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دکتر عباس افراه
بورد تخصصی آزمایشگاه بالینی

و  پیشرفته آزمايشگاهی  روش های  گسترش  با 
افزايش کیفیت و دقت در سونوگرافی، دست پزشكان 
نوزادان  تولد  از  که  است  شده  بازگذاشته  خانواده  و 
بشريت  عظیم  دستاورد  اين  شود.  پیشگیری  ناهنجار 
پرسش  زير  مجلس   نمايندگان  از  برخی  سوی  از 

رفته است. 
پزشک،  غیر  کشوری  مسئولان  بیشتر  برای  شايد 
روشن  چندان  مادران  غربالگری  از  هدف  و  مفهوم 
کودک  از سلامت  آگاهی  از  وگرنه چه کسی  نباشد، 
تشخیص  از  هدف  شود؟  می  ناراحت  خود  آينده 
پیش از تولد، تنها اجازه ختم بارداری در زمان يافتن 
پیش  تشخیص  بلكه  نیســت.  جنین  در  ناهنجاری 
والدين  روی   پیش  را  آگاهانه  های  گزينه  تولد،  از 
 قرار می دهد. روشن است که  بیماری های ژنتیكی
)همانند ناهنجاری های کروموزومی، کاستی های ژنی 
و آسیب رويان( قابل درمان اساسی نیستند، بدين روی 
بهترين  شود.  استفاده  پیشگیری  روش های  از  بايد 
روش پیشگیری هم شناخت کاستی های رويان پیش 

از تولد است. 
پايه ی اين کار ارزشمند، از سال 1365 در ايران با 
دکترفرهود و همكاران گذاشته شده است. از آن سال به 
بعد و با گسترش روش های غیرتهاجمی در اين زمینه 
در ايران همگام با کشورهای پیشرفته ی جهان، بیشترين 
پیشگیری از زايش نوزادان ناهنجار انجام گرفته است. 

بزرگترين چالش غربالگری وابسته به پرداخت هزينه 
شیوه ی  و  برنامه  اين  اجرای  های  سیاست  است.  آن 
است؛  متفاوت  اروپايی  در کشورهای  هزينه  پرداخت 
اما  همه ی هزينه آزمايش ها، درمان و سقط، در مادرانی 
عهده  به  است،  شده  محرز  آنها  جنین  ناهنجاری  که 

سازمان های دولتی و سازمان های بیمه گر است.  
همه ی  برای  خون  غربالگری  آزمايش  فرانسه،  در 
انجام  زايمان  از  پیش  و  بارداری  زمان  در  بانوان 
 می شود. آمنیوسنتز را هم برای زنان در معرض خطر
)کسانی سن 38 دارند، يا آزمايش خون آنها غیرطبیعی 
بوده و يا ناهنجاری هايی در بارداری های پیشین داشته( 
به گونه سازمان يافته انجام می دهند. در کانادا، فنلاند، 
دانمارک و بسیاری از کشورها،  گرچه تست های خون 
و اولتراسوند رايگان است و بیشتر مردم به خوبی از آن 
بهره مند می شوند و به ويژه  در مورد  بانوان با محدوده 
سنی 35 به بالا، بیشتر مورد توجه است، ولی روی هم 

رفته آزمايش غربالگری اجباری نیست. 
همه ی   وجود  با  ما،  کشور  مردم  که  است  گفتنی 
گرانی  و  بیمه گری  در سیستم های  ناهماهنگی ها 

هزينه ها، همواره در اين زمینه خود، پیشگام هستند.
دفتر  ژنتیک  اداره  ريیس  تازه گی  به  خوشبختانه   
اينكه  بیان  با  بهداشت  وزارت  غیرواگیر  های  بیماری 
غربالگری به هیچ عنوان اجباری نبوده است، گفت: "هیچ 

ضرورتی برای محدود کردن غربالگری وجود ندارد". 

سرآغـاز

غربالگری ضرورتی است اساسی و نه اجبار
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رویدادها و گزارش هارویدادها و گزارش ها

وزیر بهداشت در جلسه شورای ناظرین طرح شهید سلیمانی:

تست های سریع باید افزایش پیدا کند
وزير بهداشت گفت: حتما بايد تعداد 
تست های سريع کرونا در مراکز منتخب 
افزايش  ها  درمانگاه  و  ساعته  و 24   16
پیدا کند چون زمان مشخص شدن نتیجه 
اين تست ها، بسیار کوتاه است اما برای 
پذيرش و بستری بیماران در بیمارستان ها، 

بايد تست PCR انجام شود.
شورای  جلسه  در  نمكی  سعید  دکتر 

ناظرين طرح شهید حاج قاسم سلیمانی که در ستاد وزارت 
بهداشت برگزار شد، اظهار داشت: به هیچ وجه نبايد اجازه 
دهیم رعايت پروتكل ها، افت پیدا کند و لازمه آن نظارت 
بايد يک  مردم،  به  آموزش  برای  و  است  آموزش  با  همراه 
فرد يا گروه را به کار گرفت و بايد سعی کنیم مردم با شیوه 

مناسب با آموزش خطرات آينده کوويد19 آشنا شوند.
علوم  های  دانشگاه  همكاری  های  تیم  افزود:  وی   
پزشكی با شرکای خودمان يعنی بسیج، هلال احمر و ساير 
نبايد  شرايط  اين  در  ها  ارگان  و  نهاد  مردم  های  سازمان 

اين  تقويت شود.  حتما  بايد  بلكه  برود  بین  از 
همكاری بین بخشی در دروان بعد از انقلاب، 
تاريخ  10بندی  نامه  در  و  است  بوده  نظیر  بی 
10دی ماه  به دانشگاه های علوم پزشكی نیز، 
اولین بند همین بود که نبايد با کاهش بیماری، 

شود. سست  ها  همكاری  اين 
 وزير بهداشت خاطرنشان کرد: نبايد فكر کنیم 
که ويروس جهش يافته فقط از خارج از کشور 
وارد می شود بلكه ممكن است در درون کشور به دلیل تنوع 
ژنتیک و HLA شاهد جهش در ويروس باشیم بنابراين بايد 
های  جهش  بررسی  جهت  آزمايشگاهی  های  نمونه  مرتب 

احتمالی مورد تست قرار گیرد. 
 گفتنی است در اين جلسه که معاونین درمان و بهداشت و 
جمعی از مديران ارشد وزارت بهداشت نیز حضور داشتند، 
کشور،  های  استان  در  سلیمانی  شهید  ناظرين طرح  تمامی 
گزارش هايی از پیشرفت های اجرای اين طرح ارائه کردند.

مهندس محمود اصلانی

ريیس جمهور بنا به پیشنهاد وزير جهاد 
ای،  جداگانه  احكام  صدور  با  کشاورزی 
دکتر مسعود پزشكیان و دکتر محمد رضا 
به  سال   4 مدت  برای  را  دزفولی  مخبر 
عنوان "عضو هیات امنای موسسه تحقیقات 
واکسن و سرم سازی رازی" منصوب کرد.
والمسلمین  الاسلام  حجت  حكم  متن 
است: شرح  اين  به  روحانی  حسن  دکتر 

بسم الله الرحمن الرحیم
جناب آقای دکتر مسعود پزشكیان

جناب آقای دکتر محمدرضا مخبر دزفولی
موسسه  اساسنامه   )4( ماده  تبصره  و  بند)8(  اجرای  در 
 1381.02.30 مصوب  رازی  سرم سازی  و  واکسن  تحقیقات 

شورای گسترش دانشگاه های علوم پزشكی، 
کشاورزی  جهاد  محترم  وزير  پیشنهاد  بنابر 
مفید  تجربیات  و  تخصص  به  عنايت  با  و 
جناب عالی، به موجب اين حكم برای مدت 
امنای  هیات  »عضو  عنوان  به  سال  چهار 
سرم سازی  و  واکسن  تحقیقات  موسسه 

می شويد. منصوب  رازی« 
در  را  محترم  اعضای  ساير  و  شما  توفیق 
انجام شايسته وظايف محوله با رعايت اصول 
قانون مداری، اعتدال گرايی و منشور اخلاقی دولت تدبیر و امید از 

خداوند متعال مسألت می نمايم.
حسن روحانی
ريیس جمهور

با حکم رییس جمهور؛

دو عضو جدید هیات امنای موسسه تحقیقات واکسن و سرم سازی رازی منصوب شدند
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و  مقررات  مطابق  گفت:  دارو  و  غذا  سازمان  سخنگوی 
مجوز  که  صورتی  در  واکسن،  ملی  کمیته  مصوب  فرآيند 
مصرف و ورود هر واکسن کرونا صادر شود، هیات امنای 
ارزی با انجام فعالیت های بازرگانی لازم نسبت به واردات 

کند. می  اقدام  غیرمستقیم  يا  مستقیم  واکسن 
امور  افزود:  اين مطلب  بیان  دکتر کیانوش جهانپورضمن 
بازرگانیِ مربوط به واردات واکسن کوويد19 بر عهده هیات 
امنای صرفه جويی ارزی در معالجه بیماران قرار گرفته است 
و بر اساس مقررات و تاکید وزير بهداشت، درمان و آموزش 
و  ها  واکسن  همه  مانند  کرونا  واکسن  واردات  پزشكی، 
فرآورده های بیولوژيک، نیاز به صدور مجوز و تايیديه های 
لازم از حوزه های ذی ربط وزارت بهداشت از جمله سازمان 

غذا و دارو به عنوان مرجع ملی دارد.

توسط  مربوطه  مجوزهای  که  صورتی  در  افزود:  وی 
سازمان غذا و دارو برای واردات واکسن کرونا صادر شود، 
به  نسبت  لازم  بازرگانی  فعالیت های  انجام  با  هیات  اين 

کند. می  اقدام  واکسن  واردات 

سخنگوی سازمان غذا و دارو:

تایید و صدور مجوز واردات واکسن کرونا بر عهده سازمان غذا و دارو است

رویدادها و گزارش ها

دارو  و  غذا  سازمان  کنترل  تحت  مواد  و  دارو  مديرکل 
منتخب  های  داروخانه  در  انسولین  انواع  اينكه  به  اشاره  با 
گفت:  شود،  می  توزيع  مستمر  صورت  به  دولتی  و 
راحتی  به  تیتک  اپلیكیشن  از  استفاده  با  می توانند  بیماران 
را  ها  آن  مصرفی  انسولین  که  داروخانه ای  نزديک ترين  به 

کنند. پیدا  دسترسی  دارد،  موجود 
انسولین  اينكه  به  اشاره  با  محمدی  حیدر  سید  دکتر   
به  اما روزانه،  تعداد محدود  با  و  به صورت مستمر  قلمی، 
داروخانه های منتخب و دولتی توزيع می شود، عنوان کرد: 
با ثبت نسخه در سامانه تیتک هر بیمار تنها به اندازه مصرف 
ماهانه خود امكان تهیه انسولین قلمی را دارد و ديگر مانند 
خود،  ماهانه  نیاز  بر  مازاد  تواند  نمی  فردی  هیچ  گذشته 
تهیه و حتی ذخیره کند؛ چراکه در صورت  قلمی  انسولین 
ورود اطلاعات تكراری برای يک بیمار، سامانه اجازه عرضه 

دارو را به داروخانه نمی دهد.
 وی با بیان اينكه انسولین قلمی ارزبرترين داروی مصرفی 
کشور است، افزود: در مدتی که سازوکار عرضه انسولین با 
ثبت در سامانه تیتک صورت می گیرد، علاوه بر جلوگیری 
تقاضای  آزاد و قاچاق معكوس آن،  بازار  به  از نشت دارو 

انسولین حدود به حدود يک دهم کاهش پیدا کرده است.

دارو  و  غذا  سازمان  کنترل  تحت  مواد  و  دارو  مديرکل   
خاطرنشان کرد: بیماران برای دسترسی بهتر به انسولین مورد 
نیاز خود، می توانند با نصب اپلیكیشن تیتک )TTAC( در 
استفاده  قلمی مورد  انسولین  نوع  داروهای کمیاب،  قسمت 
را وارد کرده، محدوده سكونت خود را انتخاب و به راحتی 
به لیست داروخانه هايی که داروی مدنظر را موجود دارند، 

دسترسی پیدا کنند.
وی با تاکید براينكه انسولین قلمی از لحاظ دارويی هیچ 
کرد:  تصريح  ندارد،   NPH و  رگولار  انسولین  با  تفاوتی 
بیماران برای اطمینان از دسترسی به داروی از آسانترين راه 
ممكن می توانند با مشورت پزشک معالج خود از انسولین 
رگولار و NPH که به وفور در داروخانه های سراسر کشور 

وجود دارد استفاده کنند.

مدیرکل دارو و مواد تحت کنترل سازمان غذا و داروعنوان کرد؛
اپلیکیشن تیتک بهترین راه برای یافتن انسولین قلمی

ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی را در فضای مجازی دنبال کنید:
                       @Tashkhis_Magazine     
                              Tashkhis_Magazine
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رویدادها و گزارش ها

رییس اداره ژنتیک دفتر بیماری های غیرواگیر وزارت بهداشت:

غربالگری جنین به هیچ عنوان اجباری نبوده است
ريیس اداره ژنتیک دفتر بیماری های 
بیان  با  بهداشت  وزارت  غیرواگیر 
اينكه غربالگری به هیچ عنوان اجباری 
نبوده است، گفت: هیچ ضرورتی برای 
محدود کردن غربالگری وجود ندارد.
ژنتیک  اداره  ريیس  سماوات  دکتر 
وزارت  غیرواگیر  های  بیماری  دفتر 

با وبدا درباره مصوبه حذف غربالگری  بهداشت در گفتگو 
به  مبتلا  جنین  سقط  قانون  در  تغییرات  و  جنین  اجباری 
طرح  در  کرد:  اظهار  اسلامی،  شورای  مجلس  در  بیماری 
موضوعات  به  مجلس  جمعیت  کمیسیون  جمعیت،  جوانی 
پرداخته و تصمیماتی در  توسعه جمعیت  با هدف  مختلف 

است. شده  اتخاذ  مختلف  های  حوزه 
غربالگری  مورد  در  کمیسون  اين  اينكه  به  اشاره  با   وی 
سلامت جنین، سقط درمانی و راه های پیشگیری از بارداری 
جای  که  است  گرفته  طرح  اين  قالب  در  تصمیماتی  هم 
بحث دارد، گفت: در قالب اين طرح محدوديت هايی برای 
سقط  مراحل  شدن  تر  سخت  و  جنین  سلامت  غربالگری 
از  پیشگیری  و  العلاج  صعب  های  بیماری  به  مبتلا  جنین 

است. گرفته شده  نظر  در  نیز  بارداری 

تصمیم گیری ها نباید سبب عقب گرد در شاخص های 
سلامت شود

وزارت  غیرواگیر  های  بیماری  دفتر  ژنتیک  اداره  ريیس   
وجود  خصوص  اين  در  اجباری  هیچ  داد:  ادامه  بهداشت 
وظیفه  پزشكی،  مناسب  اقدام  به  پزشک  توصیه  و  نداشته 
اوست و مبانی اخلاق حرفه ای دارد. چنانچه پزشكی خارج 

از قواعد پزشكی به بیمار توصیه هايی داشته 
باشد بايد با وی برخورد شود و نبايد توصیه 
درست پزشكی اجبار تلقی و ممنوع شود.   
اينكه  به  اشاره  با  سماوات  دکتر   
برای  انجام شود  درست  اگر  ها  غربالگری 
مادر و خانواده آرامش بخش هستند، گفت: 
گرفته  غربالگری  به  که   فعلی  ايرادات 
می شود برخی از مواردی است که در خارج از چارچوب 
دستورالعمل کشوری انجام می شود که اين ايراد وارد است 
و ما آن را پذيرفته ايم؛ به همین دلیل برنامه سامان دهی برای 
همه  در  استانداردها  تا  شده  اجرا   و  تدوين  موضوع   اين 

شود.  اعمال  ها  بخش 
که  است  مجلس  حق  اين  معتقديم  شد:  يادآور  وی   
انجام غربالگری در چارچوب استاندارد های سخت گیرانه 
قوانین  با وضع  و  کند  پیگیری  و  مطالبه  را  ها  دستورالعمل 
ها  گیری  تصمیم  اما  سازد  فراهم  را  آن  امكانات  مناسب 
نبايد به صورت معكوس باعث عقب گرد در شاخص های 
بروز  و  کشور  کودکان  سلامتی  توسعه  کاهش  و  سلامت 

شود. درگیر  های  خانواده  و  معلول  هزارها 
وزارت  غیرواگیر  های  بیماری  دفتر  ژنتیک  اداره  ريیس   
بهداشت  در پايان با بیان اينكه بايد با تشريک مساعی بین 
کارشناسان فنی سه قوه بهترين تصمیم درباره اين موضوع 
شامل  کارشناسی  لحاظ  به  اين  البته  کرد:  اظهار  شود،  اخذ 
صدور  موضوع  نیست؛  مردم  برای  کارها  کردن  تر  سخت 
دستور سقط جنین صعب العلاج بهتر است تمام اتوماتیک 
از  محترم   مجلس  شود   می  پیشتهاد  و  شود  سیستمی  و 

کند. حمايت  آن  شدن  سیستمی  راهكارهای 

ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی را در فضای مجازی دنبال کنید:
                       @Tashkhis_Magazine     
                              Tashkhis_Magazine tashkhis magazine
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با ابلاغ معاون بهداشت وزارت بهداشت؛
اعضای کمیته اجرایی واکسیناسیون کرونا منصوب شدند

رویدادها و گزارش ها

معاون  ريیسی،  علیرضا  دکتر 
بهداشت وزارت بهداشت، در ابلاغی، 
واکسیناسیون  اجرايی  کمیته  اعضای 

کرد. منصوب  را  کرونا 
در اين ابلاغیه آمده است؛

مرکز  محترم  رئیس  تبريزی،  صادق  جعفر  دکتر  آقای  جناب 
شبكه مديريت 

مديريت  مرکز  محترم  ريیس  گويا،  دکتر  آقای   جناب 
بیماری های واگیر

جناب آقای دکتر افشین استوار، مديرکل محترم دفتر مديريت 
بیماری های غیر واگیر

مرکز  محترم  ريیس  جنیدی جعفری،  احمد  دکتر  آقای  جناب 
کار و  سلامت محیط 

جناب آقای دکتر برکاتی، مديرکل محترم دفتر سلامت جمعیت، 
خانواده و مدارس

جناب آقای دکتر نامدار عبداللهیان، ريیس محترم مرکز حراست 
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكی

جناب آقای دکتر کیانوش جهانپور، ريیس محترم مرکز روابط 
عمومی و اطلاع رسانی

و  آموزش  دفتر  محترم  سرپرست  ويسی،  دکتر  آقای  جناب 
سلامت ارتقای 

محترم  مشاور  عاطفی،  دکتر  آقای  جناب 
بهداشت معاونت  اجرايی 

محترم  ريیس  زهرايی،  دکتر  آقای  جناب 
پیشگیری  قابل  های  بیماری  با  مبارزه  اداره 

قرنطینه و  واکسن  با 
جناب آقای دکتر نیما اختردانش، ريیس محترم گروه سامانه ها، منابع 

و بانک های اطلاعاتی
جناب آقای دکتر شهنام عرشی، معاون محترم فنی

مديريت  مرکز  محترم  معاون  نژاد،  نوروزی  آقای  جناب 
واگیر بیماری های 

جناب آقای دکتر حمیدرضا نجاری، ريیس گروه بیماری های 
آنفلوانزا

با توجه به نزديک شدن زمان اجرای برنامه واکسیناسیون 
کرونا  واکسیناسیون  کرونا و حسب سند کشوری گسترش 
به عنوان عضو کمیته  ابلاغ  اين  به موجب  پیوست(،  )فايل 
اجرايی واکسیناسیون کرونا منصوب می شويد تا با هماهنگی 
نحو  به  واکسیناسیون  عملیات  متبوع  وزارت  بخشی  درون 

احسن عملیاتی شود.
دکتر علیرضا ريیسی
معاون بهداشت وزارت بهداشت

معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت گفت: 5 موضوع 
سازمان  و  دانشگاه   5 به  کوويد19  حوزه  در  سیاستگذاری  مهم 
تابعه وزارت بهداشت سپرده شده و مقرر شده که آنها 5 خلاصه 
سیاستی )Policy Brief( تهیه و به معاونت تحقیقات و فناوری 

وزارت بهداشت ارائه کنند.
ها  دانشگاه  روسای  مجازی  اجلاس  در  نجفی  فريد  دکتر 
داشت:  اظهار  کشور  سراسر  پزشكی  علوم  های  دانشكده  و 
شیوع  تفكیک  به  سرواپیدمیولوژی  مطالعات  نتايج  بندی  جمع 

بررسی  شاهرود،  پزشكی  علوم  دانشگاه  توسط  تجمعی  بروز  و 
با  ها  پروتكل  رعايت  سطح  کاهش  و  احتمالی  های  بازگشايی 
پزشكی  علوم  دانشگاه  توسط  بروز  و  شیوع  مطالعات  به  توجه 
سیاستگذاران  سوالات  به  پاسخ  و  کوويد19  واکسن  و  کرمان 

شود.  می  انجام  پاستور  انستیتو  توسط 
های  پیمايش  و  مردم  پیشگیرانه  رفتارهای  روند  افزود:  وی 
کوويد19 توسط دانشگاه علوم پزشكی ايران و رصد واريانت های 
ويروس توسط دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشی انجام می شود. 

                        معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت:
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رویدادها و گزارش هارویدادها و گزارش ها

تفاهمنامه همكاری موسسه تحقیقات واکسن 
و سرم سازی رازی و دانشگاه علوم پزشكی 
ايران به منظور اجرای مرحله آزمايش انسانی 
فارس  کُوو  نام رازی  با  ايرانی کرونا،  واکسن 

به امضا رسید.
به گزارش وبدا به نقل از خبرگزاری صدا و 

ايرانی به صورت  سیما، مرحله مطالعاتی اين واکسن کاملًا 
مستقل در موسسه تحقیقات واکسن و سرم سازی رازی به 
سرم  و  واکسن  تحقیقات  موسسه  همكاری  و  رسیده  پايان 
سازی رازی و دانشگاه علوم پزشكی ايران، به منظور اجرای 

مرحله آزمايش انسانی اين واکسن صورت گرفته است.
حضور  با  نیز  همكاری  تفاهمنامه  اين  امضای  مراسم 
و  واکسن  تحقیقات،  موسسه  ريیس  اسحاقی،  علی  دکتر 
سرم سازی رازی و دکتر جلیل کوهپايه زاده، ريیس دانشگاه 
علوم پزشكی ايران و معاونین اين دو نهاد در دانشگاه علوم 

شد. برگزار  ايران  پزشكی 

 جزییات واکسن رازی کُوو فارس
تحقیقاتی  موسسه  ريیس  اسحاقی،  علی  اين،  از  پیش 
واکسن و سرم سازی رازی اعلام کرده بود که واکسن ايرانی 
کرونا با نام »رازی کوو فارس« با اخذ مجوز کمیته اخلاق به 

زودی آزمايش انسانی را آغاز می کند.
روی  آزمايش  مجوز  ما  به  اخلاق  کمیته  گفت:  اسحاقی 

آغاز  انسانی  تزريق  زودی  به  و  داده  را  انسان 
 133 شامل  ما  نخست  مرحله  که  شود  می 

است. داوطلب 
وی افزود: در ابتدا واکسن برای 13 نفر ظرف 
8 روز تزريق خواهد شد و سپس اگر واکنش 
های  گروه  روی  بر  تزريق  نكند،  بروز  خاصی 
20 نفره تا 120 نفر ديگر ادامه خواهد داشت که اين مرحله 

نخست 23 روز به طول می انجامد.
 ريیس موسسه تحقیقاتی واکسن و سرم سازی رازی در 
ادامه بیان کرد: ما از اسفند پارسال کار را آغاز کرده بوديم و 
آزمايش حیوانی بر روی موش، خوکچه، خرگوش و همستر 
انجام شده بود و سپس آزمايش بر روی میمون آغاز شد که 
پس از تزريق واکسن، تیتر آنتی بادی در میمون بالا رفت و 
ايمنی همورال و ايمنی سلولار ايجاد شد و تاکنون به مدت 

210 روز است که اين ايمنی پابرجا بوده است. 
يا  شده  کشته  ويروس  ما  کار  روش  کرد:  تصريح  وی 
ضعیف شده نیست، بلكه ما از يک پروتئین ويروس کرونا به 
نام اسپای استفاده کرديم و با تغییرات در ژنوم آن و فرمولی 

کردن آن، واکسن را تولید کرده ايم.
 گفتنی است، مرحله مطالعاتی اين واکسن کاملًا ايرانی به 
صورت مستقل در موسسه تحقیقات واکسن و سرم سازی 
رازی به پايان رسیده است و اين همكاری به منظور اجرای 

مرحله آزمايش انسانی اين واکسن است.

با امضای تفاهمنامه همکاری سرم سازی رازی و دانشگاه علوم پزشکی ایران؛

واکسن رازی کُوو فارس در آستانه آزمایش انسانی قرار گرفت

فناوری وزارت بهداشت خاطرنشان کرد:   معاون تحقیقات و 
تا قبل از دی ماه، 50 حجم نمونه و در دی ماه 30 حجم نمونه 
تصادفی از ويروس در شهرهای مختلف از جمله شهرهای استان 
مازندران بررسی شده و 30 حجم نمونه ديگر نیز بزودی بررسی 
می شود و در هیچ کدام از اين نمونه ها به جز 6مورد تايید شده 
از ويروس جهش يافته انگلیسی، واريانت های ويروس برزيلی و 

انگلیسی مشاهده نشده است. 
پزشكی  علوم  های  دانشگاه  همه  به  شد:  يادآور  نجفی  دکتر   

اعلام کرده ايم نمونه ها را با همكاری شبكه بیماری های ويروسی 
مورد  تا  کنند  ارسال  توانبخشی  و  بهزيستی  علوم  دانشگاه  برای 
نمونه  حجم   50 ماهیانه  دانشگاه،  اين  در  و  گیرد  قرار  بررسی 

اعلام می شود.  نتايج آن رسما  بررسی و 
 وی خاطرنشان کرد: خوشبختانه انجام فاز سوم واکسن پاستور 
در ايران تايید شد و نوشتن پروپوزال شروع و مقرر شد که اين 
پاستور  واکسن  پروپوزال  تكمیل  و  نوشتن  فرآيند  بر  معاونت، 

باشد. داشته  نظارت 

5موضوع مهم سیاستگذاری در حوزه کووید19 به 5 دانشگاه و سازمان تابعه 
وزارت بهداشت سپرده شده است
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کنگره  دانشگاه وکوويد 19 گفت:  ملی  کنگره  ريیس نخستین 
بهمن  دوم  و  اول  مقاله   133 ارائه  با   19 کوويد  و  دانشگاه  ملی 

شود. می  برگزار 
منصوره صادقی در نشست خبری اين کنگره افزود: اواخر سال 
2019 پاندمی کرونا شیوع پیدا کرد سبک  زندگی مردم را تحت 
تاثیر قرار داد. اين بیماری دستورات فاصله گذاری اجتماعی آداب 

و سبک زندگی را تغییر داد. 
وی در دانشگاه صنعتی شريف ادامه داد: اين پاندمی علاوه بر 
دانشجويان  زندگی  بر  ويروس  اين  دارد.  مثبتی  نقاط  منفی  نقاط 
تبديل  مجازی  به  از حضوری  آموزش  و  داشت  زيادی  تاثیر  نیز 
شد. دانشجويانی که به دنبال استقلال هستند سبک زندگی را تغییر 
دادند. موضوعات اضطراب در اين دوران برای دانشجويان بسیار 
اهمیت داشت و دفتر مشاوره دانشگاهی تلاش کرد تا سیستم ايمنی 

دانشجويان را ارتقا دهد. 
دفتر  کرد:  تصريح  بهشتی  شهید  دانشگاه  علمی  هیات  عضو 
مشاوره و سلامت دانشگاه ها برای افزايش تاب آوری و افزايش 

برنامه ها و پويش های زيادی اجرا کردند.  ايمنی، 
صادقی عنوان کرد: کنگره ملی دانشگاه و کوويد19 با در نظر 
معنوی  سلامت  اجتماعی،  سلامت  روانی،  سلامت  ابعاد  گرفتن 
اول و دوم بهمن ماه برگزار می شود. در اين کنگره سبک زندگی 
دانشجويان و تاثیران روان شناختی روی سبک زندگی و آموزش 

آنها بررسی می شود. 

بررسی زندگی تمام اقشار جامعه در زمان پاندمی کرونا
شريف  صنعتی  دانشگاه  مشاوره  مرکز  ريیس  يعقوبی  حمید 
اظهار داشت: در اولین کنگره ملی 214 مقاله دريافت شد که بین 
2 تا 5 نفر نويسنده داشتند. بین 800 تا هزار محقق مقالات خود را 
ارسال کردند و موضوعات مقالات علاوه بر زندگی دانشجويان، 
زندگی دانش آموزان، کادر درمان و ساير اقشار دانشجويان بود. 
وی ادامه داد: حدود 25 موضوع در حوزه روانشناسی و درمانی 

مشخص و 133 مقاله پذيرفته شد. 
يعقوبی تصريح کرد: آثار درهشت محور شامل سبک زندگی، 
از  پس  دانشگاه  اجتماعی،  و  آموزشی  پیامد  روانشناختی،  پیامد 
شد.  ارائه   19 کوويد  و  زيست  محیط  و  ايمنی  بهداشت  کرونا، 
دانشگاه  بر   19 کوويد  های  فرصت  و  ها  کنگره چالش  رويكرد 

دارند. کنفرانس حضور  در  کلیدی  58 سخنران  و  است 

نخستین کنگره ملی دانشگاه و کووید19 بهمن ماه برگزار می شود

رویدادها و گزارش ها

دبیر انجمن راديوتراپی انكولوژی ايران با تأکید بر اينكه درمان 
بیماران مبتلا سرطان باوجود شیوع پاندمی کرونا، دچار وقفه نشده 
کرونا  به  ابتلا  ترس  از  آنها  خانواده های  و  بیماران  گفت:  است، 

تشخیص و درمان به موقع سرطان را به تعويق نیندازند.
به گزارشی از انجمن راديوتراپی انكولوژی ايران، دکتر حسین 
فودازی درباره پنجمین کنگره بین المللی کلینیكال انكولوژی و 
پانزدهمین همايش سالانه کلینیكال انكولوژی افزود: اين کنگره 
امسال در مدت دو هفته متوالی و در تاريخ های دوم،سوم بهمن 
اين همايش  برگزار می شود. هر سال  ماه  بهمن  نهم و دهم  و 
آنكولوژی  حوزه  در  همكاران   اطلاعات  شدن  روز  به  برای 
حتی  و  سرطان  جراحی  غیر  درمان  در  موجود  های  چالش  و 

می شود. برگزار  با جراحی سرطان  مرتبط  موضوعاتی 
وی با اشاره به اينكه کنگره امسال به صورت آنلاين و مجازی 
برگزار می شود، گفت: برگزاری اين همايش بین المللی به صورت 
مجازی فرصتی را ايجاد کرد که از متخصصان برجسته جهان و 
پزشكان ايرانی خارج از کشور بهره مند شويم و تبادل اطلاعات و 

دانش در حوزه انكولوژی به بهترين شكل ممكن صورت گیرد.
فودازی تصريح کرد: همچنین 26 دی ماه امسال برای اولین بار 
در کشور، برنامه مجزای انكولوژيست های جوان برگزار شد نتايج 

بسیار موثری را به همراه داشت.
پنجشنبه  اينكه  به  اشاره  با  انكولوژی  راديوتراپی  انجمن  دبیر 
برگزار و سخنرانی  کنگره  اين  اول  هفته گذشته بخش  و جمعه 

                                        دبیر انجمن رادیوتراپی انکولوژی ایران:                                                                                                                          تشخیص و درمان بدخیمی ها را از ترس کرونا به تعویق نیندازید



9         دی 99
   شماره 180 

رویدادها و گزارش ها

بازدید معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت از مرکز مهارت های 
آموزش بالینی و آزمایشگاه پیش بالینی دانشگاه علوم پزشکی تهران

دکتر ملک زاده، معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشكی از مرکز مهارت های آموزش بالینی و 
آزمايشگاه پیش بالینی دانشگاه علوم پزشكی تهران بازديد کرد.

فناوری  و  تحقیقات  معاون  نجفی،  فريد  دکتر  بازديد  در 
وزارت بهداشت که بتازگی صورت گرفت، دکتر سرکار ريیس 
تهران  پزشكی  علوم  دانشگاه  پیشرفته  تجهیزات  پژوهشكده 
ضمن ارائه تاريخچه ای از تاسیس و فعالیت های در دست 
انجام اين مجموعه، آمادگی همكاری برای ايجاد مراکز مشابه در 
ساير دانشگاه های کشور را اعلام کرد که مورد موافقت معاون 

تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت قرار گرفت.
 در مرکز مهارت های پیشرفته بالینی، انواع شبیه سازهای مورد 
استفاده در آموزش دانشجويان دوره های عمومی و تخصصی که 

توسط شرکت های دانش بنیان تولید شده اند مورد بازديد قرار 
گرفت. شبیه سازهای قابل استفاده در آموزش انواع تزريقات، 
جراحی های چشم، لاپاروسكوپی و انواع سیستم های روباتیک 
از  مانده پس  باقی  جراحی و تشخیص سريع بدخیمی های 

جراحی از جمله اين تجهیزات هستند. 
تصويربرداری  های  سیستم  گفت:  ادامه  سرکاردر  دکتر 
کامپیوتری مخصوص حیوانات آزمايشگاهی، سیستم رديابی 
اثر داروها در مطالعات زيستی و آزمايشگاه های راديو شیمی 
و کشت سلول از جمله امكانات موجود در اين آزمايشگاه 
بنیان  است که همگی از جمله تولیدات شرکت های دانش 

باشند. داخل کشور می 
فناوری وزارت  و  تحقیقات  معاون  نجفی  دکتر  پايان  در   
بهداشت ضمن ابراز خرسندی از ايجاد اين مجموعه تخصصی، 
ايجاد آزمايشگاه های مشابه در ديگر نقاط کشور بر اساس نیاز 
هر منطقه را مطرح  کرد و از مسئولین  آزمايشگاه درخواست 
کرد نسبت به مشارکت در اين امر اقدام کنند که مورد استقبال 

مسئولین آزمايشگاه قرار گرفت.
دکتر  خورشید،  خرم  دکتر  بازديد  اين  در  است  گفتنی   
رضايت و دکتر علیزاده از مشاوران حوزه معاونت تحقیقات 

کردند. همراهی  را  نجفی  دکتر  وفناوری، 
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به  موضوعاتی  و  پنل  کارگاه ،  علمی،  های 
صورت ويديوی آموزشی در آن ارائه شد، 
گفت: مباحث مورد طرح در حوزه سرطان 
های مختلف از جمله سرطان های دستگاه 
زنان،  های  سرطان  پروستات،  گوارش، 
و  گردن  و  های سر  سینه، سرطان  سرطان 

است. لنفوم 
فودازی درباره تاثیر پاندمی کرونا در درمان سرطان گفت: میزان 
مراجعات بیماران با تشخیص يا سابقه بدخیمی به پزشكان بر اثر 
اين اپیدمی تحت تاثیر قرار گرفته است؛ هر چند درمان بیماران 

سرطانی چه به صورت سرپايی يا بستری در 
نبوده  همراه  وقفه  با  بیمارستانی  های  بخش 

است.
بیماران و  از  بسیاری  البته  بیان داشت:  وی 
ابتلا به کرونا ديرتر  خانواده های آنها از ترس 
به پزشک مراجعه کرده و يا مراجعه به موقع 
نداشتند. اين مسئله می تواند با تشديد سیر بیماری در آنها همراه 
اطلاع  و  ارتباطی  مختلف  های  روش  با  است  شده  تلاش  باشد. 
رسانی ها حتی از طريق فضای مجازی به بیماران و خانواده های آنها 

درمان يا تشخیص سرطان دچار تاخیر نشود.
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زمان  اشاره  با  مهبودی  فريدون  دکتر 
سال  در  ايران  به  بیوتكنولوژی  ورود 
ژنتیک  زيست  مهندسی  ملی  مرکز   ،1361
معرفی  اين حوزه  در  فعال  مرکز  اولین  را 
اولین  را  آلفا  اينترفرون  داروی  وی  کرد. 
داروی بیوتک عرضه شده در ايران عنوان 
کرد و گفت آن زمان مالزی و تايوان برنامه 
بیست ساله بیوتكنولوژی داشتند ولی الان 
فقط ايران توانسته است 20 داروی بیوتک 
تولید و عرضه کند و دلیلش حمايت کامل 

باعث  که  بود  زمینه  اين  در  ملی  برنامه  و 
شد به اين نتیجه برسیم. وی به رشد علم 
و خصوصاً بیوتكنولوژی اشاره و از شرايط 
زياد  تغییرات  جهان  کرد:  انتقاد  فعلی 
اساس  بر  بیوتكنولوژی  و  داشت  خواهد 
پیشرفت چهار حوزه جلو می رود. ما بجز 
معاونت علمی و ستاد توسعه فناوری، هیچ 
حمايتی نداريم و وزارتخانه های مختلف 
و  می کنند  رفتار  جزيره ای  صورت  به 

عملكرد آنها هماهنگ و هدفمند نیست. 

باید بیوتکنولوژی مساله نخست 
مسئولان شود

دبیر ستاد توسعه زيست فناوری معاونت 
علمی رياست جمهوری گفت: اگر حمايت 
لازم از زيست فناوری انجام شود، وابستگی 
به واردات دارو از بین می رود اما متاسفانه 
اين اعتقاد که با استفاده از نوآوری واردات 

کنترل می شود وجود ندارد. 
و  کنفرانس  اولین  در  قانعی  مصطفی 
نمايشگاه بین المللی محصولات بیوتكنولوژی 
پزشكی و صنايع وابسته در هتل المپیک افزود:  
اگر دستاوردی در حوزه دارويی داريم ترکیبی 
از کار ملی بوده که نیروی انسانی اثر گذار 
همچنین  وی  است.  داشته  فعالیت  آن  در 
تصريح کرد: در حوزه زيست فناوری بايد با 
زبان اقتصاد آشنا باشیم تا به اين حوزه توجه 
شود. راه حل اين است که تا زمانی که مسئله 
بیوتكنولوژی مسئله نخست مسئولان نشود 
اين مشكل حل نمی شود و اقتصاد کلان به 

اين سمت نمی آيد.
های  پنل  شامل  بايو  ايران  است  گفتنی 
متعددی از قبیل پنل جايگاه تشخیصی در 
چشم انداز بیوتكنولوژی کشور، چشم انداز 
سلامت  آينده  در  بیوتكنولوژی  صنعت 

گزارش کوتاه

مهندس نیلوفر حسن

 ایران بایو؛ اولین کنفرانس و نمایشگاه بین المللی 
محصولات بیوتکنولوژی پزشکی و صنایع وابسته ایران

 نخستین کنفرانس و نمایشگاه تخصصی بیوتکنولوژی پزشکی ایران در محل سالن همایش های هتل المپیک تهران، 7 تا 9 بهمن ماه امسال برگزار شد. 

  در این مراسم، دکتر فریدون مهبودی رئیس کنفرانس و عضو هیئت مدیره انجمن تولیدکنندگان و صادرکنندگان محصولات بیوتکنولوژی پزشکی ایران، 

دکترحسام الدین مدنی، دبیر شورای سیاستگذاری کنفرانس و رئیس هیئت مدیره انجمن تولیدکنندگان و صادرکنندگان محصولات بیوتکنولوژی پزشکی 

ایران، سید حیدر محمدی، مدیر کل دارو و مواد تحت کنترل سازمان غذا و دارو، دکتر مصطفی قانعی، دبیر ستاد زیست فناوری ریاست جمهوری و دکتر محسن 

رضایی، دبیر مجمع تشخیص مصلحت نظام و دکتر محسن روح الامینی، عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی حضور یافتند.

لازم به ذکر است سه مهمان خارجی در کنار مسئولان دولتی و نیز اعضای هیئت رئیسه در مراسم افتتاحیه حضور داشتند.
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گذشته،  پلاسما،  صنعت  ايران،  اقتصاد  و 
تا  سلول  از  بیوتكنولوژی  آينده،  و  حال 
بازار، استارتاپ ناب، واکسن، چالش قرن، 
دامی،  داروهای  صنعت  در  بیوتكنولوژی 
همچنین با  بود.  راه  نقشه  و  تكنولوژی 
نمايشگاه  و  بود  متنوع همراه  های  کارگاه 
جانبی آن با حضور56 شرکت برگزارشد.
ها  پنل  برخی  از  گزارشی  به  ادامه  در 

می پردازيم که در ادامه می خوانید؛

توجه به ذینفعان در نقش یا فرآیند 
مرتبط با وسایل تشخیص آزمایشگاهی

کل  مدير  سمیعی  سیامک  دکتر 
وزارت  سلامت  مرجع  آزمايشگاه های 
از  پزشكی  آموزش  و  درمان  بهداشت، 
سخنرانان پنل جايگاه کیت های تشخیصی 
بیوتكنولوژی کشور خاطر  انداز  در چشم 
نشان ساخت: اصلاح تعرفه های آزمايشگاه 
اگر  است.  همراه   IVD سیستم  تغییرات  با 
که  باشید  داشته  سیستمی  بخواهید  شما 
ساختارعملكردش در خدمت نظام سلامت 
به  منجر  بگیريد که  بايد تصمیماتی  باشد، 
داده ها و اطلاعات با کیفیت در آزمايشگاه 
فهرست  به  که  اين هستید  نیازمند  و  شود 
ذينفعان خود اضافه کنید يا بخش هايی را 
تقويت کنید. اين موضوع نیاز به همگرايی 

و همراهی دارد.

 دکتر سمیعی در اين پنل درباره نقش يا 
فرآيند مرتبط با وسايل تشخیص آزمايشگاهی 
عنوان کرد: صدورمجوزهای قانونی، تحقیق و 
توسعه، نظارت قانونی، سیاستگذاری، تدوين 
قوانین مقررات و استانداردها، مصرف کننده 
مرتبط  فرايندهای  از جمله  تامین  زنجیره  و 
قانونی  مجوزهای  صدور  است.  حوزه  اين 
شامل صدور مجوزهای عمومی و اختصاصی 
 ،GMP ثبت،  شامل  قوانین  تدوين  است. 
نظارت و پايش PMS می شود و در زنجیره 
تامین به برآورد و برنامه ريزی تامین، نقش 
توزيع کننده و صادرات  اهمیت می دهند. 
کلیدی  و  اصلی  نقش  چهارچوب،  اين  در 
را مسئول فرايند ايفا می کند. نقش میانی به 
منظورهمكاری در انجام فرآيند است و نقش 
حداقلی به معنای عدم مداخله در فرآيندها 

است.
ساختار  بهبود  درباره  دکترسمیعی 
تشخیص  وسايل  ملی  نظام  عملكرد  و 
موضوع  به  پزشكی  و  آزمايشگاهی 
گفت:  و  کرد  تاکید  ذينفعان  ماتريكس 
ماتريكس  به عنوان  از چیزی  اگر بخواهم 
ابتدا  بايد  بزنم،  IVDحرفی  ذينفعان حوزه  
فعالیت  حیطه  و  آن  ذينفعان  فهرست  از 
آنان بگويم. وابستگی سازمانی ذينفعان در 
کشور مهم است و زمانی که می خواهید 

برای  را  اجرايی  اداری،  فرايند  يا  مقررات 
ببینید  بايد  دهید  تغییر  استانداردها  تسهیل 
چه کسانی به شما مشورت می دهند. بايد 
با  مرتبط  فرايندهای  يا  نقش  بتوانید  شما 
نظام سلامت و وسايل آزمايشگاهی راهم 
و  ساماندهی  در  قانونگذار  کنید.  مشخص 
عملكرد نظام IVD کشورما، نقشی ندارد و 

سال هاست که تغییری نكرده است. 
را  ما  همه  که  آنچه  افزود:  ادامه  در  وی 
در اين مهم وصل کرده که در واقع سهمی 
در آن داشته باشیم، تجهیزات پزشكی است 
از  اما  می شود؛  مصرف  آزمايشگاه  در  که 
همه مهم تر ابزار تولید داده و اطلاعات در 
آزمايشگاه هاست.  آزمايشگاه ها محلی است 
سلامت  به  مربوط  اطلاعات  و  ها  داده  که 
تولید می شود و از طريق انجام آزمايش اتفاق 
می افتد. انجام آزمايش ها نیز به IVDنیاز دارد. 
گاهی الگوی ارائه خدمت آزمايشگاه ها که به 
دلايل مختلف الگوی خاصی است، می تواند 
روی صنعتIVD تاثیربگذارد.  اگر با دقت به 
تغییراتی که در  تولید تجهیزات آزمايشگاهی 
اينها  که  يابید  درمی  کنید،  نگاه  داده  روی 
همگی نیاز اقتصادی هستند. همچنینن همیشه 
انتظار می رود که استانداردهای باکیفیت را 
اعتقاد  آزمايشگاه،  حوزه  در  کنیم.  رعايت 
در  اطلاعات  و  داده  کننده  تولید  که  داريم 
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با  و  هستیم  سلامت  حوزه 
صرفه  با  و  هنگام  به  کیفیت، 
اقتصادی کارمان را پیش برديم. 
آن چیزی که در مرکز توجه قرار 
می گیرد بخش کوچكی از کار 
صحه گذاری است و بقیه بايد 
ارزيابی  مورد  بالینی  بخش  در 
يادمان  همیشه  و  گیرد  قرار 
به  که  داريم  مقرراتی  که  باشد 
حوزه اخلاق و مسائل اجتماعی 

مربوط می شود که می تواند روی همه ما تاثیر 
بگذارد. 

یک سوم شرکت های حوزه تشخیص 
پزشکی ما، تولیدکننده هستند

مدير اداره نظارت و ارزيابی تجهیزات و 
ملزومات پزشكی سازمان غذا و دارو  در 
پنل  در  بايو«  و همچنین  »ايران  کنفرانس 
جايگاه کیت های تشخیصی در چشم انداز 
از  3500  کرد:  بیوتكنولوژی کشورتصريح 
شرکت تجهیزات پزشكی ثبت  شده، 2200 
شرکت وارداتی و 1200  شرکت تولیدکننده 
داريم. اين نتیجه تحريم ها است که باعث 
شده ما اقبالی به سمت تولید داشته باشیم.

دکتر سعیدرضا شاهمرادی در ادامه اين 
پنل با بیان اين نكته که هم اکنون يک سوم 
ما،  پزشكی  تشخیص  حوزه  شرکت های 
اين حوزه  ما در  افزود:  تولیدکننده هستند 
میان،  اين  از  که  کرديم  ثبت  532 شرکت 
3۷1 واردکننده و 162 تولیدکننده هستند. 
بیشتر  حوزه  اين  تولیدکنندگان  امیدوارم 
محصول   282 شرکت،   162 اين  شوند. 
زمینه  در  محصول   239 که  کرده اند  تولید 
کیت و لوازم مصرفی است و 43 محصول 
جانبی  لوازم  و  دستگاه ها  زمینه  در  هم 
حد  به  محصول   3۷ میان،  اين  از  هستند. 
آن  واردات  و  است  رسیده  تولید  کفايت 

ممنوع شده است.
مدير اداره نظارت و ارزيابی تجهیزات و 
ملزومات پزشكی سازمان غذا و دارو گفت: 
اخیراً جلسه ای در خصوص طرح مشكلات 

از زبان تولیدکنندگان کیت های آزمايشگاهی 
خصوص  در  شد  مقرر  که  شد  تشكیل 
سه  مجوزات،  اخذ  سر  بر  سخت گیری ها 
رپید  الايزا،  کیت های  حوزه  در  کارگروه 
تست ها و کیت های مولكولی تشكیل شود. 
صدور  جهت  لازم  مدارک  حداقل  وی 
مجوز را ارائه لیبل، بروشور کیت، اظهارنامه 
تطابق  و   BOM اظهارنامه   ،DOC تطابق 
تست های  آن،  با  شده  اراه  کیت  نمونه 
ارزيابی عملكرد توسط تولید کننده و ارائه 

گواهی ISO13485  عنوان کرد. 

تاثیر کرونا بر بازار بیولوژی مولکولی 
مديرعامل شرکت دانش بنیان پیشتازطب 
 IVD زمان از ديگر سخنرانان اين پنل، بازار
دلار  ۷0میلیارد  تقريباً   2018 سال  در  را 
اعلام کرد و افزود: 65% اطلاعات پرونده 
بیماران به حوزه تشخیص مرتبط است و 
در عین حال کمترين هزينه را برايش دارد؛ 
حوزه  اين  در  سرمايه گذاری  با  بنابراين 

می توان هزينه بیماران را کاهش داد.
به  اشاره  با  تهرانی  بهروزحاجیان  دکتر 
مانند  مختلف  های  درحوزه   IVD کاربرد 
 ... و  غذايی  دانشگاهی،  دامی،  کشاورزی، 
بازار آن را در آينده بزرگتر و فعالیت در آن 

را ارزشمند توصیف کرد. 
بالای  حجم  و  کرونا  همه گیری  وی 
بازار  شدن  برابر  دو  در  را   pcr تست های 
آماری  و  دانست  موثر  مولكولی  بیولوژی 
داد. ارائه  مرتبط  و  مختلف  بازارهای  از 
سريع  پیشرفت  از  زدن  مثال  با  همچنین 
بازار  ترين  را سريع  بازاراين کشور  چین، 

کرد  توصیف  دنیا   IVD

الگوی  را  موفقیتش  و 
تصريح  و  دانست  مناسبی 
 1980 سال  از  چین  کرد: 
و  شد  بازار  اين  وارد 
و  سرمايه گذاری  از  پس 
 ،IVD برای  برنامه ريزی 
واردات اين محصولات را 
کاملًا ممنوع کرد ولی تمام 
شرکت های خارجی اجازه 
استخدام  با  و  کردند  پیدا  سرمايه گذاری 
ديدند  آموزش  افراد  اين  چینی  نیروهای 
با  همچنین  آنها  دادند.  توسعه  را  تولید  و 
تعريف پلتفرم و نیروهای متخصص، ارايه 
اعطای  و  مالیاتی  های  معافیت  مجوز، 
اين  داخلی،  تولیدکنندگان  به  تسهیلات 

فرآيند را تسهیل بخشیدند. 

 ،IVD طراحی محصولات
از ایده تا انهدام

پیشتاز  بنیان  دانش  فنی شرکت   مسول 
پنل  اين  از ديگر سخنرانان  نیز  طب زمان 
در توضیح فرآيندهای طراحی و تحقیق و 
توسعه از ايده تا ورود به بازار خاطر نشان 
کرد: عمر يک محصول ivd، از زمان شكل 
را شامل می شود.  آن  انهدام  تا  ايده  گیری 
ما  که  گفت  بايد  تولید  دقیق  تعريف  در 
پروتوتايپ را به يک مرحله اتمام طراحی 
رسانده ايم ولی اينكه اين محصول بخواهد 
تر  متفاوت  خیلی  برسد  تولید  چرخه  به 
طبق  شده  طراحی  محصول  بود.   خواهد 
تولید  قابلیت  که  است  محصولی  تعريف، 
انبوه دارد و تست های صحه گذاری برای 

آن انجام شده است.
دکتر سید مهدی بوترابی افزود: مراحل 
تولید يک محصول تشخیص آزمايشگاهی 
ريزی  برنامه  پردازی،  ايده  مرحله  شامل 
و  است  طراحی  های  ورودی  تشكیل 
طراحی  اجرايی  فاز  وارد  که  هنگامی 
ما  به  هايی  خروجی  يكسری  شويد،  می 
خواهد داد و بعد از آن پروتوتايپی تشكیل 
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می شود که قابلیت تولید دارد و براساس آن 
مستندات تولیدی ارائه می شود.

امسال  اينكه  بیان  با  دکتربوترابی 
علی رغم تعداد زياد تولیدکنندگان  در حوزه 
ها  به  آزمايشگاه  آزمايشگاهی،  های  کیت 
دلیل افزايش نیاز مصرفشان مشكل داشتند 
گفت: به همین دلیل ما بايد نیازسنجی های 
خود را پوياتر کنیم و در حال رصد بازار 
باشیم تا ببینیم در چه جاهايی کمبود داريم 
شرايط  الان  کنیم.  ورود  آن  به  بتوانیم  که 
تشخیص کرونا يكم متفاوت تر شده است، 
نداشته  آنتی بادی  کیت  به  نیاز  ديگر  شايد 
آنتی بادی  های  کیت  سراغ  بايد  و  باشیم 

در  بیشتر  که  رفت 
به  واکسیناسیون  بحث 

ما کمک می کند. 
نكات  درباره  وی 
طراحی  کلیدی 
يكی  گفت:  محصول 
که  مهمی  نكات  از 
مهم  طراحی  بحث  در 
بازار  تحقیق  است 
ايده  داشتن  است. 
تضمین کننده  عالی 

تولید محصول و پیدا کردن مارکت نیست. 
خود  از  سوال  چند  است  بهتر  همواره 
می تواند  ما  تولیدی  محصول  آيا  بپرسیم. 
کسی  چه  کند؟  برطرف  را  جامعه  نیاز 
کجا  بخرد؟  را  محصول  می خواهد  ما  از 
محصولات  چه  و  بفروشیم؟  می خواهیم 
چه  ما  محصول  داريم؟  ديگری  مشابه 
محصولات  ساير  به  نسبت  رقابتی  مزيت 
دارد؟ چه مشكلی را حل می کند؟ اندازه 
اندازه  بازار هدف را مشخص کنیم و اگر 
ارزش  آيا  است،  کوچک  ما  هدف  بازار 
به طراحی محصول  دارد که ورود  را  اين 
کنیم يا خیر؟ خود اندازه بازار هدف میزان 
می کند.   مشخص  هم  را  ما  سرمايه گذاری 
زمان ورود به بازار بسیار اهمیت دارد، پس 
جدول  از  ايده ای  بايد  کار  شروع  از  قبل 
پروژه.  کل  نه  باشیم  داشته  خود  زمانی 
سرمايه گذاری  به  نیاز  مرحله  هر  که  چرا 

الزامات  از  کلی  ايده  يک  دارد.  خاص 
به  نیاز  من  باشیم. محصول  داشته  نظارتی 
چه وسايلی دارد؟ در طی تكامل محصول 
بسیار  نظارتی  بخش های  است  ممكن  ما، 
حتماً  را  قانونی  الزامات  شود.  متفاوت 
يا  است  مستقل  ارزيابی  به  نیاز  آيا  ببینید. 
نه؟ اگر ديدگاهی داريد که محصول خود 
الزامات  بفروشید،  کشور  از  خارج  در  را 
بین المللی را هم ببینید. حوزه IVD به دلیل 
بخش های  ايمنی و عملكرد، خیلی اهمیت 
طراحی  شروع  از  قبل  حتماً  پس  دارد. 
اين ها را ببینید که می توانید برآورده کنید 
يا خیر؟ نیازهای مشتری را سوال کنید. آيا 

کاربری آسان و روشی که انجام می دهیم 
آسان است؟ و نگهداری آن را بررسی کنید.
مسئول فنی اين شرکت افزود: يک سری 
انتظارات مديريتی وجود دارد. برای نمونه 
مهم ترين  از  يكی  تخمینی محصول  قیمت 
مسائلی است که ما بايد در طراحی ها ببینیم. 
آيا با هر قیمتی می توانیم اين محصول را 
تولید و به بازار ارائه کنیم؟  آيا پرسنل برای 
تولید  نیازمندی های  داريم؟ خود  آن  تولید 
محصولی  سراغ  نبايد  است.  مهم  ما  برای 
برويم و آن را طراحی کنیم که برای تولید 
آن نه فضا داريم و نه امكانات و تجهیزات. 
از  که  بدانیم  را  مان  اولیه  مواد  تهیه  منابع 
کنترل  رويه  خارج؟  يا  کشوراست  داخل 
تامین کننده مواد اولیه خود را ببینیم. برای  
کنترل کیفی، توالی تولید و تكنولوژی های 
مورد استفاده، به دستورالعمل های نصب و 

يک سری مجوزها اهمیت قائل شويم. 

برابری کیفیت اغلب داروهای 
بیوتکنولوژی ایرانی با تولیدات خارجی

بخش  مسئول  موسوی  شهاب  دکتر   
سازمان  مرجع  آزمايشگاه  بیوتكنولوژی 
سلول  از  تكنولوژی  پنل  در  دارو  و  غذا 
بهتر  نظارتی،  سیستم  اگر  گفت:  بازار  تا 
به  می تواند  کند  عمل  تر  سختگیرانه  و 
روی  هم  که  کند  کمک  تولیدی  محصول 
مثبت  اثر  آن  هم صادرات  و  داخلی  بازار 
دارد. کیفیت بعضی داروهای بیوتكنولوژی 
برابری  خارجی  محصولات  با  ايرانی 
دلیل  به  هم  تولیدات  بعضی  و  می کند 
کیفیت  سختگیرانه،  الزامات  بودن  کمتر 
با  افزود:  وی  نبرده اند.  بالا  را  شان 
اطمینان می گويم که 60 تا ۷0 درصد 
کیفیتی  ما،  سیمیلار  بايو  محصولات 
در حد جهانی دارد. بايد باور کنیم که 
ما يک تیم هستیم و وظیفه و هدف ما 

و شما خدمت به مردم است. 

واکسن با امنیت ملی، اقتصاد و 
امنیت روانی جامعه مرتبط است

مديرعامل مرکز رشد زيست فناوری 
پنل واکسن چالش  در  ياخته  فن  پايا 
در  واکسن  اهمیت  درباره  قرن 
بیش  اگر  کرد:  تصريح  مختلف  حوزه های 
ملی  امنیت  با  واکسن  می شد  گفته  اين  از 
اقتصاد و امنیت روانی جامعه مرتبط است 
باور اين حرف سخت به نظر می آمد ولی 
مسئله ای  چنین  کرونا،  گیری  همه  از  پس 

بديهی به نظر آمد. 
واکسن  ارتقای  کاغذيان  هومن  دکتر 
افزود  و  دانست  ضروری  را  کشور  در 
واکسن  تولید  زمینه  در  بخواهیم  اگر 
باشیم و تعداد  قابل توجهی  ارتقای  شاهد 
واکسن هايی که تزريق می شود از 10 به 20 
پیدا کند، مقدمات زيادی لازم است  ارتقا 
و با توجه به اينكه زيرساخت های لازم را 

داريم بايد سازمان های مرتبط عمل کرد. 
منابع  و  فناوری  ارتباطات،  توسعه   
انسانی و علمی جزو ملزومات رسیدن به 

اين هدف هستند.
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  مقاله علمی

شش درمانی که می تواند 
روی زندگی زناشوئی  تاثیر منفی بگذارد 

دکتر علی بیکیان، متخصص آسیب شناسی بالینی و تشریحی

خوردن  از  گوناگون  انگیزهای  به  بیمارانی  بسا  چه 
داروهای تجويز شده پرهیز می کنند. بررسی ها نشان داده 
است که رويهمرفته حدود 25% از داروهای تجويز شده تا 
پايان دوره درمان استفاده نمی شود و 50% از داروهايی که 
برای بیماری های مزمن نسخه می شود، بر مبنای دستور 

پزشک مصرف نمی شود. 
نقش  تصمیمات  اين  در  زيادی  عوامل  که  حالی  در 
ارولوژی خود  کلینیک  از  که  دلیلی  مهمترين  اما  دارند، 
بیماران شنیده می شود،  از  نكردن نسخه  برای مصرف 
به  توجه  با  است.  دارو  جنسی  منفی  جانبی  عوارض 
اين نكته، درک چگونگی اثر منفی برخی از داروها  بر 
دسته  اينجا شش   در  است.  مهم  بیمار  سلامت جنسی 
اصلی دارويی که بخاطر تاثیرات منفی بر سلامت جنسی 

ممكن است مورد استفاده قرار نگیرند، ذکر شده است؛

داروهای ضد فشار خون
استفاده از بعضی از داروهای ضد فشار خون می تواند 
در زندگی زناشوئی بیماران مبتلا به بیماری قلبی تاثیر گذار 
باشد. هرعاملی که بتواند در تامین خون آلت تناسلی مردان 
مداخله کند، می تواند باعث اختلال درنعوظ شود. مثلا 
از داروهای بدنام در خصوص  تیازيدها  اسپیرونولاکتون، 
ايجاد نارسايی در نعوظ هستند. مساله مهم تر اين است که 
در طی فعالیت جنسی ضربان قلب بالا می رود و داروهای 
بتابلاکر مثل متوپرولول با تداخل در افزايش سرعت ضربان 

قلب تاثیر گذار هستند. 

آلفا – بلاکرها
در انسدادهای ناشی از بزرگی پروستات آلفا بلاکرها 
به عنوان داروهای ارزان و مورد تايید و باعملكرد خوب، 
از  آنها  اول درمان تجويز می شود، ولی  به عنوان خط 
راه دو مكانیسم می توانند اختلالات سكسی در مردان 

ايجاد کنند.
پرازوسین  و  ترازوسین  مثل  اول  نسل  داروهای  اول 
اثرات ضد فشار خونی هم دارند و لذا با کاهش گردش 

خون آلت مردانه باعث اختلالات نعوظ می شوند.
آلفا  جديدتر  و  بعدی  های  نسل  در  عارضه  دومین 
بلوکرها مثل تامسولوسین و سیلودوسین ديده می شود. 
مثانه(  به  منی  )برگشت  انزال رتروگريد  داروها  اين  در 

بخاطر نقص های اسفنكتری ديده می شود.

SSRJS
داروهای مهار کننده بازجذب سروتونین)SSRI( جزو 
دارند.  کاربرد  افسردگی  درمان  در  که  داروهايی هستند 
سرترالین،  پاروکستین،  فلوکستین،  مثل  هايی   SSRJ
سیتالوپرام و اس سیتالوپرام عوارض سكسووال درهردو 
جنس زن و مرد دارند. آنها می توانند باعث تاخیر در 
انزال يا تاخیر در رسیدن به اوج لذت )ارگاسم( شوند. 
حتی اين عارضه دارويی برای درمان مردانی که مبتلا به 
دوز  که  به طوری  استفاده می شود،  انزالی هستند  زود 

پايین پاروکستین برای درمان آن ها توصیه شده است.
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دکتر علی بیکیان، متخصص آسیب شناسی بالینی و تشریحی

PDE5 inhibitors
سیلدنافیل،  مثل  استراز5  فسفودی  کننده  مهار 
به  رسیدن  برای  که  آوانافیل  و  واردنافیل  تادالافیل، 
آقايان استفاده می شوند به خاطر عوارض  نعوظ در 
رفتار  و  زندگی  کیفیت  باعث می شود   جانبی خود 
سردرد،  گیرد.  قرار  منفی  تاثیر  تحت  زناشوئی 
گرگرفتگی صورت و سوزش سر دل و تاثیرات منفی 

خلقی از عوارض اين داروها است.
به بیماران توصیه شود که  قبل مصرف اين داروها 
غذا میل نكنند، الكل ننوشند، از مايعات زياد استفاده 
کنند و از داروهايی مثل بروفن و استامینوفن استفاده 

کنند.

منبع:
h tt p s : / / w w w . m e d s c a p e . c o m /

viewarticle/943985?src=WNL_mdpls_210119_

mscpedit_urol&uac=2152AK&spon=15&impID

=3141699&faf=1

سایر ضد افسردگی ها
بقیه ضد افسردگی هايی مانند داروهای ضد افسردگی 
سه حلقه ای TCA)مثل آمی تريپتیلین، دوکسپین، ايمی 
مونوآمین  مهارگر  داروهای  نورتريپتیلین(  و  پرامین 
ترانیل  و  فنلزين  )مثل    MAO INHIBITOR اکسیداز 
سیپرومین( و داروهای آنتی سايكوز )مثل تیوريدازين و 
تیوتیكسن و هالوپريدول( می توانند تاثیر منفی بر لیبیدو 
)تمايل جنسی به جنس مخالف( ايجاد کنند. بعضی از 
يا   و  اسپرم  تعداد  کاهش  باعث  سیتالوپرام  مثل  داروها 

نبود کامل اسپرم در مايع انزالی می شوند.

داروهای پیشرفته درمان کانسر پروستات
)مثل  اول  نسل  هورمونی  داروهای  تمام  متاسفانه 
لوپرولید( و داروهای نسل جديد )دارولوتامید، انزالوتامید، 
آپالو تامید و آپیراترون ( که در درمان کانسر پروستات 
لیبیدو می شوند چون  استفاده می شوند، باعث کاهش 
حساس  تستوسترون  به  پروستات  سرطانی  های  سلول 
هستند و اين داروها با کاهش تستوسترون اثرات درمانی 
تمايل جنسی  کاهش  باعث  که خود  کنند  می  ايجاد  را 

بیمار می شود.
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)از جمله گونه های کانديدا پاراپسیلوزيس، کانديدا کفیر، 
کانديدا فاماتا که از گونه های شايع جنس کانديدا هستند( 
]2[ . از اين رو آنزيم مناسب تر که دارای قدرت تمايز 

بیشتری بین گونه ها ست مورد جستجو قرار گرفت. 

شکل 1. الگوهای مختلف حاصل از برش آنزیمی محصولات PCR ژن 
 . MspI  در شش ایزوله کاندیدا با استفاده از آنزیم ITS r DNA

3: کاندیدا گلابراتا ، 5: کاندیدا آلبیکنس ، 7: کاندیداتروپیکالیس. 
 DNA 2و4و6 : گونه نامشخص ، اولین ردیف از سمت راست:مارکر

پیشگفتار
به  متكی  کانديدا،  مختلف  های  گونه  قطعی  تشخیص 
 PCR-RFLP )Polymerase جمله   از  ملكولی  های  تكنیک 
Chain Reaction- Restriction Fragment Length Polymor-

)phism است. در مورد جنس کانديدا می توان توسط آنالیز 
   ITS )Internal Transcribed Spacer( ژن محافظت شده ی

به تشخیص دقیق گونه ها دست يافت ]1[. 
آوردن  بدست  برای    RFLP برای  مناسب  آنزيم  انتخاب 
اهمیت  الكتروفورز  در   DNA باندهای  خاص  الگوهای 
ويژه ای دارد. هر آنزيم دارای جايگاه اثر خاص خود است و 
از اين رو چون محل برش آنزيم ها روی توالی ژنی  متفاوت 

هست الگوی نتايج هضم آنزيمی نیز متفاوت خواهد بود.
يا اين که  آنزيم MspI  به گونه ی روزمره  برای افتراق 
در  که  چنان  هم  اما  است،   رفته  کار  به  کانديدا  های  گونه 
الگويی از نتايج PCR-RFLP در شكل1 ديده می شود،  اين 
آنزيم بعضی از  گونه ها را نمی تواند تفكیک و شناسايی کند 

  مقاله علمی

 معرفی آنزیم Cac8 I  برای 
افتراق گونه های کاندیدا  

  piroozomidvar@gmail.com گروه قارچ شناسی ، دانشگاه تربیت مدرس ، (M.SC) 1-حسن علی کاهی
   kachueir@gmail.com،گروه میکروب شناسی ، دانشگاه بقیه الله،  (PH.D )2-رضا کچوئی

3-دکتر محمد حسین یادگاری، دانشیار ، دانشگاه تربیت مدرس تهران ،دانشکده علوم پزشکی، گروه قارچ شناسی
  yadegarm@modares.ac.ir 

زمینه و هدف : آنزیم  MspI از دیرباز در تکنیک PCR-RFLP برای افتراق گونه های کاندیدا استفاده شده است، ولیکن کاستی های 
گوناگونی داشته است. بدین روی گزینش جایگزین برای آن در تشخیص گونه ها اهمیت دارد. 

روش بررسی: در این بررسی توسط نرم افزارMEGA X 10 (2018)  در محدوده ژنی ITS  با استفاده از پرایمرهای یونیورسال ، توالی 
قطعات مربوط به ITS1-ITS4 در 200 گونه مختلف کاندیدا دسته بندی شدند. سپس این توالی ها به وب سایت NEBCutter انتقال یافتند 

و برای انتخاب بهترین آنزیم جهت تفکیک گونه ها مورد بررسی قرار گرفتند.
یافته ها: از بین آنزیم های وب سایت NEBCutter، تعدادی آنزیم شناسایی شدند که قابلیت تفکیک نسبتا مناسبی برای افتراق گونه های 

کاندیدا دارند.
نتیجه گیری: آنزیم Cac8 I  نسبت به سایر آنزیم های شرکت BioLabs New England از جمله MspI  و همچنین آنزیم های دیگر 

تجاری موجود برای تفکیک گونه های کاندیدا ارجحیت دارد.



17         دی 99
   شماره 180 

  piroozomidvar@gmail.com گروه قارچ شناسی ، دانشگاه تربیت مدرس ، (M.SC) 1-حسن علی کاهی
   kachueir@gmail.com،گروه میکروب شناسی ، دانشگاه بقیه الله،  (PH.D )2-رضا کچوئی

3-دکتر محمد حسین یادگاری، دانشیار ، دانشگاه تربیت مدرس تهران ،دانشکده علوم پزشکی، گروه قارچ شناسی
  yadegarm@modares.ac.ir 

آنزيم  آنزيم ها مناسب ترند. گفتنی است  بقیه  از  کانديدا 
MspI که همواره در تحقیقات استفاده شده است ]3[، در 

 ،C.parapsilosis،C.orthopsilosis های   گونه  خصوص 
C.famata ،C.metapsilosis  و   C.kefyr هیچ گونه هضمی 

انجام نمی دهد و لذا قدرت تفكیک و تشخیص اين گونه ها 
را ندارد.

آزمون   در    p-value <0.05 محاسبه  به  توجه  با 
chi-square توسط نرم افزار  Graphpad Prism، نتايج 

اين بررسیاز نظر آماری معنی دار می باشد. نتايج  به شكل 
درصد توانايی آنزيم ها در شناسايی گونه های مختلف در 
نمودار1 منعكس شده است. به عنوان مثال توانايی آنزيم 
Cac8 I برای تشخیص کانديدا کفیر و کانديدا فاماتا %100 
است. يعنی الگوهايی ايجاد می کند که ازگونه های ديگر 

قابل افتراق باشند.
 بحث

  MEGA X 10 (2018)در پژوهش پیش رو با استفاده از نرم افزار 
و وب سايت NEBcutter  آنزيم جديدی  برای افتراق گونه 
های کانديدا جايگزين شد که استفاده از آن به مراتب برای 
تشخیص گونه ها بسیار مناسب است. با توجه به بررسی 
های بیوانفورماتیک ومقايسه الگوهای هضم آنزيمی متمايز، 
برای    Cac8 I آنزيم که  آمد  به دست  نتیجه  اين  سرانجام 
افتراق گونه های کانديدا مناسب ترين آنزيم است. به اين 
از  الگوهای خاصی را برای گونه های مختلف   دلیل که 
جمله C. famata و C. kefyr  و کمپلكس parapsilosis   به 
وجود می آورد که در الكتروفورز به راحتی بتوان ايزوله ها 

را شناسايی نمود. 
 Saccharomyces  و Rhodotorula  حتی می تواند جنس های

را نیز از جنس Candida تشخیص و افتراق بدهد .

نمودار1. مقایسه درصد قابلیت آنزیم های مختلف برای تشخیص 
گونه های کاندیدا 

روش بررسی
  MEGA X 10 (2018) در اين بررسی با استفاده از نرم افزار
molecular evolutionary genetics analysis(( به بانک ژنی 

گونه های Candida دسترسی پیدا کرده و به اين وسیله لیست 
توالی های شامل ژن ITS( ITS1-ITS4(تمام گونه ها تهیه شد. 
NEBCut�  پردازش های آنزيمی روی توالی ها در وب سايت

انجام گرفت تا مناطق هضم آنزيمی توسط آنزيم های   ter

مختلف مشخص شود. سپس  در خصوص هرگونه با مقايسه 
طول قطعات حاصل از برش های آنزيمی، مشخص شد که 
کدام آنزيم باندهای با الگوی متمايز در الكتروفورز به وجود 

می آورد.
برای  آنزيم   200 از  متجاوز   NEBcutter سايت  وب  در   
انتخاب جهت هضم آنزيمی و به دست آوردن الگوی مناسب 
جهت افتراق ورينت های مختلف ژن ها وجود دارد . آنزيمی 
جهت PCR-RFLP مناسب است که  محصول PCR همه گونه 
ها  را بتواند هضم کند و  در مورد هر گونه يک الگوی هضم 
الگوهای  از  ايجاد کند. شكل 2 نمونه ای  خاص و متفاوت 
هضم آنزيمی ژن ITS  در گونه های کانديدا با استفاده از آنزيم 

MspI را نمايش می دهد ]2[ .  

  .MspI  با استفاده از آنزیم PCR-RFLP شکل 2( نتایج مربوط به
   )RFLP( 2: گونه نامشخص )  PCR(به ترتیب شامل  1:گونه نامشخص 

 ) RFLP( 4: کاندیدا آلبیکنس ) PCR( 3 : کاندیدا آلبیکنس
5: کاندیدا تروپیکالیس )PCR( 6: کاندیدا تروپیکالیس )RFLP (  و در 

سمت راست تصویر، لدر 100bp را ملاحظه می نمایید. 

مختلف  های  گونه   ITS ژن  توالی   200 حدود   : نتایج 
کانديدا که در نرم افزار MEGA X 10 (2018)  مرتب شدند، 
گرفتند.  قرار    NEBcutter پايگاه  های  آنزيم  اثر  تحت 
که  شد  حاصل  نتیجه  اين  نهايتا  آنها  عملكرد  مقايسه  با 
آنزيم های BsoFI  ،Cac8 I و MboI  برای افتراق گونه های 
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نتیجه گیری
پیشنهاد می شود از اين پس برای افتراق گونه های کانديدا 
  Cac8 Iاز  آنزيم  ITS در تحقیقات در صورت استفاده از ژن
استفاده شود  به علاوه چنان که Ladder 50bp بكار رود و 
تايم الكتروفورز 60 دقیقه رعايت شود و درصد ژل آگارز 
برای RFLP  2.5% باشد که اين شرايط باعث می شود قطعاتی 
که کمتر از bp 50 اختلاف طول دارند راحت تر روی ژل از 

هم تفكیک شوند. 


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آن چه که واضح و مبرهن است اين می باشد که اسهال 
به هر علت يا هر زمانی که رخ دهد موجب کم آبی شديد 
بدن می شود به طوری که اگر بلافاصله درمان صورت 
ايمنی ضعیف  با سیستم  هايی  در گروه  تواند  نگیرد می 
نظیر  نوزادان، کودکان و سالمندان کشنده باشد)3(. اصولا 
 ... و  خون  دفع  تب،  نظیر  علائمی  با  که  خفیفی  اسهال 
همراه نباشد، خود به خود بهبود می يابد، اما در صورتی 
از  توان  می  بگیرد  خود  به  ای  آزاردهنده  ی  جنبه  که 
فراورده های ضد اسهال بهره گرفت. اين فرآورده ها نیز 
تنها در درمان شرايط موقت و گذرا توصیه می شوند. اما 
آن چه که مسلم است اين می باشد که همواره پیشگیری 

بهتر از درمان است)4(.
بیماری  موارد  از  میلیارد   1.۷ سالیانه  در سطح جهانی 
مرگ   ۷60000 به  نزديک  که  شود  می  گزارش  اسهال 
در کودکان زير 5 سال، خصوصا در کشورهای در حال 

توسعه رخ می دهد)5(. 

انواع اسهال
اسهال آبکی: 

اسهال آبكی، نوعی اسهال است که در آن شكل مدفوع 
البته بدون حضور  به فرم شل و آبكی،  از حالت طبیعی 
خون، تبديل می شود. البته اين نوع اسهال اغلب ناشی از 
شامل  اسهال  اين  از  هايی  نمونه  است.  ها  انتروتوکسین 
وبای ناشی از Vibrio cholerae و Vibrio O139 و اسهال 
enterotoxigenic E.coli  و   ،non-O1 vibrios از  ناشی 

در این مقاله، مروري بر بیماري اسهال و تاثیر باکتري هاي 
پروبیوتیک در درمان آن خواهیم داشت و به نقش انواع 

باکتري هاي شاخص پروبیوتیکي در کاهش علائم اسهال اشاره 
خواهد شد. به نظر مي رسد که زندگي مرفه امروزي و رژیم هاي 

غذایي نامناسب سبب ایجاد مشکلات فیزیولوژیکي متعددي 
گشته و در نهایت موجب عملکرد ضعیف کولون و ایجاد بیماري 
اسهال مي شود. با توجه به نقش باکتري هاي ساکن روده در 
فرایندهاي متابولیکي و اثر پروبیوتیک ها در حفظ تعادل بار 

میکروبي روده مي توان نتیجه گرفت که ارتباط تنگاتنگي بین 
میکروبیوم روده و بیماري اسهال وجود دارد. بررسي انواع 

سویه هاي پروبیوتیکي روي گروه هاي مختلف آزمایشي منجر به 
دستیابي به نتایج بهتر و دقیق تر در درمان افراد بیمار خواهد شد.

مقدمه
 )WHO( جهانی  بهداشت  سازمان  توسط  اسهال  بیماری 
به عبور بیشتر از 3بار مدفوع در طی حداقل دو روز متوالی 
به  اين مدت دفع مدفوع  تعريف می شود )1(، که در طی 
صورت کاملا شل و آبكی خواهد بود به طوری که افزايش 
در فرکانس دفع در فرد مبتلا به اين بیماری مشاهده می شود. 
شايع ترين علت وقوع اين بیماری عفونت روده به صورت 
ديگری  عوامل  البته  است.  انگلی  و  باکتريايی  ويروسی، 
ها(،  بیوتیک  آنتی  خصوص  )به  دارو  جانبی  اثرات  نظیر 
عفونت های غیر مرتبط با دستگاه گوارش، مسمومیت مواد 
می شوند.  بیماری  اين  موجب  نیز  مزمن  آلرژی  و  غذايی 
بیماری اسهال به دو نوع حاد )طول بیماری از چندين ساعت 
از 14 روز(  بیشتر  بیماری  تا چندين روز( و مزمن ) طول 

تقسیم می شود )2(. 
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يک دوره بیماری، موثر و کارآمد است )۷(. 
بازار  در  اسهال  ضد  های  دارو  از  بزرگی  گستره ی 
موجود است. پزشكان در هر نقطه از دنیا بايد نسبت خطر 
به سود اين دارو ها را در نظر بگیرند و خود بر اساس 
قضاوتشان انتخاب يا توصیه ی اين دارو ها را به بیمارن 
انجام دهند. دارو های ضد اسهال به گروه های مختلفی 

تقسیم می شوند؛

داروهای ضد تحرک  
بیشتر اين دارو های موجود به وسیله ی تغییر حرکت 
روده کار خود را انجام می دهند. برخی نیز ممكن است  
داشته  خفیف  ترشحی  ضد  يا  کنندگی  جذب  عملكرد 
باشند که اين ها شامل : لوپرامید ، ديفنوکسیلات ، کدئین، 
شربت ترياک و ساير مواد مخدر است. اين ها ممكن است 
در اسهال ترشحی با شدت خفیف تا متوسط به وسیله ی 
کاهش فرکانس و حجم مدفوع مفید واقع شوند )8-11(. 
در بین تمام دارو های ضد تحرک، لوپرامید به طور معمول 
بیشترين عامل توصیه شده جهت استفاده در اسهال ساده 
در  ضدتحرک  عوامل  اين  حال،  اين  با   .)12،13( است 
اسهال ناشی از پاتوژن های مهاجم منع مصرف دارد زيرا 
ممكن است باعث افزايش حمله به بافت توسط ارگانیسم 
ها يا تاخیر در پاکسازی روده ای شوند. از اين رو به گروه 
های مبتلا به اسهال خونی با تب بالا، با نقص در سیستم 
ايمنی و شرايط درد آور سپتی سمی همراه با اسهال نبايد 
دارو داده شود. برخی از اين دارو ها اگر برای يک مدت 
طولانی تجويز شوند، ممكن است سبب اعتیاد شوند. هم 
چنین نیز ممكن است موجب مهار تنفس در کودکان يا 
صدمه به افراد مسن مبتلا به بیماری تنفسی مزمن بشود. 

enteropathogenic E.coli  می شود. 

عفونت  های  نمونه  از  برخی 
 ،Vibrio parahaemolyticus با
Aeromo-  ،  Salmonella

 .Plesiomonas spp ،.nas spp

 ،   Campylobacter jejuni،
و   Yersinia enterocolitica

نیز   Clostridium difficile

آبكی،  اسهال  در  است  ممكن 
دوره  اولیه  مراحل  در  ويژه  به 
خود، موجود باشد ) جدول1(.

اسهال خونی
اسهالی است که در آن مدفوع در مشاهده ی ماکروسكوپی 
مشاهده ی  در  شود.  می  ديده  خون  با  ترکیب  صورت  به 
سلول های  شامل  مدفوع  کلی  طور  به  میكروسكوپی، 
اسهال  متعدد است.  قرمز و سلول های خونی سفید  خونی 
است  باکتريايی  کولیت  شديد  بالینی  تظاهرات  خونی، 
Shigel- ای  روده  های  پاتوژن  حمله ی  ی  وسیله  به  )که 
 Campylobacter jejuni  ،  .Salmonella spp  ،  .la spp

 ،  enteroinvasive E.coli  ،  Yersinia enterocolitica  ،
Entamoeba histolytica ، enterohemorrhagic E. coli  و 

Balantidium coli صورت می گیرد.

 ،Vibrio parahaemolyticus نظیر  موارد  برخی 
نیز ممكن است   .Plesiomonas spp Aeromonas spp. و 

در اسهال خونی ديده شوند، و سپس نیز در دوره اسهال حاد 
ديده شوند ) جدول 1( )6(. 

پیشگیری و درمان اسهال 
در بسیاری از موارد، علل به وجود آمدن اسهال، با اين که 
قابل درمان هستند اما اغلب قابل شناسايی نیستند. برخی از 
دارو های ضد اسهال می توانند موجب کاهش مقدار از دست 
دادن مايع، فرکانس و قوام مدفوع يا کوتاه کردن سیر بالینی 
تعداد  در  موثر  بیماری شايع  اسهال حاد، يک  اسهال شوند. 
زيادی از مردم است، بنابراين استفاده ی معمول از دارو های 
ضد اسهال می تواند بار مالی زيادی را به کشور ها، به ويژه 
کشور های در حال توسعه، که در آن ها اين بیماری بسیار 
برجسته است، وارد کند. در کشور های صنعتی هم، ترکیبات 
ضد اسهال در بازگشت سريع افراد به کار و مدرسه در طول 
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داروهای ضد ترشحی 
استفاده ی روزانه وجود دارند  از دارو ها در  بسیاری 
که در شرايط آزمايشگاهی اثرات ضد ترشحی دارند، به 
طور مثال فنوتیازين، کلرپرومازين، آسپرين، ايندومتاسین، 
کربنات لیتیوم و مهارکننده های کالمودولین از جمله اين 
داروها می باشند. آن ها با انواع مكانیسم های مختلف از 
جمله مهار پروستاگلاندين ها و اثر روی AMP حلقوی، 
مهار کالمودولین )19(، مهار هورمون های روده و مهار 
اما  کنند)20(.  می  عمل  کلريد  های  کانال  آنسفالیناز 
دوز های  در  بايد  بدنی  در شرايط  داروها  اين  از  برخی 
خیلی بالا جهت اثر بخشی تجويز شود. از اين رو اثرات 
جانبی مرتبط با دارويی شان مانع از استفاده ی آن ها به 
گونه ی موثر می شود )21،22(. اين گروه از دارو ها در 
رويكردشان بیشتر فیزيولوژيک هستند و به ترکیبات ايده 
آل برای استفاده در اسهال حاد تبديل می شوند. ترکیبات 
ها  آن  دارند.  ترشحی  ضد  عملكرد  نیز  بیسموت  نمک 
به کارآمدی لوپرامید عمل کرده و تعداد عبور مدفوع را 
تا حدود 50 درصد کاهش می دهند )23،24(. از اثرات 
مدفوع  به  توان  می  بیسموت  ترکیبات  نامطلوب  جانبی 
سیاه ، زبان سیاه ، وزوز گوش و به هم فشردگی بیش از 

حد مدفوع اشاره کرد )25(. 
تريپتامین  5-هیدروکسی  بر  اثر  که  داروهايی  اخیرا 
نقش  که  شده  پیدا  گذارند،  می  سروتونین  يا   )5HT(
 5HT دارند.  ترشح روده  کنترل تحرک و  را در  محوری 
همچنین نوعی انتقال دهنده ی عصبی در مغز و سیستم 
به   5HT3 رسپتور  های  آنتاگونیست  است.  روده  عصبی 
منظور مهار تحريک نورون حسی محیطی ) که می تواند 
و  کند(  مهار  را  نفخ  و  معده  درد  استفراغ،  تهوع،  حالت 
تشخیص  ترشحی  رفلاکس  و  دودی  حرکات  کاهش 
مدفوع  حجم  کاهش  به  ها  آن  نتیجتا،  است.  شده  داده 
عامل  دهند.  می  افزايش  را  مدفوع  قوام  و  کرده  کمک 
کننده ی  مهار  داريم که  نیز  ضدترشحی جديدتر ديگری 
تخريب  از  اين  است.  )راسكادوتريل(  دهانی  انكفالیناز 
مخدر های اندوژن )انكفالین ها ( ممانعت کرده، در نتیجه 
ترشح زياد آب و الكترولیت ها به لومن روده کاهش پیدا 
بخشی  اثر  که  دهد  می  نشان  بالینی  آزمايشات  کند.  می 
اين دارو ها در مديريت اسهال در کودکان و بزرگسالان 
اثبات شده است )26،2۷(. آستروئید، که آنالوگ ترکیبی 

ترکیب جديدتر لوپرامید، لوپرامید اکسید، می تواند داروی 
مربوط به اين گروه با حداقل اثرات جانبی باشد )14(. پاسخ 
باشد.  متفاوت  ديگر  فرد  به  فردی  از  تواند  می  لوپرامید  به 

هدف بايد کاهش فرکانس اسهال ، نه توقف آن، باشد. 

داروهای آنتی کولینرژیک 
و  هیوسیامین   ، هیوسین  آتروپین،  شامل  ها  دارو  اين 
ديسیكلومین هستند. اين ها در کاهش فرکانس و حجم مدفوع 
کارآمد نیستند اما بخاطر کاهش درد در ناحیه شكم در مواردی 
کولینرژيک  آنتی  داروهای  بالای  دوز  هستند)15(.  ارزشمند 
ممكن است سبب خشكی دهان، احتباس ادرار ، تاری ديد ، 

تپش قلب، انسداد روده و تشديد کوری تدريجی شود. 

دارو های جاذب
دارو های متنوعی نظیر زغال فعال ، کائولین ، پكتین، دی 
اکتاهدرال اسمكتیت، آتاپولگیت )سیلیكات آلومینیوم بدون 
گروه  اين  در  تانیک  اسید  و  هیدروکسید  آلومینیوم  آب(، 
وجود دارد. از لحاظ تئوری اين دارو ها سموم تولید شده 
توسط باکتری های مولد سم را جذب کرده و با جلوگیری 

از اتصالشان به غشای روده عمل خود را انجام می دهند. 
برای اين که اين دارو ها موثر باشند، بايد خیلی زود يعنی 
شوند.  داده  بیمار  به  روده،  مخاط  به  سموم  اتصال  از  قبل 
دارد،  سموم  جذب  در  قدرتشان  به  بستگی  شان  کارآمدی 
برخی ترکیبات ) نظیر دی اکتاهدرال اسمكتیت ، آتاپولگیت 
و بیسموت ( در جذب سموم نسبت به بقیه موثرتر هستند 
)18-16(. در مطالعات بالینی، آن ها می توانند قوام مدفوع 
را افزايش و فرکانس مدفوع را کاهش دهند، اما نمی توانند 
تجويز  هنگام  دهند.  کاهش  را  مايع  دادن  دست  از  مقدار 
غذايی  رژيم  و  کافی  هیدراتاسیون  است  مهم  ها  دارو  اين 
مناسب خصوصا در افراد مسن حفظ شود. دارو های جاذب 
نیستند. در  آور موثر  اسهال خونی تب  به  مبتلا  بیماران  در 
موارد نادر، اين ها ممكن است سبب بیماری يبوست شوند. 
برخی  با  است  ممكن  ها  آن  از  مدت  طولانی  ی  استفاده 
دارو ها )نظیر تئوفیلین و ديگوکسین( تداخل دارويی ايجاد 
کنند. زايلیوم و ديگر عوامل هیدروفیل آب را جذب می کنند 
معمولا،  مدفوع می شود.  قوام  افزايش  نتیجه موجب  در  و 
آن ها را در اسهال مزمن و سندرم روده ی تحريک پذير، نه 

در اسهال حاد ، مورد استفاده قرار می دهند )6(. 
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را  توجهی  قابل  ترشحی  ضد  اثرات  است،  سوماتوستاتین 
دارد. اين دارو گران است و به صورت زير جلدی در موارد 

مقاوم اسهال مزمن  تجويز می شود. 

داروهای گیاهی 
تعداد زيادی داروی گیاهی در سراسر جهان وجود دارد 
که ادعا می شود در درمان اسهال موثر هستند. با اين حال 
اطلاعات علمی بسیار کمی برای تايید اثر بخشی اين داروها 
اين  هاست.  شنیده  براساس  نتايج  بیشتر  و  است  موجود 
دارو ها ارزان و در دسترس هستند و استفاده از اين ها نشان 
بدن،  آب  کم شدن  بدون  آبكی خفیف،  اسهال  در  که  داده 
اسهال شديد توصیه  بی ضرر هستند. دارو های گیاهی در 

نمی شوند )6(. 
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با  و  نمونه  به  لیزکننده  ماده  افزودن  با  دوم،  مجراي   در 
کمک رقیق کننده، گلبول هاي قرمز لیز شده و گلبول هاي سفید 
مجرا،  اين  در  مي شود.  شمارش  مانده اند،  نخورده  دست  که 
علاوه بر شمـارش گلبول هـای سفید، مقدار هموگلوبین نیز به 
روش سیان متهموگلوبین اندازه گیري مي شود. در دستگاه هاي 
لكوسیت ها مجراهاي ديگری  افتراقي  براي شمارش  جديدتر 

در نظر گرفته شده است. 
گلبول  متوسط  حجم  و   )HCT(هماتوکريت اندازه گیري 
 )Mean Corposcular Volume )MCV يا  قرمز 
يكديگر  به  کاملا  سلول  شمارنده  خودکار  دستگاه هاي  در 
ارتفاع  میانگین  محاسبه  با  دستگاه ها،  برخي  در  وابسته اند. 
مقدار  از دريچه،  قرمز  گلبول هاي  عبور  از  پالس هاي حاصل 
قرمز  گلبول هاي  تعداد  براساس  و  مي شود  مشخص   MCV
محاسبه  دستگاه  تـوسط  هماتوکريت  میزان  شده،  شمارش 
مي شود. در دستگاه های ديگـر، از مجموع پـالس های حاصل 
از عبور گلبول های قرمز، میزان HCT تعیین شده و با استفاده 
از تعداد گلبول های قرمز، مقدارMCV  محاسبه می شود. تقريبا 
گلبـول هـای  شـاخصـه هـای  سـايـر  دستگاه هـا  تمام  در 
و   )Mean Corposcular Hemoglobin )MCH مانند  قـرمز 
 )Mean Corposcular Hemoglobin Concentration )MCHC

 HCT هموگلوبین،  مقادير  از  استفاده  با  و  محاسبه  طريق  از 
پراکندگی  میزان  می شود.  مشخص  قرمز  گلبول هاي  تعداد  و 
  )Red Cell Distribution Width )RDW اندازه گلبول های قرمز
ارتفاع  تغییرات  میزان  محاسبه  از  استفاده  با  دستگاه ها،  در 
پالس های ايجاد شده بهدنبال عبور گلبول های قرمز تعیین و 
انحراف  يا ضريب  با واحد فمتولیتر  انحراف معیار  به صورت 

معیار يا واحد درصد ارايه می شود.

اساس کار دستگاه هاي شمارشگر خودکار سلولي
اکثريت دستگاه هاي شمارنده سلولي خودکار بر دو  اساس کار 
مكانیسم مقاومت الكتريكی و پراکندگی نور به شرح زير استوار است:

• مقاومت الکتریکي: اين روش اولین بار توسط والاس کولتر 
در سال 1956 مطرح شد و اساس کار دستگاه هايي نظیر کولتر، 
بكمن، سیسمكس، ابوت و... قرارگرفت. در اين مكانیسم، خون 
دوالكترود  بین  از  و  رقیق شده  الكتريكي  بافري  محلول  در يک 
سلول  هر  عبور  با  میكند.  عبور  مستقیم  الكتريكي  جريان  حامل 
الكتريكي  پالس  يک  و  الكتريكي  مقاومت  مسیر،  اين  از  خوني 
ايجاد مي شود. تغییر در پتانسیل بین الكترودها متناسب با مدت 
اصطلاحا  که  الكترود،  دو  بین  فضای  از  گلبول  که  است  زمانی 
دريچه نامیده می شود، عبور مي کند. ارتفاع هر پالس نشان دهنده 

حجم سلول و تعداد پالس نشان دهنده تعداد سلول است.
• پراکندگي نور: در اين روش، سوسپانسیون رقیق شده سلول ها 
به صورت يک رديف سلولي از مقابل منبع نوري عبور مي کند و 
باعث پراکندگي نور مي شود. نور پراکنده شده از طريق يک فزاينده 
نوري يا فوتوديود به پالس هاي الكتريكي تبديل مي شود که در اين 
حالت، تعداد پالس ها نمايانگر تعداد سلول ها و ارتفاع پالس هاي 
الكتريكي، که متناسب با میزان پراکندگي نور بوده، نشاندهنده حجم 
سلول ها است. منبع نوري بر حسب نوع دستگاه، لیزر يا تنگستن 
است. هرچه قطر رديف سلول هاي عبوري کوچكتر باشد )به اندازه 
قطر گلبول هاي قرمز(، نور با دقت بیشتري بر جريان سلول ها تابیده 

و نتايج دقیقتري حاصل مي شود. 
مجرا  دو  حداقل  سلولی  شمارنده  خودکار  دستگاه هاي  در 

طراحي شده است:
 در مجراي اول، با افزودن رقیقكننده به نمونه خون، اندازه 
و تعداد گلبول هاي قرمز و پلاکت ها تعیین مي شود، که به منظور 
جداسازي پلاکت ها از گلبول های قرمز و شمارش آنها در دستگاه 

دو آستانه جداکننده بالا و پايین تعريف شده است.

  مقاله علمی وفنی

الزامات و نکات فنی تجهیزات در آزمایشگاه پزشکي؛

دستورالعمل شمارش گر خودکار سلول های خونی )سل کانتر(

دکتر حسین دارآفرین، مهندس امیر حسین بحرالعلومیان و سایر همکاران 
)برگرفته از کتاب مدیریت و کنترل کیفي در آزمایشگاه پزشکي(
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دکتر حسین دارآفرین، مهندس امیر حسین بحرالعلومیان و سایر همکاران 
)برگرفته از کتاب مدیریت و کنترل کیفي در آزمایشگاه پزشکي(

عنوان شده اند که به علت عدم دسترسي به اين تجهیزات در کشور 
ما کماکان از لام نئوبـار بـراي شمـارش سلـول هاي خـونـي 
شمارش  در  زياد  خطاي  به علت  ولـي  مـي شـود   استفـاده 
شرکت  است  بهتر  روش،  اين  با  پلاکت ها  و  قرمز  گلبولهاي 

پشتیبان به کالیبراسیون اين دو پارامتر اقدام نمايد. 
مثال1: اگر میانگین اندازه گیري هموگلوبین به روش دستي 145 
گرم در لیتر و با سل کانتر 140 گرم در لیتر باشد، فاکتور تصحیح 

کالیبراسیون دستگاه با استفاده از فرمول زیر محاسبه مي شود:
Calibration Factor =)145-140(  ⁄ 140×100 = 0/357=3/57%

مي بايست  دستگاه  هموگلوبین  کالیبراسیون  ضريب  نتیجه  در 
کالیبراسیون  ضريب  اگر  مثال  به عنوان  يابد.  افزايش   %3/5۷
 %3/5۷ آن  مقدار  بايد  بوده،   100 قبلا  دستگاه  هموگلوبین 

افزايش يافته و روي 103/5۷% تنظیم شود.
لازم به ذکر است هنگام استفاده از روش میكروهماتوکريت 
برای کالیبراسیون سل کانتر، می بايست میزان هماتوکريت بهدست 
آمده را اصلاح کرد که اين کار با کاستن میانگین میزان پلاسمای 
به دام افتاده )trapped plasma( کـه در هماتـوکـريـت افراد 
طبیعی يافت می شود، صورت می گیرد. اين میزان که حدود 1/5 
تا 3% برآورد شده است بايد از میانگین هماتوکريت بهدست 

آمده کسر شده و سپس کالیبراسیون انجام شود.
در بعضي از انواع سلكانترها مثل گروه سیسمكس، ضريب 
کالیبراسیون جديد با استفاده از فرمول کالیبراسیون مندرج در 

کاتالوگ، مستقیما به ترتیب زير محاسبه مي شود:

)T-Brittin(پایداری کالیبراسیون با استفاده از آزمون آماری •
روند  کامل شدن  و  کالیبراسیون  پايداری  از  اطمینان  جهت 
کنترل کیفی دستگاه، علاوه بر استفاده از خون کنترل میتوان از 
نمونه های خون تازه طبیعی نیز استفاده کرد. بدين ترتیب که با 
توجه به پايداري پارامترهايي نظیر WBC، RBC، Hb و بعضی از 
اندکس هاي خوني به مدت 24 ساعت در دماي °4C، در روز 
مقادير  داراي  که  کاري  نمونه   10 ترجیحا  و   5 حداقل  اول 
طبیعي است را پس از آنالیز در يخچال نگهداري کرده و در 
اختلاف  وجود  و  داد  قرار  آزمايش  مورد  مجددا  بعد،  روز 
آزمون  از  استفاده  با  را  جفت  نمونه هاي  مقادير  بین  معني دار 

آماري T-Brittin محاسبه کرد.

d:  اختلاف بین دوخوانده )روز به روز(
n:  تعداد جفت هاي مورد بررسي

SD:  انحراف معیار اختلاف

چگونگی کاربری
کتابچه  و  دستگاه  نوع  اساس  بر  بايد  دستگاه  کاربری  نحوه 

راهنمای آن، توسط آزمايشگاه مكتوب شود.

نحوه نگهداری
و  ماهانه  هفتگی،  روزانه،  بهصورت  دستگاه  نگهداری  برای 

سالانه بايد براساس کتابچه راهنمای دستگاه عمل شود.

کالیبراسیون
يكبار  مـاه  شش  هـر  کـانتر  سـل  دستگاه هاي  کلي  به طور 
مي بايست کالیبره شوند ولي انجام اين امر در مواردي مانند ابتداي 
راه اندازي، پس از هر بار تعمیر يا سرويس، قابل قبول نبودن نتايج 
کنترل کیفي روزانه و يا تعويض محلول ها )در صورتي  که موجب 
تغییر مشخص در نتايج خون کنترل و يا نمونه بیماران شده باشد( 

نیز ضروري است. 
وجود  تجاري  کالیبراتورهاي  سلكانترها،  کالیبراسیون  جهت 
مرجع  روش هاي  با  آنها  در  نظر  مورد  يا  هدف  مقادير  که  دارد 
صورت  در  خوني،  سلول هاي  سوسپانسیون  اين  شده اند.  کالیبر 
داشتن تاريخ انقضـاي معتبـر و تـايیديـه هـاي لازم و بـهشـرط 
کالیبـراسیون  براي  سازنده  کارخانه  دستـورالـعمل هاي  رعـايـت 
دستگـاه منـاسـب هستند. موقعیت روند کالیبراسیون را مي توان 
با  دستگاه  نتـايج  مقـايسـه  کنتـرل،  نمونـه  آزمايش  به وسیله 
انجام روش هاي مرجع بر روي چند نمونه خون و کنترل دقیـق 
گلبول هـاي  شـاخـص هـاي  مـورد  در  متحـرک  میانگین هـاي 

قـرمـز تايید کرد.
در صـورت عـدم دسترسـي بـه کـالیبراتـورهـاي تجارتـي يا 
وجود هرگونه شک نسبت به اعتبار آن، استفاده از خون کامل جهت 
کالیبراسیون ضروري است، براي کالیبراسیون بايد از خون طبیعي  
تازه، استفاده کرد. براي اينكار پارامترهاي حداقل 3 نمونه خون کامل 
طبیعي دوبار با روش هاي مرجع دستي و دوبار نیز با سلكانتر )در 
بعضی مراجع 5 بار هم ذکر شده است( اندازه گیري شده و پس از 
با  دستگاهي،  و  دستي  روش  با  پـارامتـر  هـر  میانـگین  محـاسبه 

استفاده از فرمول زير فاکتور کالیبراسیون تعیین مي شود.

اندازه گیري  براي  مرجع  روش هاي  است  ذکر  به  لازم 
ترتیب  به  گلبول هاي سفید  هموگلوبین، هماتوکريت و شمارش 
نئوبار  از لام  استفاده  و  میكروهماتوکريت  سیان مت هموگلوبین، 
است. اخیرا در کتب مرجع کولترهاي تک کاناله، به عنوان روش 
مرجع براي شمارش گلبول هاي سفید، گلبول هاي قرمز و پلاکت ها 
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انجام آزمايش هاي مضاعف يا دوتايي Duplicate بر روي •••
تعدادي از نمونه هاي بیماران 

از ••• بازبیني )Check Test( برروي تعدادي  انجام آزمايش 
نمونه هاي بیماران )آزمايش 4-3 نمونه از سري کاري قبلي(

بررسي تفاوت نتايج يک بیمار با آزمايش هاي قبلي خودش •••
)Delta Check(

••• MCV،MCH،خوني اندکس هاي  میانگین  محاسبه 
MCHC در گروههای 5 تايی، 10 تايی يا 20 تايی

تعیین محدوده خطی بودن دستگاه•••
و ••• سرويس  از  پس  راهاندازی،  هنگام  دقت  کنترل  بررسی 

به صورت ماهانه 
بررسی صحت•••

 نحوه استفاده از خون کنترل و رسم نمودار کنترل کیفی
طبق توصیه های مراجع معتبر بین المللی خونشناسی، برای 
هر  در  می بايست  سلولی  شمارنده  دستگاه های  کیفی  کنترل 
سری کاری، حداقل از دو نمونه خون کنترل در دامنه طبیعی و 
غیرطبیعی استفاده شود، بدين ترتیب که در ابتدای هر سری کاری 
نمونه کنترل طبیعی و غیرطبیعی و در پايان سری کاری نمونه 
طبیعی با سل کانتر آزمايش شده و نتايج ثبت شود. با توجه به 
آنكه در  کشور ما دسترسی به خون کنترل در دامنه های مختلف 
برای همه آزمايشگاه ها بهراحتی امكانپذير نیست، به طور معمول 

از خون کنترل در يک دامنه استفاده می شود.
نمونه خون کنترل هر روز صبح قبل از آزمايش نمونه های 
بیماران و به فواصل در طي روز در صورت نیاز، آزمايش شده 
و نتايج حاصله بر روي نمودار ثبت می شود. براي رسم نمودار، 
با  مختلف  فواصل  در  و  دفعات  به  کنترل،  نمونه  بايست  مي 
دستگاه آزمايش شود تا حداقل20 خوانده براي هر پارامتر حاصل 
شود. بهتر است اين 20خوانده به صورت 1خوانده در هر روز 
باشد ولی چنانچه تعجیل در کار وجود دارد میتوان اين داده ها را 
در طی 5 روز جمع آوری کرد به نحوی که در هر روز در چهار 
نوبت با فواصل زمانی مناسب، نمونه کنترل را به دستگاه داد. 
 ±2 SD، ±SD1 سپس با محاسبه میانگین و انحراف معیارهاي
و SD3± براي هر پارامتر، مقادير آنها بر روي محور عمودي و 
روزها بر روي محور افقي ثبت مي شود. تفسیر نمودار کنترل 
کیفي با توجه به طراحی کیفی آزمايشگاه، با استفاده از قوانین 
لوی جنینگ، سازمان بهداشت جهانی يا قوانین وستگارد انجام 
می شود. نكته مهم پیش از رسم نمودار کنترل کیفی، اطمینان از 
قابل قبول بودن میزان عدم دقـت هـر پـارامتر در مقـايسه بـا 
عـدم دقـت مجاز مربوطه، که در کتب مرجع درج گرديده است، 
است که در صورت عدم توجه به آن، ممكن است نموداری رسم 

مقدار t براي پارامترهای فوق محاسبه گشته که اگر مقدار آن 
باشد،  بیشتر   2/26 از  نمونه   10 براي  و   2/۷8 از  نمونه   5 براي 
در  شده  شمارش  مقادير  بین  که  گفت  مي توان   %95 اطمینان  با 
معني دار  اختلاف  وجود  دارد.  وجود  معني دار  اختلاف  روز،  دو 
براي يک متغیر بیانگر اشكال احتمالي بوده که در صورت تداوم 

آن جهت رفع اشكال مي بايست اقدامي صورت گیرد.
نکته: لازم به ذکر است استفاده از اين روش به عنوان تنها روش 
کنترل کیفی دستگاه، مجاز نیست زيرا توجه به نتايج آن به تنهايی 
نتايج خون کنترل، گاها موجب گمراهی  و بدون در نظر داشتن 
می شود.   دستگاه  کالیبراسیون  ضرايب  مورد  بی  تغییر  و   کاربر 
درحال حاضر با توجه به روش های مختلف کنترل کیفی، اساسا 
از کارشناسان مورد ترديد  از طرف بعضی  اين روش  از  استفاده 

جدی قرار گرفته است.
مثال2: در صورتي که نتایج حاصل از اندازه گیري هموگلوبین 
روز  دو  در  سلکانتر  دستگاه  یک  از  استفاده  با  خون  5نمونه 
متوالي مطابق جدول1 باشد، عملکرد دستگاه با کمک فرمول 

T-Brittin به صورت زیر بررسي مي شود:

جدول1: نتایج هموگلوبین)gr/L( در دو روز متوالی 

چون عدد t به دست آمده از 2/۷8 )مقدار t براي 5 نمونه( کمتر 
است، نتايج هموگلوبین دستگاه قابل قبول است.

کنترل کیفي
انجام  از  پیش  روزانه  سلولی  شمارنده  دستگاه های  عملكرد 
که  قرارگیرد  ارزيابی  مورد  بايد  بیماران،  نمونه  برروی  آزمايش 
است.  کنترل  خون  از  استفاده  روش،  قبولترين  قابل  و   بهترين 
درکنار استفاده از خون کنترل، با توجه به وضعیت آزمايشگاه، تعداد 
نمونه ها، نوع سل کانتر به کار رفته، تعداد کارکنان و...... از روش های 

ديگر کنترل کیفی که در زير آمده است نیز بايد استفاده کرد:
مقايسه روزانه نتايج دستگاه سلكانتر با گسترش خون محیطي•••
مقايسه روزانه نتايج دستگاه سلكانتر با وضعیت بالیني بیمار•••
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  مقایسه نتایج دستگاه سلکانتر با گسترش خون محیطي 
و یافته های بالینی

نتايج دستگاه و  بهداشت جهانی، بررسی  به توصیه سازمان 
مقايسه و مطابقت آنها با مشاهده میكروسكوپی گسترش خونی 
و نیز يافته های بالینی بیمار می بايست از برنامه های دايم کنترل 
کیفی آزمايشگاه باشد. بدين ترتیب هر گونه نتیجه غیرقابل انتظار 
ترومبوسیتوپنی،  لكوپنی،  لكوسیتوز،  نظیر  دستگاه  از  حاصل 
و....  طبیعی  غیر  اندکس های  بالا،  يا  پايین  خیلی  هموگلوبین 
می بايست پیش از گزارش، با مشاهده گسترش خون محیطی و 

يا بررسی وضعیت بالینی يا سابقه بیمار تايید شود.
با مشاهده لام خون محیطی می توان به طور نسبی شمارش 
گلبول های سفید يا پلاکت دستگاه را نیز مورد ارزيابی قرار داد. 
در جدول4 ارتباط میانگین تعداد سلول هاي شمارش شده در 
گسترش خون محیطي با تعداد تخمیني سلول ها نشان داده شده 
با عدسي  محیطي  در گسترش خون  اگر  مثال  بهعنوان  است. 
گلبول هاي  تعداد  شود،  ديده  سفید  گلبول   3-6  )×40( شیئي 

سفید بین10-۷ هزار خواهد بود.

 جدول4: کنترل کیفي میکروسکوپي شمارش سلول هاي خوني 
با استفاده از یك گسترش خوني مناسب

 )Duplicate( آزمون دوتایی  
به صورت  آزمايش ها  تمامي  انجام  امكان  عدم  صورت  در 
دوتايي )Duplicate(، مي بايست در هر سري کاري به ازای هر 
20 نمونه يک نمونه به صورت مضاعف )Duplicate( آزمايش 
شود تا با بررسي اختلاف خوانده ها از طريق محاسبات آماري از 
وجود خطاهاي تصادفي آگاه شويم. برای انجام آزمايش براساس 
بعد  يا  زمانی مشخص  در دوره  آزمايشگاه  کیفی  کنترل  برنامه 
از کالیبراسیون و يا سرويس، ابتدا حداقل 30 نمونه به صورت 
 CV و   SD زير  فرمول  از  و  می شود  داده  دستگاه  به  دوتايی 
 2SD به دست می آيد. افزايش اختلاف بین دو خوانده بیش از
)و يا 2CV(، احتمال وجود خطاي تصادفي را مطرح مي نمايد. 
فرمول زير طريقه محاسبه SD نمونه هاي دوتايي را نشان مي دهد:

شود که محدوده قابل قبول آن بیش از حد مجاز بوده و کاربر را در 
تفسیر نتايج کنترل کیفی به اشتباه بیندازد.

برای  کیفی  کنترل  نمودار  جديد،  کانتر  سل  دستگاه های  در 
حداقل يک دورهی يک ماهه توسط دستگاه رسم می شود. بديهی 
است دستگاه های با امكانات نرمافزاری، بیشتر توان رسم نمودار 
کنترل کیفی و ذخیره آن برای انواع خون کنترل تا حداقل يک سال 

را دارا هستند.
منطبق  با  دستگاه، صرفا  کیفی  کنترل  است  ذکر  به  نکته: لازم 
بروشور مربوطه  دامنه ذکر شده  در  با   کنترل  نتايج خون  بودن 
قابل قبول نیست و استفاده از میانگین و دامنه مندرج در بروشور 
نیز جهت رسم نمودار توصیه نمی شود و هر آزمايشگاه می بايست 
خود، با استفاده از روش ذکر شده در بالا نسبت به تعیین میانگین 

و دامنه برای رسم نمودار اقدام کند. 
برای آشنايی بیشتر تفسیر نمودار کنترل کیفی براساس قوانین 
وستگارد  قوانین  براساس  و   )WHO(جهانی بهداشت  سازمان 
)Westgard( در جداول 2 و 3 به تفكیک و به صورت خلاصه 

توضیح داده می شود.

WHO جدول2: تفسیر نمودار کنترل کیفی براساس قوانین سازمان جهانی بهداشت

Westgard جدول3: تفسیر نمودار کنترل کیفی بر اساس قوانین

از  از نمودار، پیش  با استفاده  يافتن هر گونه خطا  در صورت 
انجام هراقدامی بايد از عدم آلودگی يا خرابی محلول های مورد 
استفاده و  نمونه کنترل اطمینان حاصل کرد. در صورت اطمینان 
بايد  دستگاه،  کالیبراسیون  برای  ريزی  برنامه  از  پیش  امر  اين  از 
نمونه،  آزمايش مجدد  مانند شستشوی دستگاه،  ديگری  اقدامات 
آزمايش بر روی نمونه خون کنترل ديگری با همان سری ساخت، 

بررسی وضعیت محلول های دستگاه و.... را مد نظر قرار داد.
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استفاده از روش SD2، اين دوتايی غیرقابل قبول است. اما در 
از  که  است   D2=100×  =4/۷ مقدار   ،CV از  استفاده  صورت 
CV2=5 کمتر و قابل قبول است. يعنی اينكـه اگر در اين حالت 
از روش SD استفاده میكرديم، جواب قابل قبول رد می شد. اما 
 D3 =11/3<CV2 و d3 = 6<SD2 =6/۷ در دوتايی سوم مقدار
قابل  جواب   ،SD از  استفاده  صورت  در  يعنی  بود.  خواهد 
قبول  غیرقابل  CV جواب ها  از  استفاده  در صورت  اما  قبول، 
 SD از  استفاده  متوجه می شويم  به طور خلاصه  بود.  خواهند 
و  طبیعی  بالا،  مختلف  دامنه های  در  ثابت  عدد  يک  به عنوان 
پايین روش مناسبی نیست. به همین دلیل منابع معتبر، استفاده 
از CV را پیشنهاد کرده اند که دامنه های مختلف بالا و پايین را 
در محاسبات منظور نموده و از اطمینان و اعتبار بیشتری نسبت 

به SD برخوردار است.

  )Check Test( آزمایش بازبیني 
بازبیني  آزمايش  کیفیت  کنترل  روش هاي  از  ديگر  يكي 
در  نمونه ها  نگهداري  درصورت  که  است   )Check Test(
در  که  بدين ترتیب  است.  اجرا  قابل  )يخچال(  مناسب  دماي 
از آزمايش در  يا 4 نمونه پس  ابتداي سري کاري يا صبح 3 
از  بعد  يا  و  کاري  انتهاي سري  در  و  نگهداري شده  يخچال 
ظهر، مجددا مورد آزمايش قرار گرفته و نتايج حاصل از اين 
دو آزمايش با استفاده از فرمول آزمون دوتايی مورد بـررسي 
 )CV2 )يا   SD2 محدوده  در  نتايج  اختلاف  که  گرفته  قـرار 
باشد،  شده  نگهداري  درست  نمونه ها  اگر  است.  قبول  قابل 
نشان  دهنده  محدوده  اين  از  خارج  نتايج  در  تغییري  هرگونه 
آزمايش  اين  است.  معرف ها  يا  و  دستگاه  عملكرد  در  اشكال 
براي بررسي هموگلوبین مناسب بوده و به میزان کمتر بـراي 
ولـي  دارد  کـاربـرد  سفید  و  قـرمـز  گلبول هـاي  شمـارش 
براي شاخص های ديگر به خصوص اگر فاصله زماني آزمايش 

نمونه ها بیش از 6 ساعت باشد کارايي ندارد.

Delta Check 
مقايسه مقادير بهدست آمده از يک نمونه با نتايج قبلي نمونه 
کنترل  جهت  روشي  به عنوان   )Delta Check( فرد  همان 
کیفي به کار میرود البته فاصله زمانی بین دو آزمايش نبايد بیش 
روش،  اين  از  استفاده  صورت  در  باشد.  هفته  سه  تا  دو  از 
می بايست به نكاتي نظیر تغییرات فیزيولوژيک طبیعی و روزانه 
پارامترهای خونی و همچنین مواردی نظیر ابتلا فرد به بیماری 
و يا استفاده از دارو به دلايل مختلف که باعث تغییر شمارش 
روزانه  تغییرات  به  توجه  با  داشت.  توجه  مي شود  سلول ها 
طبیعي مقادير خون در يک فرد، وجود اختلافات واضح بیش 

مثال3: اگر در ابتدای راه اندازی دستگاه مقدار هموگلوبین5 
جدول5  شرح  به   )Duplicate(اندازه گیري بار  دو  در  نمونه 

باشد، مقادیر SD و CV پایه به صورت زیر محاسبه می شود:
لازم به ذکر است SD و CV حاصل از حداقل 30 داده دوتايی 
يا کالیبراسیون به  از سرويس  يا پس  ابتدای يک دوره زمانی  در 
عنوان معیار قرار می گیرد. CV و SD به دست آمده تا زمانی که 
دستگاه از کالیبر خارج نشده است، معیار قابل قبولی است. سپس 
در هر سری کاری به ازای هر 20 نمونه، بايستی حداقل يک نمونه 

به صورت دوتايی مورد سنجش قرار گیرد. 
در مثال3 برای سهولت فقط 5 نمونه مورد ارزيابی قرار گرفته است.

جدول5: مقدار هموگلوبین5 نمونه در دو بار اندازه گیری

تفاوت بیشتر از SD2 بین دو نتیجه آزمايش( و يا در صورت 
استفاده از CV بیشتر بودن مقدار  از CV2 نمايانگر بروز 
خطاي تصادفي و لزوم تكرار آزمايش بر روي همان نمونه است. در 
حال حاضر منابع معتبر خونشناسی استفاده از CV را در تفسیر اين 
آزمون پیشنهاد می کنند. دلیل اين امر جواب های مثبت و منفی 
کاذبی است که در بعضی موارد در تفسیر با روشSD مشاهده است، 

اين موضوع در مثال 4-10 با توضیح بیشتری بیان می شود. 
مثال 4: اگر در آزمون دوتایی روزانه داده های زیر را داشته باشیم 
و SD و CV معیار از جدول 13-10 استخراج شده باشد )در ابتدای 
راه اندازی دستگاه(، در هر یک از دوتایی های زیر، قابل قبول بودن 

مقادیر با استفاده از SD و یا CV به صورت زیر بررسی می شود:

از  مقدار  اين  که  است   d1=103-98=5 مقدار اول  تايی  دو  برای 
SD2=6/۷ کمتر است و جواب قابل قبول خواهد بود. همچنین در 
 CV2=5% که از D1= صورت استفاده از CV مقدار 4/99= 

کمتر است بنابراين، اين دوتايی در هر دو روش قابل قبول است.
اما در مورد دوتايی دوم مقدار d2=15۷-150=۷ که در صورت 
استفاده از SD اين مقدار از SD2=6/۷ بیشتر است که در صورت 
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 کنترل دقت 
است.  انجام  قابل  دوصورت  به  دستگاه  دقت  بررسي 
نتايج  از  استفاده  با  میتوان  کنترل،  از خون  استفاده  درصورت 
دستگاه  با  متوالی  روزهای  طی  که  کنترل  نمونه  از  حاصله 
آزمايش شده،CV  هر پارامتر را محاسبه کرد. در صورت عدم 
دسترسی به خون کنترل، بايد از نمونه های روزانه برای اين امر 
استفاده کرد، بدين ترتیب که هر ماه دو يا بیشتر نمونه را حداقل 
نتايج  از  و  آزمايش کرده  با سل کانتر  متوالی  به صورت  ده بار 
پارامتر را محاسبه کرد. توصیه می شود  CV هر  بدست آمده 
بررسی عدم دقت دستگاه خصوصا هنگام نصب و راه اندازی، با 
استفاده از نمونه هايی با دامنه های طبیعی و غیرطبیعی صورت 
گیرد. برای تهیه نمونه غیرطبیعی پايین، می توان پلاسمای نمونه  
طبیعی را جدا نموده و با اضافه نمودن آن به حجمی از همان 
نمونه، نسبت به رقیق نمودن آن اقدام کرد. نمونه خون با دامنه 
غیرطبیعی بالا را نیز می توان  با نگهداری ظرف نمونه به مدت 
2ساعت با زاويه °45 و برداشتن نیمی از پلاسمای رويی پس 
از اين مدت و مخلوط کردن کامل خون تهیه کرد. در صورت 
عدم مطابقتCV، هر پارامتر با ادعاي دستگاه که در کاتالوگ 

مربوطه آمده است تماس با شرکت پشتیبان ضروري است.
مثال4: اگر نتایج شمارش گلبول هاي سفید یک نمونه توسط 
دستگاه سل کانتري به قرار زیر باشد، میزان عدم دقت دستگاه 

براي شمارش مورد فوق به روش زیر محاسبه مي شود:

جدول 7: نتایج شمارش گلبول های سفید برای محاسبه عدم دقت در مثال4

  تعیین محدوده خطی بودن دستگاه 
از آنجا که در شمارش نمونه هايی که تعداد سلول های خونی 
 )Coincidence Error( آنها بسیار بالاست، پديده خطای همزمانـی

از مقادير ذکر شده در جدول6 نشان دهنده خطا است.

جدول6: مقادیر خطا در آموزه دلتا چك براساس شاخص های مختلف

 میانگین متحرک 
گلبولي هاي  شاخص  میانگین  مقادير  بودن  ثابت  دلیل  به 
هـا،  هفته  و  روزها  فواصل  در   MCHC و    MCH،MCV
کیفـیت  ارزيـابـي  بـه منظور  شـاخـص هـا  ايـن  از  تـوان  مـی 
روزی  حداقل  که  آزمايشگاه هايی  در  شمارنده  دستگاه  عملكرد 
100 نمونهCBC  پذيرش می کنند، استفاده کرد. بررسی ها نشان 
مي دهد، درصورتي که نمونه های CBC مورد آزمايش در روزهای 
مختلف از نظر میزان اندکس های خـونـی تفـاوت مشخصی بـا 
يكديگر نـداشته بـاشد که به تاثیر بارز بر میانگین ها منجرشود، 
در  تالاسمي  يا  آهن  فقر  به  مبتلا  افراد  نمونه های  پذيرش  مانند 
گلبولی  کاهش شاخص های  باعث  که  هفته  در  روز خاص  يک 
می شود، هرگونه تغییر مشخص در میانگین اندکس ها نشاندهنده 
برای  است.  دستگاه  عملكرد  اختلال  يا  کالیبراسیون  در  تغییر 
اندکس های   SD±و میانگین  بايد  ابتدا  روش،  اين  از  استفاده 
MCH،MCV  و MCHC حداقل 300 تا 500 نمونه را محاسبه و 
سپس نمودار کنترل کیفی را رسم کرد. درصورت مراجعه بیمارانی 
که اندکس های خونی طبیعی ندارند، مانند مبتلايان به بیماری های 
ذکرشده، نتايج اندکس های گلبولی آنها نبايد در محاسبه میانگین 
لحاظ شود. پس از رسم نمودار، نمونه های بیماران را روزانه به 
گروه های بیست تايی )ده تايی و يا پنج تايی( تقسیم کرده و پس 
اين  ثبت  و  گروه  اين  گلبولی  شاخص های  میانگین  محاسبه  از 
 )SD2( مجاز  مقادير  از  انحراف  هرگونه  نمودار،  روی  میانگین 
بـراي  دانست.  دستگاه  نامناسب  عملكرد  نمايانگر  مي توان  را 
گـروه هـای  انتخـاب  روش،  ايـن  بـودن  درسـت  از  اطمینان 
بیست تـايی )دهتايی يا...( نمونه ها، بايد به صورت تصادفی باشد 
بالیني يكسان  دارای شرايط  نمونه  از ۷  بیش  نیز  و در هر دسته 
نرم افزاری  برنامه های  به صورت  کیفي  کنترل  اين روش  نباشند. 
هر  می شود  پیشنهاد  است.  شده  نصب  دستگاه ها  بعضی  روی 
مرکز، مقادير جمع آوری شده طبیعی در بازه زمانی دلخواه را به 
صورت تجمعی، جايگزين میانگین و SD اولیه نمايد تا محاسبات 

دقیق تری به دست آيد.



 دی 99 30
 شماره 180

مساوی( در لوله شماره 3 ريخته کاملا مخلوط نمايید. به ترتیب 
2میلی لیتر از لوله شماره 3 و لوله شماره 1 )حجم مساوی( در 
از لوله شماره 2 و 3 در لوله  لوله شماره4 و به همین مقدار 
شماره 5 ريخته و مجددا به طور کامل مخلوط نمايیـد. سپس 
1 میلی لیتر از لـولـه شماره 1 و 4 در لـولـه شمـاره 6 و همین 
حجـم )1 میلی لیتر( از لوله های شماره 3 و 4 در لوله شماره 
۷ و همین مقدار از لوله های شماره 5 و 3 در لوله شماره 8 و 
از لوله های شماره 2 و 5 در لوله شماره 9 ريخته و به خوبی 

مخلوط کنید. 
خلاصه مراحل فوق در شكل1 بیان شده است.

شکل1: مراحل تهیه نمونه های رقیق شده جهت بررسی آزمون خطی بودن

پیشنهادی است و هر مرکز می تواند  حجم های ذکر شده 
با توجه به امكانات از حجم های کمتر يا بیشتر استفاده نمايد. 
اما اصل اساسی اين است که حجم های برداشتی به صورت 
مساوی بوده و مراحل کار به صورت کامل اجرا شود، به طوری 
که اختلاف مقادير مورد انتظار در لوله های متوالی با هم برابر 
باشد. در اين حالت شاخص های لوله میانی )لوله شماره 3( را 
به عنوان مبنا قرار داده و میانگین اختلاف آنها با لوله شماره 5 
و 4 را بر دو تقسیم کرده و اين عدد اختلاف مقادير مورد انتظار 
با يكديگر در لوله های متوالی است که بايد از لوله میانی به 
ترتیب در سمت راست به هر يک از لوله ها اضافه و در سمت 

چپ از هر يک لوله ها کم نمايید. 
مثال5: اگر مقادیر هموگلوبین در آزمون خطی بودن لوله های 
 8gr/dL 16/1 وgr/dL ،12gr/dL شماره 3 و 5 و 4 به ترتیب
پس از اندازه گیری با دستگاه باشد، شاخص هموگلوبین و مقادیر 

مورد انتظار در تمامی لوله هاا به صورت زیر محاسبه می شود:
لـولـه  در  شده  گیری  اندازه  مقدار  بـا  بـرابـر  مقدارمبنا 
شماره 3 و به عبارتی برابر با gr/dL 12است. همچنین تفاوت 
هموگلوبین لوله های 4 و 5 با لوله شماره 3 به ترتیب 3/9 و 
4/1 گرم در دسی لیتر است که میانگین آن gr/dL 4 خواهد 
میزان  تفاوت  اين مقدار،  gr/dL 2 می شود.  بود و نصف آن 
هموگلوبین در لوله های متوالی است که اگر از لوله میانی يعنی 

کـه شـامـل عبور چند سلول با يكديگر از دريچه است، افزايش 
می يابد و نتايج کمتر نشان داده می شود و همچنین در نمونه های 
بسیار رقیق نسبت سیگنال های زمینه به سیگنال های واقعی زياد 
شده و نتیجه بیش از مقدار واقعی اندازه گیری می شود، بنابراين 
بايد محدوده خطی بودن دستگاه را در نظر بگیريم. برای تعیین 

اين محدوده از سه روش زير استفاده می شود.
لازم به ذکر است اين آزمون بايد پس از هر بار تعمیرات اساسی 

دستگاه و پس از هر بار سرويس انجام شود.
1- خون کنترل را در رقت های مختلف تهیه کرده و نتايج آنرا 
با نتايج مورد انتظار بررسی کنید. البته اين روش فقط برای بررسی 

خطی بودن در صورت رقیق شدن نمونه مناسب است.
بخشی  کرده،  سانتريفیوژ  را  کافی  حجم  با  خون  مقداری   -2
با  يا  ايزوتونیک  محلول  با  کنید سپس  را خارج  آن  پلاسمای  از 
پلاسمای خود فرد رقت های مختلفی از خون را تهیه کنید جهت 
بررسی صحت، رقیق سازی غلظت هموگلوبین هر نمونه بايد با 
انتظار  مورد  مقدار  با  و  شده  انجام  سیان مت هموگلوبین  روش 
مقايسه شود. با توجه به تشابه ماتريكس، استفاده از پلاسمای فرد 
نسبت به محلول ايـزوتـونیـک خطـای رقیـق سـازی را کاهـش 
از  حتی المقدور  مورد  اين  در  می شود  پیشنهاد  لذا  داد،  خواهد 

پلاسما استفاده شود.
سپس تمامی رقت های تهیه شده را به دستگاه داده و با مقادير 

مورد انتظار مقايسه و محدوده خطی بودن را تعیین کنید. 
در اين روش نمونه مبنا، نمونه میانی است. نحوه محاسبه مقادير 
انتظار و تفسیر آن، در بخش محدوده خطی بودن دستگاه  مورد 
خودکار شیمی )اتوآنالايزر( به صورت کامل بیان شده است. يكی 
از اشكالات عمده در اين روش، اشكال در تهیه رقت دوم و سوم 
به دلیل عدم برداشت مناسب و درست از نمونه غلیظ )RBC و 
بافیكوت( به دلیل غلیظ بودن آنهاست. به همین دلیل روش سوم 

به عنوان روش کاربردی پیشنهاد شده است.
برنامه  در  که  است  روشی  مشابه  سوم  3- روش 
ارايه  اتوآنالايزر  بودن  خطی  درمبحث   Multiqc نرم افزاری 
شده است و اگرچه در منابع معتبر خونشناسی، مستندی در اين 
اين  نويسندگان  از  گروهی  خوشبختانه  اما  نشده  بیان  خصوص 
مجموعه با آزمايش عملی در مراکز مختلف از درستی اين روش 
اطمینان يافته اند. برای سادگی بیشتر و کاربردی بودن، مقادير زير 

به صورت پیشنهادی ارايه می شود. 
در ابتدا مقدار 30 میلی لیتر خون از فرد طبیعی تهیه می شود. 
خون را سانتريفیوژ کرده و به آرامی 9 میلی لیتر از پلاسما و به 
همین میزان محلول ته نشین شده RBC و بافیكوت را به ترتیب 

در دو لوله 1 و 2 بريزيد.
سپس از هر يک از لوله های 1 و 2، مقدار 4 میلی لیتر )حجم 
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تا   ±2SD محدود  از  خارج  نتايج  حذف  از  پس  می نمايند. 
3SD± میانگین، در مرکز ذکر شده نتايج مورد پردازش آماری 
قرار میگیرد به نحوی که نتايج هر آزمايشگاه با میانگین نتايج 
   DI)Deviation Index(صورت به  و  مقايسه  آزمايشگاهها  کل 

گزارش می شود:
    

  
x : میانگین گروه 

x : نتیجه هر آزمايشگاه
SD : انحراف معیار مجاز هر پارامتر

نحوه تفسیر:
1DI>   = نتیجه مناسب

DI<2>1 = قابل قبول اما بینابینی
DI<3>2 = نیاز به بررسی روش آزمايش و يا کالیبراسیون

DI 3>  = نیاز به اقدام فوری
 ،DI وجود علايم جبری مثبت و منفی در کنار مقدار کمی
نتايج آزمايشگاه نسبت به  بالا بودن  يا  پايین بودن  نشاندهنده 

میانگین آزمايشگاه ها است.
کنترل  دستورالعمل  تهیه  بر  علاوه  آزمايشگاه  هر  نکته: 
بايد  آن،  نتايج  از  استفاده  و  تفسیر  چگونگی  و  داخلی  کیفی 
خارجی  ارزيابی  آزمايشهای  انجام  برای  نیز  دستورالعملی 

کیفیت و بر خورد با نتايج آن تدوين نمايد.

خطاهای دستگاه های شمارشگر خودکار سلول های خونی
در  سلولی  شمارنـده  هـای  دستگـاه  از  استفاده  اگـرچـه 
آزمـايشگاه ها در مقايسه با روش های دستی، تكرارپذيری يا 
دقت نتايج حاصل را به میزان قابل توجهی بهبود بخشیده است، 
ولی صحت نتايج حاصل ممكن است به دلايل گوناگون همواره 
قابل اطمینان نباشد. بنابراين، کاربر دستگاه علاوه بر آشنايی با 
نحوه کار، نگهداری، کالیبراسیون و کنترل کیفي دستگاه، بايد 
گیری  اندازه  يا  شمارش  در  خطا  به  منجر  که  عللی  تمام  از 
آگاه  نیز  توسط دستگاه شمارنده می شود،  پارامترهای خونی 
باشد. گروهی از اين خطاها ناشي از نحوه طراحي دستگاه ها 
براي شمارش سلول ها است، به طور مثال عبور همزمان دو 
نتیجه،  ايجاد يک پالس و در  به  الكترود که  از بین دو  سلول 
شمارش يک سلول به جای دو سلول منجر می شود يا مواردی 
که سلول ها پس از عبور از بین دو الكترود و شمارش اولیه، 
مجددا وارد سیكل شمارش شده و دوباره شمارش می شود. در 
شرايطی نیز که بنا به دلايل مختلف آگلوتیناسیون گلبول هاي 
دستگاه  در  چسبیده  هم  به  های  گلبول  دهد،  می  رخ   قرمز 

لوله شماره 3 به بالا به ترتیب اضافه کنید اعداد 12، 14، 16، 18 
و 20 و اگر در لوله های سمت چپ کم کنید به تـرتیب اعـداد 
انتظار  مورد  مقـادير  اعـداد  اين  به دست می آيد،   4 و   6 ،8  ،10
هريک از لوله ها است. حال در صورت دسترس بودن نرم افزار 
و محدوده  نموده  وارد  را  اندازه گیری شده  مقادير  مذکور صرفا 
خطی دستگاه را تعیین نمايید. در صورت عدم دسترسی به اين 
يكـی  با  را  انـدازه گیری شـده  و  انـتظـار  مورد  مقادير  نرم افزار 
بودن  خطی  محدوده  بخش  در  که  شـده  ذکـر  روش هـای  از 
دستورالعمل فنی اتوآنالايزر بیان شده است، محاسبه و در نهايت 

اين محدوده را تعیین کنید. 
Carry Over بررسی •

در بسیاری از دستگاه ها معمولا وقتی يک نمونه با غلظت بالا 
قرار  مورد سنجش  پايین  با غلظت  ديگری  نمونه  آن  دنبال  به  و 
می گیرد، مقداری انتقال ناخواسته از نمونه با غلظت بالا به غلظت 
پايین وجود دارد که به آن Carry Over گفته می شود. اين انتقال 
انواع مختلفی دارد که در قسمت  آنالیت  به نوع دستگاه و  بسته 
اتوآنالايزر به طور کامل بحث شده است. اما انتقال ناخواسته از نوع 
نمونه به نمونه در دستگاه های شمارنده سلول های خونی، بیشتر 
مورد توجه قرار می گیرد. لذا پیشنهاد می شود آزمايشگاه ها میزان 
اثر Carry Over را در ابتدای راه اندازی و پس از هر سرويس 
محاسبه و با مقدار درج شده در کتابچه راهنمای دستگاه مقايسه 
کنند. بديهی است میزان اثر Carry Over به دست آمده بايستی 
از مقدار اثر Carry Over مندرج در کتابچه کمتر باشد. روش 
اتوآنالايزر   Carry Over آزمون  مبحث  در  آزمون  اين  محاسبه 

به طور کامل مورد بررسی قرار گرفته است.

••بررسی صحت
کنتـرل  بـرنـامـه هـای  از  جـزيـی  شـده  ذکـر  روش هـای 
مناسب  تكرارپذيری  بررسی  منظور  به  و  هستند  کیفیت  داخـلی 
آزمايش ها انجام می شوند، ولی تكرارپذيری مناسب همواره نشان 
دهنده صحت نتايج نیست. براي ارزيابی صحت عملكرد تجهیزات 
و روش های آزمايش، بايد از روش های ديگری نظیر استفاده از 
خارجی  کنترل  برنامه های  در  شرکت  يا  و  کالیبراتور  استاندارد، 
و  کالیبراتور  به  دسترسی  عدم  به  باتوجه  کرد.  استفاده  کیفیت 
استانداردهای مناسب در کشور، در حال حاضر شرکت در برنامه 
است.  صحت  بررسی  روش  مهمترين  کیفیت،  خارجی  ارزيابی 
نتايج  بین  ايجاد هماهنگی  ارزيابی خارجی کیفیت،  برنامه  هدف 
مرکز  از  مجهول  نمونه های  برنامه،  اين  در  است.  آزمايشگاه ها 
اجـرای بـرنـامـه بـه آزمـايشگـاه هـای شـرکـت کننـده فرستاده 
روی  لازم  آزمايش های  انجام  از  پس  آزمايشگاه ها  می شود. 
ارسال  برنامه  اجرای  مرکز  به  جهت پردازش  را  نتايج  نمونه ها، 
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جدول9: برخی از دلایل خطا در شمارش های سلولی دستگاه های 

خودکار شمارنده  سلولی

MCHC و MCH جدول10: برخی از دلایل ایجاد خطا در تعیین مقادیر

جدول11: برخی از دلایل ایجاد خطا در شمارش پلاکت

به عنوان يک سلول بزرگ شمارش می شوند. شمارش حباب هاي 
هوا، قطرات چربي، میكروارگانیسم ها يا ذرات خارجي به عنوان 

يک سلول نیز از موارد ديگر خطا در دستگاه ها هستند.

بالقوه  است  ممكن  که  ديگری  موارد  به  زير  در 
اشاره  شوند،  دستگاه  شمارش  در  اختلال   موجب 

می شود:
 30×109/L از  بیش  سفید  گلبول هاي  شمارش    افزايش 
جزيي  ولي  کاذب،  افزايش  باعث  کدورت  ايجاد  به دلیل  معمولا 
  MCVکاذب هماتوکريت و افزايش  در هموگلوبین و همچنین، 

می شود.
افزايش  و   )400  mg/dLاز )بیش  گلوکز  غلظت     افزايش 
افزايش  سبب  است  ممكن  علل  ساير  از  ناشي  خون  اسمولالیته 
کاذبMCV  و هماتوکريت و کاهشMCHC  شود. براي رفع 
ايزوتون  با  دقیقه  ده  آزمايش  انجام  از  پیش  بايد  اين خطا، خون 

انكوبه شود.
باعث  کاذب  به طور  بالا،  تیترهاي  با  سرد    آگلوتینین هاي 
 MCHC و  MCVکاهش شمارش گلبول هاي قرمز و افزايش
میشود که با گرم کردن خون يا استفاده از محلول رقیق کننده، اين 

مشكل حل مي شود.
گلبول هاي سفید شكننده  که  لوسمي ها  انواع  از  بعضی    در 
در  که  نشان مي دهد  کاذب کاهش  به طور  آنها  هستند، شمارش 

اين موارد، شمارش با هماسیتومتر کمک کننده است.
در  و  پلاسما  کدرشدن  باعث  چربي،  بالاي  بسیار    سطوح 
 MCHC و    MCH هموگلوبین،  مقدار  کاذب  افزايش  نتیجه 
به  بايد  هموگلوبین  اندازه گیري  مشكل،  اين  براي حل  مي شود. 
روش دستي و با افزودن حجم مناسبي از پلاسمای بیمار به بلانک 

و صفرکردن دستگاه اسپكتروفتومتر با آن انجام شود.
در ادامــه بـه مـوارد بیشتـري از خطاهـا اشاره مـي شود کـه 
شمارنده  دستگـاههای  نتايج  بودن  نـادرست  بـه  است  ممكن 
با  آشنايی  بر  علاوه  دستگاه  کاربر  شوند.  منجر  خودکار  سلولی 
موارد مندرج در جدول های1 تا 13بايد از نحوه رفع اين خطاها 

نیز آگاه باشد.

جدول8: برخی از دلایل افزایش کاذب هموگلوبین
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جدول13: برخی از دلایل افزایش و کاهش کاذب تعداد گلبول های سفید

جدول12: برخی از دلایل ایجاد خطا در شمارش گلبول های قرمز، 

MCV میزان هماتوکریت و

ایمنی
• دستگاه به طور منظم و پس از استفاده روزانه شستوشو شود.•
• در محیط اطراف دستگاه نبايستی ارتعاشی وجود داشته باشد.•
• دستگاه بايد دور از گرد و خاک قرار گیرد.•
• مصرف • يكبار  دستكش  از  بايستی  دستگاه  با  کار  هنگام  در 

استفاده شود.
• الكتريكی لازم • نوسانات جريان  اثرات  از  پیشگیری  به منظور 

است که: 
 برق ولتاژ  کننده  تثبیت  سیستم  به  دستگاه 

اضطراری  برق  تامینكننده  سیستم  يا   )Voltage Regulator(
)UPS( که دارای تثبیت کننده ولتاژ داخلی است، متصل شود.

 سیستم برق دستگاه بايد دارای سیم اتصال به زمین مناسب
)ارتدار( باشد.
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از جمله سكته قلبی کاربرد دارد. همچنین می توان از اين 
دچار  افراد  وضعیت  بر  مستمر  نظارت  برای  برچسب 

بیماری های مزمن مانند ديابت بهره گرفت.
در آزمايشگاه ها نیز با استفاده از اين برچسب ها می توان 
نیاز برای انجام آزمايشات مختلف  تعداد جانوران مورد 

را کاهش داد.
نشريه   در  تحقیقات  اين  کامل  گزارش 

 Nature Biomedical Engineeringمنتشر شده است.

تولید ماسک  نانو با قابلیت نابودی ۹۹درصد 
باکتری های و ویروس ها

عرضه  بازار  به  و  تولید  ماسكی  ويتنامی  شرکت  يک 
کرده که می تواند بیش از 99 درصد باکتری های گرم منفی 

و مثبت و همچنین ويروس ها را نابود کند.
واکامونو  )Wakamono( يک شرکت مستقر در شهر 
زيست فناوری  نانو  مواد  تولید  زمینه  در  که  هوشی مین 
تخصص دارد، يک ماسک پزشكی ابداع کرده است که 
قادر به از بین بردن بیش از 99 درصد باکتری های گرم 

منفی و مثبت و همچنین ويروس ها است.
اين ماسک توسط استاندارد CE اروپا تأيید شده  است. اين 
شرکت اجازه دارد نشان CE روی جعبه ها برچسب گذاری 

شود، همچنین اين ماسک را در آمريكا ثبت کرده است.

 آزمایش آنتی بادی و مایعات میان سلولی 
با برچسب جدید

يک  آمريكا  لويیس  سن  در  واشنگتن  دانشگاه  محققان 
روی  که  ساختند  میكروسوزن  به  مجهز  جديد  برچسب 
پوست قرار می گیرد و از نشانگرهای زيستی مختلف در بدن 

نمونه گیری می کند.

و  متخصصان  توسط  سادگی  به  قیمت  ارزان  فناوری  اين 
بیماران مورد استفاده قرار می گیرد و نیاز به مراجعه به بیمارستان 

و نمونه گیری خون به روش های متداول را از بین می برد.
عملكرد اين برچسب شباهت زيادی به آزمايش خون دارد 
و در آن میكروسوزن ها مستقیما مايعات موردنظر را از میان 

سلول های  پوست جذب می کنند.
با  هستند،  زيستی  نشانگرهای  حاوی  که  مايعات  اين 
فلوروسنت  از  استفاده  مانند  متداول  روش های  از  استفاده 

مورد تجزيه و تحلیل قرار می گیرند.
دست  به  شیوه  اين  از  استفاده  با  که  زيستی  نشانگرهای 
می آيد، برای تشخیص وجود پادتن ها از جمله پادتن بیماری 
کوويد19 و همچنین تشخیص فوری انواع بیماری های حاد 

ـ
 

آزمایشـــگاه
   تازه های 

تازه هــا
مهندس محمود اصلانی



35         دی 99
   شماره 180 

ـ
 

آزمایشـــگاه
   تازه های 

ايتالیا، مهندس محمود اصلانی در  ويتنام  بر  علاوه  حاضر  حال  در  محصول  اين 
طريق  از  عربی  متحده  امارات  و  نیوزيلند  استرالیا،  پرتغال، 
شرکت  اين  می رسد.  فروش  به  رسمی  کنندگان  توزيع 
در  آزمايش  مجوز  درخواست  از  پس  زودی  به  دارد  قصد 
را  خود  محصول  اسپانیا  و  فرانسه  آلمان،  نظیر  کشورهايی 
واکامونو   ،CEبا وجود گواهینامه مشترک برساند.   فروش  به 
اين  در  را  ماسک ها  روی  آزمايش  دوباره  است  مجبور 
برای فروش  بتواند مجوز  تا  انجام دهد  اروپايی  کشورهای 

در هر يک از اين کشورها دريافت کند.
براساس گزارش مجله فورچون، در سال 2019 فقط در 
صنعت بهداشت و درمان، بازار جهانی پوشاک پزشكی 63٫3 
میلیارد دلار ارزش داشته و پیش بینی می شود تا سال 202۷ به 

99٫9 میلیارد دلار برسد.
ايجاد  بازار  اين  در  را  جديدی  فرصت های  کرونا  شیوع 
کرده است. لباس محافظ پزشكی که در مراکز درمانی استفاده 
حوله،  جراحی،  روپوش  نظیر  محصولاتی  شامل  می شوند 
مانتو، عینک چشم و کلاه  پیش بند، چكمه،  ماسک محافظ، 
می شود، عواملی از جمله افزايش تعداد جراحی ها و افزايش 

میزان عفونت های بیمارستانی اين بازار را توسعه می دهند.

تایید اولین ترکیب دارویی HIV با اثری بلندمدت
 HIV سازمان غذا و داروی آمريكا اولین ترکیب دارويی ضد
با اثر بلندمدت را تايید کرد. اين ترکیب دارويی به صورت 
برای قرص هايی است  تزريق های ماهانه بوده و جايگزينی 
که در حال حاضر به صورت روزانه برای کنترل آلودگی به 

ويروس ايدز استفاده می شود.
تايید اين ترکیب دارويی که با عنوان Cabenuva شناخته 
با حفظ حريم  را   HIV به  مبتلا  افراد  درمان  امكان  می شود، 
فراهم  داروها  مصرف  ساده تر  ردگیری  و  آن ها  خصوصی 
می کند. تايید اين دارو در مقايسه با گذشته  که بیماران ناچار 
به مصرف روزانه چندين وعده قرص در فواصل زمانی کوتاه 
بزرگی محسوب می شود و کیفیت زندگی  پیشرفت  بودند، 

بیماران مبتلا به HIV را بهبود می بخشد.
  Rilpivirine داروی  دو  از  ترکیبی   Cabenuva داروی 
شرکت های  توسط  که  است   Cabotegravir و 
Johnson&Johnson و ViiV Healthcare تولید شده اند. به 

گفته تولید کنندگان اين دارو، اثرات مصرف آن در فواصل 
دوماهه نیز در دست مطالعه است.

سازمان غذا و داروی آمريكا مصرف Cabenuva را برای 

بزرگسالانی که بیماری خود را با استفاده از داروهای متداول 
از  اثری  هیچ  که  افرادی  همچنین  و  کرده اند  کنترل   HIV

مقاومت ويروسی در برابر دو داروی مذکور در آن ها ديده 
نمی شود، مورد تايید قرار داده است.

به گفته شرکت ViiV، تزريق اولین دوز از دارو مبلغ 5940 
دلار آمريكا و تزريق دوزهای بعدی آن 3960 دلار هزينه دارد. 
اين مبلغ تقريبا با هزينه لازم برای تهیه قرص های متداول در 

روش های درمان فعلی بیماری HIV، برابری می کند.

گونه های جدید ویروس کرونا با سرایت پذیری بیشتر
گسترش  گفت:  ايران  پاستور  انستیتو  علمی  هیات  عضو 
ژنتیكی  تغییرات  کنار  در  بشری  جوامع  در  کرونا  ويروس 
)موتاسیون( آن، منجر به بروز نوع متفاوتی از ويروس شده 
که خصوصیات عملكردی متفاوتی مانند تكثیر بالا و افزايش 

سرايت پذيری نسبت به نوع اولیه دارد.
SARS-CoV-2 عامل بیماری کوويد 19، يكی از بزرگترين 
که  است  اخیر  های  سال  در  جهانی  بهداشت  های  چالش 
علاوه بر سیستم های بهداشتی، تاثیرات جبران ناپذيری روی 
اقتصاد، آموزش و ديگر فعالیت های اجتماعی گذاشته است.  
با ظهور اين ويروس در اواخر سال 2019 میلادی )دی 
ماه 1398( در کشور چین، کمتر کسی فكر می کرد که اين 
ويروس در زمان کوتاهی بتواند دنیا را به اين صورت درگیر 
کند، به طوری که امروزه افزايش و کاهش موارد جديد و 
همچنین مرگ و میر ناشی از اين ويروس به عنوان تیتر اول 

خبرهای اقصی نقاط جهان به شمار می رود.  
گزارش های اخیر نشان می دهد افزايش آمار ابتلا، بیشتر 
در  )واريانت(  ويروس  تغییريافته  نوع  پیدايش  واسطه  به 
مطرح  زمینه  اين  در  که  هايی  سوال  است.  مختلف  مناطق 
است اين است که آيا اين گونه های جديد می تواند در میزان 
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تظاهرات  سرايت پذيری، 
بیماری زايی،  شدت  بالینی، 
تشخیص، درمان و همچنین 
ساخت واکسن بر علیه اين 

ويروس تاثیرگذار باشد.  
تغییرات  به  اصطلاح  در 
دنبال  به  ژنوم  سطح  در 
 ، س و ير و م  نو ژ تكثیر 
گفته  موتاسیون 
معمول  طور  به  شود.  می 
بین  در  ها  موتاسیون  اين 

ويروس هايی که ژنوم آنها از جنس RNA است، به مراتب 
بیش از ويروس ها با ژنوم DNA اتفاق می افتد اما در اين بین، 
کرونا ويروس ها به رغم داشتن ژنومی از جنس RNA، به دلیل 
داشتن آنزيم های تصحیح کننده اشتباهات حین تكثیر، نسبت 

به ديگر ويروس های RNA دار، موتاسیون کمتری دارند.  
اين خصوص  در  بتازگی  ولی  پوريای  محمدحسن  دکتر 
ژنوم  يابی  توالی  بر  مبتنی  متعدد  های  بررسی  داشت:  بیان 
اين ويروس در مراکز تحقیقاتی مختلف نشان داد که تاکنون 
ويروس  اين  ژنی  مختلف  نواحی  در  موتاسیون  هزاران 
ايجادشده است؛ البته اين موتاسیون ها در همه استرين های 
میان  اين  در  و  نمی شود  ديده  به طور همزمان  در گردش 
در  که  هستند  برخوردار  بالای  اهمیت  از  هايی  موتاسیون 
پروتئین های سطحی اين ويروس ايجادشده و در ورود بهتر 
ويروس به داخل سلول و سرايت پذيری ويروس موثر بوده 
و از سوی ديگر در فرار ويروس از سیستم ايمنی نقش دارد.
بازپديد  و  نوپديد  های  بیماری  تحقیقات  مرکز  عضو 
انستیتو پاستور ايران افزود: در اوايل ماه مارس 2020 میلادی 
شناسايی  يافته،  موتاسیون  ويروس  يک   )1398 )اسفندماه 
اپیدمیولوژی نشان داد که  شد که تحقیقات آزمايشگاهی و 
سرعت انتقال اين ويروس به مراتب بالاتر از ويروس های 
مناطق  برخی  در  مبتلايان  آمار  افزايش  پیک  و  است  قبلی 
جهان به اين تغییر در ناحیه 614 پروتئین سطحی ويروس 
از  کشورها  تمام  در  ويروس  اين  امروزه  شد.  داده  نسبت 
تمام ويروس های شناسايی  و  جمله کشورمان غالب شده 

شده، اين موتاسیون را دارند.   

گونه جدید کرونا در سمورها 
اين ويروس شناس اظهار داشت: در اوايل سپتامبر 2020 
اين  از  جديد  واريانت  يک   )1399 )شهريورماه  میلادی 
در  حیوان  اين  پرورش  مزارع  سمورهای  بین  در  ويروس 

شمال کشور دانمارک شناسايی شد.  
وی ادامه داد: اين گونه جديد دارای موتاسیون هايی بود 
که قبل از اين گزارش نشده بود و نكته نگران کننده در مورد 
اين ويروس ها اين بود که اين ويروس قابلیت انتقال به انسان 
 را نیز دارد و ايمنی ايجادشده به واسطه سابقه قبلی بیماری 
 COVID-19 يا به واسطه تزريق واکسن نمی تواند از ايجاد 

عفونت جلوگیری کند.
قدرت  ويروس  اين  خوشبختانه  گفت:  ولی  پوريای 
انسانی،  مورد   12 در  تنها  و  داشته  پايینی  سرايت پذيری 
شناسايی شده و در حال حاضر اين ويروس از ديگر مناطق 

گزارش نشده است.
شناسایی گونه انگلیسی کرونا در بیش از ۵۰ کشور

وی افزود: مطالعات اپیدمیولوژيک و يافته های بالینی نشان 
داد که نوع انگلیسی اين ويروس سرايت پذيری بالاتری نسبت 
به ويروس های قبلی دارد اما شدت بیماری زايی، نرخ مرگ 
و میر و وقوع عفونت مجدد ناشی از آن تغییری نكرده و اين 
ويروس تاکنون در بیش از 50 کشور جهان شناسايی شده است.
 2020 سال  دسامبر   14 در  داد:  ادامه  شناس  ويروس  اين 
میلادی )24 آذر ماه( مقامات بهداشتی کشور انگلیسی شیوع 
نوع جديد اين ويروس را در آن کشور گزارش کردند. تحقیقات 
اولیه نشان داد که اين نوع در مقايسه با ويروس در گردش در 
آن کشور از نظر توالی ژنی دارای 23 موتاسیون و تغییر است.  

به  ويروس  اين  اولیه  منشاء  افزود:  شناس  ويروس  اين 
روشنی مشخص نشده اما آنچه مسلم است اين ويروس در 
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ابتدا در جنوب شرقی انگلیس شناسايی و به سرعت تبديل 
به ويروس غالب اين منطقه و حتی کل انگلیس شد. چون 
به  گزارش شد،  منطقه  اين  از  بار  اولین  برای  واريانت  اين 

عنوان ويروس انگلیسی معروف شده است.
نوع آفریقایی ویروس کرونا

وی گفت: در 18 دسامبر )28 آذر ماه( مقامات بهداشتی 
کشور آفريقای جنوبی شناسايی نوعی جديد از اين بیماری 
را به سازمان بهداشت جهانی گزارش کردند که اين واريانت 
جديد سه استان اين کشور را فراگرفت و بعد از مدتی زمان 

کوتاهی به واريانت غالب در کل اين منطقه تبديل شد.  
از  برخی  گفت:  ايران  پاستور  انستیتو  علمی  هیات  عضو 
بوده  انگلیسی  واريانت  شبیه  واريانت  اين  های  موتاسیون 
 501 اسیدآمینه  در  موتاسیون  به  می توان  جمله  آن  از  و 
ارزيابی شدت  از نظر  اشاره کرد.  پروتئین سطحی ويروس 
ويروس،  اين  تغییريافته  های  ويژگی  ديگر  و  بیماری زايی 

تحقیقات همچنان ادامه دارد.  
عضو مرکز تحقیقات بیماری های نوپديد و بازپديد انستیتو 
پاستور ايران افزود: آنچه در بیماران مبتلا به اين نوع ويروس 
قابل توجه است، میزان بالای ويروس شناسايی شده در بیماران 
مبتلا است که می تواند ناشی از انتقال بهتر ويروس به داخل 
سلول و تكثیر بالاتر اين واريانت باشد. اين واريانت تاکنون در 

بیش از 20 کشور جهان شناسايی شده است.
نوع ژاپنی برزیلی

پوريای ولی ادامه داد: در ششم ژانويه سال 2021 میلادی 
)1۷ دی ماه( مقامات بهداشتی ژاپن 4 فرد مبتلای برزيلی را در 
فرودگاه توکیو شناسايی کردند که تحقیقات روی توالی ژنی 
کرونا ويروس اين بیماران نشان داد که اين گونه جديد علاوه 
دارای  جنوبی  آفريقای  و  انگلیسی  گونه  های،  موتاسیون  بر 
موتاسیون های ديگری نیز است و در مجموع 12 موتاسیون در 
ناحیه پروتئین سطحی اين ويروس شناسايی شد که مهمترين 
آنها موتاسیون در ناحیه 501 و 484 است علاوه بر اين، از اين 
چهار بیمار، دو نفر کودک بوده که اهمیت بیماری زايی اين 

ويروس را در کودکان نشان می دهد.  
احتمال  داد که  داد: همچنین يک مطالعه نشان  ادامه  وی 
سابقه  با  بیماران  در  جديد  واريانت  اين  با  مجدد  عفونت 
بیماری با گونه های قبلی  وجود دارد. اين واريانت تاکنون 

تنها در دو منطقه برزيل و ژاپن گزارش شده است.
گونه های شناسایی شده در ایران

پوريای ولی بیان داشت: در ايران همسو با ديگر کشورها 

تلاش ها برای شناسايی واريانت های جديد در حال انجام است 
و بر اين اساس واريانت جديد با توالی يابی ژنی نمونه های 
مشكوک مناطق مختلف، به خصوص مناطق با آمارهای بالای 
انستیتو  ويروس  کرونا  کشوری  مرجع  آزمايشگاه  در  ابتلا، 
پاستور ايران رصد و پايش می شود. از مجموع واريانت های 
جديد اشاره شده، تاکنون تنها واريانت انگلیسی در ايران )در 
بین مسافرين بازگشته از کشور انگلیس( شناسايی شده است.

های  واريانت  های  ويژگی  اينكه  به  توجه  با  افزود:  وی 
جديد تاکنون به خوبی مشخص نشده است بر مبنای قاعده-
ای دفع خطر احتمالی، بهتر است سیاستگذاران بهداشتی در 
تدوين پروتكل سختگیرانه تر، به خصوص در مبادی ورودی 
کشور اقدام کنند و عموم جامعه نیز، برای قطع اين زنجیره 
گذاری  فاصله  و  بهداشتی  های  پروتكل  ويروس،  انتقال 

اجتماعی را شديدتر از قبل، رعايت کنند.

تاخیر در رویه پیری با ژن درمانی
چینی در آزمايش روی موش ها، موفق به ابداع يک نوع 

ژن درمانی شدند که رويه پیری را به تاخیر می اندازد.
اين روش جديد ژن درمانی که توسط محققان آکادمی علوم 
چین ابداع شده است برخی از اثرات پیری را در موش ها معكوس 

می کند و طول عمر آنها را تا يک چهارم افزايش می دهد.
 CRISPR�Cas9 از  درمانی  ژن  اين  برای  چینی  محققان 
استفاده کردند؛ CRISPR�Cas9، ابزاری قدرتمند برای ويرايش 
ژن است؛ محققان با استفاده از اين ابراز قدرتمند، ژنی به نام 
KAT7 را که عامل اصلی پیری سلولی محسوب می شود از 

فعالیت انداختند.
ناقل  يک  تزريق  با  که  است  آن  بیانگر  مطالعه  اين  نتايج 
رويه  توان  می   ،KAT7 ژن  برای  شده  رمزگذاری  ويروسی 

پیری سلولی را کاهش داد.
ارگانیسم ها برای رشد و باز تولید بافت به تقسیم سلولی 
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نیاز دارند؛ پیری سلولی زمانی بروز می کند که رويه تقسیم 
سلولی به پايان می رسد.

نتايج اين آزمايش که در محیط آزمايشگاه انجام شد، نشان 
داد که طول عمر همه موش ها به طور متوسط 25 درصد 

افزايش می يابد.
پروفسور کوجینگ از انستیتوی جانورشناسی آکادمی علوم 
چین گفت: ظاهر و توان اين موش ها پس از 6 تا 8 ماه به 
طور کلی بهبود يافته و از همه مهم تر طول عمر آنها حدود 

25 درصد افزايش يافته است.
آزمايشات روی موش و در محیط  اين  اين که  با وجود 
آزمايشگاه انجام شده اند اما کارشناسان تصور می کنند که 
يافته های آنها ممكن است روزی به ابداع روش های درمانی 

مشابه برای انسان ها کمک کند.  
آنها معتقدند که در مورد مداخله ژن ها برای درمان پیری و 
بیماری های مرتبط با سن، با کمبود تحقیقاتی مواجه هستیم.
محققان ابراز امیدواری کردند که در آينده بتوانند روشی 
در درصدی  ها حتی  انسان  در  را  پیری  که رويه  کنند  پیدا 

بسیار جزئی کاهش دهند.
 Science Translational Medicine مشروح اين مطالعه در نشريه

منتشر شده است.

پیشگیری از عود ملانوم با استفاده از یک واکسن
محققان يک موسسه سرطان شناسی در آمريكا، واکسنی 
ابداع کردند که با هدف قرار دادن پروتئین های خاص موجود 
تا  بیمار مبتلا به ملانوم، می تواند  در سلول های تومور هر 

چهار سال از عود اين بیماری پیشگیری کند.
ملانوم وخیم ترين نوع سرطان پوست است که می تواند 
در هر قسمتی از پوست بدن يا در نزديكی يک خال پوستی 
ايجاد شود. اين نوع سرطان، از سلول های رنگدانه ای تشكیل 
می شود و در نتیجه معمولا قهوه ای يا مشكی رنگ است، 
هرچند ممكن است به رنگ های ديگر نظیر قرمز يا سفید 
هم ديده شود. ملانوم می تواند به سرعت در بدن پخش شده 

و تقريبا هر عضوی از بدن را گرفتار کند.
بر اساس نتايج يک مطالعه جديد محققان موسسه سرطان 
يک  آمريكا  بوستون  در   )Dana-Farbe( فاربر  دانا  شناسی 
واکسن شخصی سازی شده علیه سرطان ملانوم می تواند تا 
چهار سال از عود اين بیماری در بیماران مبتلا به اين سرطان 

پیشگیری کند.  

اين واکسن با هدف قرار دادن پروتئین های خاص موجود 
در سلول های تومور هر بیمار مبتلا به ملانوم می تواند تا 

چهار سال از عود اين بیماری در بیماران پیشگیری کند.
داده های اين مطالعه نشان می دهند که سلول های ايمنی 
بیماران تقريبا چهار سال پس از واکسیناسیون با اين واکسن 
نام دارد،  علیه سلول های تومور    )NeoVax(نئوواکس که 
های  پروتئین  ساير  نیز  و  خاص  پروتئین های  آن  دارای 

موجود در سلول های تومور آنها فعال بودند.
يافته های اين مطالعه همچنین ثابت کرد که ايمنی پايدار 
تولید شده توسط اين واکسن، با تقويت سیستم ايمنی بدن 

بیمار، سلول های سرطانی را از رشد باز می دارد.
دکتر کاترين جی وو يكی از نويسندگان اين مطالعه  در 
يک بیانیه مطبوعاتی اعلام کرد: يافته های اين مطالعه نشان 
می دهد که يک واکسن شخصی سازی شده می تواند واکنش 

ايمنی پايداری را در بیماران مبتلا به ملانوم تحريک کند.
دانا  سرطان  موسسه  در  آنكولوژيست  يک  خود  وو که 
که  اند  يافته  دست  مدرکی  داشت، به  اظهار  است،  فاربر 
ايمنی اولیه و  نشان می دهد در طول اين سال ها، واکنش 
هدفمندی در بیماران مبتلا به ملانوم ايجاد شده است که آنها 

را از اين بیماری در امان نگه می دارد.
برخلاف واکسن هايی که علیه ويروس هايی مانند آنفلوانزا 
يا حتی کوويد-19 ساخته می شود، واکسن های ملانوم از 
از  بلكه در عوض  بیماری پیشگیری نمی کنند  اين  به  ابتلا 
عود اين بیماری در بیمارانی که بعد از عمل جراحی با خطر 
بالای بازگشت اين بیماری مواجه هستند، پیشگیری می کنند.
اگرچه ساخت چنین واکسن هايی برای دهه ها در دست تولید 
قرار داشته اند اما »نئوواکس«  )NeoVax( گزينه نسبتاً جديدی 

است که توسط محققان Dana-Farber ايجاد شده است.
واکسن  اين   ،Dana-Farber موسسه  محققان  گفته   به 
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درحال حاضر در آزمايشات بالینی برای استفاده در بیماران 
مبتلا ملانوم و نیز ساير سرطان ها مانند سرطان کلیه در حال 

ارزيابی است.
محققان خاطرنشان کردند که يافته های اين مطالعه نشانه قوی 
 است که واکسن های پپتیدی نئوآنتی ژن شخصی سازی شده 

می توانند به کنترل متاستاز تومورها کمک کنند.
تقريبا تمامی انسان ها روی پوست بدن خود خال يا نقاط 
تیره رنگ دارند. بیشتر اين خال ها در طی زندگی فرد، به شكلی 

عادی باقی مانده و روند تكاملی طبیعی خود را طی می کنند.
اين روند تكاملی شامل برجسته شدن و کمرنگ شدن خال 
به مرور زمان است. معمولا سطح خال، صاف است. خال های 
طبیعی، گرد يا بیضی شكل هستند و از پاک کن کوچكی که 
روی مداد قرار دارد بزرگ تر نیستند. اگر يک خال تغییرات 
غیرعادی داشته باشد بايد حتما از نظر احتمال ايجاد ملانوم 

بدخیم )سرطان بدخیم پوست( دقیقا بررسی شود.
وجود  به  بزرگسالی  اوايل  يا  جوانی  در  ها  خال  اکثر 
يک  است.  غیرعادی  بزرگسالی  در  خال  تشكیل  می آيند. 
دسته از خال ها هستند که به اصطلاح غیرمعمول )آتیپیک( 
نامیده می شوند. اين خال ها سرطانی نیستند اما امكان دارد 

سرطانی شوند.

تشخیص سرطان روده بزرگ با یک آزمایش 
ساده و ارزان

محققان دريافتند با انجام يک آزمايش ساده و ارزان قیمت 
می توان افرادی را که در معرض خطر ابتلا به سرطان روده بزرگ 
هستند، شناسايی کرده و با درمان مناسب و زودهنگام، شانس 
درمان را افزايش داد. اين روش در دوران پاندمی کوويد19 که 

بیمارستان ها حجم کار بالايی دارند، بسیار کارگشا است.
بیمار   3890 ماهه،  دوره شش  يک  در  تحقیقات  اين  در 
يا  مانند دل درد، کاهش وزن غیرطبیعی  دارای علايمی  که 
مدفوع  ايمونوشیمیايی  آزمايش  بار  يک  بودند،  کم خونی 

)FIT( را انجام دادند.
را  مدفوع  در  خون  وجود  تشخیص  امكان  آزمايش  اين 
نفر خون   618 مدفوع  در  افراد،  اين  بین  از  می کند.  فراهم 
يافت شد که 43 نفر از آن ها ظرف 12 ماه بعد به سرطان 

روده بزرگ مبتلا شدند.
اين  انگلیس،  در  واقع  اکستر  دانشگاه  محققان  گفته  به 
قادر  بالايی  بسیار  دقت  با  قیمت  ارزان  و  ساده  آزمايش 
است افراد در معرض ريسک ابتلا به سرطان روده بزرگ را 
تشخیص دهد و در دوران پاندمی کوويد 19 که بیمارستان ها 

برای  مفید  بسیار  ابزار  بالايی هستند، يک  کار  دارای حجم 
غربالگری افراد محسوب می شود.

روده بزرگ آخرين بخش از سیستم گوارشی است. در اين 
بخش از روده، آب و نمک ضايعات غذا خارج می شود و 

ضايعات آماده دفع می شوند.
سرطان روده بزرگ از رشد غیرقابل کنترل سلول ها ناشی 
ايجاد  بزرگ،  روده  سرطان  مرحله  اولین  معمولا  می شود. 
تومورهای کوچک به نام پولیپ های آدنوماتوز است که در 

ديواره داخلی روده بزرگ تشكیل می شوند.
ممكن است اين پولیپ ها به سرطان بدخیم تبديل شوند. 
سلول های سرطانی می توانند از طريق سیستم گردش خون 
و لنف در سراسر بدن گسترش يابند و سبب متاستاز شوند.

مراحل اولیه سرطان معمولا بدون علامت است؛ بنابراين 
غربالگری هر 6 ماه يک بار توصیه می شود.

تغییر در اجابت مزاج و اسهال يا يبوست مداوم، احساس 
عدم تخلیه کامل مدفوع، نازک شدن قطر مدفوع، مشاهده خون 
در مدفوع، سندرم روده تحريک پذير، شكم درد و نفخ مداوم، 
خستگی مزمن، کاهش اشتها، کم خونی، احساس درد در ناحیه 
شكم و کاهش وزن از مهمترين علايم هشدار بیماری هستند.

تشخیصی  روش های  رايج ترين  مدفوع  و  خون  آزمايش 
تشخیص  برای  بیماری،  مشاهده علائم  در صورت  هستند. 

نهايی از کولونوسكوپی و نمونه برداری استفاده می شود.
انواع  يا  روده  بیماری  سابقه  خانواده خود  در  که  افرادی 

سرطان را دارند، بیشتر در معرض خطر هستند.  
مصرف  و  سیگار  تحرک،  عدم  جمله  از  متعددی  عوامل 
بیش از اندازه گوشت قرمز، در افزايش احتمال بروز سرطان 

کولورکتال )روده بزرگ( نقش دارد.
میوه و سبزيجاتی مانند انار، انگور، گلابی، قارچ، عدس، 
سويا و نخود سبز حاوی ترکیباتی هستند که می توانند باعث 

جلوگیری از التهاب و بیماری های روده شوند.
در  تحقیقات  اين  کامل  گزارش 

نشريه British Journal of Cancer  منتشر شده است.
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یافته جدید محققان:
واکنش آلرژیک به واکسن کووید ۱۹ به ندرت 

رخ می دهد
با بررسی واکنش آلرژيک بیش از 11  محققان آمريكايی 
واکسن  از  دوز  يک  حداقل  که  شهروندان  از  نفر  میلیون 
کوويد19 را تزريق کرده اند، دريافتند احتمال واکنش آلرژيک 
به اين واکسن وجود دارد اما موارد اين نوع واکنش بسیار 

نادر است.

بیماری های  پیشگیری  و  کنترل  مرکز  گزارش  اساس  بر 
آمريكا، در طول اولین هفته تزريق واکسن کوويد 19 که حدود 
1/9 میلیون نفر از شهروندان واکسن را دريافت کردند، تنها 
اين واکسن  به  آنافیلاکسی نسبت  آلرژيک  21 مورد واکنش 
گزارش شده؛ بنابراين به ازای هر يک میلیون دوز از واکسن 

11/1 نفر نسبت به آن واکنش آلرژيک خواهند داشت.
پس از انتشار اين گزارش و تزريق يک میلیون دوز ديگر 
به شهروندان، هشت مورد جديد از ابتلا به اين نوع واکنش 
آلرژيک شناسايی شد. اين آمار بالاتر از میزان واکنش آلرژيک 
با 1/3 مورد واکنش  آنفلوآنزا  آنافیلاکسی نسبت به واکسن 

آلرژيک در يک میلیون دوز است.
بیماری های  پیشگیری  و  کنترل  مرکز  متخصصان  گفته  به 
هرگونه  فاقد  ايده آل  واکسن  يک  که  اين  وجود  با  آمريكا 
عوارض جانبی شديد است، در عمل حتی با وجود 11 مورد 
واکنش آلرژيک در هر میلیون دريافت کننده واکسن کوويد19، 

می توان آن را يک واکسن بسیار ايمن محسوب کرد.
آلرژيک  واکنش  نوع  شديدترين  آنافیلاکسی  واکنش 
شناخته شده در جهان است اما وقوع آن به عنوان عوارض 

واکسیناسیون يک پديده بسیار نادر محسوب می شود.

رییس انجمن بیوتکنولوژی ایران:
واکسن ایرانی کرونا موثر و کارا است

ريیس انجمن  بیوتكنولوژی ايران با اشاره به دستاوردهای 
ايرانی  ايرانی در حوزه واکسن گفت: واکسن های  محققان 

کرونا موثر و کارا هستند.
دکتر سیروس زينلی بتازگی افزود: يک واکسن ايرانی وارد 
مرحله تست بالینی شده و تعداد ديگری هم در آستانه ورود 

به اين مرحله هستند.
وی تاکید کرد: نبايد فريب حرف های تبلیغات معاندان و 
تشكیک های برخی ناآگاهان داخلی در مورد ساخت واکسن 

داخلی را خورد. اين واکسن ها کاملا موثر و کارا هستند.
ويروس  از  داخلی  شده  ساخته  واکسن  داد:  ادامه  زينلی 
و  است  چین  کشور  تولید  های  واکسن  شبیه  شده  کشته 
کارايی آنها در مرحله حیوانی مورد تائید قرار گرفته و تست 

انسانی آن در حال انجام است.
ريیس انجمن  بیوتكنولوژی ايران گفت:  تعدادی ديگر از 
واکسن های داخلی در حال طی کردن روند ساخت خود 
هستند و بعضی از آنها با تائیديه سازمان غذا و دارو و کمیته 

اخلاق در پزشكی به زودی وارد مرحله انسانی می شود.
از  بايد توجه داشت که درآمد حاصل  البته  افزود:  زينلی 
غربی  کشورهای  و  است  دلار  10میلیارد  چند  ها  واکسن 
تلاش می کنند به گونه ای تبلیغ کنند تا نشان دهند که فقط 
ديگر  و  هستند  موثر  غربی  های  شرکت  تولیدی  واکسن 

واکسن ها فايده ای نخواهند داشت.  
وی در باره کارايی و اثربخشی واکسن ها در مقابل برخی 
ای  گونه  به  واکسن  معمولا  گفت:  ويروس  های  از جهش 
اثربخشی  تغییرات  از  برخی  مقابل  در  که  طراحی می شود 
خود را از دست ندهند. تعدادی از شرکت های دانش بنیان 
و مراکز تحقیقاتی در حال ساخت واکسن کرونا هستند و 

برخی از آنها دستاوردهای خوبی کسب کرده اند.
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پلاسمادرمانی در موارد شدید کووید۱۹ 
اثرگذار نیست

محققان در يک تحقیق وسیع بین المللی دريافتند بیماران 
مبتلا به کرونای شديد به پلاسمادرمانی پاسخ نمی دهند.

پلاسمادرمانی در قرن نوزدهم ابداع شد و مبنای اصلی آن 
امكان درمان يک بیماری با استفاده از پادتن های موجود در خون 
افرادی است که قبلا به همان بیماری دچار شده و بهبود يافته اند.
با عنوان REMAP-CAP در ماه مارس سال  اين تحقیقات 
2020 میلادی با هدف بررسی اثرگذاری روش های درمانی 
مختلف روی کوويد19 آغاز شد و پس از مدتی 15 کشور و 

290 بیمارستان در آن مشارکت کردند.
پلاسمادرمانی يكی از روش های کلیدی درمان اين بیماری 
است که توسط محققان مورد بررسی و مطالعه قرار گرفت. 
بیماری  از  بهبوديافته  افراد  منظور پلاسمای خون  اين  برای 
اين  نتايج  محققان  و  می شود  تزريق  مبتلايان  به  کوويد19 

اقدام را مورد تجزيه و تحلیل قرار می دهند.

اين شیوه  نشان می دهد  تحلیل محققان  و  تجزيه  آخرين 
درمانی روی بیمارانی که مبتلا به عوارض شديد کوويد19 

هستند، اثر ندارد.
اين نتايج با مطالعه روی 912 داوطلب انجام گرفته و هنوز  

در نشريات علمی پژوهشی منتشر نشده است.
با وجود اين، محققان از به کارگیری اين شیوه برای ادامه 
درمان بیماران مبتلا به علايم شديد کوويد صرف نظر کردند 
و  متوسط  علايم  دارای  بیماران  روی  را  خود  مطالعات  و 

ضعیف ادامه می دهند.

مجوز آزمایش بالینی واکسن سرطان سینه صادر شد
های  آزمايش  آغاز  مجوز  آمريكا  داروی  و  غذا  سازمان 
به سرطان سینه  ابتلا  از  برای جلوگیری  بالینی يک واکسن 

سه گانه منفی را صادر کرد.
شرکت  توسط  مجوز21دسامبر  اين  صدور  درخواست 
Anixa Biosciences، سازنده اين واکسن، به سازمان غذا و 

داروی آمريكا ارائه شده بود.
سرطان سینه سه گانه منفی )TNBC( به نوعی از سرطان سینه 
گفته می شود که موجب تولید گیرنده های هورمون استروژن و 
پروژسترون نمی شود و تنها گیرنده HER2 که يک فاکتور رشد 
انسان است، در مقادير اندک تولید می شود. اين گیرنده عامل 

140 تا 15 درصد از موارد ابتلا به سرطان سینه است.
به گفته متخصصان، اين واکسن مانع رشد تومور در بدن 
دارای  ايمنی  سلول های  از  استفاده  میزان  می شود. همچنین 
قابلیت تشخیص، حمله و نابودسازی سلول های سرطانی را 
به گونه ای کنترل می کند که مانع افزايش تعداد آن ها به میزان 
خطرناک و آسیب ديدن بدن در اثر فعالیت اين سلول ها شود.
از  اول  فاز  اجرای  امكان  دارو،  و  غذا  سازمان  مجوز 
می کند.  فراهم  واکسن  اين  برای  را  بالینی  های  آزمايش 
مبتلايان  از  درصد  يک  حدود  که  آنجا  از  محققان  گفته  به 
انواع سرطان سینه را مردان تشكیل می دهند، قرار است اين 
انجام پذيرد. در  نیز  آزمايش ها علاوه بر زنان روی مردان 
اين مرحله از آزمايش های بالینی، ايمنی واکسن مورد مطالعه 
قرار می گیرد و همچنین دوز مناسب و مدت ايمن سازی بدن 

نیز تعیین می شود.
مجرای  داخلی  پوشش  سلول های  نشده  کنترل  رشد  به 
شیری يا لوبول، سرطان سینه گفته می شود. هر سینه از 15 
تا 20 بخش به نام لوب تشكیل شده که به صورت خوشه ای 
شیری  غدد  از  مجموعه ای  لوب ها  دارند.  قرار  هم  کنار  در 
هستند. هر لوب از بخش های کوچكتری به نام لوبول تشكیل 
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سطح فعالیت و کیفیت خواب وی را رديابی می کند.
سپس داده ها به يک برنامه در تلفن همراه ارسال می شود تا 
با محاسبه اندازه گیری ها تشخیص دهد که آيا فرد حتی قبل 
از اينكه خودش احساس بیماری کند، در معرض خطر علايم 

ابتلا به ويروس کرونا قرار گرفته است يا خیر.
مجوز  نیز   FDA آمريكا  داروی  و  غذا  بر  نظارت  اداره 

استفاده از اين دستگاه را صادر کرده است.
را  خود   BioButton جديد  دستگاه   BioIntelliSense

)CES  2021( جهان  مصرفی  فناوری  های  نمايشگاه  در 
که امسال برای اولین بار به صورت مجازی برگزار شده 

است، به نمايش گذاشته است.
اين  از  استفاده   BioIntelliSense عامل  مدير  گفته  به 
دستگاه به همراه اپلیكیشن تلفن همراه مكمل آن و سامانه 
ارزيابی درمان همراه آن پیشرفت مهمی در زمینه پیگیری 

مستمر درمان به شكلی آسان، و مقرون به صرفه است.
کلینیكی-درمانی  کاربردهای  از  تعدادی   BioButton  
برای پیگیری از راه دور و اطمینان از بازگشت بیمار به 

محیط کار را نیز پشتیبانی می کند.  
اين دستاورد در بزرگ ترين نمايشگاه فناوری های مصرفی 
جهان )CES 2021 (به نمايش گذاشته شد. اين نمايشگاه به 
طور رسمی  روز دوشنبه 11 ژانويه)22 دی( گشايش يافت 

و تا پنج شنبه  14 ژانويه )25 دی( ادامه داشت.
اين نمايشگاه امسال بسیار متفاوت از سال های ديگر 
مرکز  يک  کردن  پر  جای  به  حاضر  شرکت های  است. 
امسال  رنگارنگ،  و  بزرگ  غرفه های  با  عظیم  همايش 
به  و  آنلاين  صورت  به  را  خود  محصولات  جديدترين 
صورت نمايشگاه های مجازی از طريق پخش مستقیم يا 

فقط انتشار اخبار، رونمايی کرد.
انجمن غیرانتفاعی  الكترونیک مصرفی که يک  انجمن 
برگزار کننده اين رويداد چهار روزه است، می گويد 1800 
غرفه دار از سراسر جهان امسال در اين »رويداد ديجیتالی«  
هزار  چهار  با  مقايسه  در  تعداد  اين  که  داشت  شرکت 
شرکت  نمايشگاه  در  گذشته  سال  که  غرفه دار حضوری 

داشتند، به میزان قابل توجهی کاهش يافته بود.
اين رويداد مجازی به شرکت های فناوری از کشورهايی 
امكان  نكرده اند،  شرکت  آن  در  هرگز  اين  از  پیش  که 

شرکت در اين نمايشگاه را می دهد.

شده است. سرطانی که از لوبول آغاز شود، سرطان لوبولار 
نامیده می شود.

سرطان سینه در زنان شايع تر است، گرچه احتمال ابتلای 
مردان نیز به سرطان سینه وجود دارد. سرطان سینه در مردان 
تقريبا نادر است و يک درصد از تمام موارد ابتلا را شامل 
می شود. اطلاعات زيادی در مورد سرطان سینه در مردان در 
دست نیست؛ ولی بر اساس آمار جديد شیوع اين بیماری در 

مردان طی چند دهه اخیر افزايش يافته است.
می دهد  نشان  مايو  کلینیک  محققان  جديد  مطالعات 
مردان وجود  زنان و  تومور سینه  بیولوژی  بین  تفاوت هايی 
دارد. اين مطالعه نشان می دهد تومور سینه در مردان معمولا 
در سنین بالا رخ می دهد و تومور تمايل بیشتری برای حرکت 
به سمت غدد لنفاوی دارد و از اين رو درمان را مشكل تر 
می کند. تمام اين موارد نشان می دهد ممكن است درمان به 

روش های مشابه تومور در زنان برای مردان کارآمد نباشد.

تشخیص علایم کرونا با دستگاهی به اندازه یک سکه
که  کردند  ابداع  سكه  يک  اندازه  به  دستگاهی  محققان 
با کنترل علايم حیاتی کاربر،  به پوست چسبیده می شود و 
احتمال ابتلای وی به کوويد19 را حتی درصورت نداشتن 

علايم تشخیص می دهد.
اين دستگاه کوچک که BioButton نام دارد، توسط محققان 
شرکت BioIntelliSense در سیلیكون ولی در آمريكا ساخته 

شده است.
اين دستگاه که اندازه ای برابر با يک سكه دارد با چسب 
از حسگر  استفاده  با  و  شود  می  متصل  پوست  به  پزشكی 
قلب،  ضربان  و  تنفس  آهنگ  فرد،  پوست  حرارت  درجه 
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قابلیت شارژ ايمپلنت از راه دور، بزرگترين چالش های 
می کند.  رفع  را  مغزی  ايمپلنت های  با  رابطه  در  موجود 
کوچک  مدار  يک  قابلیت،  اين  ايجاد  منظور  به  محققان 
بی سیم،  انرژی  تحصیل  ابزار  يک  از  که  کردند  طراحی 
بلوتوث  کم مصرف  تراشه  يک  و  سیم پیچ  آنتن  يک 

تشكیل شده است.
به  آسیب  بدون  می تواند  متغیر  مغناطیسی  میدان  يک 
جريان  مدار  اين  درون  و  کرده  عبور  آن  از  مغز  بافت 
الكتريكی مورد نیاز برای شارژ باتری را ايجاد کند. سپس 
را  نور  پرتوهای  از  برنامه ريزی  قابل  الگوهای  ايمپلنت 
صورت  به  فرايند  اين  و  می تاباند  مغز  سلول های  روی 

لحظه ای توسط يک برنامه ساده موبايل کنترل می شود.
ايمپلنت می توان در هر زمان  اين  از  به گفته محققان، 
و در هر جا به سادگی برای کنترل مدارهای عصبی مغز 

استفاده کرد.
روی  موفقیت  با  را  ايمپلنت  اين  توانستند  محققان 
سرکوب  در  را  آن  قابلیت  و  کرده  آزمايش  موش ها 
رفتارهای ناشی از تزريق ماده مخدر به موش نشان دهند.
در  تحقیقات  اين  کامل  گزارش 

نشريه Nature Communications منتشر شده است.

کنترل سلول های مغز با استفاده از ایمپلنت قابل شارژ
محققان انستیتوی پیشرفته فناوری کره جنوبی يک ايمپلنت 
مغزی کوچک ساختند که قابلیت شارژ شدن از خارج بدن 
را دارد و امكان کنترل مدارهای مغزی را در دوره های زمانی 

طولانی و بدون نیاز به تعويض باتری فراهم می کند.

اين ايمپلنت از جنس پلیمرهای بسیار نرم سازگار با بدن 
ساخته شده اند تا با بافت مغز سازگاری داشته باشند.

که  است  مجهز  نازکی  بسیار  کاوشگرهای  به  همچنین 
دارای لامپ های ال ای دی با ابعاد میكرومتر هستند و قابلیت 
دست ورزی نورون های هدف در عمق مغز را با استفاده از 
پرتوهای نور فراهم می کنند. اين ايمپلنت با استفاده از يک 

گوشی هوشمند از راه دور کنترل می شود.


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