسن کووید-۱۹ کرد. مدرنا با همکاری 
amazon web service و با استفاده از زیرساخت‌های 
این مجموعه شروع به تجزیه و تحلیل داده‌ها با استفاده 
از هوش مصنوعی کرده و توانست ۴۲ روز پس از اولین 
 MRNA-1273 واکسن توالی‌یابی ویروس کووید-۱۹، 
خود را برای آزمایش فاز اول به موسسه‌ی بهداشت ملی 

ایالات متحده آمریکا )NIH( تحویل دهد.
در ۱۶ نوامبر ۲۰۲۰ شرکت مدرنا اعلام کرد بر‌اساس 
نتایج اولیه، این واکسن توانسته نزدیک به 94/1 درصد از 
آزمایش‌شوندگان را از ابتلا به کرونا مصون کند و می‌توان 
این واکسن را به مدت یک ماه در دمای یخچال )۲تا ۸ 

درجه سانتی‌گراد( نگهداری کرد.

 منبع:
https://medleanmag.ir/artificial-intelligence-
/can-help-us-design-vaccine

تحلیل نزدیک به ۲۴۰ داوطلب برای بررسی چگونگی پاسخ 
طی واکسن  این  می‌شود  پیش‌بینی  است.  واکسن  به   آن‌ها 

 ۳سال آینده در دسترس عموم قرار‌گیرد.

 هوش مصنوعی، کاتالیزور ساخت واکسن کووید-۱۹
را  کووید-۱۹  همه‌گیری  مصنوعی  اینکه هوش  از   جدا 
پیش‌بینی کرده بود، بیش از هر زمان دیگری در تلاش برای 
ساخت و تولید واکسن نقش داشته است. این فناوری بخشی 
که  است  محاسباتی  ابزارهای  از  گسترده‌ای  مجموعه‌ی  از 

انقلابی در تحقیق و توسعه‌ی واکسن ایجاد می‌کند.
آلتمن« و  ابتدایی شیوع ویروس کرونا »راس  ماه‌های  در 
را در موسسه‌ی  رایانه  دانشمندان  از  »بین‌بین چِن« گروهی 
انسان‌محور )HAI( هدایت  برای هوش مصنوعی  استنفورد 
آیا  ببینند  تا  استفاده کردند  ماشین  یادگیری  از  آن‌ها  کردند. 
واکسن‌های آزمایش‌شده در حیوانات می‌توانند پاسخ ایمنی 
الگوریتم‌های  از  استفاده  با  دانشمندان  خیر.  یا  کنند  ایجاد 
MAR� »ماریا«   ،۴,۰-NetMHCpan عصبی   شبکه‌ی 

یا  اهداف  از  فهرستی   DiscoTope IAK و»دیسکو‌توپ« 
اپی‌توپ‌های ویروس کرونا را تهیه کردند که انتظار می‌رفت 
مهم‌ترین کمک  واقع  در  کند.  تحریک  را  بدن  ایمنی  پاسخ 
تحلیل  کووید-۱۹،  واکسن  پیش‌برد  در  مصنوعی  هوش 
اطلاعات گذشته شامل واکسن‌های انسانی و حیوانی خانواده 
کوتاه‌ترین  در  بیماری‌زایی  روند  شناسایی  و  کروناویروس 

زمان ممکن‌ است.
در ژانویه مجموعه‌ی deepmind، هوش مصنوعی با نام 
که ساختار  پیشرفته  کرد، یک سیستم  معرفی  را   alfafold
پیش‌بینی  آن  ژنتیکی  توالی  اساس  بر  را  پروتئین  سه‌بعدی 
روی  سیستم  این   ،۲۰۲۰ مارس  ماه  اوایل  در   می‌کرد. 

Covid-19 مورد آزمایش قرار گرفت.
به  وابسته  تگزاس  دانشگاه  محققان  زمان،  همان  در 
موسسه‌ی ملی بهداشت با استفاده از یک روش زیست‌شناسی، 
اولین نقشه‌ی مقیاس اتمی سه‌بعدی از بخشی از ویروس را 
که به سلول‌های انسانی متصل می‌شود و آن را آلوده می‌کند 
)spike( ایجاد کردند. گروه مسئول سال‌ها زمان را صرف 
مطالعه‌های خانواده کروناویروس، از جمله SARS-CoV و 

MERS-CoV کرده بود.
شکل4(
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سیتومگالوویروس )CMV= Cytomegalovirus( در میان انسان ‌ها به گونه ای گسترده  گسترش  یافته است. آلودگی به این ویروس همانند 
ساير ويروس‌ هاي خانواده هرپس ويريده، با كي عفونت اوليه آغاز شده و ویروس به گونه ی پنهان در بدن جایگزین مي شود. گرچه عفونت اوليه  

با این ویروس خفيف و بیشتر بي خطر است، ولی تهدید کننده زندگی برای افرادی است که دچار نقص ايمني هستند و نیز می تواند باعث ایجاد 
آسیب های  جدی و شدید در دوران جنینی شود، از اين رو عفونت در زنان باردار حائز اهميت است.عفونت با‌ CMV مادرزادی یکی از عامل های  

اصلي معلوليت ها و نقایص عفوني مادرزادي مي باشد. عفونت ممكن است بدون نشانه باشد يا باعث ایجاد آسيب شديد شنوايي، مكيروسفالي، 
هيدروسفالي و ناهنجاری های نورولوژیک شود. واگیری  ویروس از مادر به جنين در دوران بارداري ممكن است در صورت آلودگی به عفونت اوليه، 

ثانويه و يا عفونت مخفی رخ دهد. در اين موارد سهم عفونت اوليه 30 تا 60  درصد و بقيه موارد در حدود 1 درصد است.
CMV كي ويروس با گسترش وسیع  بوده و عفونت‌ هاي ناشي از آن در دوران كودكي در بیشتر جوامع رخ مي دهد. شیوع سرمی آن در زنان 

در سن باروري بر اساس سن و کشور محل اقامت و سایر فاکتورهای اپیدمیولوژیکی متفاوت است. درصد شيوع در زنان در كشورهاي توسعه يافته 
40 درصد و در كشورهاي در حال توسعه 90 درصد گزارش شده است. 

اگر چه عفونت با CMV درمان خاصي ندارد و براي پيشگيري از آن هم واکسنی در دسترس نیست، ولي باز هم تشخيص عفونت در گام های 
نخستین  برای درمان صحیح و توانایی در شناخت  هرگونه پیامد بیماری مهم است.

  مقاله علمی

نگاهی گذرا بر عفونت با سیتومگالوویروس در دوران بارداری

دکتر علی بیکیان، متخصص آسیب شناسی بالینی و تشریحی
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شود، كه نشانگر شیوه و جایگاه پیوند آنتي ژن به آنتي بادي 
است. در آغاز آلودگی  با سیتومگالوویروس، IgG توليد شده 
با  كه  دارد،  ويروس  با  اتصال  براي  پاييني  تريكبي  ميل 
بادي  آنتي  آنتي ژن و  از مجاورت  گذشت چند هفته پس 
اين ميل در آنتي بادي‌ها رو به افزايش می گذارد. بنابراين 
در آلودگی های  حاد و تازه  ميل تريكبي IgG پايين )حدود 
 %60 حدود  در  مزمن  عفونت‌هاي  در  ولي  بوده   )%  35
به  اویدیتی   درصد  60ـ35  فاصل  حد  چون  بود.  خواهد 
است.  خاكستري(  )محدوده  اطمينان  عدم  محدوده  عنوان 
براي رفع ابهام در اين حالت بايد به طور مرتب نمونه‌هاي 

دیگری از بیماران گرفته شود.
اویدیتی پروسه‌اي دينامكي است كه طي 3 تا 4 هفته تغيير 
مي يابد، بنابراين بررسي اویدیتی IgG براي تعيين مرحله  
عفونت و رفع نگراني‌هاي غيرضروري بسيار كارآمد است. 
همچنین ارزیابی سرولوژیکی،  براي شناسايي زنانی که 
منفی  سیتومگالوویروس  بادیهای  آنتی  نظر  از  ها  آن  سرم 
است برای شناخت  سرو کانورسیون و پیشگیری و درمان 

مفيد است. 
بیشتر آلودگي جنين پس از سونوگرافي و مشاهده آنومالي 
بيماري  اثبات  از  از اين بررسي و يا پس  نتايج حاصل  در 

مادر تشخیص داده می شود.
بررسي   ،CMV عفونت  تشخيص  براي  استاندارد  روش 
است.   PCR روش  به  آمنيوتكي  مايع  در  ويروس   DNA 

تنها  و  است،   تهاجمي  روش  كي  آمنيوسنتز  حال  اين  با 
پس از هجدهمین هفته  بارداری و 6 تا 8 هفته بعد از سرو 
کانورسیون انجام پذیر است،  كه معادل زمان لازم برای دفع 

ویروس در ادرار از طریق جنین است. 
معناي  به  تنهايي  به  آمنيوتكي  مايع  آلودگي   تشخيص 
بروز علايم در جنين نمي باشد. لذا متعاقب آن بررسی با 
سونوگرافی براي بررسي اختلالات سيستم عصبي مركزي 

 مکانیسم آسیب زایی سیتومگالوویروس
CMV كه با نام هرپس ويروس CMV5( 5( نيز شناخته مي شود، 

از خانواده هرپس ويريده‌ ها است. ژنوم ویروس از دو رشته 
DNA پوشش دار تشکیل می شود، که توانايي آلوده كردن اكثر 

سلول‌ هاي بدن ما را دارد. سیتومگالوویروس هم در هسته و هم 
در سيتوپلاسم سلول ‌هاي آلوده فعال بوده و منجر به تشکیل 
از سیستم  فرار  توانایی  ها می شود. ویروس  بادي  انكلوزيون 
ایمنی را دارد، و با این مکانیسم به صورت مخفی در بدن باقی 
می ماند. زماني که فرد به علت بارداري، شیمی درمانی و آلودگی 
از  ايمني شود ويروس‌ها مجددا  AIDS دچار نقص  بیماری  به 
حالت مخفی به حالت فعال در می آیند و سلول های آلوده شده 
ویروس عفونی تولید می کنند. عفونت اوليه بیشتر خاموش، یا 
تحت بالینی بوده، و طي هر مرحله از عفونت )اوليه يا ثانويه( 
بزاق  و  مني  خون،  ادرار،  داخل  در  را  ویروسی  ذرات  ميزبان 
ترشح مي كند در نتيجه آلودگیي افراد به سهولت امكان پذير 
می شود . بيماري از راه  فرد به فرد، رابطه جنسي و حتي حین 

پرستاري از كودكان نيز قابل انتقال است.
انتقال عمودي مي تواند پس از كي عفونت اوليه يا ثانويه 
رخ دهد. در هر دو حالت عفونت جنين از راه لکوسيت‌هاي 
آلوده به ویروس روی می دهد،  كه از جفت عبور كرده و با 

آلوده کردن مايع آمنيوتكي خود را به جنين می رساند. 

 تشخيص و غربالگري بيماري مادرزادي
آسان  امري   CMV ضد  بادي ‌هاي  آنتي  شناسايي  چه  اگر 
است،  اما در مورد غربالگري سرولوژكيي در دوران بارداري،  
رای همسانی وجود ندارد، هر چند برخي از كشورهاي اروپايي 
و آسيايي عمل غربالگري CMV را توصيه مي كنند در برخي 

كشورها مثل برزيل غربالگري CMV اجباري نيست.

 راه های تشخیص عفونت با سیتومگالوویروس
از آنجايي كه عفونت اوليه تحت بالینی است، پس تشخيص 
بيماري  بيانگر  مثبت   IgM معمول  طور  به  است  دشوار  آن 
حاد بوده و IgG مثبت عفونت مزمن را نشان مي دهد. علاوه 
در  و  بماند،   مثبت  تواند  می  ماه  چندين  براي   IgM اين  بر 
 تشخيص زمان ايجاد عفونت باعث گمراه شدن محققین شود. 
فعال  دوباره  ثانويه،  آلودگی  از  پس  تواند  می  همچنين   IgM

شدن كي عفونت پیشین، يا در نتيجه واكنش متقابل به ديگر 
ويروس ‌ها پدیدار شود. در نمونه هایی كه تشخيص مشكوك 
است، بهتر است که كي آزمايش سنجش اویدیتی IgG  انجام 
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براي  اتيولوژكي  ارزيابي  زايمان  از  پس  است.  ضروري 
 CMV پيامدهاي  ترين  شايع  از  كه  شنوايي  آسيب  بررسي 

است نيز لازم  است.
 

درمان بیماری ناشی از سیتومگالوویروس
است.  دشوار  و  پيچيده  مادرزادي  هاي  بيماري‌  درمان 
 ،ganciclovir مصرف داروهاي ضد ويروس در دسترس مانند
به  ايمني  نقص  داراي  افراد  در  كه   foscarnet و   cidofovir

وفور مورد استفاده قرار مي گيرد به علت ایجاد توكسيسيته در 
بافت های بدن به خصوص در كليه ها و دستگاه گردش خون 

و اثرات تراتوژنكي آن ها در دوران بارداري ممنوع است.

اپیدمیولوژی
است،  پراکنده  گسترده  گونه ای  به   CMV چند  هر 
 CMV به  آلودگي  ميزان  است.  متغیر  آن  اپيدميولوژي  ولي 
دارد،  تراكم جمعيت  و  بهداشت  با سطح  مستقيم  رابطه اي 
پس انتظار مي رود شيوع سرمي بالاي آن در كشورهاي در 

روند پیشرفت زياد باشد. 
نتیجه بررسی ها در كشور آلمان كه از سال 1996 تا 2010 انجام 
شده است،  در 42/3% زنان باردار شیوع ویروس را نشان داد. اين 
ميزان براي ايالات متحده 50 % در جامعه بود، ‌همين مطالعه براي 

زنان باردار كشور فرانسه شيوع 51/5 % را نشان داد. 
كشورهاي  از  بيشتر  ميزان  اين  فقير  كشورهاي  مورد  در 
توسعه يافته مي باشد. در كي مطالعه مقطعي در ايران شيوع 
سرمي حدود 97/7% بوده است. مطالعه گذشته نگر در كشور 
تريكه نيز ميزاني در همين حدود را نشان داده است )94/9 %(.

ميزان  اساسي در  تفاوت‌هاي  در كي كشور ممكن است 
شيوع ديده شود، كه وابسته به وضعيت اجتماعي، اقتصادي و 
منطقه دارد. براي مثال دو مطالعه در كشور ژاپن ميزان شيوع 
بيانگر  اختلاف  اين  دادند.  نشان  را 66% و ديگري %87/3 

دشواري بررسي اپيدميولوژكي CMV است. 

 پیشگیری
دسترس  در  واكسني   CMV از  جلوگيري  براي  چه  اگر 
آلودگی  از  جلوگيري  براي  اي  ساده‌  هاي  راه  ولي  نیست 
آلوده  از  بعد  دست ‌ها  شستن  به  توان  مي  كه  دارد  وجود 
شدن با بزاق و ادرار، اجتناب از استفاده از ليوان و كارد و 
چنگال مشترك و ... اشاره كرد. رعايت اين نکات بهداشتی 
در به حداقل رساندن احتمال آلودگی به  بيماري نتایج مفید 

و خوبی داده است.
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محققان، این اسکنر را با کمک سه داوطلب بزرگسال 
مورد آزمایش قرار دادند و توانستند در مدت ۱۰ دقیقه 

تصاویر سه‌بعدی از مغز هر داوطلب تهیه کنند.
امکان دسترسی  فناوری  نوع  این  به گفته متخصصان، 
بیشتر به سیستم اسکنر MRI را فراهم می‌کند. با توسعه 
ابزار بسیار  این فناوری،  می‌توان آن را به یک  بهبود  و 
کارامد برای تشخیص و درمان بیماری‌های مغز در مناطق 

دوردست تبدیل کرد.
نشریه  در  تحقیقات  این  کامل  گزارش 
Nature Biomedical Engineering منتشر شده است.

رییس مرکز تحقیقات بیماری های عفونی و گرمسیری:

وجود آنتی‌بادی کرونا در خون از ابتلای مجدد افراد 
پیشگیری نمی‌کند

رییس مرکز تحقیقات بیماری های عفونی و گرمسیری 
ایجاد  ایمنی  گفت:  بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه 
این  به  مجدد  ابتلای  از  خون،  در  کرونا  از  ناشی  شده 
هیچ  خون  در  بادی  آنتی  نمی‌کند.  پیشگیری  ویروس 
رفتارهای  برای  بیماری  این  بهبودیافتگان  به  تضمینی 

پرخطر نمی‌دهد.
دکتر  شهیدبهشتی،  پزشکی  علوم  دانشگاه  گزارش  به 
داوود یادگاری نیا افزود: وجود آنتی بادی کرونا در خون 
به هیچ عنوان نمی تواند از ابتلای مجدد به این بیماری 
پیشگیری کند. هنوز به صورت ۱۰۰ درصد مشخص نیست 

که آیا آنتی بادی نقش محافظتی در بدن فرد دارد یا خیر.
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی در 
خصوص تحقیقات انجام شده در مبتلایان به کووید۱۹ اظهار 
داشت: از زمان شیوع کرونا تابه امروز افردی)به خصوص 

اسکنر ارزان و قابل حمل مغز، ساخته شد
آمریکا  در  واقع  ماساچوست  عمومی  بیمارستان  محققان 
یک اسکنر MRI قابل حمل و ارزان قیمت ساختند که توان 
مصرفی پایینی داشته و امکان نصب و استفاده از آن در اتاق 

بیمار، مطب پزشکان و حتی درون آمبولانس وجود دارد.
این اسکنر قابلیت اتصال به پریزهای استاندارد را دارد و 
علاوه بر قابلیت حمل، صدای تولید شده توسط آن نیز بسیار 
کمتر از اسکنرهای MRI متداول است. ابعاد آهنربای مورد 
استفاده در این اسکنر به اندازه یک سبد لباس است و وزن 
کل سیستم اسکنر شامل آهنربا، سیم‌ها، آمپلی‌فایرها، کنسول 
به  این سیستم  کیلوگرم می‌رسد.   به ۲۳۰  آن  پایه حمل  و 
گونه‌ای طراحی شده است که یک نفر به سادگی می‌تواند آن 

را به حرکت درآورد.
به گفته متخصصان، در صورت جایگزینی اجزای استاندارد 
این سیستم با تجهیزاتی که به صورت کارآمد و سبک طراحی 
شده‌اند، می‌توان وزن سیستم را تا ۱۶۰ کیلوگرم کاهش داد.

ـ
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در بین کادر بهداشت و درمان( به رغم وجود آنتی بادی در 
بدن مجددا به کرونا مبتلا شدند.

گرمسیری  و  عفونی  های  بیماری  تحقیقات  مرکز  رییس 
ادامه داد: با صرف وجود آنتی بادی نمی توان به افراد مجوز 
و  موثر  داروی  تولید  زمان  تا  داد.  پرخطر  رفتارهای  انجام 
به  از ماسک و  توجه  استفاده  باید در هر شرایطی  واکسن 
توصیه های بهداشتی برای پیشگیری از ابتلا به کرونا جدی 

گرفته شود.
وی با بیان این که سیر ابتلای کودکان به کرونا در مقایسه 
با بزرگسالان بسیار متفاوت است، خاطرنشان کرد: سیستم 
کووید۱۹  ویروس  با  مواجهه  در  معمولا  کودکان  ایمنی  

مقاوم تر است.
یادگاری نیا در پایان درباره تفاوت انتقال آنفلوانزا و کرونا 
از کودکان به بالغان توضیح داد: برخلاف آنفلوانزا که بیماری 
بیشتر از کودکان به بزرگسالان سرایت می کند، مشاهدات و 
تحقیقات گواه این موضوع است که ویروس کووید 19 در  

بیشتر موارد از بزرگسالان به کودکان منتقل می شود.

بومی سازی ساخت واکسن برونشیت عفونی؛ کاهش 
وابستگی به واردات

با  رازی  سرم‌سازی  و  واکسن  تحقیقات  موسسه  محققان 
دستیابی به دانش فنی ساخت یکی از واکسن های مهم طیور 
به نام برونشیت عفونی سویه B /793، گامی دیگر در مسیر 
برای  ارزی  جویی  صرفه  و  غذایی  زنجیره  سلامت  تامین 

کشور برداشتند.
عامل  و  ملی  سرمایه  عنوان  به  طیور  پرورش  صنعت 
قابل  کشورها  توسعه  در  پایا،  کشاورزی  ایجاد  در  کلیدی 
توجه است و رونق و تقویت این صنعت همواره مساله ای 
و  صاحبان  و  آید  می  شمار  به  کشورها  اولویت  و  اصلی 

فعالان این صنعت هزینه های زیادی برای پیشگیری و کنترل 
بیماری های ماکیان صرف می کنند.

برونشیت عفونی" )IB( از میان بیماری های طیور، " یک 
بیماری حاد ویروسی و فوق العاده مسری در مرغداری های 
صنعتی است که موجب تلفات در جوجه های جوان به ویژه 
تولید در مرغ های  در حضور عفونت های همراه و کاهش 
اکثر  تقریبا در طیور صنعتی  بیماری  این  تخمگذار می شود. 
کشورها شایع بوده و زیان های اقتصادی فراوانی به بار می آورد.
بیماری  این  دهد  می  نشان  ها  مشاهده  و  ها  گزارش 
سال هاست در مرغداری های ایران شایع و تنها سویه مورد 
تایید سروتیپ ماساچوست )Mass( بوده؛ اما در سال های 
اخیر مشخص شده، سویه 19/4B(/793( برونشیت عفونی 
طیور در مرغداری های ایران در گردش است و چون تاکید 
می شود بهترین روش پیشگیری و کنترل بیماری استفاده از 
واکسن است؛   از طرفی این واکسن در سبد تولیدات داخلی 

نبود، واکسن گران وارداتی راهی مرغداری ها می شد.
برونشیت  واکسن  از  سویه  این  تا  شد  عاملی  بالا،  قیمت 
عفونی به کالایی لوکس بدل شود که فقط مرغداری های مادر و 
تخم گذار با توجه به ضرورت نیازشان قادر به خرید آن باشند.

گرانی محصول تنها چالش مرغداری ها نبوده است بلکه 
وارداتی  های  واکسن  ارزی،  مشکلات  و  شرایط  علت  به 
عموما مدت ها در گمرک محبوس بوده و زمانی به دست 
تنها  ترین حالت،  در خوشبینانه  که  می رسد  کننده  مصرف 
حدود سه ماه به تاریخ انقضایشان مانده است. این چالش ها، 
منهای خروج مقادیر بالای ارز از کشورمان برای واردات این 

واکسن است.  
در چنین شرایطی تولید واکسن اختصاصی برای حفاظت 
علیه این تهدید در صنعت طیور کشورمان مورد توجه قرار 
و  واکسن  تحقیقات  موسسه  محققان  نیز  بار  این  و  گرفت 
به رسالت خویش آستین همت  با توجه  سرم سازی رازی 
بالا زده و  برای پیشگیری و کنترل بیماری و تامین و حفظ 
آزمایش،  و  تحقیق  چندی  از  پس  غذایی  زنجیره  سلامت 

موفق شدند دانش فنی ساخت این واکسن را بومی کنند.  

نتایج کارآزمایی فاز سوم واکسن مدرنا منتشر شد
داروسازی  شرکت  واکسن  سوم  فاز  کارآزمایی  نتایج 
»مدرنا« علیه ویروس SARS-CoV-2 منتشر شد و هیچ یک 

از افراد مورد مطالعه به کرونای شدید مبتلا نشدند.
این  سوم  فاز  برای   ،brief19 اینترنتی  پایگاه  گزارش  به 
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کارآزمایی ۳۰ هزار ۴۲۰ داوطلب ثبت نام شدند که به طور 
یا  به فاصله ۲۸ روز  تصادفی برای دریافت دو دوز واکسن 
تزریق دارونما به دو گروه تقسیم شدند. هیچ یک از افراد مورد 
مطالعه که این واکسن را دریافت کرده بودد به کرونای شدید 

که نیاز به بستری در بیمارستان داشته باشد، مبتلا نشدند. 
 mRNA از میان ۱۵ هزار و ۲۱۰ داوطلب که این واکسن
را دریافت کردند تنها ۱۱ نفر به کووید۱۹ مبتلا شدند؛ این 
گروه  در  که  نفری   ۲۱۰ و  هزار   ۱۵ از  که  است  حالی  در 

دارونما قرار داشتند، ۱۸۵ نفر به کووید۱۹ مبتلا شدند. 
در  درصد   94/1 مدرنا  واکسن  که  است  معنی  بدان  این 
پیشگیری از بیماری کووید۱۹ موثر بوده است. بیماری شدید 
فقط در میان افراد آزمایش کننده در گروه دارونما مشاهده 
شد که این خود یک علامت  امیدوار کننده است. افراد بالاتر 
از ۶۵ سال و افرادی که شواهدی از عفونت ویروس کرونا 

داشتند، نیز وضعیت مشابهی داشتند. 
نکته قابل توجه این است که ارزیابی نتیجه ۱۴روز پس از 
اولین دوز، اثربخشی اولیه را نشان می دهد. با این حال، هنوز 
نمی دانیم آیا یک دوز ایمنی طولانی مدت ایجاد می کند یا خیر. 
به این معنی که در حال حاضر، استراتژی دو دوز باید ادامه یابد.
داده هایی که اوایل این ماه به اداره نظارت بر دارو و غذای 
آمریکا )FDA( داده شد، حاکی از آن است که یک دوز در 
مقایسه با دارونما، ۹۲ درصد اثر بخشی دارد، اما فقط در بازه 
زمانی ۲۸ روزه. بنابراین این موضوع نیاز به پیگیری طولانی 

مدت تری دارد.
درد در محل تزریق در افرادی که واکسن دریافت کرده 
بودند و افرادی که دارونما دریافت کرده بودند به یک اندازه 
شایع بود. افرادی که این واکسن را دریافت کرده بودند، تب 
و به طور کلی احساس بیماری بیشتری گزارش می دادند، 
اما هیچ عارضه جانبی شدیدی در هر دو گروه گزارش نشد.
در  اکنون  مدرنا   واکسن  کارآزمایی  سوم  فاز  نتایج 

مجله New England Journal Of Medicine، منتشر شده است.
از  دو  هر  »مدرنا«  و  »فایزر«-»بایون‌تک«  شرکت‌های 
فناوری جدید »پیام‌رسان آرانِ‌ایِ« یا »mRNA« برای تولید 
این دو واکسن نخستین  واکسن کووید۱۹ استفاده کرده‌اند. 
واکسن‌ هایی هستند که با استفاده از این روش تولید و به 

بازار عرضه شده‌اند.
بیماری‌های ویروسی  علیه  تولید واکسن‌  در روش سنتی 
معمولا از ویروس ضعیف شده، کشته شده یا اجزای پروتئینی 
آن برای تحریک سیستم ایمنی بدن انسان استفاده می‌شود. 
سپس وقتی بدن برای دفعه بعدی با آن ویروس خاص مواجه 

می‌شود، پادتن )آنتی‌بادی( خاصی تولید می‌کند.
اما برای ساخت واکسن‌ های mRNA نیازی به ویروس 
توالی  تعیین  برای  ویروس  از  کمی  مقدار  )اگرچه  نیست 
از  بخشی  بلکه  می‌شود(،  استفاده  واکسن  آزمایش  و  ژنوم 
رمز ژنتیکی ویروس پس از تزریق، به داخل سلول‌های بدن 
به  و  تولید  را  ویروس  شاخکی  پروتئین  و  می‌کند  پیدا  راه 
سیستم ایمنی ارائه می‌دهد و باعث تولید پادتن و سلول‌های 

ایمنی تی برای مبارزه با بیماری می‌شود.
پروتئین  می‌شود،  فعال  بدن  ایمنی  سیستم  وقتی  بنابراین 
بین می‌روند، ولی  از  آرانِ‌ایِ  پیام‌رسان  و  شاخکی ویروس 

پادتن‌ برای محافظت آتی در بدن می‌ماند.

واکسن نوترکیب ایرانی کرونا تا اسفند ماه وارد مرحله 
انسانی می‌شود

اینکه  به  اشاره  با  الله  بقیه  پزشکی  علوم  دانشگاه  رئیس 
واکسن نوترکیب ایرانی کرونا تا اسفند ماه سال جاری وارد 
مرحله انسانی می شود، گفت: این محصول فناورانه درحال 
طی کردن مراحل حیوانی است و تاکنون موفقیت های خوبی 

هم داشته است.
محسوب  واکسن‌ها  سوم  نسل  نوترکیب،  واکسن‌های 
می شود؛ یعنی پس از واکسن‌ های ساخته شده از ویروس 
از  شده  ساخته  های  واکسن  و  شده  تضعیف  یا  شده  کشته 
پروتئین‌های تخلیص شده، پاتوژن‌ها یا نوترکیب‌ها قرار دارند.  
داشت:  اظهار  خصوص  این  در  ابوالقاسمی  حسن  دکتر 
محققان بیمارستان بقیه الله هم وارد عرصه تولید واکسن کرونا 
شده‌ و به موفقیت هایی هم دست یافته اند. واکسن نوترکیب 
ما در مرحله حیوانی قرار دارد و خیلی طول نمی کشد که 
وارد فاز انسانی شود، به عبارتی به احتمال فراوان زودتر از 

اسفند 99 وارد فاز انسانی واکسن کرونا خواهیم شد.
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فعالیت  آیا  که  سوال  این  به  پاسخ  در  ابوالقاسمی 
نوعی  به  کرونا  واکسن  ساخت  برای  متعدد  های  مجموعه 
اصلا  کار  این  گفت:  شود،  نمی  محسوب  کاری  موازی 
یک  موضوع  این  بلکه  شود،  نمی  محسوب  کاری  موازی 
فرصت بسیار مفید است تا محققان ایرانی از توان و دانش 
اینگونه  ما در  ببرند. حضور موثر محققان  بهره کافی  خود، 

فعالیت های علمی، بسیار ارزشمند است.

این  از  تعداد  چه  که  نیست  این  مهم  داد:  ادامه  وی 
پیدا می کنند، مهم این است  مجموعه ها به واکسن دست 
که محققان ما به خودباوری دست یافتند و کار در اینگونه 
حوزه ها، زیرساخت‌های لازم برای پیشرفت های آینده را 

فراهم می کند.
داشت:  بیان  الله  بقیه  پزشکی  علوم  دانشگاه  رییس 
از تولید واکسن است؛  با اهمیت تر  خودباوری محققان ما 
اینگونه  به  ورود  جسارت  و  جرات  ما  محقق  وقتی  یعنی 
عرصه ها را پیدا می کند، در آینده امکان تولید بسیاری از 
فرآوردهای بیولوژیک مانند داروهای سرطان که برای کشور 

حیاتی هستند، فراهم خواهد شد.
سعیده فخرزاده رییس اداره بیولوژیک سازمان غذا و دارو 
نیز روز یازدهم دی ماه در رویداد آنلاین بررسی وضعیت 
از  ایران،  ارائه توانمندی  تولید واکسن کرونا در کشورها و 
ارسال ۱۲ تقاضای جدی درخصوص تولید واکسن کرونا از 

سوی محققان کشور به سازمان غذا و دارو خبر داد.
نوترکیب،  انواع  جنس  از  تقاضا   ۱۲ داشت:  اظهار  وی 
mRNA،DNA  و In Active به سازمان غذا و دارو ارسال 
فعال  پرونده  پیشنهاد  هشت  تعداد،  این  از  که  است  شده 
دارند، یکی از پرونده‌ها در سطح بالینی و سه مورد نزدیک 
به فاز بالینی هستند. همچنین پنج مورد هم فقط پرونده نیز 

به سازمان غذا و دارو ارایه کرده اند.

در  که  دهد  می  نشان  موضوع  این  شد:  یادآور  فخرزاده 
کشور ما، ظرفیت های فراوانی برای تولید واکسن وجود دارد 
که باید از آنها بهره‌برداری کنیم و در این خصوص کاری که 
ما به عنوان سازمان نظارتی انجام دادیم، کار رجیستری برای 

تولید واکسن بوده است.

ارتباط پروتئین حامل کلسترول با بیماری اسکیزوفرنی
محققان دانشگاه کیوتو واقع در ژاپن دریافتند جهش‌های 
بیماری  با  کلسترول  حامل  پروتئین  یک  در  ایجادشده 

اسکیزوفرنی ارتباط دارد.
در این تحقیقات که روی موش‌ها انجام گرفت، مشخص شد 
ساختار غیرطبیعی پروتئین ABCA13 موجب بروز رفتارهایی 

مشابه بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی در موش‌ها می‌شود.
پروتئین  ABCA13  عضوی از یک خانواده پروتئین‌های حامل 
  ATP-binding cassette transporter (ABC)است که با عنوان
شناخته می‌شود و وظیفه انتقال کلسترول و سایر مولکول‌ها 

را به درون و بیرون سلول‌ها بر عهده دارند.
انواع  محققان  پروتئین،  این  عملکرد  بررسی  منظور  به 
مختلف آن را مورد مطالعه قرار دادند و در موش‌ها ژنی را 
که عهده‌دار برنامه‌ریزی این پروتئین است، فعال و غیرفعال 
کردند. همچنین آثار جهش‌ این پروتئین در سلول‌های انسان 

را مورد تجزیه و تحلیل قرار دادند.
در نتیجه این مطالعات مشخص شد  ABCA13 پروتئین 
انتقال  در  و  است  سلولی  وزیکول‌های  به  متعلق  بزرگی 
کلسترول از غشای سلول به وزیکول‌ها نقش دارد و اختلال در 
عملکرد آن با مجموعه‌ای از اختلالات روانی در ارتباط است.
شد  مشخص  مغز،  در  پروتئین  این  عملکرد  مطالعه  با 
  ABCA13پروتئین‌های دارای  که  عصبی  وزیکول‌های 
و  ندارند  را  کلسترول  جذب  توانایی  هستند،  یافته  جهش 
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به همین علت سیناپس‌های مرتبط با این سلول‌ها به درستی 
انتقال  در  اختلال  ایجاد  محققان  اعتقاد  به  نمی‌کنند.  عمل 
اطلاعات بین سلول‌های عصبی می‌تواند نقش قابل توجهی 
در بروز اختلالات روانی از جمله اسکیزوفرنی داشته باشد.

بر  پروتئین  این  اثرگذاری  فرایند  هنوز  محققان  گفته  به 
این  درک  و  نیست  مشخص  درستی  به  روانی  بیماری‌های 

موضوع مستلزم انجام تحقیقات بیشتری است.
اسکیزوفرنی یک اختلال مغزی است که معمولا از دوران 
نوجوانی آغاز می‌شود و فرد مبتلا مدام دچار توهم، هذیان، 

افکار غیرطبیعی و حرکات نامتعارف است.
تحقیقات نشان می‌دهد که احتمال بروز آن در افرادی که 
در بستگان درجه یک خود بیمار مبتلا به اسکیزوفرنی دارند، 

۱۰درصد بیشتر است.
و  می‌شود  مبتلا  عارضه  این  به  نفر  یک  نفر،   ۱۰۰ هر  از 
به  آمریکا  در  نفر  میلیون   2/4 از  بیش  حاضر  حال  در 
اسکیزوفرنی مبتلا هستند.گزارش کامل این تحقیقات در نشریه 

Journal of Biological Chemistry منتشر شده است.

رییس انجمن‌ بیوتکنولوژی:
توالی‌یابی ویروس انگلیسی کرونا در کشور امکان‌پذیر است

دقیق  توالی‌یابی  گفت:  ایران  بیوتکنولوژی  انجمن‌  رییس 
ویروس کووید۱۹، به خصوص ویروس جهش یافته موسوم 

به ویروس انگلیسی کرونا در کشور امکان‌پذیر است.
دکتر سیروس زینلی در این باره تاکید کرد: توالی یابی نوع 
جدید ویروس کرونا به راحتی و سهولت قابل انجام است، 
و  دقیق  یابی  توالی  توانایی  کشور  داخل  در  مراکز  تعدادی 
کامل ویروس جهش یافته یا هر جهشی در این زمینه را دارند 

و می توان آنها را به طور دقیق  مشخص کنند.  
وی افزود: توالی یابی ویروس کرونا به طور دائم در کشور 
با هدفی خاص این  انجام است و هر مرکزی هم  در حال 

بررسی را انجام می دهد.  
اگر  کرد:  تصریح  ایران  بیوتکنولوژی  انجمن‌  رییس 
و  باشد  داشته  کرونا  ویروس  از  ای  نمونه  مجموعه ای 
علاقمند است بداند وضعیت ژنتیکی و تغییرات احتمالی این 
ویروس چگونه است، می تواند آن نمونه را به یکی از این 

مراکز ارسال کند تا ژنوم کامل ویروس تعیین توالی شود.
تشخیص  یا  یابی  توالی  داشت:  اظهار  همچنین  زینلی 
دقیق ژنتیکی ویروس کرونا اولین بار در کشور در۳۰بهمن 
این  براساس  و  شد  انجام  ایران  پاستور  انستیتو  توسط   ۹۸

کشور  به  را  کرونا  ویروس  ورود  بهداشت  وزیر  اطلاعات 
تایید کرد.

کامل  یابی  توالی  فروردین۹۹  اوایل  در  شد:  یادآور  وی 
تاکنون  و  انجام  ایرانی  محققان  توسط  کرونا  ویروس  ژنوم 
چندین توالی یابی کامل  انجام و نتایج آن منتشر شده است 

که قابل دسترسی است.  
رییس انجمن‌ بیوتکنولوژی ایران، ۲۹ فروردین امسال در 
گفت و گو با خبرنگار ایرنا اعلام کرد: محققان ایرانی برای 
اولین بار در کشور توانستند ژنوم ویروس کرونا را تعیین توالی 

کنند، به عبارتی رمز ژنتیکی آن را مشخص کردند.
آمده، مشخص  بدست  توالی  براساس  داشت:  اظهار  وی 
شد که ویروس کرونا در ایران جهش ژنتیکی بسیار محدودی 
داشته است و به عبارتی این ویروس در مناطقی مانند ووهان 

چین، ایران و آمریکا بسیار شبیه به هم هستند.

آزمایش سریع و دقیق تشخیص پادتن کووید ۱۹
محققان دانشگاه لینه واقع در سوئد، نوعی جدید از آزمایش 
فعلی  آزمایش‌های  با  مقایسه  در  که  دادند  توسعه  را  پادتن 
سریع‌تر بوده و اطلاعات دقیق‌تری را در زمینه نحوه واکنش 
سیستم ایمنی در برابر کووید۱۹ و سایر انواع ویروس ها و 

باکتری‌ها در اختیار می‌گذارد.
در این تحقیقات آزمایش پادتن با تجزیه و تحلیل سرم، 
پلاسما و خون کامل انجام شد و محققان توانستند واکنش 
ایمنی هر داوطلب را در برابر ویروس کووید۱۹ و باکتری 

کلستریدیوم تتانی با دقت بالایی تجزیه و تحلیل کنند.
در حال حاضر محققان توسعه یک پلتفرم تشخیصی جدید 
این نوع آزمایش جدید در  انجام  برای  AVA را  به  موسوم 

دست دارند.
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از  جزئی  تصویر  یک  به  دستیابی  امکان  پلتفرم  این 
پادتن‌های موجود در بدن و شدت واکنش این پادتن‌ها در 

برابر کووید ۱۹ را فراهم می‌کند.
این پلتفرم علاوه بر حصول اطمینان از وجود پادتن‌ها در 
بدن، قابلیت تشخیص میزان پایداری ایمنی ایجاد شده توسط 

پادتن‌ها را نیز دارد.
پلتفرم،  این  توسعه  با  تا  در تلاش هستند  محققان  اکنون 
و  کنونی  بیماری‌های  برای  تشخیصی  ابزار  یک  به  را  آن 

پاندمی‌های احتمالی آینده تبدیل کنند.

آزمایش پلتفرم جدید تولید واکسن کرونا 
با استفاده از نانو ذرات

پیشرفت‌های  کرد  اعلام  اوپن‌کرِ  فناوری  زیست  شرکت 
از  آن  در  که  شرکت  این  جدید  پلتفرم  در  توجهی  قابل 
می‌شود،  استفاده  ضدکرونا  واکسن  تولید  برای  نانوذرات 

به‌دست آمده است.
شرکت  نانو،  فناوری  توسعه  ویژه  ستاد  از  گزارشی  به 
اوپن‌کرِ )Open Care( از پیشرفت فناوری تولید واکسن 
موسوم  پلتفورم  از  آن  در  که  داد  خبر  خود   ضدکرونای 

Immubio استفاده شده‌ است.
این شرکت در حال انجام آزمایش‌های تکمیلی است که 
به گفته مسئولان این شرکت درصورت موفقیت، میلیاردها 
دوز از این واکسن در سال ۲۰۲۱ قابل تولید و توزیع است.

اوپن‌کرِ،  شرکت  توسط  شده  منتشر  گزارش  براساس 
فناوری صورت  این  توسعه  اولیه  مراحل  در  پیشرفت‌هایی 
تولید  به‌منظور  نانوذرات  از  فناوری که در آن  گرفته است، 
این شرکت،  اعتقاد مسئولان  به  استفاده شده ‌است.  واکسن 
مقیاس‌پذیر  واکسن‌های  پتنت شده،  فناوری  این  با  می‌توان 

تولید کرد.
صاحب  که  است  زیست‌فناوری  شرکت  یک  اوپن‌کرِ، 
پلتفرم تولید و تحویل ترکیبات ایجاد کننده ایمنی در برابر 
بیماری است و از این پلتفرم برای تولید واکسن‌های بسیار 
این  فرمولاسیون،  طراحی  تکمیل  با  می‌کند.  استفاده  موثر 
بالینی این  شرکت در حال آماده‌سازی برای مطالعات پیش 

واکسن است.
سامانه نانوذره‌ای این شرکت، این امکان را دارد که واکسن 
مایع خوراکی تولید کند که ذاتاً بی‌خطر است، با جهش سویه 
ویروس قابل انطباق است، می‌تواند در دمای اتاق ذخیره و 
توزیع شود و به سرعت به میلیاردها دوز برسد و همچنین 

هزینه تولید آن نسبت به واکسن‌های رایج بسیار کمتر است.
در حوزه  توجهی  قابل  به دستاورهای  موفق  این شرکت 
ترکیبی  که   Immubio پلتفرم  شده ‌است،  فناوری ‌نانو 
نام  به  اختراع  ثبت  انتظار  در  و  رقیق  بسیار  آنتی‌ژن  از 
برای  چارچوبی  است،   Moleculebase و   Nantigen
است.  ایمنی  به  رسیدن  برای  خاص  مولکول‌های  انتخاب 
هدف  برای  را  فرصت‌هایی   Immubio پلتفرم  توسعه 

قرار دادن و جلوگیری از بیماری‌های عفونی فراهم می‌کند.

اجرایی  مدیر  و  اوپن‌کرِ  شرکت  بنیان‌گذار  کوک،  وسلی 
را   Nanobiologics و   Immubio پلتفرم  شرکت،  این 
معرفی  فناوری‌نانو  از  توجه  جالب  بسیار  شاخه‌ای  به‌عنوان 
جان  از  محافظت  برای  تازه‌ای  راهبرد  می‌تواند  که  می‌کند 

انسان‌ها در برابر بیماری‌های عفونی نظیر کرونا ایجاد کند.
مقامات  تأیید  آزمایش‌ها و  انتظار تکمیل  فناوری در  این 
نظارتی است. این شرکت می‌تواند میلیاردها دوز واکسن را 
تا اواخر سال ۲۰۲۱ تأمین کند که یک راه حل بسیار ضروری 
برای رفع بحران دسترسی به واکسن در شرایط فعلی است.

ایجاد  برای  جدید  کاملا  رویکرد  یک  »این  افزود:  کوک 
مصونیت است که نویدبخش تحولی بزرگ در بخش سلامت 
از مردم جهان است که در حال حاضر  نفر  برای میلیاردها 
به دلیل اپیدمی کرونا در معرض آسیب قرار دارند. آنچه که 
اکنون با آن روبرو هستیم، مسئله دسترسی عادلانه به امکانات 

در کشورهای مختلف به ویژه کشورهای فقیر است.«
هدف این فناوری تقویت و آماده‌سازی سیستم ایمنی بدن 
از  تا  کند  کمک  بدن  به  فناوری  این  می‌رود  انتظار  است. 
پیشرفت بیماری جلوگیری و بدن انسان را برای ایجاد یک 

پاسخ ایمنی مناسب آماده کند.
اوپن‌کرِ بسیار خوش‌بین است که این موفقیت در حوزه 
فناوری‌نانو، نه‌تنها در کاهش شدید بروز بیماری‌های عفونی 

موثر باشد، بلکه منجر به »کنترل کامل همه‌گیرها« شود.
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بر اساس نتایج یک مطالعه؛
نوع جدید ویروس کرونا بیماری شدیدتری ایجاد 

نمی‌کند
نتایج یک مطالعه نشان می ‌دهد نوع جدید ویروس کرونا 
این ویروس،  به نظر نمی‌رسد که نسبت به سایر گونه‌های 

بیماری شدیدتری ایجاد کند.  
به گزارش پایگاه اینترنتی بیزینس تودی، این در حالی است 
که محققان می گویند نوع جدید ویروس کرونا که در انگلیس 

پیدا شده، سریع تر از سایر گونه ها می تواند انتقال یابد.
نوع جدید این ویروس در اواسط ماه دسامبر )آذرماه( در 
انگلیس کشف و باعث شد که سایر کشورها محدودیت هایی 
را در زمینه حمل و نقل به این کشور اعمال کنند. چند کشور 
دیگر نیز از کشف این گونه جدید در کشور خود خبر داده اند.

محققان سرویس سلامت همگانی انگلیس در این مطالعه 
هزار و ۷۶۹ فرد آلوده به این گونه جدید ویروس کرونا را 
از ویروس کرونا که  ای  به گونه  مبتلا  فرد  با هزار و ۷۶۹ 

محققان آن را »نوع وحشی« می خوانند، مقایسه کردند.
محل  جنسیت،   سن،  لحاظ  از  گروه  دو  این  اعضای 
سکونت و زمان آزمایش یکسان بودند. به گفته محققان از 
هر ۴۲ نفری که در بیمارستان بستری شدند، ۱۶ نفر به گونه 
جدید ویروس کرونا و ۲۶ نفر به گونه وحشی این ویروس 

مبتلا بودند.
درگزارش نهایی این مطالعه آمده است: بررسی اولیه ناشی 
آماری  تفاوت  هیچ  که  دهد  می  نشان  کوهورت  مطالعه  از 
میزان  و  بیمارستان  در  شدن  بستری  میزان  در  داری  معنی 
مرگ و میر میان موارد مبتلا به گونه جدید ویروس کرونا و 

موارد مبتلا به نوع وحشی این ویروس وجود ندارد.  
براساس این گزارش، همچنین هیچ تفاوت معناداری در 
با  مقایسه  در  جدید  نوع  با  مجدد  عفونت  به  ابتلا  احتمال 
تاکید  این گزارش  اما  ندارد  این ویروس وجود  انواع  سایر 

با  می کند که قدرت سرایت گونه جدید کرونا در مقایسه 
سایر گونه ها به مراتب بیشتر است.

به  اپیدمیولوژی که  برجسته  اندرو هیوارد یک متخصص 
دولت انگلیس مشاوره می دهد به تازگی  هشدار داد که اگر 
دولت اقدامات سخت گیرانه تری علیه این گونه مسری تر 
ویروس کرونا انجام ندهد، این کشور طی هفته های آینده با 

»فاجعه« مواجه می شود.

یک نانوواکسن ضدکرونا در هند آزمایش می‌شود
شرکت نوواواکس )Novavax( که پیش از این در چند 
حال  در  بود،  کرده  بالینی  کارآزمایی  انجام  به  اقدام  کشور 

تدارک برای انجام فاز سوم کارآزمایی بالینی در هند است.
موسسه سرم‌سازی هند اعلام کرد که برای شروع آزمایش 
به   )Novavax( نوواواکس  شرکت  ضدکرونای  واکسن 
به گفته مسئولان  از دولت هند است.  دنبال دریافت مجوز 
تأییدیه  دریافت  با  می‌توانند  آن‌ها  هند،  سرم‌سازی  موسسه 
از ژانویه  تنظیم مقررات هند، آزمایش‌های خود را  سازمان 

۲۰۲۱ آغاز کنند.
واکسن  دومین  این  نانو،  فناوری  ستاد  از  گزارشی  به 
آزمایش‌های  که  است  هند  سرم‌سازی  موسسه  ضدکرونای 
انسانی روی آن‌ها در این کشور انجام می‌شود. اولین توافق‌نامه 
موسسه سرم‌سازی هند با شرکت استرازنکا و دانشگاه آکسفورد 

برای واکسن ضدکرونای Covishield بود.
اضطراری  استفاده  مجوز  برای  هند  سرم‌سازی  موسسه 
درهند  دارو  کنترل  مرکز  تاییدیه  منتظر   ،Covishield از 
Cov� است. فاز سوم آزمایش‌های انسانی واکسن )DCGI(

ishield در هند در حال اتمام است.
توسعه واکسن شرکت نوواواکس دو ماه عقب‌تر از واکسن 

شرکت آسترازنکا )AstraZenca( است.
ضدکرونای  واکسن  تولید  برای  هند  سرم‌سازی  موسسه 
نوواواکس موسوم به NVX-CoV۲۳۷۳ با این شرکت توافق 
کرده است. هدف آن‌ها تولید یک میلیارد دوز از این واکسن 

در سال ۲۰۲۱ است.
نوواواکس توافق‌نامه‌ای را با موسسه سرم‌سازی هند در ماه 
سپتامبر امضا کرد و قصد دارد تمام ظرفیت برنامه‌ریزی شده 
را تا اواسط سال ۲۰۲۱ برای تولید این واکسن به کار گیرد.

یک  در  هند  سرم‌سازی  موسسه   ،۲۰۲۰ سال  مه  ماه  در 
تولید خود را در  امکانات و تجهیزات  نقدی،  معامله کاملًا 
اروپا به قیمت ۱۶۷ میلیون دلار به نوواواکس فروخت. این 
در  مستقر  واکسینز،  پراها  شرکت  خرید  به  اقدام  شرکت 
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پوناوال  سایروس  گروه  از  بخشی  و  کرده  چک  جمهوری 
آنتی‌ژن واکسن  میلیارد دوز  تولید سالانه یک  با ظرفیت  را 

ضدکرونا خریداری کرده بود.
به  بودجه سازمانی موسوم  با کمک  پراها واکسنیز  خرید 
انجام   )CEPI( اپیدمی  برای  آمادگی  ابتکارات  برای  ائتلاف 

شده ‌است.
تولید  بود ظرفیت  قادر خواهد  نواواکس  این خریدها،  با 
جهانی خود را در سه قاره به بیش از ۲ میلیارد دوز در سال 
برساند. این شرکت ۲ میلیارد دلار بودجه برای برنامه جهانی 
آن جمله  از  که  است  دریافت کرده  کرونا  واکسن ویروس 

می‌توان به کمک ۳۸۸ میلیون دلاری CEPI اشاره کرد.
هنگام  هند،  سرم‌سازی  موسسه  مدیرعامل  پوناوال،  آدار 
امضای توافق‌نامه گفته بود تخصص این موسسه برای تولید 

انبوه NVX-CoV2373 به کار گرفته خواهد شود.
برای  موجود  گزینه‌های  از  یکی   NVX CoV2373
ژنتیکی ویروس کرونا  توالی  از  واکسن ضدکرونا است که 
فناوری  از  استفاده  با  ماده  این  شده‌است.  استفاده  آن  در 
نانوذرات نوترکیب نوواواکس برای تولید آنتی‌ژن مشتق شده 

از پروتئین سنبله کرونا ویروس )S( استفاده می‌شود.

بر اساس گزارش ستاد فناوری نانو، Novavax ماه گذشته 
اعلام کرده بود که فاز سوم آزمایش روی واکسن ضدکرونا 
این شرکت در آمریکا، مکزیک و بریتانیا آغاز می‌شود. انتظار 
اول  ماهه  در سه  آزمایش‌ها  این  از  برخی  داده‌های  می‌رود 
سال ۲۰۲۱ برای درخواست مجوز در بریتانیا، اتحادیه اروپا 

و سایر کشورها استفاده شود.
نوواواکس ۱.۶میلیارد دلار بودجه از طرف دولت آمریکا 
برای تسریع در تحویل واکسن ضدکرونا دریافت کرده است.


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کاف  در  موجود  دهنده  نشان  فشار  و  کنیم  می  وصل 
اندازه گیری   )mmHg(جیوه متر  میلی  اساس  بر  را 
می کنیم. خروجی دیگر کاف را به پمپ وصل می کنیم. 
فشار موجود در کاف را توسط سوپاپ تنظیم می کنیم 
آزاد  سوپاپ  باشد،  زیاد  کاف  داخل  فشار  چنانچه 
به  دستگاه  این  تخلیه شود. همچنین  فشار  تا  می شود 
یک صفحه نمایش گرافیکی برای نمایش فشار موجود 
در کاف احتیاج دارد و این صفحه میبایستی به اندازه 
کافی بزرگ و خوانا باشد. بهتر است که این دستگاه به 
سیستم صوتی یا یک نمایشگر مجهز باشد تا در مواقعی 
که فشار کاف به بیش از حد مجاز رسید آلارم دهد و 
پمپ را قطع کند. در اتمام کار، VI داده های دریافتی 
را محاسبه کرده و فشار خون بالا و پایین را در صفحه 

دیجیتال به نمایش می گذارد.

وسايل مورد نياز
LabVIEWبرنامه

DAQ, LabQ سنسور
كامپيوتر

سنسور فشار خون
USB کابل

مراحل انجام پروژه
اتصال سنسور به رابط

١- سنسور فشار خون را به رابط كانال١ وصل مي كنيم.
٢- دو سر رابط را به كامپيوتر وصل مي كنيم.

اتصال كاف فشار خون به مکان مورد نظر
به  را  فشارسنج  كاف  پلاستكيي  لوله  خروجی   -١

ورودی سنسور فشار خون متصل مي كنيم.
٢- هرگونه لباس يا شئ كه امکان ايجاد اختلال در 

دقت اندازه گيري دارد حذف مي كنيم.

دستگاه فشار سنج یک وسیله اندازه گیری فشار جریان 
به  به جدار عروق است. فشار خون  از قلب  خون وارده 
یا  فشارمینیموم  و  سیستولی  یا  ماگزیموم  فشار  بخش  دو 
دیاستولی تقسیم می شود. فشار ماگزیموم ناشی ازفشار وارده 
به دلیل  ورود خون در فاز انقباض بطنی به عروق ارتجاعی 
طرف  از  وارده  فشار  مینیموم  فشار  و  است  ائورت  مثل 
 خون به جدار عروق ارتجاعی در پایان فاز استراحت بطنی
)دیاستول( است. فشار متوسط را فشار شریانی)MAP( یا 
سرخرگی می نامند. فشار خون 120-80 یک فشار خوب 
تلقی می شود. فشار خون بالا hypertension یعنی فشار 
احتمال  بالای90  دیاستولی  فشار  و   140 بالای  سیستولی 
بالا می برد. شکل زیر یک سیستم  قلبی را  ریسک سکته 
دستگاه اندازه گیری فشار خون اتوماتیک را نشان می دهد. 

مواد لازم برای ساخت دستگاه
در این پروژه، ما برنامه ای را درLabVIEW برای تست 
فشار خون نوشته ایم و به سنسور فشار خون، پمپ دستی 
است.  احتیاج  کاف  و  فشار  تخلیه  سوپاپ  غیرتهاجمی، 
کاف دستگاه را به قسمت فوقانی دست برای اندازه گیری 
بقیه  مانند  دقیقا  دارد،  فشار خونی که در رگ ها جریان 
کاف  به  را  سنسور  بندیم.  می  خون  فشار  های  دستگاه 

  مقاله علمی

LabVIEW سنجش فشارخون با استفاده از

حسین دهقانی فرد، کارشناس ارشد مهندسی پزشکی
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در این روش کاف به بالای دست بسته می شود و حسین دهقانی فرد، کارشناس ارشد مهندسی پزشکی
فشار آن را بر اساس ضربات وارده بر دیواره شریانی 
خون که توسط کاف فشار سنج اندازه گیری می شود، 
توسط  كاف  به  وارده  دست می آید. شدت ضربات  به 
كه  زماني  مي شوند.  دستگاه ضبط  فشار خون  سنسور 
شريان خون كاملا بسته ميشود، جريان خون و همچنین 
كم  را  فشار  كه  زمانی  اما  متوقف مي شود،  نیز  پالس 
به  افتد و پالس موجود که  مي كنيم جريان به راه مي 
به  می توان  را  بالا(  )فشار  است  رسیده  نقطه  بالاترین 
وضوح تشخیص داد. در ادامه، فشار كاف را كم كرده و 

تراكم خون و نوسانات آن پايين مي آید.

شکل 2- نوسانات فشار کاف

يا  و  كردن  جدا  هنگام  در  فشارخون  پالس هاي 
كم كردن فشار كاف از شخص باعث ايجاد امواج بالا و 
پايين رونده مي شوند. در شكل زير امواج به صورت 
صاف و كينواخت و يا گردشي در حول محور افقي در 
مي آيند كه باعث ايجاد كي نوسان فراز نشيب دار يا 
همان شكل پاكت نام های در مي آيند. نوسانات موجي 
داخل اين پاكت نامي شكل، از فشار خون پايين شروع 

و به بالاترين نقطه فشار يا همان "MAP” مي رسد. 

شکل 3- نوسانات اسُيلومتريك

آناليز فشار خون توسط VI اندازه گیری و مشخص 
 systolic فشار  میکنیم،  معین  را   MAP و  شده 
داده  توضیح  بالا  در  که  طور  همان  را   diastolic و 
شد به دست می آوریم و سپس به نمايش مي گذاریم. 
ثانیه  هر  در  که  است  منوال  بدین  دستگاه   VI طراحی 

١٠٠ نقطه مختلف از داده ها را اندازه گیری می کند.

دست  آرنج  از  بالاتر  متر  سانتي   ٢ حدود  را  كاف   -٣
مي بنديم. دو لوله پلاستكيي كه از كاف خارج مي شوند 
بازو )شاهرگ  ماهيچه هاي عضلاني  بر روي  مي بايستي 

بازويي( قرارداشته باشند. )مانند شكل١(

شکل 1- طریقه بستن فشار کاف

نكات قرار گیری فرد جهت اندازه گيري فشار خون
١- شخص مورد نياز ميبايستي در جايي نشسته و دست 
ایشان  از  و  باشد  داده  قرار  جايي  يا  ميز  برروی  را  خود 

بخواهيد كه از هرگونه جابجايي و صحبت پرهيز كند.
٢- VI را براي جمع آوري داده ها آماده كنيد. شروع به 
 160 mmHgدستگاه به VI باد كردن كنيد تا فشار كاف

برسد و باد كردن را متوقف كنيد.
٣- پس از آن سوپاپ فشار را آزاد كرده و تا زمان تخلیه 
کاف شخص میبایستی در همان حالت بدون جابجایی بماند.
 VI رسيد   50 mmHgزير به  كاف  فشار  كه  زماني   -٤
سوپاپ  دكمه  کامل  فشردن  با  و  كرده  متوقف  را  دستگاه 
كه در نزدكيي كاف است مابقي فشار داخل كاف را تخليه 

ميك نيم.
٥- پس از آنكه VI به درستي كار كرد و کار به اتمام 
حساب   VI توسط   Diastolic و   Systolic فشار  رسید 

می شود و در صفحه نمايش نشان داده مي شود.

اطلاعات كلي پروژه
اين نوع فشار به صورت مستقيم  سنسور فشار خون- 
اندازه  كاف  بر  وارده  فشار  طريق  از  است،  )تهاجمي( 
روش  توسط  توان  مي  را  كاف  موجي  فشار  مي گيرند. 
اسُيلومتركي براي فشار خون استفاده و اندازه گيري كرد. 
طبي  از گوشي  استفاده  با  معمولاً  غيرتهاجمي  اين روش 

اندازه گيري مي شود.
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ثانيه  در  بار   ١٠٠ برروي  را  ها  داده  شده  آوري  جمع 
میلیمتر جيوه  تا ١٦٠  بين ٥٠  آن  مقدار  اید و  گذاشته 

قرار دارد.

چالش هاي موجود در طراحي
اكنون كه براي اندازه گيري فشار خون ماهر شده ايد، 
كي دستگاه پمپ اتومات بسازيد كه به صورت خودکار 
كنترل  يونيت  از  توانيد  مي  همچنين  كند.  باد  را  كاف 
ديجيتالي استفاده كنيد كه بتوانيد پمپ فشار و همچنين 
 LabVIEW سوپاپ تخليه فشار را كنترل کند. توسط
برنامه اي بنويسيد که پمپ را فعال و فشار داخل کاف 
را به ١٦٠ میلیمتر جيوه برساند. پس از آن فشار را به 
تمامي  سپس  و  برسانيد  جيوه  ٥٠میلیمتر  از  تر  پايين 
روي  بر  و  خارج  را  كاف  داخل  در  موجود  فشار 
نمايشگر، فشار خون را مشاهده كنيد. طراحي صفحه 
نمايش مي بايستي همان طور كه در پروژه آمده است 
در شرايطي ناهموار صورت پذیرد نظير اين مرحله كه 
به سرعت فشار كاف را افزايش و سپس آن را تخلیه 

می کنیم تا دقت اندازه گیری دستگاه را بسنجیم. 

شکل 5- اتصال اجزای دستگاه

لوازم جانبي
    )DCU(يونيت كنترل ديجيتالي

پمپ
لوله پلاستكيي     

 labProيا منبع تغذيه  LabQuest
سيم پيچ                              

٢عدد شير T شكل

VIشکل 4- جمع آوری داده ها در

راهنمای پروژه
 ،VI ١- براي جمع آوري دقيق اطلاعات فشار خون توسط

نمونه گيري مي بايستي ثانيه ای ١٠٠ بار انجام شود.
٢- چنانچه طول انجام آزمايش به بیشتراز 90 ثانيه برسد 

اطلاعات جمع آوري شده دارای دقت بیشتری است.
كاف  فشار  حد  از  بيش  بادكردن  بر  لزومي   -٣
امكان  كار  اين  انجام  در صورت  نیست.   )160mmHg(

درد و يا صدمه به شخص وجود دارد.
ميك نيم،  آزاد  را  سوپاپ  خون  فشار  كاهش  براي   -٤
ضمناً، در صورت فشار ناگهانی به سوپاپ، باعث ميشود 
كه فشار موجود در كاف به طور کامل و سريع تخليه شود.
٥- در طول انجام آزمایش، بهتر است شخص مورد نظر 

از هر گونه حركت و یا صحبتی خودداری کند.
٦- سوپاپ فشار را در طول انجام آزمایش نه حركت 

داده و فشاري بر آن وارد نمي آوريم.

مراحل رفع عيب دستگاه
باعث  سنج،  فشار  كاف  صحيح  مكان  ندادن  قرار   -١
لوله هاي  شود.  مي  صحیح  گيري  اندازه  در  اختلال 
)حدود  آن  پايين  قسمت  از  مي بايستي  كاف   خرطومي 

٢ سانتیمتر( خارج شوند. 
٢- در صورتی که فشار خروجی كاف كمتر و يا بيشتر 
از ٢ میلیمتر جيوه بر ثانيه باشد، توسط كي انبردست، مقدار 
خروجی سوپاپ فشار را تنظيم ميك نيم. براي افزايش فشار 
براي  و  هاي ساعت  عقربه  را جهت  انبر دست  خروجي، 
كم كردن آن، سوپاپ را جهت مخالف عقربه هاي ساعت 

مي چرخانيم.
٣- در صورتي كه احتمال می دهید آزمايش فشار خون 
توسط VI صحیح نباشد، ابتدا مطمئن شويد تعداد دفعات 
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 چالش راه اندازي
ساختار دستگاه پمپ فشار خون

١- دستگاه را همان طور كه در شكل زير و در تصوير 
سوپاپ  و  سنسور  پمپ،  سازيم.  مي  ديديم  اول  صفحه 
آزاد كننده فشار را به سنسور فشار خون متصل مي کنیم. 
گفته  پروژه  بخش  در  که  طریق  همان  به  ها  قسمت  اين 
شده  پيچي  سيم  سوپاپ  كي  شوند.  می  برده  کار  به  شد 
الكترونكيي نيز جهت استفاده در این مدار اضافه  و پمپ 
مي شوند. سوپاپ سيم پيچي شده به منظور خارج كردن 
سريع فشار از كاف استفاده مي شود. تخليه سريع فشار از 
يا در زماني كه  ایجاد درد و  از  به منظور جلوگيری  كاف 
اطلاعات جمع آوری شده به اتمام رسیده باشد. پمپ برقي 
بهترين جايگزين پمپ دستي که قبلًا استفاده می شده به 
حساب مي آيد. دو سوپاپ Tشكل در تصویر٥ به صورت 
اختياري اند. هدف آنها براي منزوي كردن بخشي از دستگاه 
در زمان تست و مونتاژ دستگاه است. شایان ذکر است، در 
زمان اخطار، دستگاه میبایستی بلافاصله باد کردن کاف را 
اندازه گيري  زمان  در  ها  اين سوپاپ  تمامي  کند.  متوقف 

فشار خون می بايستي در حالت باز باشند.

راهنمایی
و  كامل  طور  به  ها  قسمت  تمامی  كه  شويد  1-مطمئن 

صحيح متصل شده اند. 
معادل  فشاري  بايد  كاف،  تخليه  سوپاپ   -٢

mm Hg 2-4 بر ثانیه داشته باشد. 
٣- رابط DCU را به DIG وصل مي كنيم.  
٤- منبع تغذيه را به DCU وصل مي كنيم. 

٥- كابلPIN-9 را به DCU وصل مي كنيم. 
٦- سيم پيچ و پمپ را به كابل DCU همان طوري كه در 
شكل فوق نشان داده شده وصل كنيد. مي توانيد سیم رنگی 
را به راحتي پيدا كرده و به كابل DCU كه در برد است وصل 

كنيد. 

اطلاعات پیش زمینه چالش دستگاه
دراين پروژه، ما پمپ دستي كاف فشار خون را به پمپ 
برقي كه به صورت خودكار كاف را باد مي كند تبدیل كرديم. 
خودکار  و  سریع  تخليه  جهت  دستگاه  سوپاپ  پيچ  سيم 
الكترومكانكي  وسيله  كي  پيچ  سيم  است.  كاف  از  فشار 
است که در اینجا به عنوان یک کنترل کننده فشار کاف در 

نظر گرفته شده است.
ديجيتال  يونيت  كنترل  كي  از  مي توانيد  همچنين 
کرد.  استفاده  ها  کاری پمپ  مكانيزم  كنترل  براي   )DCU( 
DCU كي دستگاه الكترونكيي است كه امکان روشن و خاموش 
 کردن شش دستگاه DC مختلف را در یک زمان می دهد. 
DCU به رابط پورت DIG وصل می شود و از یک منبع 
تغذیه جداگانه DC استفاده می کند. یک منبع DCU دارای 
پورت PIN-9 است که یک طرف سیم های این 9سوکت 
تای  اتصالات بدین شکل است که 6  تقسیم  لخت است. 
آنها به کابل ها، یکی به منبع تغذیه و دو تا به زمین وصل 
می شوند. بعضی از کابل ها جهت متمایز کردن آنها از بقیه 

رنگی به کار برده شده اند.
براي اتصال كيي از قسمت هاي ديجيتالي خط ها، برنامه 
به  را  عددي  خروجي  الگوي  كي  ميبايستي   LabVIEW
DCU بفرستد. برای شروع، كي قسمتD1 را به سر سيم 
پيچ وD2 را به پمپ وصل ميك نيم.  چنانچه مي خواهيم 
تنها سيم پيچ شروع به كار كند، در برنامه خروجي ميبايستي 
عدد١ را به DCU بفرستيد. خط D1 )سيم پيچ( روشن شده 
و ديگر خط ها خاموش مي شوند. چنانچه می خواهید تنها 
پمپ کار کند، عدد 2 را به خروجی بفرستید. اگر مايل به 
اجراي دو دستگاه با هم و به طور همزمان باشيد، عدد ٣ 
بفرستيد. همچنين مي توانيد خروجي هاي  به خروجي  را 
موجود در DCU كه در صفحه VI ديجيتال است را ملاحظه 

كنيد. اين VI را مي توان در پالت )صفحه( توابع يافت. 

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

www.tashkhis.com
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A. tumefaciens تومور هايي به نام گال طوقه ايجاد مي نمايد، 

است.  موئي  ريشه  بيماري  عامل    A.rhizogenes حالكيه  در 
پلاسميد هاي بزرگ موجود در اين آگروباكتريوم ها را به ترتيب 
پلاسميد تومورزا  )پلاسميد Ti( و پلاسميد ريشه زا )Ri پلاسميد( 
اعطا  ناقل  هاي  باكتري  به   را  بيماريزايي  توانايي  كه  نامند،  مي 
مي كنند. هر دو بيماري فوق، از انتقال و تلفيق كاربردي بخش 
ويژه اي از پلاسميد Ti يا Ri به درون كروموزوم هاي گياه نتيجه 
 Ti مي شود. بعداًَ مشخص شد كه فقط بخش كوچكي از پلاسميد
كه T-DNA يا DNA منتقل شونده نام دارد به ژن هسته اي گياه 

منتقل و در آنجا تلفيق مي شود.

T-DNA انتقال
انتقال T-DNA با ورود باكتري ها به كي زخم گياهي شروع 
مي شود. ايجاد زخم، حداقل در ناحيه اي از گياه، كي رويداد 
الزامي براي فرآيند انتقال است و ممكن است تا حدي براي ساخته 
شدن تريكبات خاصي توسط گياه كه بيان ژن هاي را تحركي 
مي نمايند مورد نياز باشد. دو تا از فعال ترين مواد شناسايي 
بتاهيدروكسي  و   )Acetosyringone(استوسيرينگون شده، 
β-hydroxy-Acetosyringone(است.  استوسيرينگون)

هميوغي  در  دخيل  وقايع  به  زيادي  شباهت   T-DNA  انتقال 
باكتريايي دارد كه در طي آن كروموزوم E.coli به صورت تك 
رشته اي از كي سلول  باكتري به سلول ديگر منتقل مي شود. 
كي تفاوت اين است كه انتقال T-DNA معمولاً توسط توالي 
تكرار شونده مرزي سمت چپ محدود مي شود، در حالكيه 
تلفيق  نحوه  هنوز  است.  نامحدود  باكتريايي    DNA انتقال  كه 
نيست. روشن  چندان  گياه  ژنوم  درون  به  يافته  انتقال   DNA 

ناقل هاي مبتني بر آگروباكتريوم
مكانيزم  عناصر  از  آگروباكتريوم،   Ti پلاسميد  سيستم 
تراريختي آگروباكتريوم بهره مي گيرد، اما به دليل  ويژگي هاي 
كرد:  استفاده  مستقيم  طور  به   Ti پلاسميد  از  توان  نمي  زير 

غلبه بر موانع دست ورزي ژن هاي گياهي با شناخت خصوصيات و 
بهره برداري از پلاسميد هايي كه توسط دو باكتري بيماريزاي گياهي 

يعني Agrobacterium tumefaciens و A.rhizogenes حمل 
مي شود، محقق شد. اين پلاسميد ها امكان انتقال طبيعي ژن، بيان ژن 

    A. tumefaciens ،و سيستم هاي گزينش را فراهم مي آورند. امروزه
 به عنوان مؤثرترين مهندسی ژنتكي گياهي در طبيعت مطرح شده است.

Ti اساس ايجاد تومور و پلاسميد
اسميت ) Smith ( و تانسند ) Townsend ( در  سال 1907 
باكتري  كي  طوقه،  گال  هاي  تومور  ايجاد  عامل  كه  دادند  نشان 
دادكه  نشان  همكارانش  و   )  Braun  ( بران   آزمايشات  است. 
زنده  هاي  باكتري  مداوم  حضور  به  نيازي  تومور،  حفظ  براي 
نيست)Braun and Stonier 1958(. باكتري ها به درون سلول 
به  بلكه  نمايند،  نمي  نفوذ  تبديل مي شوند،  تومور  به  كه  گياهي 
فضاي بين سلولي و سلول هاي زخمي رخنه کرده و فقط خود 
را به ديواره سلول هاي گياهي سالم مي چسبانند. بنابراين توجه 

محققان به شناسايي كي عامل فرضي ايحاد تومور معطوف شد.
 اولين بار زانن  ‌‌Zaenene   و همكاران در 1974 اعلام كردند 
كه نژادهاي بيماريزاي A. tumefaciens پلاسميدهاي بزرگي در 
دارد.  در پلاسميد وجود  بيماريزايي  اندو صفت  داده  خود جاي 
وقتي كه پلاسميد را از  باكتري حذف مي نمايند، بيماريزايي نيزبه 

طبع از آن حذف مي شود.

  مقاله علمی

مهندسی ژنتیک و روش های انتقال ژن

شبنم بهرامی- دانشجوی مقطع دکترای سلولی و مولکولی
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2-ك شت توأم : پرتوپلاست ها جداسازي شده و در مرحله 
در  ساعت   40 تا   24 مدت  به  سلولي  ديواره  مجدد  تشيكل 
باكتري به ازاي  سوسپانسيوني ازآگروباكتريوم به غلظت 100 
هر پرتوپلاست كشت داده مي شوند. چند روز پس از كشت 
ترانسفورماسيون  گزينش،  عامل  برابر  در  گرفتن  قرار  و  توأم 

رخ مي دهد.
3-  روش ديسك برگي: در اين عمل، اين روش براي هر 
تمايز  و  نمو  براي شروع  منبع خوبي  كه  اي  نمونه  ريز  بافت 
گياه كامل است، قابل اجرا است. بدين منطور كوتيلدون هايي 
كه به تازگي خارج شده اند، مواد بسيار سودمندي است. در 
روش ديسكي يا ريز نمونه اي، قطعه اي از بافت را قطع کرده 
از  تا سه روزدر سوسپانسيوني  به مدت چند ساعت  را  و آن 
كشت  محيط  كي  روي  بر  سپس  و  برده  فرو  آگروباكتريوم 
مناسب براي رشد باكتري كشت مي دهند. سپس ريز نمونه هاي 
بافتي را به كي محيط كشت محتوي كي عامل متوقف كننده 
باكتري، كه باكتري ها را حذف مي کند، انتقال مي دهند. پس 
از اين مرحله، ريز نمونه ها به محيط كشتي كه براي گزينش 
سلول هاي گياهي تراريخت  طراحي شده و از آنتي بيوتكي 
منتقل مي شود. روش ديسكي  برخوردار است،  مناسب  هاي 
تراريخت  گياهان  سريع،  خيلي  و  بوده  ساده  تكنكيي  نظر  از 
توليد مي کند. بدين جهت در حال حاضر استفاده از اين روش 

ترجيح داده مي شود.

مزيت ها
ترانسفورماسيون يا ميانجيگري آگروباكتريوم از مزيت هاي 

زير برخوردار است:
1- اين روش كي ابزار طبيعي براي انتقال ژن ها است و در 
بين كساني كه روش هاي طبيعي را ترجيح مي دهند از مقبوليت 

بيشتري برخوردار است.
2- آگروباكتريوم از توانايي آلوده سازي سلول ها، بافت ها و 
اندام هاي گياهي سالم بر خوردار است. بر اين اساس مشكلات 
ناشي از محدوديت هاي كشت بافت، در اين روش كمتر بوده و 
باززايي گياهان تراريخت با سرعت بيشتري صورت مي گيرد.

با  را   DNA بزرگ  قطعات  كه  است  قادر  3-آگروباكتريوم 
كارايي زياد و بدون بازترتيبي هاي قابل توجه به گياه انتقال دهد.

4-تلفيق T-DNA كي فرآيند نسبتاً دقيق است.
5-پايداري ژن منتقل شده عالي است.

معايب
اگر چه امروزه انتقال صفات جديد به گياهان از طريق سيستم 
با  هنوز  اين سيستم  اما  است،  متداول  آگروباكتريوم كي روش 

مكان  فقدان   )3( تومورزايي  خاصيت   )2( بزرگ  اندازه   )1(
هاي  پلاسميد  برشي.  هاي  آنزيم  براي  بفرد  منحصر  برشي  هاي 
آگروباكتريوم را با حذف توالي T-DNA طبيعي كه مواد سرطان 
زا را كد مي نمايد و جايگزين كردن ژن هاي خارجي مورد نظر 
به جاي آن خلع سلاح مي نمايند. علاوه بر اين، مكان هاي برشي 
گردد. مي  اضافه  ها  پلاسميد  به    نيز  برشي  هاي  آنزيم   ويژه 

 
تكنكي هاي تراريختي با استفاده از آگروباكتريوم

امروزه براي توليد گياهان تراريخت، از تكنكي تراريختي گياهي 
با استفاده از آگروباكتريوم استفاده گسترده اي مي شود. مهمترين 
لازمه ها براي انتقال ژن با استفاده از آگروباكتريوم به گياهان عالي 

عبارتند از:
توسط  آن  با  مرتبط  تريكبات  ديگر  يا  استوسيرينگون  1-توليد 
ريز نمونه گياهي براي فعال شدن ژن هاي vir نياز است. يا بايستي 
آگروباكتريوم از قبل توسط استوسيرينگون مصنوعي تحركي شده 
هاي  سلول  به  بايستي  شده  تحركي  هاي  آگروباكتريوم  باشد. 

گياهي مستعد براي ترانسفورماسيون دسترسي داشته باشند.
2-سلول ها و بافت هاي مستعد براي ترانسفورماسيون بايستي 

از توانايي باززايي گياهان كامل برخوردار باشند.
3-ريز نمونه اي كه براي تلقيح يا كشت توأم با آگروباكتريوم ناقل 
ناقلين دوتايي يا تلفيقي مورد نظر مورد استفاده قرار مي گيرد مي تواند 
 سلول پرتوپلاست،كالوس، قطعاتي از بافت يا اندام هاي كامل باشد.

سه روش عمومي براي تلقيح آگروباكتريوم
 1-آلوده سازي گياهان زخمي: تلقيح اين ويووي گياهچه ها و 
يا گياهان كاملي كه در اين ويترو و تحت شرايط استريل تكثير 
با  تراريخت  ها  سلول  آوردن  بديت  سنتي  روشي  اند،  يافته 
آگروباكتريوم است. گياهچه ها را سربرداري کرده و سطح زخمي 
را كه بتازگي بريده شده است با كي كشت شبانه از آگروباكتريوم 
كي  به صورت  و  شود  مي  قطع  حاصل  تومور  کنند.  مي  تلقيح 
بافت كالوس رشد داده مي شود. كالوس هاي تراريخت جدا شده 

و باززايي مي شوند.
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)bombardment Microprojectile( و 
  )Particle acceleration( شتاب ذره اي
عنوان  به  را  خود  شود،  مي  ناميده  نيز 
راه  ترين  مؤثر  و  ترين  پذير  انعطاف 
موجودات  از  مختلفي  انواع  ايجاد  براي 
ها،  مكيروارگانيسم  شامل  تراريخت 
گياهي  هاي  گونه  و  حيواني  هاي  سلول 
مطرح ساخته است. اين روش كه در آن 
فرستادن  براي  شتاب  پر  هاي  ريزپرتابه 
اسيد هاي نوكلئكي به درون سلول هاي  
زنده استفاده مي شود، توسط كلين و همكاران و سانفورد و 

همكاران توصيف شد.
كرده  جلب  خود  به  را  زيادي  توجه  كه  اصلي  سيستم   
يا  ذرات   كننده  هدايت  تفنگي  وسيله   ‌PDS-1000 از  است 
PDS-1000/He(  تفنگ هليومي هدايت كننده ذرات( استفاده 

 1-3 قطر  به   ‌DNA ناقل)  تنگستن  يا  طلا  ذرات  کند.  مي 
مكيرومتر( معروف به ريز پرتابه ها كه توسط كي درشت پرتابه 
 )‌‌Macro carrier( ناقل  درشت  يا   )Macro projectile(
پرتاب  زنده  گياهي  هاي  سلول  سمت  به  شود،  مي  حمل 
بر سطح جلويي  پرتابه ها(  DNA)ريز  مي شود. ذرات حامل 
درشت  برخورد  از  پس  و  شود  مي  داده  قرار  حامل  درشت 
حامل به كي صفحه يا غربال متوقف كننده، از آن رها مي شود.
صفحه مانع، به نحوي طراحي شده است كه حركت پيش 
رونده درشت پرتابه را متوقف مي نمايد، اما به ريز پرتابه ها 
اجازه عبور مي دهد. در اين روش هنگامي كه گاز هليوم از 
تانك آزاد مي شود، كي صفحه بازدارنده از ورود آن به اتاقك 
ممانعت مي کند. اين ديسك ها با قدرت هاي متفاوتي براي 
مقاومت در برابر فشار گاز كه از psi  500-700 متفاوت است، 

موجود است. 
پس از آنكه صفحه بازدارنده گاز هليوم را متراكم کرد، اين گاز 
به طور ناگهاني رها مي شود و كي ورقه پلاستكيي نازك را كه 
حامل ريزپرتابه ها است به سمت كي غربال فلزي شتاب مي دهد.
 پس از برخورد با كي صفحه يا غربال متوقف كننده، ريز 
پرتابه ها از منافذ غربال عبور مي نمايد. سپس اين ريز پرتابه ها، 
هدف  بافت  به  تا  كند  مي  طي  را  ناقص  خلاء  با  مسير  كي 
برسند. خلاء ناقص براي كاهش كشش ايرودينامكي وارده بر 
ريز پرتابه ها و كاهش موج تلاطم ايجاد شده در زمان برخورد 
درشت پرتابه به صفحه متوقف كننده مورد استفاده قرار مي گيرد.

درشت تزريقي
در اين روش مقداري محلول ‌DNA)10-5مكيروليتر(  با استفاده 
از مكيروپيپت به داخل ساقه هاي هوايي ) پنجه ها ( تزريق مي شود.

است. مواجه  هايي   نارسائي 
دامنه  در  محدويت  داراي   -1
از  تعدادي  و  است  ميزباني 
با  مهم  بسيار  زراعي  گياهان 
شود.  نمي  آلوده  آگروباكتريوم 
اگر چه اخيراً با ايجاد نژاد هاي 
شديدا بيماريزاي آگروباكتريوم، 
پيشرفت هاي زيادي براي فايق 
آمدن بر اين محدوديت صورت 

گرفته است.
2- در بعضي از موارد، تراريخت نمودن سلول ها در بافت هايي كه 
از توانايي باززايي برخوردارند، مشكل است. ممكن است سلول هاي 
جنين زا در مناطق دروني باشد و در دسترس آگروباكتريوم قرار نداشته 

و يا اينكه هدف انتقال T-DNA قرار نگيرد.

)Caulimoviruses(كوليموويروس ها
ويروس  كي  از  گياهي،  هاي  ويروس  انواع  بين  در 
كلم  گل  موزائكي  ويروس  يعنی  كوليموويروس،  گروه 
ناقل  ترين  محتمل  عنوان   (Cauliflower mosaic virus)(‍CaMV)به 

بالقوه براي انتقال ژن هاي خارجي به گياهان ياد مي شود. دليل 
عمده اين نظر، اين است كه كوليموويروس ها به علت دارا بودن 
ژنومي با ساختار DNA دو رشته اي كه به راحتي قابل دست ورزي 
است، در بين ويروس هاي گياهي بي نظيرند. آنها اولين ويروس 
هاي گياهي بودند كه با استفاده از تكنولوژي DNA نوتريكب مورد 
دستورزي قرار گرفتند. گروه كوليموويروس ها از 6-19ويروس 
محدودي  ميزباني  ي  دامنه  از  كي  هر  كه  است  شده  تشيكل 
برخوردار است. معروف ترين اين ويروس ها عبارتند از: ويروس 
خراشي ميخك)Carnations etehed virus(، ويروس موزائكي 
 ،)Dahlia mosaic virus( كوكب  موزائكي  ويروس  كلم،  گل 
ويروس موزائكي لاله عباسي، ويروس رگبرگ نواري توت فرنگي
از  زيادي  تعداد  است،  گروه  اين  عضو  مشهورترين  كه   CaMV

گياهان تيره شب بو و همچنين‌‌Datura stramonium را آلوده 
مي نمايد. اين ويروس در طبيعت توسط شته ها منتقل مي شود، 
داد.  انتقال  را  آن  توان  مي  راحتي  به  نيز  مكانكيي  روش  به  اما 
مشخص شده است كه هر گاه DNAي ويروسي يا DNA كلون 
شده CaMV به تنهايي بر سطح برگ هاي حساس ماليده شود از 

قابليت بيماري زايي برخوردار است.

بمباران ذره اي )Particle bombardment( يا بيوليستكي 
)Biolistic(

ريزپرتابه اي  بمباران  بيوليستكي،  كه  اي  ذره  بمباران  تكنكي   



43         آذر 99
   شماره 179 

هاي برنده تيز برخورداند.
 انتقال ‌DNA در اين سيستم، احتمالاً به دليل نفوذ فيبرهاي 
سيلكيون كربايد آغشته به DNA از خلال ديواره سلولي است.

ترانسفورماسيون با استفاده از اولتراسوند
توسط  خارجي   DNA جذب  تحركي  براي  اولتراسوند  از 
پروتوپلاست گياهي و قطعات برگي توتون استفاده مي شود. 
اين روش، شامل غوطه ور كردن اكسپلانت ها )قطعات برگي 
 ) Sonication buffer ( بافر صوتي يا پرتوپلاست ها ( در 
محتوي ‌DNAي پلاسميدي و ارسال امواج ماوراء صوت با كي 
مولد پالس هاي ماوراء صوتي با شدت صوتي w/cm2 5/0 به 

مدت 30 دقيقه است.

انتقال ژن از طريق دانه گرده
محققان تعدادي دانه گرده را به عنوان كي حامل براي انتقال 
ژن پيشنهاد كرده اند. گزارش شده است كه فرستادن DNA به 
درون گامت ها و پس از آن، لقاح و جنين زايي زايگوتي، منجر 

به انتقال ژن خواهد شد.
روش هاي انتقال شيميايي ژن

كننده  شل  مواد  از  ژن  انتقال  تسهيل  براي  روش  اين  در 
شود.  مي  استفاده  دهنده  رسوب  مواد  يا  و  پلاسمايي  غشاء 
ها  پرتوپلاست  است.  پرتوپلاست  اصولاً  استفاده  مورد  بافت 
اورنيتين  ال-  پلي   ،PE محتوي  هاي  بافر  در   DNA با  همراه 
دو  هاي  يون  يا  الكل  وينيل  پلي   ،)Poly L-ornithine  (
ظرفيتي انكوبه مي شود. تكنكي هاي ترانسفورماسيون شيميايي 
تصادفي  بعلاوه  دارند.  كارآيي  گياهان  از  وسيعي  طيف  براي 
بودن اين روش از نظر تلفيق DNA در ژنوم، بدين معني است 
كه براي انتقال ژن هاي غير انتخابي، بررسي كامل خصوصيات 
تأييد  براي  بلات  تكنكي ساترن  از  استفاده  با  تراريخت  افراد 

ماهيت فرآيند تلفيق ضروري است.

رسوب با فسفات كلسيم
در اين روش، DNA با محلول كلريد سديم و بافر فسفات 
ايزو تون كيمخلوط شده و رسوب DNA-CaPO4 تشيكل مي 
شود. به اين رسوب اجازه داده مي شود تا به سلول هاي فعال 
و سپس  بپردازد  تعامل  به  در حال رشدبه مدت چند ساعت 
تازه  محيط كشت  در  ها  اينكوباسيون سلول  و  عمل شستشو 
 ،DSMOانجام مي شود. وارد كردن كي شوك فيزيولوژكيي با
كارايي ترانسفورماسيون را تا حد معيني افزايش مي دهد. ميزان 
رسوب  در  آن  ظاهر  حفظ  و   DNA زياد  غلظت  به  موفقيت 

بستگي دارد.

ريز تزريقي
صورت  به  و  مستقيم  طور  به   ‌DNA تزريقي،  ريز  روش  در 
هدف  كي  درون  به  مكيروسكوپي  كنترل  طريق  از  و  مكانكيي 
مشخص فرستاده مي شود. هدف  مي تواند كي سلول معين در 
درون كي ساختار چند سلولي نظير جنين، تخمك، مريستم، و يا 
يا كي جزء  يا سلول ها و  پرتوپلاست ها  از  در درون توده اي 
معين از كي سلول باشد. ريز تزريقي به عنوان كي روش فيزكيي 

مستقيم قادر به نفود از ديواره سلولي سالم است.

ترانسفورماسيون با استفاده از ليپوزوم
ليپوزوم ها، حباب هاي ليپيدي مصنوعي است كه توسط غشا هاي 
مصنوعي فسفو ليپيدي احاطه شده و در كشت بافت هاي حيواني 
براي فرستادن داروها، پروتئين ها و نظاير آن به درون سلول مورد 
استفاده قرار مي گيرد. ليپوزوم ها را مي توان با استفاده از PEG براي 
تلفيق در پرتوپلاست ها  تحركي و از آنها براي انتقال ژن ها استفاده 
کرد. در اين روش DNA در نتيجه آندوسيتوز شدن ليپوزوم ها به 

درون پرتوپلاست وارد مي شود؛
مراحل كار عبارتند از :

1-چسبيدن ليپوزوم ها به سطح پروتوپلاست
2-تلفيق ليپوزوم ها در مكان اتصال

3-رهاسازي پلاسميد ها در درون سلول
ترانسفورماسيون با استفاده از فيبر سيلكيون كربايد:

SCF‌‌ ) ( Silicon carbide fiber- medi� (  فيبر هاي سيلكيون كرباد ي
ated transformation ( از متوسط اندازه اي به قطر 0/6 مكيرومتر و 

 ‌DNA طول 80-10 مكيرومتر برخوردارند. اين فيبر ها قابليت انتقال
به درون سلول هاي گياهي برخوردارند. در اين روش مخلوطي از 
DNAي پلاسميدي كد كننده كي ژن نشانگر گزينشگر، فيبر هاي 

سيلكيون كربايد و بافت ريز نمونه دركي تيوپ اپندروف ورتكس 
مي شود. فيبر هاي سيلكيون كربايد از ماهيت بسيار سخت با لبه 
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