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-  چاپ آثار و آگهی ها به مفهوم پذیرش دیدگاه های پدید آورندگان نیست.
-  نشــریه تشــخیص آزمایشگاهی از باز پس فرستادن نوشــته های نویسندگان 

معذور است.
-  هر گونه دخل و تصرف در نوشته ها با آگاهی نویسنده آن انجام می شود.

-  تنها آثاری که به صورت تایپ شــده روی CD و یا با email به نشریه رسیده 
باشد برای چاپ در دستور کار قرار خواهد گرفت.

-  از نویسندگان محترم خواهشمند است عکس های لازم را به صورت اسکن شده 
همراه با مطلب ارسال کنند.
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دکتر عباس افراه
بورد تخصصی آزمایشگاه بالینی

بهار در راه است. باز هم طبیعت شاد و خندان می شود. 
افسوس که بهار با همه زیبایی و دلبری هم نمی تواند 
اندوه درگذشتگان را از دلهایمان بزداید. ده ها هزار هم 
ایم. گرچه  داده  از دست  را  بهترین همکاران  و  میهن 
مرگ شماری از این جان باختگان، با غافلگیر شدن در 
برابر پاندمی کروناویروس گریزناپذیر بود، ولی با بسامانی 

مدیریت، پیشگیری از تلفات  بیشتر امکان پذیر بود. 
شوربختانه این نابسامانی همچنان پس از یک سال 
می شود:  اشاره  مورد  دو  به  نمونه  برای  است.  پابرجا 
وجود  واکسیناسیون  درباره  روشنی  برنامه ی  هنوز 
ندارد و بطور قطعی مشخص نیست شمار کافی برای 
دست کم شصت میلیون هم میهن کی و از کجا فراهم 
می شود. یا این که میان  دست اندرکاران دولتی برای 
قرنطینه کردن شهرهای بیش از حد آلوده، هماهنگی 
برنامه ی  به  را  بیشترین آسیب  باعث  ندارد که  وجود 

مهار همه گیری زده است.
 برپایه گزارش سخنگوی وزارت بهداشت، در روزهای 
یازده و دوازده اسفند۱۳۹۹، براساس معیارهای قطعی 
تشخیصی، ۸ هزار و ۴۹۵ بیمار جدید مبتلا به کووید۱۹ 
بستری  آنها  از  نفر   ۷۸۴ که  شد  شناسایی  کشور  در 
مجموع  اینکه  بیان  با  12اسفند  روز  در  وی   شدند. 
بیماران کووید۱۹ در کشور به یک میلیون و ۶۴۸ هزار 
در  داشت: متاسفانه  اظهار  است،  رسیده  نفر   ۱۷۴ و 
طول ۲۴ ساعت گذشته، ۸۶بیمار کووید۱۹ جان خود 
را از دست دادند و مجموع جانباختگان این بیماری به 

۶۰ هزار و ۲۶۷ نفر رسیده است. 

و  بی برنامه گی  عمق  بیانگر  گزارش   این 
ناهماهنگی دولت با مردم است. ایران  دومین کشور 
قرار  ویروس  این  یورش  مورد  که   بود  چین  از  پس 
معتبر  برنامه ی  از  چین،  دولت  برعکس  ولی  گرفت 
جهانی پیروی نکرد و از همان آغاز، با نبود مرکزیت 
مخرب  نیروی  با کم انگاری  و  یکپارچه  فرماندهی 
و  بشری  آسیب   و  زیان  بیشترین  متحمل  پاندمی، 

مالی شد. 
ناروا  فرآیند  این  شد  گفته  بالا  در  که  همچنان 
شوربختانه همچنان ادامه دارد، به گونه ای که اکنون 
انجام  و  تهیه  حال  در  توان  همه  با  کشورها  بیشتر 
واکسیناسیون هستند، در کشور ما در سایه ضعف  و 
نبود مدیریت، بسیاری از مردم هنوز امیدی به دریافت 
کارایی  به  امیدی  دیگر  بسیاری  نیز  و  ندارند  واکسن 

واکسن هایی که قرار است وارد ایران شود، ندارند.
 زمینه ی این نا امیدی ها، برخاسته از چندگانگی 
برنامه  درباره  نامسوولان  و  مسوولان  بیانات 
واکسیناسیون فراگیر است. از سوی دیگر تبلیغ های 
ناروایی که علیه واکسن های روسی و چینی  می شود، 
شده  مردم  میان  در  هراس  و  بدبینی  گسترش  باعث 
است. در این میان باز هم کم کاری و تعلل از خرید این 

واکسن ها، خود تقویت کننده ی این شایعات است. 
بی گمان در آستانه ی ورود به سال نو، خرید واکسن 
و انجام واکسیناسیون فراگیر، مهمترین وظیفه ی دولت 
است و این وظیفه بزرگ نباید آلوده ی سیاست شود. 

سرآغـاز

برای واکسیناسیون درنگ جایز نیست
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فایزر و بایون تک خواستار تایید ذخیره واکسن خود در دمای گرم‌تر شدند

بر  نظارت  سازمان  از  تک  بایون  و  فایزر  شرکت‌های 
آغاز  مجوز  تا  کردند  درخواست  آمریکا  غذاوداروی 
ذخیره سازی واکسن خود را در درجه حرارت‌های گرم‌تر 
که باعث سهولت در ذخیره سازی و حمل و نقل این واکسن 

کنند. صادر  شود،  می 
یکدیگر  همکاری  با  که  تک  بایون  و  فایزر  های  شرکت 
از  که  کردند  اعلام  اند،  کرده  ابداع  را  کووید-۱۹  واکسن 
این  ذخیره  برای  آمریکا  داروی  و  غذا  بر  نظارت  سازمان 
کردند. تایید  درخواست  تر  گرم  درجه حرارت  در  واکسن 
تک  فایزر-بایون  کووید-۱۹  واکسن  حاضر،  حال  در 
باید در دمای ثابت انجماد نگهداری شود تا ثابت بماند اما 
تولیدکنندگان این واکسن می گویند که اکنون نشان داده اند 
که این واکسن در دمای منفی ۱۳ تا منفی پنج درجه فارنهایت 

نیز ثابت می ماند.

مُدرنا دیگر واکسن کرونا که برای استفاده در آمریکا مورد 
تا  پنج  منفی  دمای  در  تواند  می  نیز  است  گرفته  قرار  تایید 

منفی ۱۳ درجه فارنهایت حمل و نقل شود.
آلبرت بورلا مدیرعامل شرکت فایزرگفت: ما با هدف در 
دسترس قرار دادن این واکسن برای ارایه دهندگان خدمات 
بهداشتی و درمانی در آمریکا و سراسر جهان به طور مداوم، 
این  تولید  از  برای حمایت  پایداری  انجام مطالعات  سرگرم 

واکسن در مقیاس تجاری هستیم.  
وی افزود: در صورت تأیید این گزینه جدید ذخیره سازی، 
داروخانه ها و مراکز واکسیناسیون انعطاف پذیری بیشتری در 

نحوه مدیریت تأمین واکسن خود خواهند داشت.  
شرکت  کرونای  واکسن  نگهداری  برای  نیاز  مورد  دمای 
منفی ۷۰ درجه سانتیگراد  فایزر-بایون تک در حال حاضر 

است. فارنهایت(  درجه  )منفی۹۰ 
واکسن کرونای ساخت شرکت جانسون اند جانسون نیز 
غذای  و  دارو  بر  نظارت  اداره  از  مجوز  دریافت  انتظار  در 
آمریکاست. این واکسن را می توان در دمای میان ۳۶ و ۴۶ 

کرد. ذخیره  فارنهایت  درجه 

مهندس محمود اصلانی

  وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در حکمی آقایان 
دکتر محمدرضا شانه ساز و دکتر سیدعلیرضا ناجی را به عنوان 

دو عضو دیگر کمیته ملی واکسن COVID-19 منصوب کرد. 
متن این حکم به شرح زیر است:

جناب آقای دکتر محمدرضا شانه ساز
رییس محترم سازمان غذا و دارو

جناب آقای دکتر سیدعلیرضا ناجی
رییس محترم مرکز تحقیقات و آزمایشگاه ویروس شناسی 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی

ابلاغ  این  موجب  به 
کمیته  عضو  عنوان  به 
 COVID-19واکسن ملی 
می شوید.  منصوب 
با  رود  می  انتظار 
مشورت  و  هماهنگی 

دیگراعضای محترم کمیته مذکور، در پیگیری امور مربوط به 
فرمائید. اقدام  کشور  داخل  در  واکسن  ساخت 

با حکم وزیر بهداشت؛

دو عضو کمیته ملی واکسن COVID-19  منصوب شدند
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با  دیدار  در  زالی  دکترعلیرضا 
کووید-۱۹  گیران  نمونه  از  جمعی 
بهداشت  معاونت  حوزه  در  فعال 
همکاران  این  مسئولیت  دانشگاه، 
سلامت  ارتقای  و  صیانت  عرصه 
خدمات  دشوارترین  از  را  مردم 
دانست و از جمعی از نمونه گیران 
به نمایندگی از جمعیت ۱۲۵ نفری 
کرد. تقدیر  دانشگاه،  گیران  نمونه 

کرونا،  استقرار  از  بعد  افزود:  وی 
استاندارد  استراتژی  تعیین یک  بیماری،  با  مقابله  مهمترین راه 
تشخیصی بود. حصول نتایج قطعی چگونگی تشخیص کووید-۱۹ 
به کمک تست PCR در عرصه جهانی، حدود ۴۰ روز زمان برد و 
کشور ما هم به همت محققان و دانشمندان در این حوزه به جرگه 

جهانی پیوست و این اقدام تشخیصی را به کار گرفت.
زالی تصریح کرد: شناسایی، ردیابی، رهگیری، غربالگری 
و دیده وری بیماری کرونا به شدت معطوف به تست های 
 PCR های  تست  هم  آن  اصلی  شالوده  که  بود  تشخیصی 
از  نشان  بیماری،  تشخیص  در  تست  این  اهمیت  است. 

دارد. گیران  نمونه  ویژه  و  حساس  جایگاه 
رییس دانشگاه بر تاثیر کیفیت تست تشخیصی کووید-۱۹ 
بر ابعاد اقتصادی و اجتماعی مردم تاکید کرد و گفت: از دالان 
تست PCR می توان ادامه مسیر شغلی و زندگی فرد را تعیین 
کرد، از همین رو کیفیت انجام این تست به شدت حائز اهمیت 

است.
وی اظهار کرد: از همان روزهای آغازین، تضمین کیفیت 
پدیده تست  که  بود، چرا  بزرگی  PCR دغدغه  تست های 
منفی کاذب در اپیدمی ها، پدیده ای بسیار خطرناک است و 

آثار زیانبار بهداشتی به همراه دارد.
اثربخش  و  ایمن  کیفیت  و  کمی  رکوردشکنی  زالی 
تست های انجام شده در دانشگاه را شایسته تقدیر دانست 
شرایط  در  ویژه  به  ها،  آزمایشگاه  در  کار  ماهیت  افزود:  و 
بحرانی این چنینی، تعطیلی ناپذیر و شبانه روزی است؛ زیرا 
در هر زمان و هر مکان ممکن است به حضور یک نمونه گیر 

باشد. نیاز  کروناویروس 
همچنین  داد:  ادامه  دانشگاه  رییس 
و  است  پرمخاطره  شغلی  شغل،  این 
و  تشخیص  های  بخش  در  پرسنل 
در  و  زده  آتش  بر  تن  کرونا،  درمان 
حرکت  دشمن  با  مواصلاتی  خطوط 
عفونی،  بیماری  بحران  در  کنند.  می 
عاطفی  و  ترین  نزدیک  شاید  حتی 
از  ویروس  و  باشد  آلوده  فرد،  ترین 

کند. حمله  دوست  یک  لباس  یک 
بزرگی  در خطر  را  گیران خود  نمونه  کرد:  تصریح  زالی 
آنها  نیست،  گذاری  ارزش  قابل  آنان  اقدام  و  اند  داده  قرار 

هستند. سلامت  عرصه  جهادگران 
وی بیان کرد: این اواخر با سویه های جدید بیماری رو 
تعداد  بالابردن  لازم،  های  تاکتیک  از  یکی  و  هستیم  رو  به 
بیشتری  پیوستگی  هرچه  است.   PCR و  سریع  های  تست 
در ردیابی، غربالگری و ردگیری حاکم باشد، توفیق بیشتری 
متعدد  های  گزارش  البته  شود.  می  حاصل  حوزه  این  در 
جهش  تشخیص  توانایی  از  جهانی  عرصه  در  متناقضی  و 
های جدید ویروس به کمک تست PCR وجود دارد، اما تا 
دستیابی به نتیجه ای متقن، هنوز این تست جایگاه خود را به 

است. کرده  تشخیص، حفظ  استاندارد طلایی  عنوان 
دالان  از  مسیر  این  پیروزی  و  ظفر  براینکه  تاکید  با  زالی 
بهداشت می گذرد، عنوان کرد: اگر غیر از این فکر شود، به 
ابزار کارای  کرونا می بازیم. بحران کرونا نشان داد که جز 
عرصه بهداشت، ابزار دیگری در اختیار نداریم و بدون آن در 
برابر بیماری های واگیردار و غیرواگیر، تهی دست خواهیم 

بود.
رییس دانشگاه در پایان با اشاره به اینکه بالاترین جمعیت 
و  ها  اقامتگاه  در  مستقر  بالاترین جمعیت  متجاهر،  معتادان 
گرمخانه ها، بالاترین جمعیت در خانه سالمندان و بهزیستی 
متعلق به استان تهران است، گفت: تمامی پرسنل در حوزه 
معاونت بهداشت با ارائه خدمات به این اقشار نشان دادند 

شرافتمندانه در تلاشند تا با این بحران مقابله شود.

دکترزالی:

تاکتیک مقابله با سویه‌های جدید کرونا، افزایش 
تعداد تست‌های تشخیصی است
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در بهار ۱۴۰۰:

ظرفیت تولید واکسن بنیاد برکت ماهانه ۱۰میلیون دوز
مسوول طرح تولید واکسن در ستاد اجرایی فرمان امام با 
بهار ۱۴۰۰  اواخر  از  واکسن  تولید  مرحله سوم  اینکه،  بیان 
واکسن  تولید  ظرفیت  کرد:  تصریح  شود،  می  اندازی  راه 
"کوو ایران برکت" بیش از ۱۰میلیون دوز در ماه خواهد بود.
کرد  فراموش  نباید  گفت:  باره  این  در  جلیلی  دکترحسن 
دنیا در ساخت واکسن از ما جلوتر بوده است چراکه آن ها 
درگیر بیماری های ویروسی مختلف همچون سارس و مرس 
بوده اند. ما هم اکنون توانسته ایم با کمک جوانان این مرزو بوم 

ساخت واکسن را بومی سازی کرده و توسعه دهیم.
وی اظهار داشت: دغدغه اصلی ما از روز نخست که وارد 
فاز مطالعه واکسن شدیم، تولید انبوه این واکسن بوده است. 
نمی توانیم تا اتمام نتایج فاز یک، دو و سه و مشخص شدن 
نتایج صبر کنیم و بعد تولید انبوه را شروع کنیم. البته سایر 
کشورها نیز از همان زمانی که موفقیت آمیز بودن واکسن در 
حوزه آزمایشگاهی و کلینیکال برایشان ثابت شد، اقدام برای 

تولید انبوه واکسن را آغاز کرده اند.
وی با بیان اینکه، ما تولید واکسن را در کشور در سه فاز 
طراحی کرده ایم، گفت: فاز نخست تنها کفاف میزان واکسن 

مطالعه بالینی در فاز یک، دو و سه را می دهد.
امام  فرمان  اجرایی  در ستاد  واکسن  تولید  پروژه  مسوول 
دیروز  از  که  نیز   ۲ فاز  یا  صنعتی  نیمه  فاز  در  کرد:  اضافه 
شنبه تقریباً کار ساخت و نصب تجهیزات آن به اتمام رسید، 

است. آغاز شده  تجهیزات  اندازی  راه 
جلیلی ادامه داد: در فاز نیمه صنعتی نیز پیش‌بینی ما تولید 

بین یک تا دو میلیون دوز واکسن در ماه است.
تولید  یا  فاز۳  شامل  سوم  مرحله  اینکه،  به  اشاره  با  وی 
صنعتی است، افزود: در واقع  این مرحله تولید انبوه خواهد 
سایت  این  بهار  اواخر  از  که  این  است  ما  پیش‌بینی  و  بود 

از ۱۰  بیش  واکسن  تولید  و ظرفیت  راه‌اندازی خواهد شد 
بود. ماه خواهد  در  میلیون دوز 

جدول  طبق  واکسن  ساخت  پروژه  کرد:  تاکید  جلیلی 
ایجاد  آن  در  تاخیری  و  است  پیشرفت  حال  در  زمانبندی 

است. نشده 
وی در خصوص سایر پلتفرم های ساخت واکسن که برای 
ورود به فاز انسانی از سوی ستاد اجرایی فرمان امام در دست 
بررسی است نیز با بیان اینکه، ما ۶ پلتفرم را از اواخر اسفند 
ماه سال گذشته آغاز کردیم، افزود: یکی دیگر از پلتفرم ها 
که مبتنی بر دی ان ای)DNA( است فاز پیش بالینی خود را 
به اتمام رسانده و مدارک و مستندات مربوطه طی یک تا دو 
هفته آینده برای درخواست ورود به مطالعه انسانی به وزارت 

بهداشت تقدیم می شود.
جلیلی گفت: تاکنون و براساس آنچه که در مطالعات پیش 
باید  اما  است  بوده  بخش  رضایت  نتایج  شده،  دیده  بالینی 
صبر کرد تا کارشناسان مربوطه در مورد مدارک و مستنداتی 
واکسن  این  امیدواریم  و  کنند  اظهارنظر  شود،  می  ارائه  که 
نیز بتواند در آینده نزدیک وارد فاز مطالعه انسانی شود. وی 
عنوان کرد که سایر پلتفرم ها نیز در حال گذراندن مطالعات 

پیش بالینی هستند.

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

www.tashkhis.com
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عضو کمیته علمی ستاد کرونا گفت:‌ من با ۵۰ سال پیشینه 
با  کرونا  ایرانی  واکسن  می‌کنم  اعلام  طبابت  و  علمی  کار 
رعایت استانداردهای بین‌المللی تهیه شده که پس از ورود 
به بازار درمان هموطنان با خیال راحت آن را دریافت کنند.
کوو  کرونای  واکسن  خبری  نشست  در  محرز  دکترمینو 
اول واکسن کرونا که  فاز  کارآزمایی  ما  افزود:‌  برکت  ایران 
بررسی ایمنی و مصون بودن را شامل می شد، روی ۵۶ بیمار  
گذراندیم و هیچ عارضه مهمی روی داوطلبان ایجاد نشد و 

همه آنها در سلامت و راضی هستند.
وی ضمن قدردانی از داوطلبان دریافت واکسن آزمایشی 
ایرانی کرونا گفت: برای من افتخار است که بعد از سال ها 
دیگر  ما  و  افتد   می  راه  سازی   واکسن  کار  مملکت،  در 

نداریم. تهیه واکسن  برای  بیگانه  به کشورهای  احتیاج 
چنین  ایرانی  واکسن  قیمت  در خصوص  همچنین  محرز 
گفت: در همه جای دنیا کشورها در موارد بیماری های پاندمی 

موظف هستند واکسن را  مجانی برای مردم تهیه کنند.
محقق مسوول مطالعات کارآزمایی بالینی واکسن کوو ایران 
برکت در خصوص وجه افتراق و اشتراک واکسن کووایران 
و کوو پارس که گفته می شود واکسن تزریقی و استنشاقی 
موسسه  در  که  واکسنی  اولیه  درگزارش  داد:  توضیح  است 
رازی در حال تهیه است عنوان شد که آنتی ژن آن از کشور 
واکسن  کردن  اسپری  مسئله  درباره  است.  شده  وارد  چین 
کووپارس باید گفت که  دیگر در دنیا استنشاق مطرح نیست 
ایجاد  تنهایی مصونیت  به  واکسن  تزریق  ثابت شده  چراکه 

می کند و فرد دیگر ناقل ویروس به دیگران نخواهد بود.

با ویروس  زیاد  مقدار  به  فردی هم  اگر  داد:  ادامه  محرز 
در تماس باشد، این ویروس در ناحیه بینی و حلق به مقدار 
انتقال به سایر افراد را  بنابراین قدرت  بسیار کمی می ماند 

ندارد.
وی در خصوص این سوال که جهش های ویروس کرونا 
نگرانی هایی را در مردم ایجاد کرده است و چرا علی رغم 
ایران  در  هنوز  کشورها  از  برخی  در  واکسیناسیون  شروع 
اند  شروع نشده است نیز گفت: دانشمندان آمریکایی گفته 
در هرصورت اگر شما هرواکسنی استفاده کنید اگر جهش 
هم پیدا کند باز بیماری ضعیف خواهد بود بنابراین بایستی 

از واکسن استفاده کرد.
محرز در خصوص آسان گرفتن بیماری  کرونا در کشور  
نیز ضمن اظهار تاسف گفت: اگرستاد ملی کرونا پروتکلی 
صادر می کند بایستی اجرای آن نیز با دقت و نظارت کافی 

صورت گیرد.
اجرایی  بایسته  صورت  به  شده  وضع  های  پروتکل  اما 
نمی شود درحالیکه سخت گیری بسیار ضروری است، اگر  
مراقب نباشیم ویروس جهش یافته در کشور منتشر خواهد 

شد و این واقعا کار را سخت می کند.
وی تاکید کرد: اگر افرادی در جامعه در اجرای پروتکل های 
بهداشتی به منظور جلوگیری از انتشار ویروس کرونا تعلل می 
کنند باید جریمه شوند، چراکه خطای آنها همچون نزدن ماسک، 
جان سایر افراد جامعه را به خطر می اندازند، در همه جای دنیا 

برخورد با خاطیان بسیار سخت گیرانه اجرا می شود.
در  چرا  اینکه،  خصوص  در  سوالی  به  پاسخ  در  وی 
خصوص ساخت واکسن از سایر کشورها عقب مانده ایم نیز 
گفت: ساخت واکسن نیازمند یکسری امکانات اولیه است که 
متاسفانه به دلیل تحریم  ها امکان برخورداری از تجهیزات 
زیربنایی در ایران وجود  نداشت که البته تکنولوژی موردنیاز 
و شرایط از سوی جوانان باهوش ایرانی برای ساخت واکسن 

در کشور مهیا شد.
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بسیاری  در گذشته  ایران گفت:  اورولوژی  انجمن  رئیس 
در  ریشه  تنها  ناباروری  که  می‌کردند  تصور  خانواده‌ها  از 
مشکلات زنانه دارد در حالی که امروزه مشخص شده ۵۰ 
درصد از علل ناباروری مربوط به مردان و ۵۰ درصد مربوط 

به زنان است.
این  افزود:  مردان  سلامت  هفته  وبینار  در  بشیری  عباس 
همکاران  ویژه  جاری  سال  اسفند  ششم  تا  اول  از  مراسم 
مردان،  در  ناباروری  محورهای  و  موضوعات  در  و  پزشک 
روش‌های صحیح باروری و مسائل جنسی و درمان‌های آن 

می‌گیرد. انجام  گفت‌وگو  و  بحث 
 ۱۲.۵ ایران  در  بررسی‌ها  آخرین  براساس  داد:  ادامه  وی 
مشکل  گرفتار  ازدواجشان  ابتدای  در  ها  خانواده  از  درصد 
ناباروری هستند و ۱۶ درصد از زوجین نیز پس از فرزند اول 
دچار ناباروری‌اند که به طور متوسط می‌توان گفت که ۱۵ 
درصد از خانواده های ایرانی گرفتار مسئله ناباروری هستند.
این  گفت:  مردان  در  ناباروری  علل  مورد  در  بصیری 
مسئله دلایل مختلفی دارد و مسائل متفاوتی می تواند سبب 
بروز ناباروری در مردان شود؛ به طور مثال در صورتی که 
بیماری واریکوسل یا انسداد مسیر و لوله اسپرم‌بر سبب بروز 
ناباروری شده باشد از طریق جراحی می توان جهت باروری 

مردان اقدام کرد.
و  اسپرم  فعالیت  اختلالات  که  صورتی  در  گفت:  وی 
قدرت  باروری وجود داشته باشد، مشکل حکایت از کمبود 

قدرت  و  رشد  برای  اساسی  مواد  و  ویتامین‌ها  و  هورمون 
به  توان  می  دارودرمانی  طریق  از  که  است  اسپرم  باروری 

کرد. کمک  بیمار 
بصیری خاطرنشان کرد: دربرخی از مردان کمبود یا نبود 
نطفه در بیضه دلیل ناباروری آنهاست که از طریق جراحی، 
پزشکان داخل بیضه چند سلول اسپرم پیدا می‌کنند و آنها را 
در محیط آزمایشگاهی رشد داده و پس از تلقیح اسپرم ها 
اورولوژی  انجمن  رئیس  اتفاق می‌افتد.   باروری  با تخمک 
علت  واریکوسل  که  صورتی  در  کرد:  خاطرنشان  ایران 
ناباروری مردان باشد موفقیت در درمان بالای ۷۰ درصد و 
اگر بسته بودن لوله های اسپرم‌بر دلیل ناباروری باشد، ۷۰ تا 
۸۰ درصد موفقیت در درمان ناباروری وجود دارد و به طور 
کلی می‌توان گفت که بیش از ۵۰ درصد از ناباروری مردان 

قابل درمان است.

رئیس انجمن اورولوژی ایران:

۵۰ درصد ناباروری مربوط به مردان است

مصرف  مجوز  صدور  از  دارو،  و  غذا  سازمان  سخنگوی 
داد. خبر  کشور  در  جدید  های  واکسن  اضطراری 

دکتر کیانوش جهانپور سخنگوی سازمان غذا و دارو در پیامی 
ایران  در   )EUA(اضطراری مصرف  مجوز  صدور  از  توئیتری 
بیوتک  باهارات  موسسه  ساخت  کوواکسین  های  واکسن  برای 
روسیه و آسترزنکا   R-pharm تولیدی  استرزنکا/آکسفورد  هند، 
آکسفورد تولیدی شرکت SKBio کره جنوبی توسط سازمان غذا 

داد. و  دارو)IFDA( خبر 

سخنگوی سازمان غذا و دارو خبر داد؛

صدور مجوز مصرف اضطراری واکسن های جدید در کشور
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دکترلاری: 

واکسن روسی و کوبایی در داخل کشور تولید می‌شود

از  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  سخنگوی 
انتقال دانش تولید واکسن‌های روسی و کوبایی به داخل کشور 
خبر داد و گفت: این فرایند در حال اجراست تا این واکسن‌ها را 

با استفاده از توان بومی و داخلی کشور تولید کنیم.
دانشجویان  با  دیدار  حاشیه  در  لاری  سادات  دکترسیما 
دانشگاه های همدان در گفت وگوی اختصاصی با خبرنگار 
»اسپونیک«  واکسن  اولیه  های  محموله  داشت:  اظهار  ایرنا 
براساس  درمان  کادر  به  آن  تزریق  کار  و  شده  کشور  وارد 
اولویت ها درحال انجام است و به موازات آن دانش تولید 

منتقل می شود. به کشور  نیز  این واکسن 
وی افزود: علاوه بر واکسن تولید شده در روسیه، انتقال دانش 

واکسن تولیدی کوبا به داخل کشور نیز در حال انجام است.
سخنگوی وزارت، بهداشت، درمان و آموزش پزشکی همچنین 
به فرآیند تولید واکسن‌های ایرانی اشاره کرد و گفت: واکسن 
ایرانی »برکت« نیز مستندات فاز یک بالینی را به سازمان غذا و 
دارو تحویل داده و  بعد از تایید به فاز دوم بالینی وارد می‌شود.
دکترلاری خاطرنشان کرد: مستندات آزمایشگاهی ۲ واکسن 
ایرانی دیگر نیز برای ورود به فاز یک تحویل داده شده است.

او از این اقدامات به عنوان نویدهای تازه در کشور یاد کرد 
و افزود: مردم این موفقیت‌ها را با ساده انگاری و عادی انگاری 
شرایط همه گیری ویروس کرونا در سطح کشور کم اثر نکنند.

پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت،  سخنگوی 
ضعیف  نظارت  و  کنترل  از  استان‌ها  برخی  کرد:  تصریح 
با  باید  دارند و سیاستگذاران  اعمال محدودیت‌ها گلایه‌  بر 
جدیت بیشتری در این زمینه اقدام کرده و جرائم پیش بینی 

باشد. بازدارنده  باید  نیز  شده 
در  سلیمانی«  »شهید  طرح  موثر  اجرای  از  همچنین  وی 
شناسایی  و  رهگیری  گفت:  و  کرد  خرسندی  ابراز  کشور 
بیماران  بهبود  و  درمان  فرآیند  در  اولیه  مراحل  در  مبتلایان 

است. بوده  گذار  اثر  بسیار 
دکترلاری از تزریق واکسن کرونا برای ۱۰ هزار نفر در کشور 
خبر داد و گفت: محموله بعدی واکسن نیز کدگذاری شده و 

براساس اولویت های اعلام شده به افراد تزریق می شود.

                                                                       دکترزالی:                                                                                                                                                    اولویت‌بندی تزریق واکسن وارداتی کرونا در تهران مشخص شد

تهران  کلانشهر  در  کرونا  بیماری  مدیریت  عملیات  فرمانده 
گفت: سه معاون بهداشتی دانشگاه‌های علوم پزشکی تهران، شهید 
بهشتی و ایران در آذر ماه اولویت‌بندی تزریق واکسن‌های وارداتی 
کرونا در استان تهران را مشخص کردند که بر اساس آن ۸۰۰ هزار 

نفر در اولویت اول قرار دارند.
دکتر علیرضا زالی روز سه‌شنبه‌ در گفت و گو با خبرنگار گروه 
وزارت  به  موارد  این  اینکه  به  اشاره  با  ایرنا  آموزش  و  دانشگاه 
بهداشت اعلام شده است، گفت: همچنین سند ملی واکسیناسیون در 
ستاد ملی مقابله با کرونا تهیه و منتشر شده که بسیاری از اولویت ها 
برای تزریق واکسن در استان تهران در انطباق با این سند ملی است.

فرمانده عملیات مدیریت بیماری کرونا در کلانشهر تهران تاکید 
کرد: آمادگی کامل برای تزریق واکسن وارداتی کرونا به گروه های 

هدف در تهران را داریم.
دکترزالی‌ گفت: این ۸۰۰ هزار نفر که در اولویت دریافت واکسن 
قرار گرفته اند، در حوزه سلامت ارتباط مستقیم یا غیرمستقیم با 

کرونا دارند.
دکترزالی افزود: در تهران حدود ۸/۶ درصد جمعیت در گروه 
سالمندان قرار می گیرند که بیش از ۸۰۰ هزار نفر آنان سالمندان 
بالای ۶۵ سال هستند. این آمار در کل کشور حدود ۹ میلیون نفر 
است. وی سالمندان بالای ۶۵ سال را نیز در اولویت اول تزریق 
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وزارت  اجتماعی  و  فرهنگی  مطالعات  موسسه  رییس 
علوم، تحقیقات و فناوری از پایان مهلت ارسال مقالات 
به سمپوزیوم مطالعات میان رشته ای تا ۲۸ اسفندماه خبر 

داد.
اظهار  این سمپوزیوم  برگزاری  میرزایی درباره  حسین 
داشت: برگزاری سمپوزیوم مطالعات میان رشته ای علوم 
پزشکی راهی برای رسیدن به الگوی گسترش دانش‌های 
میان رشته‌ای در سطح دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور 

است.
عنوان  به  اجتماعی  و  فرهنگی  مطالعات  مؤسسه  افزود:  وی 
رشته‌ای  میان  مطالعات  حوزه  در  علوم  وزارت  پوینت  فوکال 
ضمن ایجاد دبیرخانه طرح‌های میان رشته‌ای و تدوین حدود ۲۱۹ 
رشته بین رشته‌ای، از سال ۸۷ نسبت به انتشار ۴۷ شماره فصلنامه 
علمی-پژوهشی مطالعات میان‌رشته‌ای در علوم انسانی اقدام کرد.

به  علاقه‌مندان  و  محققان  مطالب  ارسال  فرصت  میرزایی 
و  کرد  اعلام  جاری  سال  اسفندماه   ۲۸ را  سمپوزیوم  موضوع 
سمپوزیوم  این  به  مربوط  اطلاعات  می‌توانند  علاقه‌مندان  گفت: 
آدرس  به  در سامانه همایش  را  پیشنهادی  و جزئیات محورهای 
www.idsymp.ir همچنین در سامانه مؤسسه مطالعات فرهنگی 
/سمپوزیوم-مطالعات-میان‌رشته‌ای-۲/ آدرس  به  اجتماعی  و 

کنند. مشاهده   http://iscs.ac.ir
میرزایی مشارکت کنندگان این سمپوزیوم را وزارت بهداشت، 
فناوری،  و  تحقیقات  علوم،  وزارت  پزشکی،  آموزش  و  درمان 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زنجان، مؤسسه 
مطالعات فرهنگی و اجتماعی وزارت علوم، تحقیقات و فناوری، 

پردیس البرز دانشگاه تهران و یونسکو اعلام کرد.
این  اجتماعی،  و  فرهنگی  مطالعات  موسسه  رییس  گفته  به 
سمپوزیوم روزهای ۲۹ و ۳۰ اردیبهشت ماه ۱۴۰۰ برگزار می شود.
وی تعیین افق و چشم اندازهای ملی پیش‌رو برای پیشرفت در 
میان‌رشته‌ای‌ها، اختصاص منابع مالی کافی در پیشبرد برنامه‌های 
در  ملی  تسهیل‌گر  سیاست‌های  و  قوانین  وضع  رشته‌ای‌ها،  میان 
نقشه جامع سلامت کشور  علمی کشور،  نقشه جامع  قالب سند 
و برنامه‌های توسعه پنج ساله، وضع قوانین و مقررات تسهیل‌گر 
در بخش‌های حاکمیتی عمل و فناوری از قبیل وزارت بهداشت، 
فناوری،   و  تحقیقات  علوم،  وزارت  و  پزشکی  آموزش  و  درمان 
شناسایی و توصیف تجارب موفقیت‌آمیز در توسعه میان‌رشته‌ای‌ها 
در داخل و خارج از کشور، تقویت فرهنگ کار تیمی و گروهی 
میان حوزه‌های تخصصی متفاوت، برگزاری نشست‌های علمی با 
هدف ترویج رویکردهای میان‌رشته‌ای، شبکه‌سازی میان کنشگران 
فناورانه، غیر  اجتماعات علمی،  متفاوت در  متنوع و  و ذی‌نفعان 
دولتی و بخش خصوصی با استفاده از ظرفیت فضای مجازی را از 

جمله محورهای این همایش اعلام کرد.

فراخوان ارسال مقاله به سمپوزیوم مطالعات میان رشته‌ای علوم‌پزشکی

رویدادها و گزارش ها

                                                                       دکترزالی:                                                                                                                                                    اولویت‌بندی تزریق واکسن وارداتی کرونا در تهران مشخص شد

واکسن کرونا اعلام کرد و گفت: سالمندانی که بیماری زمینه ای 
دارند و به عبارتی جزو سالمندان پرخطر هستند، در تهران حدود ۷۸ 
هزار و ۲۰۰ سالمند را شامل می شوند که از طریق معاونین بهداشتی 

سه دانشگاه مورد شناسایی قرار گرفتند.
با  تهران  کلانشهر  در  کرونا  بیماری  مدیریت  عملیات  فرمانده 
اشاره به اینکه ۱۵ گروه پرخطر در اولویت های بعدی واکسیناسیون 
خواهند بود، ادامه داد: افراد مبتلا به بیماری زمینه ای، سرطانی ها 
و کسانی که داروی ضعف سیستم ایمنی مصرف می کنند، در این 

گروه قرار دارند.
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کارآزمایی بالینی واکسن رازی کووپارس موسسه رازی که 
نخستین واکسن تزریقی- استنشاقی پروتئین نوترکیب کرونا 
است، با تزریق مرحله اول تست انسانی به ۲ داوطلب مرد 

آغاز شد.
آیین آغاز کارآزمایی بالینی واکسن رازی کووپارس با حضور 
کاظم خاوازی وزیر جهاد کشاورزی، جلیل کوهپایه زاده رییس 
دانشگاه علوم پزشکی ایران و جمعی از مسوولان و محققان در 

بیمارستان حضرت رسول اکرم )س( تهران آغاز شد. 
و  واکسن  تحقیقات  مؤسسه  فناوری  و  تحقیقات  معاون 
سرم سازی رازی در این خصوص گفت: تزریق مرحله اول 
تست انسانی واکسن ایرانی کرونا با نام "رازی کووپارس" 

به داوطلبان از یکشنبه11 اسفند99 آغاز شد.
دکتر محمد حسن فلاح مهرآبادی تعداد داوطلبان فاز اول 
تست انسانی این واکسن را ۱۳۳ نفر اعلام کرد و گفت: ۱۳ 
نفر در گروه اول و بقیه هم در چهار گروه ۳۰ نفره وارد این 

طرح مطالعاتی خواهند داشت.
تزریقی-  واکسن  نخستین  کووپارس  رازی  واکسن 
دوشنبه  روز  که  است  کرونا  نوترکیب  پروتئین  استنشاقی 
)۲۰ بهمن ماه( در موسسه تحقیقات واکسن و سرم سازی 

شد. رونمایی  کرج  در  مستقر  رازی 
استنشاقی   - تزریقی  واکسن  اولین  عنوان  به  واکسن  این 
تحقیقات  موسسه  توسط  کووید-۱۹،  نوترکیب  پروتئین 

واکسن و سرم سازی رازی و مطابق با دستورالعمل سازمان 
شد. تولید  بهداشت  جهانی 

موسسه رازی از اسفند سال ۱۳۹۸ کار ساخت واکسن را 
آغاز و از روش واکسن پروتئینی نوترکیب که از ایمن ترین 

واکسن ها است، برای تولید آن استفاده کرد.
پایان  تا   ۹۸ اسفند  زمانی  فاصله  در  موسسه  این 
رساند،  پایان  به  را  واکسن  این  طراحی  کار   ،۹۹ فروردین 
خرداد  از  و  شد  انجام  فرمولاسیون  و  دُزسنجی  اردیبهشت 
ماه۹۹، آزمایش این واکسن روی ۵۰۰ حیوان صورت گرفت.

واکسن کووپارس رازی تحت رهبری وزارت بهداشت و 
با کار کارشناسی دقیق سازمان غذا و دارو انجام شده است. 
واکسن  این  انسانی  آزمایش  اخلاق،  ملی  کمیته  تصویب  با 
روی ۱۳ نفر در بیمارستان رسول اکرم )ص( تهران آغاز شد.

کارآزمایی بالینی واکسن رازی کووپارس آغاز شد

بیمارستان  گفت:  جمهوری  ریاست  فناوری  و  علمی  معاون 
نخستی سانان به منظور کارآزمایی بالینی در شهر پردیس راه‌اندازی 

می شود.
پروژه  سه  از  رونمایی  حاشیه  در  بتازگی  ستاری  سورنا 
پژوهشگاه رویان در جمع خبرنگاران افزود: یک بحث جدی جهاد 
دانشگاهی که از طریق پژوهشگاه رویان دنبال می شود، بیمارستان 
نخستی سانان است که با توجه به حجم کارآزمایی بالینی در رابطه 

دارد. بسیاری  اهمیت  برای کشور  با بحث حیوانات 
می شود،  اندازی  راه  پردیس  در  که  بیمارستانی  داد:  ادامه  وی 
اهمیت بسیاری دارد و تنها بیمارستان این حوزه در منطقه است.
معاون علمی و فناوری ریاست جمهوری تصریح کرد: مجموعه 

پژوهشگاه رویان نقش مهمی در اکوسیستم سلول های بنیادی در 
کشور دارد.

ستاری گفت: پژوهشگاه رویان پیشرو در پژوهش های پایه و 
یادگار استاد آشتیانی است. این پژوهشگاه محققان برجسته ای دارد 
که توانستند بحث ژن درمانی را برای اولین بار در کشور دنبال کنند.
سعید کاظمی آشتیانی یکی از چهره‌های درخشان علمی ایران به 
شمار می‌رود که با بنیان‌گذاری پژوهشکده‌ رویان و توسعه دانش 
سلول‌های بنیادی، سهم بزرگی در پیشرفت علمی کشور ایفا کرد. 

از او در سال ۱۳۸۳  به عنوان چهره‌ ماندگار کشوری تقدیر شد.
ژن  داد: بحث  ادامه  ریاست جمهوری  فناوری  و  علمی  معاون 
آینده علم پزشکی است، همان طور که رویان یک زمان  درمانی 

                                                                   دکترستاری:                                                                                                                             بیمارستان نخستی سانان درپردیس راه‌اندازی می‌شود
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پزشکی  علوم  دانشگاه  تحقیقات ویروس شناسی  مرکز  رییس 
ژنی  هدف  دو  آزمایشگاهی  کیت‌های  کرد:  تاکید  بهشتی  شهید 
مختلف را همزمان در نواحی مختلف مورد شناسایی قرار می‌دهد 
در  آزمایشگاهی  کاذب  منفی  خطای  میزان  افزایش  احتمال  و 
بسیار کم است. یافته  کیت‌های موجود حتی در ویروس جهش 
علیرضا  دکتر  شهیدبهشتی،  پزشکی  علوم  دانشگاه  گزارش  به 
ناجی روز سه شنبه با یادآوری این که تست های شناسایی ویروس 
 PCRکرونا پایه مولکولی دارند، اظهارداشت: تست های تشخیصی
از طریق نمونه‌ های تنفسی تهیه شده و از روش‌ های گوناگون از 
جمله سواب بینی - حلقی، حلقی و یا غرغره گلو و نمونه خلط 
سینه انجام می شود، نتایج این تست ها عموما طی  چند ساعت تا 

۲ روز قابل دسترسی است.
وی با بیان این که هدف های ژنی برای شناسایی کرونا مورد 

استفاده قرار می گیرد، افزود: کیت های تشخیصی معمولا بر اساس 
ژن N )نوکلئوپروتئین(، ژنE )انولوپ( و ژن ناحیه پلیمر طراحی 

می شوند.
پزشکی  علوم  دانشگاه  تحقیقات ویروس شناسی  مرکز  رییس 
در  شده  شناسایی  های  که جهش  این  بر  تاکید  با  بهشتی  شهید 
ویروس کرونا در نقاط حساسی که کیت ها این مناطق را مورد 
داد:  ادامه  است،  نداشته  چندانی  تغییرات  دهند  می  قرار  بررسی 
تغییراتی که هدف های ژنی ویروس کووید۱۹را مورد بررسی قرار 

می دهند، بسیار جزئی است.
ناجی با بیان این که در حال حاضر روش های شناسایی کرونا با 
استفاده از کیت های تشخیصی همچنان موثر است، خاطرنشان کرد: 
ویروس ها میل شدیدی به بقا در طبیعت دارند و بر همین اساس 
مدام تغییر شکل می دهند، بنابراین باید تغییرات ژنتیکی ویروس ها 

در بازه های زمانی کوتاه مدت مورد بازنگری قرار بگیرد.
وی با تاکید بر این که روش های پیشگیری از کرونا همچنان 
ثابت و مشخص است، افزود: روش های پیشگیری تغییر نمی کنند 
بلکه باید اهتمام دولت ها و مردم برای قطع زنجیره کرونا و انجام 

رفتارهای متعهدانه بیش از پیش مورد توجه باشد.
استاد دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی توجه به برنامه های 
کرونا،    اختصاصی  های  تست  میزان  حداکثری  افزایش  درمانی، 
ایزولاسیون، شناسایی و قرنطینه کردن مبتلایان به کرونا و موارد 
راهکار  را  واکسیناسیون  برنامه  تر  سریع  اجرای  و  آنها  تماس 

دانست. جامعه  در  بیماری  بار  کاهش  برای  مناسبی 

شبکه بیماری‌ های ویروسی ایران:رییس 

شواهد علمی مبنی بر مرگ در اثر عوارض واکسن‌های کرونا 
تایید نشده است

                                                                   دکترستاری:                                                                                                                             بیمارستان نخستی سانان درپردیس راه‌اندازی می‌شود

پیشرو سلول بنیادین بود، در حال حاضر در حوزه ژن درمانی هم 
دهد. انجام  موثری  اقدامات  می‌تواند 

این  آینده  سال  یک  ظرف  است  امید  کرد:  خاطرنشان  ستاری 
پژوهشگاه بتواند تاییدیه بازار را در این حوزه دریافت کند. هر وقت 
به پژوهشگاه رویان می آیم، پروژه‌های جدید و موثری را می بینم 

که نشان از پویایی این مجموعه است.
این مرحله  وارد  پژوهشگاه رویان  در حال حاضر  وی گفت: 
شده که شرکت‌های دانش بنیان خود را داشته باشد و از طریق این 
شرکت‌ها بتواند مبلغ قابل توجهی از پژوهش‌های پایه خود را تامین 

کند که این موضوع نقطه قوت برای آینده این مرکز است.
این مراسم با سه موضوع گزارش نتایج فاز اول کارآزمایی بالینی 
با استفاده از سلول‌های ایمنی برای هدف‌گیری تومورهای مغزی 

از  رونمایی  بدخیم، 
برای  تراریخت  موش 
واکسن  تولید  ارزیابی 
گزارش  و  کرونا 
ژن  فرآورده  پیشرفت 

درمانی برای یک نوع سرطان خون با حضور معاون علمی و فناوری 
شد. برگزار  دانشگاهی  جهاد  رییس  و  جهوری  ریاست 

راسته‌های  از  یکی  ها  پریمات  یا  نخستی‌ها  نخستی‌سانان، 
بزرگ  میمون‌های  هستند.  جفت‌داران  فرورده  از  پستانداران 
بونوبوها،  شامپانزه‌ها،  شامل  که  هستند  نخستی‌سانان  از  دسته‌ای 

می‌شود. اورانگوتان‌ها  و  گوریل‌ها 



رویدادها و گزارش ها

پزشکی  علوم  دانشگاه  تحقیقات ویروس شناسی  مرکز  رییس 
ژنی  هدف  دو  آزمایشگاهی  کیت‌های  کرد:  تاکید  بهشتی  شهید 
مختلف را همزمان در نواحی مختلف مورد شناسایی قرار می‌دهد 
در  آزمایشگاهی  کاذب  منفی  خطای  میزان  افزایش  احتمال  و 
بسیار کم است. یافته  کیت‌های موجود حتی در ویروس جهش 

شناسایی  های  تست  که  این  یادآوری  با  ناجی  علیرضا  دکتر   
های  تست  اظهارداشت:  دارند،  مولکولی  پایه  کرونا  ویروس 
از  و  شده  تهیه  تنفسی  های  نمونه‌  طریق  از   PCRتشخیصی
یا  بینی - حلقی، حلقی و  از جمله سواب  روش‌ های گوناگون 
غرغره گلو و نمونه خلط سینه انجام می شود، نتایج این تست ها 

است. دسترسی  قابل  ۲روز  تا  ساعت  چند  طی   عموما 
وی با بیان این که هدف های ژنی برای شناسایی کرونا مورد 
استفاده قرار می گیرد، افزود: کیت های تشخیصی معمولا براساس 
ژن N )نوکلئوپروتئین(، ژنE )انولوپ( و ژن ناحیه پلیمر طراحی 

می شوند.
پزشکی  علوم  دانشگاه  تحقیقات ویروس شناسی  مرکز  رییس 
در  شده  شناسایی  های  که جهش  این  بر  تاکید  با  بهشتی  شهید 
ویروس کرونا در نقاط حساسی که کیت ها این مناطق را مورد 
داد:  ادامه  است،  نداشته  چندانی  تغییرات  دهند  می  قرار  بررسی 
تغییراتی که هدف های ژنی ویروس کووید۱۹را مورد بررسی قرار 

می دهند، بسیار جزئی است.

ناجی با بیان این که در حال حاضر روش های شناسایی کرونا با 
استفاده از کیت های تشخیصی همچنان موثر است، خاطرنشان کرد: 
ویروس ها میل شدیدی به بقا در طبیعت دارند و بر همین اساس 
مدام تغییر شکل می دهند، بنابراین باید تغییرات ژنتیکی ویروس ها 

در بازه های زمانی کوتاه مدت مورد بازنگری قرار بگیرد.
وی با تاکید بر این که روش های پیشگیری از کرونا همچنان 
ثابت و مشخص است، افزود: روش های پیشگیری تغییر نمی کنند 
بلکه باید اهتمام دولت ها و مردم برای قطع زنجیره کرونا و انجام 

رفتارهای متعهدانه بیش از پیش مورد توجه باشد.
استاد دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی توجه به برنامه های 
کرونا،    اختصاصی  های  تست  میزان  حداکثری  افزایش  درمانی، 
ایزولاسیون، شناسایی و قرنطینه کردن مبتلایان به کرونا و موارد 
راهکار  را  واکسیناسیون  برنامه  تر  سریع  اجرای  و  آنها  تماس 

دانست. جامعه  در  بیماری  بار  کاهش  برای  مناسبی 

کیت‌های تشخیصی ویروس جهش یافته کرونا را هم شناسایی می کنند


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بهداشت  وزارت  بهداشت  معاون 
کرونا  با  مقابله  ملی  ستاد  و سخنگوی 
از معدود کشورهای  ایران یکی  گفت: 
تاثیر  تحت  اما  است  واکسن  سازنده 
تحریم ها به تکنولوژی دسترسی ندارد.
هجدهمین  در  رییسی  علیرضا  دکتر 
افتتاح  مراسم  سلامت،  ره  پویش  آیین 
پروژه ICERP تجهیزات خریداری شده 
از محل تسهیلات بانک جهانی، گفت: 
شیوع  اخبار  انتشار  از  پس  بلافاصله 

ویروس کرونا در جهان، وزیر بهداشت 
کمیته  یک  برای  آزمایشگاه  حوزه  در 
فنی که شامل انستیتو پاستور، آزمایشگاه 
مرجع، هیات امنای ارزی و دیگر افراد و 

سازمانهای ذیربط بود، ابلاغ زد.
کشور  در  کرونا  زمانیکه  افزود:  وی 
مطرح شد، ما تحت تاثیر تحریم ها در 
تامین کیت مشکل داشتیم و با ظرفیت 
۱۰ تست در روز با روش پان کرونا در 
انستیتو پاستور بر اساس تجربه ای که از 

سارس داشتیم، کار را آغاز کردیم. بعد 
از آن همکاران و دانشمندان داخلی در 
پاستور تست ها را اختصاصی  انستیتو 
به  تست  ظرفیت  تدریج  به  کردند.  تر 
انستیتو  آزمایشگاه  دو  در  تست   ۵۰
دانشگاه  بهداشت  دانشکده  و  پاستور 
آن  از  بعد  رسید.  تهران  پزشکی  علوم 
سازمان جهانی بهداشت مقداری کمک 
کرد و در ۱۹ فوریه تعداد آزمایش ها 
کیت،  تامین  از  پس  و  تست   ۲۰۰ به 
در ۱۵ می، ظرفیت تست در کشور بین 

۲۰۰۰ تا ۲۰ هزار تست بود.
یادآور  کرونا  ملی  ستاد  سخنگوی 
انستیتو  در  که  آزمایشگاه  یک  از  شد: 
پاستور راه اندازی کردیم، در حال حاضر 
کشور  سطح  در  آزمایشگاه   ۳۶۳ به 
رسیده ایم که ۲۲۱ آزمایشگاه مربوط به 
بخش خصوصی و ۱۰۹ آزمایشگاه هم 
مربوط به بخش دولتی وابسته به وزارت 
در سایر  نیز  آزمایشگاه  و ۳۳  بهداشت 
مراکز فعالیت می کنند. در حال حاضر 
 ۱۰۰ بالای  ظرفیت  کشور  سراسر  در 

رویـــــداد

مهندس محمود اصلانی

معاون بهداشت وزارت در هجدهمین آیین پویش ره سلامت بهداشت:

ایران به رغم تحریم ها، یکی از معدود کشورهای سازنده واکسن است

هجدهمین آیین پویش ره سلامت و مراسم افتتاح پروژه ICERP و تجهیزات و ملزومات خریداری شده از محل تسهیلات بانک جهانی با 
حضور دکتر سعید نمکی وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، احمد المنظری رییس منطقه‌ای مدیترانه شرقی سازمان جهانی بهداشت، 

 دکتر محمدباقر نوبخت معاون رییس جمهور و رییس سازمان برنامه و بودجه کشور، 
دکتر حسینعلی شهریاری رییس کمسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی، کریستف هملمن نماینده سازمان بهداشت جهانی در 
ایران و معاونین وزارت بهداشت و روسای دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور)از طریق ویدوکنفرانش) صبح پنج شنبه30 بهمن99 در محل 
ستاد مرکزی وزارت بهداشت آغاز شد. در این مراسم، تجهیزات پزشکی اهدایی سازمان بهداشت جهانی به وزارت بهداشت تحویل شد.
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روز مهندس محمود اصلانی در  تست  هزار 
را داریم و می توانیم 
هزار   ۲۰۰ بالای  به 
هم  روز  در  تست 
خوشبختانه  و  برسیم 
امروز در این زمینه به 
خودکفایی رسیده ایم.
ادامه  رییسی  دکتر 
داد: بر اساس اهداف 

فقط  کردیم،  تعریف  که  استراتژیکی 
توسعه مراکز آزمایشگاهی کافی نیست 
و حتما نیاز است که همه آزمایشگاه ها 
کار  رهبری  و  مدیریت  یک  نظر  زیر 
ما،  استراتژیک  اهداف  از  یکی  کنند. 
مراکز  این  و  بود  ها  آزمایشگاه  رهبری 
تبادل  و  کیفیت  نظر  از  بتوانند  باید 

اطلاعات با همدیگر کار کنند. 
معاون وزیر بهداشت خاطرنشان کرد: 
چون  کردیم  تاکید  ها  تست  کیفیت  بر 
متوجه شدیم که مهارت نمونه گیری در 
انجام تست می تواند یکی از نقاط قوت یا 
ضعف یک سیستم باشد. براساس اهداف 
هایی  آموزش  داشتیم،  که  استراتژیکی 
برای افرادی که نمونه گیری می کردند، 
ما،  اهداف  از  دیگر  یکی  کردیم.  ارائه 
نظارت بر کیفیت منابع انسانی در بخش 

خصوصی و دولتی بود.
کرونا  با  مقابله  ملی  ستاد  سخنگوی 
گفت: نیروهای آزمایشگاه در خط مقدم 
جبهه مقابله با کووید19 بوده و هستند. در 
اوایل که همه از این ویروس و بیماری 
می ترسیدند، همکاران در آزمایشگاه ها 
با این ویروس خطرناک کار می کردند. بر 
این اساس نیاز بود که پروتکل های بسیار 
ایمن داشته باشیم تا این افراد محافظت 
آزمایشگاه ها  بودن  ایمن  بنابراین  شوند. 

اهمیت ویژه ای برای ما داشت.
وی تصریح کرد: اقدام دیگری که به 
صورت موازی پیش بردیم، این بود که 

ها  آزمایشگاه  توسعه  و  تحقیق  قسمت 
همزمان کار می کردند و به هیچ عنوان 
منتظر خارج از کشور نبودیم و این‌هم 
که  بود  ما  استراتژیک  اهداف  از  یکی 
در  شویم.  نیاز  بی  و  خودکفا  بتوانیم 
بنیان هم  این راستا شرکت های دانش 
مولکولی،  های  کیت  ساخت  به سمت 

آنتی بادی و آنتی ژن رفتند.

از  یکی  داشت:  اظهار  رییسی  دکتر   
باید  تست  انجام  که  بود  این  ما  اهداف 
هدفمند و هوشمند باشد. اینکه بدانیم از 
چه گروه هدفی می خواهیم تست بگیریم 
و به چه منظوری می خواهیم چنین کاری 
انجام  که صرف  بود  این  ما  شعار  کنیم. 
باید  بلکه  خورد،  نمی  ما  درد  به  تست 
اهداف  به  می گیریم  که  تستی  نتیجه  از 

استراتژیک یعنی کنترل اپیدمی برسیم.
و  افزایش  برای  کرد:  تاکید  وی 
تحت  ها،  آزمایشگاه  ظرفیت  گسترش 
از  یکی  این  و  بودیم  ها  تحریم  تاثیر 
زمینه  در  هنوز  ما  بود.  ما  مشکلات 
تحریم  تحت  تکنولوژی  به  دسترسی 
جزو  که  کشوری  در  هم  آن  هستیم 
معدود کشورهای دنیا است که واکسن 

می سازد این خیلی عجیب است چون 
کار  یک  فقط  ایران،  در  واکسن  تولید 
المللی  بین  کار  یک  بلکه  نیست  ملی 
با  داریم  نیاز  حتما  است.  دنیا  برای 
ویروس  در  که  هایی  جهش  به  توجه 
اتفاق افتاده سریعا بتوانیم ردیابی کنیم و 
بدانیم که این ویروس چه تغییر رفتار و 
ژنتیکی دارد و این در ساخت واکسن، 

تاثیرگذار است.  
بهداشت  وزارت  بهداشت  معاون 
ما،  های  چالش  از  یکی  گفت: 
بانک  ایجاد  و  ها  آزمایشگاه  اتصال 
یک  الان  و  شد  حل  که  بود  اطلاعاتی 
داریم.  بهداشت  کرونا هاب در  وزارت 
بحث لجستیک و مسائل مالی هم مهم 
است که ما را دچار چالش می کند. ما از 
کره جنوبی کیت خریدیم و قرار بود از 
ترکیه به ایران ارسال شود که در آخرین 

لحظه جلوی آن را گرفتند.
پروژه  شد:  یادآور  رییسی  دکتر 
هایی  پروژه  معدود  از  یکی   ICERP
است که ظرف یکسال آغاز شده و پایان 
یافته است که این بسیار مهم است. ما 
با  آزمایشگاه   ۴۳ برنامه،  این  براساس 
تعداد‌ آزمایش متوسط به بالا را در ۳۱ 
این  در  که  کنیم  می  اندازی  راه  استان 
تست   ۹۰ ستاپ،   PCR  ۴۵ باید  زمینه 
اکسترکشن، ۵ میلیون و ۳۰۰ هزار  کیت 

اکسترکشن و... داشته باشیم.
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مردان بیش از زنان گرفتار کووید 
19 شدند

رییس پنجمین کنگره سلامت مردان با 
تاکید بر اهمیت توجه به سلامت مردان، 
گفت: باید مردان را به سمتی سوق دهیم 
که اولا سواد سلامتشان افزایش یافته و 
ثانیا خودشان مسئولیت سلامتی خود را 

برعهده گیرند و مشارکت کنند.
در  حسینی،  جلیل  سید  دکتر 
پنجمین کنگره سلامت مردان با تاکید 

سلامت  موضوع  به  توجه  اهمیت  بر 
خرسندیست  جای  اظهارکرد:  مردان، 
مساله سلامت  به  پرداختن  اندیشه  که 
مردان که از سال 83 ایجاد شد، امروز 
مبدل  برومند  نهالی  به  کشورمان  در 
شده و زمینه های علمی آن به سرعت 

درحال پیشرفت است.
سلامت  موضوع  اینکه  بیان  با  وی 
جزو  دنیا  کشورهای  اکثر  در  مردان 
اولویت های نخستین قرار دارد، افزود: 
در دنیا پیامدهای بیماری و منفی سلامت 
در مردان و پسران بیشتر است، در نتیجه 
سیاستگذاری  های  اولویت‌  از  یکی 
دولت ها در حوزه سلامت به سلامت 
است،  شده  داده  اختصاص  مردان 
به  کشورها  در  مردان  که سلامت  چرا 

خصوص در کشورهای در حال توسعه 
بسیار مهم بوده و مردان را عامل مولد 

اقتصاد خانواده قلمداد می کنند.
 دکتر حسینی بیان کرد: به طور کلی 
مردان بیش از زنان در جامعه هستند، به 
همین دلیل است که متاسفانه رفتارهای 
را  غیرسالم  زندگی  سبک  و  پرخطر 
دنیا  کل  در  گیرند.  می  پیش  در  بیشتر 
آمارها نشان می‌دهد که از بین 40 علت 
مرگ ناشی از سرطان ها، 33 مورد آنها 
بیماری  در  است.  شایع تر  مردان  در 
را  دنیا  گذشته  سال  در  که   19 کووید 
متاثر کرد، شاهد بودیم که مردان بیشتر 

گرفتار شدند.
 رییس مرکز تحقیقات سلامت مردان 
بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه 

همایــــش

مهندس نیلوفر حسن

پنجمین کنگره ملی سلامت مردان
 به صورت مجازی برگزارشد

پنجمین کنگره سلامت مردان مقارن با هفته سلامت مردان به همت مرکز تحقیقات سلامت مردان و بهداشت باروری دانشگاه 
 علوم پزشکی شهید بهشتی، امسال با موضوع"سلامت مردان در دوران کرونا و پسا کرونا" با سه محور "سالمندی، تروما و حوادث، 

کووید 19" از 29 بهمن به صورت مجازی آغاز شد و تا 2 اسفند 99 ادامه داشت.
در این کنگره در پانل های علمی با حضور اساتید و سیاستگذاران، موضوعات متنوعی مانند تعالی جمعیت، ارتقا سلامت باروری 

مردان، سرطان پروستات،سلامت جنسی در دوران کرونا، برنامه های اجرایی سلامت مردان وزارت بهداشت، مدیریت چند تخصصی 
 بیماران تروما، سکته مغزی در سالمندان در دوران پاندمی، پیشگیری از حوادث و بلایای طبیعی، وقوع حوادث برای سالمندان، 

سلامت روان، نیازهای روانی، بیماری های شایع در سالمندان، کووید 19 و نقش تخصص ها در کنترل آن و عوارض طولانی مدت 
کرونا ویروس مطرح خواهد شد.

 ریاست این کنگره بر عهده دکتر سید جلیل حسینی، رییس مرکز تحقیقات سلامت مردان و بهداشت باروری دانشگاه علوم پزشکی 
شهید بهشتی و دبیری علمی آن بر عهده دکتر محمد حسین حیدری، مدیرکل دفتر بازرسی، ارزیابی عملکرد و پاسخگویی به شکایات 

وزارت بهداشت بود.
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2/8 مهندس نیلوفر حسن مردان  ها  آی ‌سی ‌یو  در  افزود: 
برابر بیشتر بستری شدند و مرگ ناشی 
از کووید19 در بسیاری از مطالعات تا 
شده  گزارش  زنان  از  بیشتر  39درصد 
بیش  مردان  که  است  این  علت  است. 
از زنان رفتارهای پرخطر دارند و علاوه 
بر اینکه در محیط‌ های ناسالم به علت 
مشغله و شغلشان حضور دارند، اندیشه 
همیشه  نیز  تنی  رویین  و  بودن  قوی 
احساساتشان  بر  آنها  است.  همراهشان 
پرخطر  رفتارهای  و  داشته  کنترل  کمتر 
اتخاذ می کنند و استمدادطلبی کمتری 
دارند، رقابت جو هستند و در نتیجه در 
نتیجه  در  گیرند.  قرار می  شرایط خطر 
شدت  به  شوند،  اطلاق  بیمار  اینکه  از 
گریزانند. همچنین به علت مشغله سطح 
سلامت  اطلاعات  به  کمتری  دسترسی 

داشته و سواد سلامت کمتری دارند.
 

 ضرورت مشارکت مردان در 
تامین و بهبود وضعیت سلامتی شان

رییس پنجمین کنگره سلامت مردان، 
ارزشمند  اقدامات  به  اشاره  با  ادامه  در 
مرکزتحقیقات سلامت مردان در راستای 
بهبود سلامت مردان جامعه، خاطرنشان 
اولیه  مراحل  امروز  خوشبختانه  کرد: 
سلامت  سند  تصویب  و  آمادگی 
مردان فراهم شده است. لازم است که 
بحث سلامت مردان را در شبکه های 
پایه سلامت  ارائه خدمات  با  بهداشتی 
به  را  وضعیتی  بتوانیم  و  کنیم  آغاز 
وجود آوریم که مانند سایر کشورهای 
دنیا که مردان در امر سلامتی و کاهش 
بیماری هایشان مسئولیت پذیر هستند، 
سوق  سمتی  به  را  مردان  نیز  ایران  در 
افزایش  سواد سلامتشان  اولا  که  دهیم 
یافته و ثانیا خودشان مسئولیت سلامتی 
خود را برعهده گیرند و مشارکت کنند.

رییس دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تاکید کرد:

 لزوم برنامه ریزی برای 
سلامت مردان

دکتر علیرضا زالی، در پنجمین کنگره 
سلامت مردان، اظهار کرد: در طول ۱۴ 
سال اخیر هفته ‌ای به عنوان هفته ملی 
التفات  نامگذاری شد و  سلامت مردان 
به  مردان  سلامت  روز  قالب  در  ویژه 
همت همکاران ما در انجمن اورولوژی 
که  بودیم  آن  شاهد  ما  و  گرفت  شکل 
متنوع و  برنامه  اخیر  در طول سال‌های 
با نگاهی راهبردی در جهت  جذاب و 
اصلاح ساختار سلامت مردان در کشور 

شکل گرفت.
جایگاه  دلیل  به  مردان  افزود:  وی   
شرایط  و  اقلیمی  سرشتی،  متفاوت 
متفاوت حرفه ای و بهداشتی که دارند 
در  امراض مختلف هستند.  در معرض 
سال های اخیر مطالعات متعدد حاکی از 
آن بوده است که مردان اصولا در جوامع 
جمله  از  پیشرفت  حال  در  و  صنعتی 
کشور ما به دلیل نوع آسیب‌ پذیری در 
فعالیت‌ های پیرامونی و بیرون از منزل 
در آسیب پذیری بیشتری هستند. به دلیل 
زندگی  در  مردان  درگیری  بالای  حجم 
روزمره از آنجایی که نقش اصلی را در 

تدارک اقتصاد خانواده دارند موجب شده 
است با غفلت عمومی از سلامت خود 
متاسفانه  به همین دلیل  باشند و  روبرو 
بسیاری از مردان در بیماری‌ های مزمن 
و کاهنده توانایی‌های عمومی معمولا دیر 
به پزشک مراجعه می‌کنند و این موضوع 

وخامت بیماری‌ها را افزایش می‌دهد.
بخواهیم  اگر  داد:  ادامه  زالی  دکتر   
مقایسه ‌ای در خصوص به خطر افتادن 
طبیعتا  باشیم،  داشته  مردان  سلامت 
اجتماعی  خسران  و  زیان  بحث  تنها 
آثار  می‌تواند  بلکه  نیست،  فرهنگی  و 
را  کشور  هر  توسعه  در  دیرپا  متعدد 
ویژه  التفات  طبیعتا  بنابراین  کند.  ایفا 
به سلامت مردان و ترویج برنامه ریزی 
برای سلامت آنها امری ضروری است. 
به نظر می ‌رسد بیش از دو سوم بیماری‌ 
هایی که حوزه سلامت مردان را تهدید 
می‌ کند و یا منجر به مرگ و میر و یا 
می‌شود  مردان  توانایی سلامت  کاهش 

را می‌توان پیشگیری کرد.
کشور  در  اینکه  به  اشاره  با  وی   
علاوه بر  متفاوتی  دلایل  به  مردان  ما 
بیولوژیک  افتراقی  جنبه‌های 
سلامتی   مختلف  برنامه‌های  در 
آسیب ‌پذیری بیشتری دارند، اظهار کرد: 
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بین  مردان  ایرانی،  بانوان  با  مقایسه   در 
۵ تا ۱۰ برابر در حوادث و صحنه‌ های 
هستند؛  پذیرتر  آسیب  شهری  ترافیکی 
همچنین در حوزه سقوط و بیماری‌ های 
ناشی از تروما بین ۳ تا ۵ برابر احتمال 
بروز مرگ و میر و حوادث در مردان 
بانوان فزونی دارد. در بحث‌  به  نسبت 
اسکیزوفرنی،  همچون  بیماری ‌هایی 
مدت،  طولانی  مزمن  افسردگی ‌های 
در  سرطان‌ها  و  شغلی  بیماری   ،HIV
در  اگر  دارد.  بیشتری  شیوع  مردان 
نقشه  در  بر ۳۶ سرطان  بالغ  کشورمان 
در  ۳۲سرطان  باشیم،  داشته  کشوری 
برخوردار  بالاتری  شیوع  از  مردان 
مثل سرطان  برخی سرطان ‌ها  است و 
پروستات مختص مردان است و از هر 
به  ابتلا  احتمال  ایرانی یک مرد  مرد   ۶
سرطان را در طول زندگی خود خواهد 
داشت که این احتمال بعد از ۶۵ سالگی 

به تصاعد افزایش خواهد یافت.
دانشگاه علوم پزشکی شهید   رییس 
دلیل  به  مردان  کرد:  تاکید  بهشتی 
آثار  شغلی  و  استرسی  درگیری‌ های 
روانی،  ابعاد  در  را  استرسی  زیانبار 
اجتماعی و سلامتی تجربه می‌ کنند. به 
که  مواردی  مردان  مورد  در  مثال  طور 
منجر به بروز مشکلات روانی می‌شود 
از نظر دیرپا بودن، مزمن بودن و ثبات 
متعارف  درمان  به  پاسخ  عدم  و  بیشتر 
شاید شیوع بیشتری داشته باشد. اگرچه 
برخی اختلالات در زنان و مردان مشترک 
به  اندک  پاسخ  بودن و  دیرپا  اما  است، 
درمان در برخی اختلالات روانی مزمن 

در مردان شیوع بالاتری دارد.
مانند  حوادثی  همچنین  افزود:  وی   
سوختگی ‌ها، سقوط و حوادث ترافیکی 
مقایسه‌ای  اگر  است.  بیشتر  مردان  در 
بازه  در  ایرانی  مذکر  فرد  که  کنیم 

زمانی ۳۰ تا ۷۰ سالگی نسبت به بروز 
بیماری‌های کشنده چه شانسی را دارد 
۱/۵ برابر این شانس نسبت به خانم‌ها 
بیماری‌های  از  برخی  می‌یابد.  افزایش 
ریوی،  انسداد  بیماری  آسم،  تنفسی، 
بیماری قلبی و مرگ و میر ناشی از آن، 
حوادث ناشی از فشارخون بالا و سایر 
اگر  و  دارد  مردان وجود  در  مشکلات 
ابتلای مردان  به آمار میزان  نیم نگاهی 
داشته  ایرانی  جامعه  در  بیماری‌ها  به 
شدت  به  می‌تواند  آمار  این  باشیم، 
می‌شود  پیش‌بینی  باشد.  کننده  نگران 
بالغ بر ۲۰ تا ۲۵ درصد مردان به مواد 
و  دارند  اعتیاد  سیگار  از جمله  دخانی 
فشارخون  از  مردان  ۱۸درصد  حدود 
بالا برخوردار هستند و اگر سهم موارد 
از  بیش  بگیریم  نظر  در  هم  را  دیگر 
مردان در طول زندگی خود  ۹۵درصد 
حتما دچار عامل کاهنده کیفیت زندگی 

و طول عمر می‌شوند.
قلبی  بیماری‌های  سهم  افزود:  وی 
نهایتا  و  دارد  بالاتری  شیوع  مردان  در 
مجموعه این عوامل موجب شده مردان 
به  نسبت  کمتری  عمر  طول  ایرانی 
نشان  شرایط  این  باشند.  داشته  بانوان 
پیشگیری  برنامه‌های  با  باید  می‌دهد 
نسبت به تغییر الگوی زندگی به تقلیل 
مردان  سلامت  در  پرمخاطره  عوامل 
گونه‌ای عمل  به  و همچنین  کنیم  فکر 
کنیم که بسیاری از بیماری‌ها در مردان 
قلبی  بیماری  پروستات،  سرطان  مانند 
و... کاهش یابد. در مورد بیماری کرونا 
تنها  می‌کنیم  پیش‌بینی  اینکه  علی‌رغم 
از  بیش  مردان  ابتلای  درصد سهم   ۱۵
زنان باشد، اما وقتی مرگ و میر را در 
گاهی  می ‌کنیم  مقایسه  تهران  استان 
احتمال مرگ مردان بیش از ۳۰ درصد 
بیشتر است. حدود ۶۰ درصد  از زنان 

مردان  به  مربوط  تهران  استان  در  ابتلا 
است و در مورد مرگ و میر کرونا این 

عدد به ۷۰ درصد می‌رسد.
 دکتر زالی افزود: علت اینکه مردان 
نسبت  اخیر  تحولات  در  دنیا  همه  در 
بیستری  بیماری کرونا آسیب‌پذیری  به 
بیولوژیکی  ابعاد  بخشی  یک  دارند 
گیرنده  از  بیشتری  میزان  مردان  دارد. 
از طرف  دارند و  ace2 در بدن خود 
یک  وجود  و  استروژن  هورمون  دیگر 
نوعی  به  زنان  در  اضافی   Xکروموزوم
ارتقای  زمینه  در  حفاظتی  نقش  یک 
به  بنابراین  می‌کند،  ایفا  ایمنی  سیستم 
از  بیش  مردان  اینکه  تنها  می‌رسد  نظر 
حضور  اجتماعی  مراودات  در  زنان 
دارند به عنوان عامل خطر اصلی نیست 
در  هم  بیولوژیک  خطر  علل  سایر  و 

بیماری زایی نقش دارند.
گروه  برای  امیدواریم  افزود:  وی   
مردان سالمند که از مشکلات بیشتری 
عمومی  برنامه‌های  می‌برند،  رنج 
سلامت بیشتری در نظر گرفته شود. بار 
بازمهندسی  و  طراحی  آقایان،  بیماری 
برنامه‌های سلامت مردان، ایجاد برنامه 
بهداشتی با سهولت بیشتر برای آقایان، 
ایجاد فرایند حمایتی در شرایط شغلی، 
برنامه ریزی برای غربالگری‌های مبتنی 
برنامه  طراحی  بروز،  بر پروتکل‌های 
وسایر  بهداشتی  عرصه  در  مداخله‌ای 
مردان  سلامت  ارتقای  برای  اقدامات 
ابعاد  به  پرداختن  است.  مهم  بسیار 
روانشناختی، تقلیل استرس ها، کاهش 
اجزای  می‌تواند  هم  پرخطر  عوامل 
مهمی در کاهش آسیب به مردان باشد.
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مكيروبي  سوسپانسیون  داخل  در  كه  است  گسترده اي 
اسپري  ان  میکروبی روی  ياسوسپانسیون  غوطه ور شده 
می شود سپس بيواتوگرام )صفحه TLC اغشته به میکروب(
در درماي 25 درجه سانتيگراد به مدت 48 ساعت تحت 
شرايط رطوبتي خاص می گردد. براي ديدن رشد مكيروبي، 
اغلب از املاح تترازوليوم استفاده مي شود. اين نمك تحت 
زنده  سلولهاي  دهيدروژناسيون  طريق  از  فورمازان  تاثير 
تغيير رنگ ميي‌ابد. P-Iodonitrotetrazolium بنفش 
نم‌كها  اين  است.  تشخيص  براي  نمك  ترين  مناسب 
برروي بيواتوگرافي، كه در 25 درجه سانتي گراد به مدت 
24 ساعت يا در دماي 37 درجه سانتيگراد به مدت 4-3 
ساعت انكوبه شده اند اسپري مي گردند.ظهور نقاط سفید 
یا بنفش روی اتو بیو گراف به معنی رشد منفی یا مثبت 
با  همراه   Mueller Hinton Broth شود.  می  تلقی 
غني  مايع  محيط  آوردن كي  به دست  براي  آگار  مكمل 
TLC توصيه شده است و  به صفحات  بهتر  اتصال  براي 
نمايد.  باكتري را فراهم مي  رطوبت مناسب جهت رشد 
بيواتوگرافي مستقيم ممكن است براي باكتري و قارچ با 
هم مورد استفاده قرار گيرد. اين تكنكي ساده ترين روش 
نتايج  قارچي است و همچنين  مواد ضد  براي تشخيص 
مطلوبي را براي توليد اسپور قارچهايي مانند آسپرژيلوس، 
مورد  در  دهد.  مي  ارائه  كلادوسپوريوم  و  پنيسيليوم 
استافيلوكوكوس  سوبتيليس،  باسيلوس  اغلب  باكتري ها، 
اورئوس و سویه های اشرشيا كلي براي تعیین حساسیت 

به تريكبات ضد باكتري مورد استفاده قرار مي گيرند.

در حال حاضر، عفونت هاي مكيروبي تبديل به كي تهديد 
مهم باليني شده كه همراه با عوارض قابل توجه و مرگ و 

مير است كه بطور عمده به دليل توسعه مقاومت مكيروبي به 
عوامل ضد مكيروبي موجود، است. بنابراين، روش هاي زيادي 
براي آزمايش تعیین  حساسيت ضد مكيروبي و كشف عوامل 
ضد مكيروبي در طول زمان به طور گسترده مورد استفاده قرار 
گرفته و در آينده هم گسترش خواهد يافت. برخي از تكن‌كيها 
توسطCLSI  مورد استاندارد سازي قرار گرفته اند. با اين حال، 
در هنگام آزمايش محصولات طبيعي، اغلب برخي تغييرات در 
پروتكلهاي استاندارد مورد نياز است. بنابراين، بسيار ضروري 
است كه در مورد تغييراتي كه در اصول مكيروبشناسي با رقيق 
سازي محيط كشت و استفاده از كي تلقيح صورت مي گيرد 

بسياردقيق باشيم. آزمايشهاي حساسيت ضد مكيروبي مي تواند 
براي پيداكردن داروي موثر، اپيدميولوژي و پيش بيني نتيجه بعد 
از درمان بيماري مورد استفاده قرار گيرد. تعدادي از اين بررسی 
ها مثل انتشار ديسك، انتشار در چاهك و رقت در آگار يا محيط 
مايع به خوبي شناخته شده و به طور معمول مورد استفاده قرار 

مي گيرند، ولي ساير روش ها مثل روش هاي فلوسايتومتري 
و بيولومينسانس حتي اگر بتوانند نتايج سريع حاصل از اثرات 

عوامل ضد مكيروبي فراهم نمايند و شناخت بهتري ازتاثیر 
آنها در قابليت زيستي و آسيب سلولي به مكيروارگانيسم هاي 

تحت بررسي ارائه بدهند به طور وسيع استفاده نمي شوند، زيرا 
انجام آنها مستلزم به كارگرفتن ابزارها و تجهيزات مخصوص 
بوده و علاوه بر آن نياز به سنجش بعدي براي تكرارپذيري و 

استانداردسازي كردن دارند.

روش های پیشرفته تعیین حساسيت آنتی بیوتیکی 
1- روش بيواتوگرافي مستقيم

 TLCصفحه شامل  دارد.  را  استفاده  بيشترين  روش   اين 

گذری بر روش های پیشرفته تعیین حساسيت 
آنتی بیوتیکی )آنتی بیوگرام(

  مقاله علمی

برگردان: دکتر علی بیکیان، متخصص آسیب شناسی بالینی و تشریحی
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تري  آدنوزين  بيولومينسانس  سنجش  روش   -3
ATP bioluminescence assay فسفات

توسط  شده  توليد   ATP توانايي  اساس  بر  روش  اين 
شكل  به   ATP گردد.  مي  ارزيابي  قارچ ها  و  باكتري ها 
حال  در  و  است  زنده  سلول هاي  براي  شيميايي  انرژي 
حاضر به صورت بيشتر يا كمتر و يا مقدار ثابت در كي 
سلول موجود مي باشد، بنابراين تعيين مقدار آن بر اساس 
گردد.   مي  برآورد  نمونه  در  موجود  مكيروبي  جمعيت 
به  تبديل  لوسيفراز  توسط   ATP حضور  در   Dluciferi
نور  مقدار  انجامد.  نور مي  توليد  به  لوسيفرين ميشود كه 
ساطع شده توسط luminometer و بيان واحد نور نسبي  
كه مي تواند به RLU برمول از ATP تبديل شود اندازه گيري 
مي شود. بنابراين، كي رابطه خطي بين زنده ماندن سلولها 
و توليد نور اندازه گيري شده وجود دارد. روش هاي نور 
سنجي داراي طيف وسيعي از برنامه هاي كاربردي است 
موثر  داروهاي  غربالگري  سيتوتوكسيسيته،  آزمون  مانند 
روي ليشمانيا، آزمايش ضد باكتريايي، تست تاثيرات آنها بر 
ماكيوباكتريوم ها، تست مواد ضد قارچي  عليه مخمر و 
كپك ها. سرعت از مزاياي مهم اين روش است كه نتايج 
نتايج  تواند  مي  روش  اين  ميك‌ند.  فراهم  را  كمي 
آزمايش هاي ضد ماكيوباكتريايي را در مدت 3 تا 5 روز در 
مقايسه باروش سنتي رقت معمولي كه نياز به 3 تا 4 هفته 

انكوباسيون دارد فراهم كند.

4- روش فلوسايتومتري 
چند سال پيش، فوايد flow cytometry براي تست 
بنابراين، بسياري  حساسيت مكيروارگانيسم پيشنهاد شد. 
از محققین به فعاليت ضد باكتري و ضد قارچي بسياري 
از داروها با استفاده از اين روش پرداخته اند. تشخيص 

 Agar 2- سنجش زيستي اندود كردن با آگار
overlay bioassay

  اين روش همچنين به عنوان بيواتوگرافي شناوري معروف 
است. صفحه TLC  كه با محيط كشت آگار مذاب پوشانده 
تريكبات  از  خوب  انتشار  كي  دهد  مي  اجازه  است  شده 
صفحات  گيرد.  انجام  آگار  كشت  محيط  به  آزمايش  مورد 
قرار  انكوباسيون  از  قبل  ساعت  چند  براي  پايين  دماي  در 
مي گيرند. پس از انكوباسيون تحت شرايط مناسب بسته به 
مكيروارگانيسم مورد آزمايش، رنگ آميزي را ميتوان با رنگ 
تترازوليوم انجام داد. اين روش هم مانند بيواتوگرافي مستقيم 
ميتواند در مورد تمام مكيروارگانيسمها مانند كانديدا آلبكيانس 
و كپ‌كها استفاده گردد. اين روش به خوبي هاله عدم رشد 
طور  به  باشد.  نمي  حساس  آلودگي  به  و  داده  نشان  را 
موثر  ساده،  تكنكي  كي   TLC-bioautography كلي، 
در  و  است  پيچيده  مخلوط  كي  كردن  جدا  براي  ارزان  و 
در صفحه  پروژه  دهنده  تشيكل  اصلي  بخش  كيسان  زمان 
TLC قرار مي گيرد. بنابراين مي توان هم در آزمايشگاه هاي 
دسترسي  تنها  كه  كوچك  آزمايشگاههاي  در  هم  و  مجهز 
با وجود  داد.  انجام  را  اينكار  دارند  را  تجهيزات  به حداقل 
با  داشتن مشكلات زياد در اين روش، كروماتوگرافي مايع 
كارايي بالابه همراه بيواسي به طور فزاينده اي تبديل به عنوان 
تريكبات  نهايي  تشخيص  براي  محبوب  انتخابي  كي روش 
 TLC-bioautographyاستخراجي تبديل شده است،  نيز
كي روش سريع براي غربالگري تعداد زيادي از نمونه هاي 
اين  تجهيز  در  راهنما  كي  و  است  زيستي  فعاليت  داراي 
فعاليت ها ارائه مي نمايد. علاوه بر اين، اين روش مي تواند 
زيست  محيط  در  موجود  آنتي بيوت‌كيهاي  تشخيص  براي 
و نمونه هاي مواد غذايي و همچنين درجهت جستجو براي 

داروهاي ضد مكيروبي جديد استفاده شود.
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به  بستگي  روش  اين  توسط  ديده  آسيب  سلول هاي  سريع 
 propidium iodide  .استفاده از رنگ آميزي مناسب دارد
براي  گسترده  صورت  به  كه  ميباشد  فلورسنت  عامل  یك 
متعددي  مطالعات  ميگردد.  استفاده   DNA آميزي  رنگ 
ابزار  كي  عنوان  به  فلوسيتومتري  دستگاه  تاثير  مورد  در 
ليستريا  باكتري  عليه  باكتريايي  ضد  آزمايش  براي  اساسي 
مونوسيتوژنز گزارش شده است كه با استفاده از رنگ آميزي 
همراه با propidium iodide براي ارزيابي غشاي آسيب 
 carboxyfluorescein diacetate (cFDA)  و  ديده 
نتيجه،  استفاده مي گردد. در  استراز  برای تشخيص فعاليت 
)سلول هاي  جمعيتی  گروه  زير  سه  سلول ها  ليز  بر  علاوه 
مرده، زنده و آسيب ديده( را مي توان به وضوح با اين روش 
تشخيص داد. سلول آسيب ديده به عنوان سلول تحت فشار 
قسمت هاي آسيب ديده داخل سلول ها و اختلال ايجاد شده 
بعد از آن در توليد مثل را نشان مي دهند. تعيين سلول هاي 
مواد  مكيروبيولوژي  در  جالب  نتايج  از  كيي  ديده  آسيب 
غذايي است زيرا اين زير گروه مي تواند در شرايط بحراني 
براي بهبود سلول مانند نگهداري مواد غذايي و تعیین درجه 
حرارتمناسب برای نگهداری طولاني مدت انها مفيد باشد. به 
علاوه روش flow cytofluorometric  اجازه مي دهد 
تا مقاومت به مواد آنتي باكتريال تعيين شده و تاثير مولكول 
تست شده بر روي مقاومت و سلول مكيروارگانيسم مورد 
آزمايش را ارزيابي كند. علاوه بر اين نتايج تست را سريع 
روش  اين  از  گسترده  استفاده  حال،  اين  با  دهد.  مي  تر 
به  حاضر  حال  در  مكيروبي  ضد  حساسيت  آزمايش  براي 
در  نياز  مورد  سيتومتري  تجهيزات  نبودن  دسترس  در  دليل 
پيشرفته  آزمايشگاههاي  به  محدود  مختلف  آزمايشگاه هاي 

شده است.
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مشخصات دستگاه
دستگاه میکروهماتوکریت باید دارای مشخصات زیر باشد:

1- شعاع چرخش بیشتر از 8 سانتیمتر
2- توانایی رسیدن به حداکثر سرعت در عرض 30 ثانیه
3- توانایی ایجاد RCF حدود 15-10 هزار g در محیط 

 45 C° به مدت حداقل 5 دقیقه بدون افزایش دما از
4- داشتن زمانسنج اتوماتیک )با قابلیت تنظیم حداقل 

30 ثانیه(

کنترل کیفی و بررسی کالیبراسیون
برای کنترل کیفی دستگاه توجه به موارد زیر ضروری 

است:
• سرعت سانتریفیوژ

• صحت زمانسنج دستگاه
• حداکثر توان در تجمع سلول ها

سرعت )برحسب دور در دقیقه( و زمانسنج سانتریفیوژ 
به ترتیب با تاکومتر کالیبره و کرونومتر قابل بررسی است.
از  می توان  سلولی  تجمع  توان  حداکثر  بررسی  برای 

روش زیر استفاده کرد:
دو نمونه خون تازه حاوی ضد انعقاد EDTA دی پتاسیم 
که به خوبی مخلوط شدهاند را بهصورت دوتایی به مدت 
دو دقیقه سانتریفیوژ کرده و مقادیر آنها را ثبت میکنیم. سپس 
در هر مرحله 30 ثـانیه زمان انجام سانتریفیوژ را افزایش 
اندازه گیری شده  میزان دو هماتوکریت  تا زمانی که  داده 
پی درپی بدون تغییر بماند. این زمان به عنوان حداقل زمان 
 لازم جهت متراکم نمودن گلبول های قرمز در نظر گرفته 
حداقل  است  بهتر  آزمایش  این  می شود. 

کلیات
سلول های  یا حجم   Packed Cell Volume (PCV)
به حجم خون  قرمز  گلبول های  نسبت حجم  متراکم شده، 
کامل است. این نسبت پس از سانتریفیوژ مناسب نمونه خون 
استفاده   PCV اندازه گیری  مرجع  روش  می آید.  به دست 
کالیبراسیون  جهت  که  است  میکروهماتوکریت  دستگاه  از 

سل کانترها نیز استفاده می شود.

چگونگی کاربری
خون  از  هماتوکریت  لوله  طول  سه چهارم  تا  دوسوم 
کامل که حداقل 8 بار سرو ته شده است پرشده و با خمیر 
مخصوص مسدود می شود.  طول این خمیر نباید از 4میلیمتر 
کمتر بوده و سطح آن نیز باید کاملا صاف باشد. دو لوله به 
دستگاه  در  هم  روبروی  و  پرشده  نمونه  هر  از  فوق  طریق 
میکروهماتوکریت قرار داده می شود و سپس دستگاه بر روی 
زمان لازم تنظیم میشود. نتیجه آزمایش باید حداکثر 10 دقیقه 
هماتوکریت  خط کش  از  استفاده  با  دستگاه  توقف  از  پس 
قرائت شود. با گذشت زمان و باقی ماندن لولهها به صورت 
به تدریج شیبدار شده و  افقی، حد فاصل پلاسما و سلول 

خواندن نتیجه را با مشکل مواجه می سازد.

نحوه نگهداری
  زغال دســتگاه باید هــر 3 ماه بازدید و هــر 6 ماه یکبار

تعویض شود.
 واشر دور حلقه محیطی دستگاه باید به گونه ای نگهداری 

شود که همیشه تمیز باشد.

  مقاله علمی وفنی

الزامات و نکات فنی تجهیزات در آزمايشگاه پزشكي؛

دستورالعمل فنی میکروهماتوکریت

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

بررسی توان دستگاه به روش زیر استفاده کرد:
چند نمونه خون با هماتوکریت کمتر از 0/5 و حاوی 
هر  برای  میلیگرم   1/5( پتاسیم  دی   EDTA ضدانعقاد 
به  کردن  ته  سرو  بار  بیست  از  پس  را  میلی لیتر( 
11دقیقه  و   9  ،7  ،5  ،3 مدت  به  دوتایی  صورت 
سانتریفیوژ کرده و نتایج ثبت میگردد که در صورت 
از  حاصله  نتایج   )g( دستگاه  توان  بودن  مناسب 

دقیقه 5 به بعد باید بدون تغییر باقی بماند.
موارد  در  اختلال  گونه  هر  وجود  صورت  در 
 ذکر شده در بالا، تماس با شرکت پشتیبان ضروری 

است.

ایمنی
جریان   • نوسانات  بروز  از  پیشگیری  منظور  به 

الکتریکی، دستگاه باید به سیستم تثبیت کننده ولتاژ 
برق )Voltage Regulater( تجهیز شود.

دستگاه باید در جای محکم قرار گیرد که ضربات وارده   •
باعث خرابی دستگاه و  پایه دستگاه در حال چرخش  به 

همچنین کم شدن دقت دستگاه نشود.
لوله   • برداشتن  و  سانتریفیوژ  درب  کردن  باز  هنگام  در 

ریز  قطعات  به  شکسته  لولههای  زیرا  بود  مواظب  باید 
تبدیل میشود که بعضا با چشم قابل دید نیست.

در صورتی که عجلهای برای خوانش وجود ندارد بهتر   •
است برای جلوگیری از ایجاد آئروسل، خوانش 5 تا 10 

دقیقه بعد از اتمام کار سانتریفیوژ صورت گیرد.

یا  هماتوکریت0/5)%50(  دارای  نمونه  یک  با 
نمونه  طور  به  جدول1  در  شود.  انجام  نیز   بیشتر 

مثالی ذکر شده است:

جدول 1 : محاسبه کمترین زمان تراکم گلبولهای قرمز
 در دو نمونه متفاوت

زمان  می دهد  نشان  بالا  جدول  در  موجود  داده های 
دستگاه  برای  قرمز  گلبول های  نمودن  متراکم  جهت  لازم 
میزان  با  نمونه ای  در  آزمایش،  مورد  میکروهماتوکریت 
با  نمونه ای  برای  و  دقیقه   3/5  ،0/5 از  کمتر  هماتوکریت 
امر  این  دقیقه است.  از 0/5، 4/5  بیشتر  مقدار هماتوکریت 
پس از خرید و قبل از شروع به کار دستگاه و حداقل هر 6ماه 

باید انجام شود.
دستگـاه  عملکـرد  ارزیـابـی  کـه  صـورتی  در 
نباشد،  امکانپذیر  مستقیم  به صورت  میکروهماتوکـریت 
می توان از روش توصیه شده سازمان بهداشت جهانی جهت 
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همکاران؛ گوارا،2007( و رد تروص مدع صیخشت عیرس 
بسانمو ضراوع یدیدش رامیبرد داجیا نکیمد)اکبرزاد ه 
عنوان  به  آن  های  گونه  از  برخی  همکاران،2015(.  و 
فرانس،  شوند)د یوید  می  مطرح  بیوتروریسم  عوامل 
1997(. بروسلا ازراه برید گی و خراش های ایجاد شد ه 
تماس  آلود ه،  غذایی  مواد  مصرف  و  پوست  سطح  د ر 
مستقیم با حیوان آلود ه و استنشاق ذرات آلود ه وارد بد ن 
میزبان پستاند ار خود می شود)ممیش و همکاران ،2000; 
یانگ،1995(. بروسلوزیس یکی از مهمترین بیماری های 
است.  پیشرفت  روند  د ر  د ر کشورهای  انسان و حیوان 
است  کشورما  بومی  های  بیماری  از  یکی  بروسلوزیس 
)شفیعی و همکاران، 1391(. بروسلوزیس تظاهرات بالینی 
متنوعی د ارد )شن،2008 ; منچور ،2007( ویژگی های 
خاص بالینی، تشخیصی و د رمانی آن می تواند مشکلاتی 
د ر اد اره بیماران، برای پزشکان ایجاد نماید . این بیماری 
بیشترد ر مناطق مد یترانه)پاپاس و ممیش ،2013( از جمله 
هند )اسمیت و کادریس ،2005(، قسمت هایی از آمریکای 
و  است)پاپاس  شایع  امریکا  جنوب  مکزیک،  و  لاتین 
همکاران ،2006(.از طرفی شرایط جغرافیایی کشور ما و 
مساله نیاز به د امپروری و کشاورزی، کنترل این بیماری 
پور  و  نماید)د وگاهه  می  مواجه  مشکل  با  را  د ام  د ر 
معمولاً  باکتری  این  كلاسكي  تشخيص   .)1389، فرضی 
می شود.  انجام  كشت  و  سرولوژی  روش هاي  مبناي  بر 
نیازمند  پایین،  نسبتا  با حساسیت  وقتگیر،  تکنیک ها  این 
امکانات و همینطور تجربه کافی جهت تفسیر نتایج است. 
به  متعد د ي  مولكولي  روش هاي  گذشته،  د هه  چند  د ر 

 باکتری بروسلا عامل بیماری زایی  تب مالت است. تب مالت یکی از 
مهمترین بیماری های مشترک میان انسان و د ام است. راه مهم  انتقال 

 این میکروارگانیسم مصرف مواد غذایی آلود ه است. 
نشانگان بالینی  آن متنوع و غیراختصاصی است. لذا تشخیص این 

بیماری نیازمند روش های سریع و د قیقی مانندPCR است.
هد ف از این بررسی، تشخیص همزمان بروسلا آبورتوس و بروسلا ملی 
تنسیس در نمونه های سرم به روش Duplex PCR  و سنجش آن با روش 

معمولی رزبنگال است.
روش کار: شمار100 نمونه سرم از آزمایشگاه دامپزشکی جمع آوری 
Mono� استخراج شد. تست های DNG-plus آنها به روش DNA  و 

 Duplex بروسلا آبورتوس و ملی تنسیس و سپس  plex PCR

PCR هر دو عامل بهینه شد. حد تشخیص و ویژگی بررسی و 

بر روی نمونه ها تست Duplex PCR انجام و محصول PCR به 
روش T/A cloning  در پلاسمید PTZ57R کلون گردید.

 محصول 733و 494 جفت بازی از بروسلا آبورتوس و بروسلا ملی 
تنسیس در ژل آگارز مشاهد ه شد. حد تشخیص تست های مونوپلکس 
برای هر دو عامل  DNA/Reaction100  محاسبه شد. از 100 نمونه مورد 
 Duplex PCR بررسی، 40 نمونه رزبنگال مثبت بود که 35 نمونه توسط

مثبت شد، 31 نمونه بروسلا آبورتوس و4 نمونه بروسلا ملی تنسیس 
 Duplex PCR تعیین شد و از 60 نمونه رزبنگال منفی، 20 نمونه توسط
مثبت و از این تعد اد، 17 نمونه بروسلا آبورتوس و 3 نمونه بروسلا ملی 

تنسیس شد.
نتیجه گیری: تعد اد نمونه های مثبت به روش Duplex PCR بیشتر 

از تست رزبنگال مشاهد ه شد و می توان گفت Duplex PCR روش 
مطمئن و د قیق تری جهت بررسی نمونه ها است.

ناسنا  نیب  کرتشم  باکتریایی  یرامیب  کی  بروسلوزیس 
ایجاد  لاسورب  یاه  هنوگ  با  هک  است،  فلتخم  تاناویح  و 
یم دوش. هچرگا نیا یرامیب هب تردن هدنشک است )فرانکو و 

  مقاله علمی

مقایسه روش Duplex-PCR و رزبنگال د ر 
تشخیص بروسلا آبورتوس  و بروسلا  ملیتنسیس

شبنم بهرامی- کارشناس ارشد میکروبیولوژی، 
دانشگاه آزاد اسلامی، واحد قم، گروه میکروبیولوژی، تهران
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شبنم بهرامی- کارشناس ارشد میکروبیولوژی، 
دانشگاه آزاد اسلامی، واحد قم، گروه میکروبیولوژی، تهران

)جد ول 1( ذکر شد ه است )میرنژاد ،2012( .
این پرایمر ها نشان د اد که  بررسی نرم افزار مولکولی 
سکانس های انتخاب شد ه از هر ژن، توالی مناسبی برای 
 شناسایی  بروسلا آبورتوس  وبروسلا ملی تنسیس است. 
غلظت    ،PCRتکنیک کرد ن  بهینه  جهت  روش  این  د ر 
وحجم مناسب اجزای مورد نیاز این متد بررسی و ارزیابی 
شد که د ر نهایت مقاد یر مورد نیاز د ر یک تست PCR د ر 
حجم 25 میکرولیتر به د ست آمد. همچنین پروفایل د مایی 
د مای  جهت  از  مخصوصا  گراد یانت   روش  طریق  از 
ای   د رجه   10 محد ود ه  با  د مایی  بازه  یک  د ر  انلینگ، 

جهت هر د و تست مونوپلکس بروسلا بررسی شد. 

 PCR کلونینگ محصول
از  استفاد ه  با   PCR محصول  خالص‌سازی،  از  بعد 
 T/A cloning (Thermo Scientific K1213) کیت
به  حاصل  پلاسمید های  شد.  کلون   pTZ57R وکتور  و 

روش لیز قلیایی استخراج شد. 

PCR تعیین حساسیت تست
بروسلا  استخراجی   DNA از  استفاد ه  با  منظور،  بد ین 
با  آن  غلظت  میزان  تنسیس،که  ملی  بروسلا  و  آبورتوس 
شد.  استفاده  بود،  شده  گرفته  اند ازه  نانود راپ  د ستگاه 
فرمول  طریق  از  نمونه  میکرولیتر  هر  د ر  ژنوم  تعد اد 
شد.  محاسبه   Genome Copy Number (GCN)
با غلظت مشخص سريال‌هاي رقتي  DNA مورد نظر  از 
میزان 90  میکروتیوب  د ر 7  که  ترتیب  این  به  تهيه شد. 
میکرولیتر آب د وبار تقطیر وارد کرد یم. سپس به لوله اول 
10 میکرولیتر از DNA استخراج شد ه اضافه کرد یم. د ر 
مرحله بعد 10 میکرولیتر از لوله اول برد اشت نمود ه و به 
لوله د وم منتقل نمود یم. به همین ترتیب اد امه د اد یم و 

رقت های سریالی از نمونه را بدست آورد یم .

نوكلئكي  اسيد های  توالي  تكثير  مبنای  بر  روش های  ويژه 
شناسایی  امكان  که  يافته‌اند  توسعه  پاتوژن ها  اختصاصي 
بسیار   اختصاصيت  و  با حساسيت  میکروارگانیسم ها  سريع 
از  یکی  اند.  ساخته  مهیا  را  سنتی  به روش هاي  نسبت  بالا 
مهمترین این روش ها تکنیک PCR است)ورنت، 2004(. با 
توجه به اهمیت تشخیص سریع و د قیق بروسلا آبورتوس 
بیماران مبتلا به بروسلوزیس به  و بروسلا ملی تنسیس د ر 
ثانویه  عوارض  بروز  از  و جلوگیری  به موقع  د رمان  منظور 
لزوم  بودن روش کشت،  گیر  به وقت  توجه  با  و همچنین 
کم هزینه،  حال  عین  د ر  آسان  حساس،  سریع،  متد ی 
اختصاصی ود ر د سترس ضروری است. د راین پژوهش از 
روش Duplex-PCR با استفاد ه از پرایمرهای اختصاصی 
به منظور شناسایی بروسلا آبورتوس و بروسلا ملی تنسیس 
نمود ن  اپتیمایز  مطالعه  این  از  هد ف  است.  شد ه  استفاد ه 
بروسلا  زمان  هم  تشخیص  جهت   Duplex-PCR تست 
آبورتوس و بروسلا ملی تنسیس و مقایسه نتایج آن با تست 

رزبنگال است.

مواد و روش ها 
استخراج DNA از سویه استاند ارد بروسلا آبورتوس 

و بروسلا ملی تنسیس: 
تشخیص  جهت   PCR تست  نمود ن  بهینه  منظور  به 
به  آبورتوس  بروسلا  استاندارد  های  سویه  مذکور،  د وگونه 
شماره  به  تنسیس  ملی  بروسلا  و   )ATCC23448( شماره 
 DNG-Plus  با استفاده از کیت DNA تهیه و )ATCC23457(

شرکت سیناکلون )DN8117C(استخراج شد. 
استفاد ه  مورد  پرایمرهای   :PCR تست  نمود ن  بهینه 
و  میرنژاد   مقاله  از   مطالعه  این  در   PCR آزمون  جهت 
همکاران در سال 2012 استفاد ه شد که مشخصات آنها د ر 
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شکل 1 : آزمون PCR بهینه شده جهت تشخیص بروسلا آبورتوس و 
بروسلا ملی تنسیس

100 bp DNA Ladder (Thermo Scientific) مارکر : M

1 : بروسلا ملی تنسیس ، 2 : بروسلا آبورتوس ، 3 :  کنترل منفی

:PCR  تعیین حساسیت تست
از  متوالی  های  رقت  تهیه  با   PCR حساسیت  تست   
انجام  تنسیس  ملی  بروسلا  و  آبورتوس  بروسلا   DNA
با  که  داد  نشان   PCR تست  نتایج حساسیت  که  گرفت 
وجود فقط 100 کپی از DNA، تکثیر انجام میگیرد و در 
تیترهای کمتر از 100 کپی از  DNA باندی مشاهده نشد 

که نشان از حساسیت بالای تست است.

 :PCRتعیین ویژگی تست
بهينه   PCR آزمون  که  د اد ند  نشان  ها  بررسی  نتايج 
است،  برخورد ار  بالايي  بسيار  اختصاصيت  از  شد ه 
و  آبورتوس  بروسلا  باکتري   DNA با  فقط  بطوري که 
بروسلا ملی تنسیس واکنش نشان مي‌د اد و با DNA ساير 
ميکروارگانيسم‌هاي مورد مطالعه هيچ واکنشي د ید ه نشد.
انجام تست رزبنگال: از تعد اد 100 نمونه سرم مورد 

سپس بر روی همه رقت ها به همراه کنترل مثبت و منفی 
تست PCR گذاشته شد. 

PCR  تعیین ویژگی تست
د ر  بهینه‌شد ه   PCRآزمون اختصاصیت  برای تعیین 
باكتري های   DNA آبورتوس،  و  تنسیس  ملی  بروسلا 
اشریشیاکلی، لیستریا مونوسایتوژنز، سودوموناس آئروژنوزا، 
سالمونلا  پنوموفیلا،  لژیونلا  اورئوس،  استافیلوکوکوس 
تیفی موریوم و استرپتوکوکوس پیوژنز را بااستفاد ه از کیت      
استخراج   )DN8117C(سیناکلون شرکت   DNG–plus
کرد ه و آزمون PCR بهینه‌شد ه را به همراه نمونه کنترل مثبت 

و منفی مورد ارزیابی قرار  دیم.

جمع آوری نمونه
های  گوسفند  میکروتیوب  و  گاو  سرم  100نمونه  تعد اد 
استریل از آزمایشگاه د امپزشکی واقع د ر شهریار، جمع آوری 
 DNA و د ر شرایط سرد به آزمایشگاه منتقل شد. استخراج
 DNG-Plus تجاری  کیت  کمک  با  سرم   های  ازنمونه 

شرکت سیناکلون صورت گرفت.

تست رزبنگال
جهت انجام تست رزبنگال 1 قطره سرم به همراه 1 قطره 
آنتی ژن رزبنگال را بر روی اسلاید شیشه ای قرار د اد ه و به کمک 
سر سمپلر آنها را یکنواخت و به مد ت 4 د قیقه بر روی روتاتور 

قرار می د هیم سپس نتایج آگلوتیناسیون را گزارش می کنیم.

یافته ها 
:PCR بهینه نمودن تست

و  آبورتوس  بروسلا  برای   anneling مرحله  د مای    
بروسلا ملی تنسیس، 66 درجه سانتی گراد به مد ت 30 ثانیه 
بد ست آمد. پس از بهینه کرد ن تست PCR از جهت اجزای 
اختصاصی  های  پرایمر  از  استفاد ه  با  حرارتی  پروفایل  و 
بروسلا آبورتوس و بروسلا ملی تنسیس، طبق برنامه حرارتی 
 DNA و  شد  اجرا  آنها  مورد  د ر   PCR د ور  یک  مناسب، 
سویه استاند ارد د ر کنار نمونه کنترل منفی و د ر کنار سایز 
گرفت.  قرار  ارزیابی  مورد   ٪1/5 آگارز  ژل  روی  بر  مارکر 
از  حاصل  اختصاصی  باند   ،PCR محصول  الکتروفورز  در 
تنسیس(و  ملی  )بروسلا   733 نظر که  مورد  های  آمپلیکون 
494)بروسلا آبورتوس( جفت باز طول د اشتند، قابل رویت 

بود)شکل 1(.
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گونـه هـاي مختلفي از حيوانات را مبتلا ساخته و كيي از 
عوامل مهم سقط جنين د ر گوسفند و بـز است. بروسلوز كيي 
از مهمترين بيماري هاي زئونوز به شمار آمد ه و د ر اغلب 
كشورها از جمله كشورهاي منطقـه مدي ترانـه و خاورميانـه 

مانند ايـران شـايع است)کاستروسی و سیلی، 1991(.
بیشتر نمونه های سقط جنين گوسفند و بز د ر ماه آخر 
بيماري هاي  آبستني روی می د هد، كه علت آن معمولا 
عفوني نظيـر بروسلوز، كمپيلوباكتريوز، توكسوپلاسموز، 
كلاميدي وز و تب يكو است)الد ومی و همکاران،2009(.
خسارات اقتصاد ي بروسلوز عموما به علت سقط جنين، 
جفت ماند گي و به ميزان كمتري تورم بيضه و اپيدي دي م 
همچنين  است.  مفاصل  تورم  و  جنسي  ضميمه  غد د  و 
ممكن است گاهي به د نبال متریت حاد و د ر اثر جفت 
ماند گي حيوان تلف شود )راد وستیتس و گای ، 2007(. 
راه  از  و  بود ه  معروف  مالت  تب  به  انسان  در  بيماري 
مصرف شير خام و فرآورد ه هاي غير پاستوريزه آنها و يا 
تماس با ترشحات د ام آلود ه بعد از سقط جنين به انسان 

منتقل مي شـود. )خوراسگانی و همکاران ، 2008(. 
تشخیص  جهت   ،2006 سال  در  همکاران  و  اولری 
بروسلا آبورتوس د ر خون، شیر و بافت لنفاوی گاوهای 
با نتایج سرولوژی مثبت از روش PCR استفاد ه کرد ند. 
و  سرولوژیک  های  روش  به  توان  می  را  بروسلوزیس 
می توان   PCR روش  به  د اد.  تشخیص  باکتریولوژیک 
ژنتیکی عناصر  جمله  از  بروسلا  ژنوم  مختلف  نواحی 
 16S rRNA و KD 31 پروتئین غشای خارجی ،IS711

را تکثیر و بهینه کرد. د ر این تحقیق بروسلا آبورتوس از 
نمونه های خون جمع آوری شد ه از گاو های آلود ه به 
روش PCR معمولی و  Real-Time PCR  جد اسازی 
نشد. اما بروسلا د ر  نمونه های شیر آلود ه )کشت مثبت( 
و   %75 حلقی  )پشت  لنفاوی  های  نمونه  د ر  و   %44
پستانی 66% ( شناسایی شد. د ر این صورت تفاوتی میان 
باکتریولوژیک و PCR مشاهد ه نشد)اولری و  روش های 

همکاران ، 2006(.
به  اقد ام   PCR تکنیک  وسیله  به  همکاران  و  میاشیرو 
نمود ند.  پنیر  نمونه های  د ر  آبورتوس  بروسلا  شناسایی 
آنها از پرایمر های B5، B4 استفاد ه نمود ند و محصول 
PCR تکثیر یافته به وسیله این پرایمر ها 223 جفت باز 

اند ازه د اشت. از 192 نمونه مورد بررسی د ر این مطالعه 

بررسی،40 %  از کل سرم ها به جهت وجود بروسلا  توسط 
تست رزبنگال مثبت و 60 % منفی شد ند.

نمونه‌های  روی  بر   Duplex-PCR تست  انجام 
DNG- ی 100 نمونه مورد مطالعه به روش DNA :سرمی

آنها  روی  بر   Duplex-PCR تست  شد و  استخراج   Plus
قطعی  مثبت  نتیجه   )%55( نمونه   55 تعد اد  گرفت.  انجام 
نشان د اد ند که از این تعد اد 48 مورد بروسلا آبورتوس و 7 

مورد بروسلا ملی تنسیس اعلام شد )شکل 2و3(

شکل 2:  تشخیص Duplex PCR بروسلا آبورتوس و بروسلا ملی تنسیس بر 
روی تعدادی از نمونه ها

C- :کنترل منفی، C+: کنترل مثبت،  M :مارکر 
DNA Ladder (Thermo Scientific) 100 bp

2-4 ، 6  : نمونه های مثبت بروسلا آبورتوس  1 ، 5، 7 نمونه های منفی 
بروسلا آبورتوس

شکل 3 : تشخیص Duplex PCR بروسلا آبورتوس و بروسلا ملی تنسیس بر 
روی تعدادی از نمونه ها

 100 bp DNA Ladder مارکر  :M   ،کنترل مثبت :+C       کنترل منفی  : -C
(Thermo Scientific)

1-3، 6  نمونه های مثبت بروسلا ملی تنسیس            
 4 ، 5 ،7 نمونه های منفی بروسلا ملی تنسیس

بحث و نتیجه گیری
توسط  كه  است  باكتريايي  عفوني  بيماري  كي  بروسلوز 
مكيروارگانيسمي از جنس بروسلا ايجاد مي شـود. ايـن بـاكتري 
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نتایج  شد  استفاد ه  بروسلوزیس   Qتب تشخیص  برای 
روش  توسط  که  مورد   7 تنها  با  که  است  آن  از  حاکی 
های سرولوژی مثبت شد این بیماری مشکل عمد ه برای 
انسان د ر این منطقه محسوب نمی شود. از طرفی بروسلا 
آبورتوس از 3 نمونه گاو جد ا شد )آناد ین و همکاران، 

.)2013
تشخیص  روی  بر  مصر  ،در  همکاران  و  وارث  جمال 
DNA  بروسلا آبورتوس د ر نمونه سرم بز و گوسفند ان 
سقط شد ه با روش  Real Time PCR  کار کرد ند. د ر این 
مطالعه بر روی 25 حیوان)10 گاو، 5 بوفالو، 9بز، 1 میش(  
که به صورت خود به خودی سقط شد ه اند کارشد. جهت 
استخراج DNA  از کیت آلمانی DNA HP  استفاد ه شد. 
DNA بروسلا آبورتوس د ر سرم بز و گوسفند که اخیرا 
سقط شد ه اند به روش RT-PCR تشخیص د اد ه شد .در 
تنسیس  آبورتوس و بروسلا ملی  تحقیق حاضر  بروسلا 
از 100نمونه سرم های گاو و گوسفند جد اسازی شد و 
 DNG-Plus ایرانی از کیت   DNA به منظور جد اسازی
استفاد ه شد که از نظر هزینه به صرفه تر بود ه و د سترسی 
به آن آسان تر است، از طرفی د ر RT-PCRمد ت زمان 
انجام تست طولانی تر شد ه و د ستگاه های مورد استفاد ه 
روش  رو  ازین  و  است  هزینه  پر  بسیار  تکنیک  این  د ر 
مولکولی PCR بیشتر مورد استقبال قرار گرفته است. لازم 
به ذکر است تعد اد100 نمونه انتخابی د ر مطالعه فعلی، د ر 
آزمون های آماری جز سختگیرانه ترین تعد اد نمونه است) 

جمال وارث و همکاران  2015(.
رسم  نمودارهای  و  شده  انجام  محاسبات  به  استناد  با 
  Duplex PCR شد ه می توان عنوان کرد که نتایج تست
در  و  بوده  تر  د قیق  رزبنگال  تست  به  نسبت  مراتب  به 
منفی  مثبت و  نتایج  نتایج حاصل تست رزبنگال شاهد  
رزبنگال  نمونه   40 میان  از  که  طوری  به  بودیم  کاذب 
مثبت، 5 نمونه توسط تست Duplex PCR رد شد که 
از  و  است  رزبنگال  % تست   12/5 د هند ه خطای  نشان 
Du� 60 نمونه رزبنگال منفی ،20 نمونه توسط تست  میان 
plex PCR   تایید شد ند  که نشان د هند ه خطای 33 %  

تست رزبنگال است.
نتایج این تحقیق حاکی از آن است که تست رزبنگال 
یکی از آزمایشات مقد ماتی بسیار با ارزش بود ه و بیشتر، 
کنترل  های  برنامه  در  اولیه  تشخیص  جهت  روش  این 

 %19/27 که  حالی  در  بود ند  منفی  کشت  های  نمونه  کلیه 
نمونه های  PCR مثبت بود ند )میاشیرو و همکاران، 2007(.
روش  از  همکارانش،  و  سانجای  کومار  آقای 
همزمان  جد اسازی  و  تشخیص  جهت    Multiplex PCR
بروسلا سوئیس، بروسلا آبورتوس و بروسلا ملی تنسیس د ر 
نمونه های استاند ارد کشت د اد ه شد ه استفاد ه کرد ند. آنها 
بریکر و همکارانش د ر  استفاد ه کرد ند که  پرایمر هایی  از 
سال 1994 برای جد اسازی گونه های بروسلا طراحی کرد ه 
بود ند )بریکر و هالینگ، 1994(. با استفاد ه از این روش و 
د ر  بروسلا  به شناسایی 3 گونه  موفق  واکنش،  د ریک  تنها 
مد ت زمان کمتر از 2 ساعت شد ند. آنها د ر ارزیابی کارایی 
کشت  خون  نمونه  از8  بالینی،  های  نمونه  د ر  فوق  روش 
اعلام  و  کرد ند  استفاد ه  تنسیس  ملی  بروسلا  نظر  از  مثبت 
شناسایی  جهت  نیز    Multiplex PCR روش  که  کرد ند 
نظیر  بالینی  نمونه های  د ر  بروسلا  زای  بیماری  گونه های 

خون نیز کاربرد د اشته باشد)سانجای و همکاران ، 2011(.
جنس  اختصاصی  پرایمر  جفت  د و  همکاران،  و  کچاگیا 
بروسلا را در روش PCR برای تشخیص بروسلوزیس د ر 
78 نمونه خون کامل به کار گرفتند. پرایمر های مورد مطالعه 
توسط آنها را B4-B5 )که ژن کد کننده پروتئین ایمونوژنی 
غشایی ویژه جنس بروسلا به نام پروتئین BCSP31 را تکثیر 
می کرد(و  JPF/JPR )که ژن کد کننده پروتئین غشا خارجی به 
نام پروتئینOMP-2 را تکثیر می کرد( تشکیل مید اد محققان 
موفق شد ند که DNA  مربوط به جنس بروسلا را د ر 4 % 
کل افراد )3 مورد از 78 مورد(شناسایی کنند که البته همه آنها 
د ارای اختلالات روانی بود ند. د ر نهایت برای تایید نهایی 
محصولات مثبت PCR، توالی یابی شد ند که نشان می د اد 
99/9 % شباهت با DNA بروسلا ملی تنسیس بود. بنابراین 
آنها ظهور علائم روانی مخصوصا افسرد گی را د ر ساکنین 
مناطق اند می بروسلوزیس زنگ خطری د انشتند که می تواند 
شک به بروسلوزیس مزمن را د ر این نواحی افزایش د هد 

)کچاگیا و همکاران ، 2011(
آنا د ین و همکاران،د ر منطقه توگو نمونه ها را به صورت 
کاملا تصاد فی از میان 25 روستا که شامل 683 نفر ، 596 
راس گاو، 465 گوسفند و 221 بز بود، انتخاب کرد ند.علاوه 
نیز مورد  بورکینافاسو  از  تعد اد 464 گاو صحراگرد  این  بر 
بررسی قرار گرفتند. آنالیز های سرولوژی به روش رز بنگال 
و الایزا برای بروسلوزیس و الایزا و روش ایمونوفلوئورسنس 
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برد ه  به کار  غربالی  تست  عنوان  به  بروسلوز  کنی  ریشه  و 
می شود که قبل از انجام سایر آزمایشات سرولوژیک قابل 
پد ید ه  بروز  احتمال  به علت  می شود  توصیه  است.  اجرا 
تمامی  آزمایش  کاذب،  منفی  پاسخ  مشاهد ه  و  پروزون 
نمونه های سرم با روش لوله ای انجام شود. هم چنین فاز 
رشد باکتری می توا ند واکنش های منفی کاذب ایجاد کند. از 
آنجا كه ممكن است آنتي بادي هاي )آگلوتينين( موجود در 
سرم فرد تست شوند ه د ر اثر عفونت هاي باكتريايي دي گري 
غير از باكتري بروسلا توليد شد ه باشند، بايد د قت كرد كه 
است  ممکن  تست  شد ن  مثبت  و  آگلوتيناسيون  بروز  اين 
ناشي از باكتري بروسلا نباشد از اين جهت حتما تست مثبت 
رزبنگال نياز د ارد كه با تست هاي اختصاصي تر مورد تایید 
قرار گیرد. روش های مولکولی چند ین سال است که بطور 
بیماری های عفونی مورد  مولد  د ر تشخیص عوامل  جد ی 
استفاد ه قرار گرفته است و جوامع متعد د علمی د ر خارج 
جمله  از  روش ها  این  مزایای  به  توجه  با  کشور  د اخل  و 
سرعت، هزینه، د قت و صرفه جویی در زمان از آن استفاد ه 
می کنند و بیشتر مطالعات د قیق خود را بر پایه این روش ها 
حاضر،  حال  د ر  ملکولی  های  روش  اند.  ساخته  متمرکز 
روشی معتبر و پذیرفته شد ه به عنوان روش استاند ارد شد ه 
هستند. د رنهایت می توان گفت که روش Duplex PCR که 
د ر این مطالعه جهت تشخیص بروسلا آبورتوس و بروسلا 
به  ایمن تری  استفاد ه شد، روش مطمئن تر و  ملی تنسیس 
رزبنگال  تست  به  نسبت  بیشتر  مثبت  نتایج  د اشتن  د لیل 
دقیق  و  سریع  تشخیص  در  تکنیک  این  از  ومی توان  بود ه 

بروسلوزیس استفاد ه کرد.

تقد یر و تشکر
بد ین وسیله کمال تشکر و قد رد انی خود را از کمک های 
پرسنل  و  فناور  ژن  ایرانیان  بنیان  د انش  موسسه  بی شائبه 

محترم این موسسه ابراز می نمایم.
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مهندسی کردند. این پروتیین در واقع  یک سویچ مولکولی 
به نام SIRPα را فعال می کند که سلول های ذاتی ایمنی را 

از فعالیت می اندازد.

سلول  که  کردند  مشاهده  تعجب  کمال  با  محققان 
جلوگیری  به  قادر  حتی  آنها  شده  مهندسی  بنیادی  های 
»قاتل  اصطلاح  به  های  سلول  توسط  شدن  شناسایی  از 
طبیعی«  )NK( هستند؛ سلول های قاتل طبیعی،  گلبول‌های 
سفید خون هستند که به عنوان اولین پاسخ دهنده های 

سیستم ایمنی بدن عمل می کنند.
به گفته محققان یافته های این مطالعه می تواند زمینه 
را برای ابداع درمان های جدیدی برای سرطان، دیابت و 

بیماری های قلبی هموار سازد.
 Journal of Experimental Medicine  مشروح این مطالعه در مجله

منتشر شده است.

تشخیص ویروس کرونا در کمتر از ۵ دقیقه
شدند  جدیدی  آزمایش  ابداع  به  موفق  محققان 
تنفسی۲«  حاد  سندرم  کرونا  »ویروس‌  می‌تواند  که 
(SARS-CoV-۲) را در کمتر از پنج دقیقه تشخیص دهد.

ابداع سلول‌های بنیادی نامرئی
محققان سلول‌های بنیادی نامرئی ابداع کردند که می‌توانند از 
سیستم ایمنی بدن فرار کنند؛ این سلول‌ها زمینه را برای ابداع 

قلبی  بیماری  و  دیابت  سرطان،  جدید  درمان‌های 
هموار می‌سازند.   

دانشگاه  محققان  توسط  که  ها  سلول  این 
»کالیفرنیا« در آمریکا در محیط آزمایشگاه پرورش 
داده می شوند، می توانند بدون نگرانی از خطر 
پس زده شدن توسط بدن میزبان برای درمان های 

سلولی و پیوند بافت مورد استفاده قرار گیرند.
هر  به  توانند  می  بنیادی  های  سلول  اصولا 
بافت یا ارگانی تبدیل شوند-اما پتانسیل آنها برای 

استفاده در عضوهای پیوندی به دلیل خطر پس زده شدن 
توسط بدن میزبان، محدود شده است.

از دانشگاه کالیفرنیا  این مقاله  »توبیاس دیوز«  نویسنده  
پیوند  به  قادر  که روزی  دارد  زیادی وجود  امیدهای  گفت: 
سلول‌های تولید کننده انسولین در بیماران دیابتی یا تزریق 
برای  سرطانی  بیماران  به  شده  مهندسی  ایمنی  های  سلول 
جستجو و از بین بردن تومورها باشیم؛  اما مانع اصلی این 
است که چگونه این کار را به روشی انجام دهیم که از پس 

زده شدن فوری توسط سیستم ایمنی جلوگیری شود.
از  استفاده  با  خود  مطالعه  در  همکارانش  و  دیوز  دکتر 
ابزار ویرایش ژن بر روی سلول های بنیادی، سلول های به 
اصطلاح »هایپو ایمنی«  ایجاد کردند که سیستم ایمنی بدن 

نمی تواند آنها را تشخیص دهد.
آنها این کار را با اعطای رمزهای عبور مولکولی به سلول 
ها انجام دادند. محققان به طور خاص سلول های خود را 
 CD۴۷ برای بیان سطوح قابل توجهی از یک پروتیین به نام

ـ
 

آزمایشـــگاه
   تازه های 

تازه هــا
مهندس محمود اصلانی
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آزمایشـــگاه
   تازه های 

این آزمایش جدید که توسط محققان دانشگاه »بیرمنگام« مهندس محمود اصلانی
در  عملیاتی  توان  افزایش  به  تواند  می  است،  شده  تهیه 

آزمایش کووید-۱۹ کمک کند.
رونویسی  از  پلیمر  ای  زنجیره  واکنش  حاضر،  حال  در 
برای  که  است  استانداردی  روش   )RT-PCR( معکوس 
شناساییSARS-CoV-۲ RNA  و تشخیص افرادی که در حال 

حاضر به ویروس آلوده اند، استفاده می شود.
نشان  را  بالایی  حساسیت   RT-PCR آزمایش  اگرچه 
می دهد، اما این روش دو مرحله ای برای هر نمونه بیش از 

۶۰ دقیقه طول می کشد.
افزایش  هدف  با  دیگری  رویکردهای  حاضر  حال  در 
در  نیز  بررسی  زمان  کاهش  نتیجه  در  و  تشخیص  سرعت 
زمان  متوسط  با  روش  چندین  و  دارند  قرار  مطالعه  دست 

تشخیص ۲۰ دقیقه ابداع شده اند. 

اما این آزمایش جدید که توسط محققان دانشگاه بیرمنگام 
ایزوترمال  تقویت  روش  یک  از  ترکیبی  است،  شده  ابداع 
مرحله  یک  با   ،)EXPAR( نمایی  تقویت  واکنش  جایگزین، 

بدون ترانس کریپتاز معکوس است.
این آزمایش جدید با نام »واکنش تقویت نمایی معکوس ترانس 
کریپتاز« )RTF-EXPAR(،  از طولانی شدن مراحل گرمایش و 
  SARS-CoV-۲ RNAخنک سازی جلوگیری و امکان شناسایی

را در کمتر از پنج دقیقه فراهم می کند. 
محققان برای نشان دادن سرعت و حساسیت این روش، آن 
را بر روی  RNA نمونه یک بیمار در انگلیس آزمایش کردند.

نتایج این آزمایش نشان داد که این روش تشخیصی در 
کمتر از پنج دقیقه توانست، نتیجه مثبت ابتلا به کرونا را با 
غلظتSARS-CoV-۲ RNA  تا ۱۰ برابر کمتر از متوسط ​​بار 
به  مبتلا  بیمار  های  نمونه  در  معمول  طور  به  که  ویروسی 

کووید-۱۹ یافت می شود، اعلام کند.
 medRxiv نشریه  در  ای  مقاله  در  آزمایش  این  مشروح 

منتشر شده است.

بر اساس نتایج یک مطالعه؛
علایم کرونا تا ۹ ماه پس از بهبودی ادامه دارد

نتایج یک مطالعه جدید نشان می‌دهد که علایم کووید-۱۹ 
 ۹ تا  عضلانی  دردهای  و  تنفسی  مشکلات  مانند خستگی، 
ماه پس از عفونت حتی در جوانان و افراد سالم که کروناز 

خفیفی را تجربه می‌کنند، ادامه دارد.
محققان واشنگتن در آمریکا در این مطالعه ۱۱۷ بزرگسال را 
که از بیماری کرونا بهبود یافته بودند، مورد ارزیابی قرار دادند.
یافته های این مطالعه نشان داد که دو سوم بیماران سه تا 
۹ ماه پس از بهبودی، عاری از علایم بودند، اما ۱۶ درصداز 
آنها یک یا۲  علامت مداوم و ۱۴ درصد از این بهبودیافتگان 

سه علامت یا علایم بیشتری را گزارش می کردند.
براساس داده های این مطالعه،  خستگی و از دست دادن 
بطور  که  بود  علایمی  ترین  رایج  بویایی  یا  چشایی  حس 
بیماران  این  از  درصد   ۱۴ که   بطوری  دارد؛  ادامه   مداوم 
۳ تا ۹ ماه پس از بهبودی از این بیماری،  هنوز  یکی از 

این علایم را داشتند.
بیماران  درصد  پنج  تقریباً  محققان،  گفته  به  این  بر  علاوه 
سردردهای مداوم، مشکلات تنفسی یا درد عضلات و درد بدن 
را گزارش کردند. تقریباً ۱۴ درصد از بیمارانی که در این مطالعه 
مورد ارزیابی قرار گرفتند، در طول ویزیت های پیگیری سه ویا 

تعداد بیشتری از این علایم مداوم را  گزارش کردند.
محققان این مطالعه گفتند: اگرچه بیماران مبتلا به کووید-۱۹ 
که در بیمارستان بستری شده بودند، اندکی بیشتر علایم پایدار 
را گزارش می کردند، اما افرادی که بیماری خفیف کرونا را 

تجربه کرده بودند نیز چنین علایمی را داشتند.
دکتر دنیس جی. مک کلوچ یکی از نویسندگان این مطالعه 
افرادی  افراد نسبتاً جوان و سالم - و حتی  گفت: حتی در 
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که مورد خفیف کووید-۱۹ را دارند - این علایم می توانند 
ماه ها پس از بهبودی ادامه داشته باشند.

به گفته محققان، خستگی مداوم و از دست دادن حس 
بویایی از علایم مداوم شایع است، اما درد عضلات و درد 
بدن، تب، مشکلات تنفسی، سرفه، گلو درد، اسهال، تعریق و 

لرز نیز گزارش شده است.
دانشگاه  در  عفونی  های  بیماری  متخصص  کلاخ  مک 
این علایم می تواند  واشنگتن در سیاتل گهم اظهارداشت: 
نشان  قبلی  مطالعات  بگذارد.  منفی  تأثیر  زندگی  کیفیت  بر 
 ، به کرونا  مبتلا  افراد  از  از ۷۵ درصد  بیش  داده است که 
علایم طولانی مدتی را تجربه می کنند که خستگی و ضعف 

شایع ترین آنها است.
می  نشان  مطالعه  این  های  یافته  اکنون  مک کلاخ گفت: 
بیماری  افراد  برخی  در  تواند  می  کووید-۱۹  اگرچه  دهد 
جدی ایجاد کند، اما همچنین ممکن است اثرات خفیف تر 

اما پایدارتری بر روی سایرین داشته باشد.

مجری مطالعات بالینی واکسن ایرانی کرونا:
نتایج آزمایشات، ایمنی‌زایی ۹۰ درصدی واکسن 

ایرانی کرونا را تایید می‌کند
مجری مطالعات بالینی واکسن ایرانی کرونا گفت: ارزیابی 
روی  تاکنون  که  آزمایش‌هایی  نتایج  اولیه  بررسی‌های  و 
سرم داوطلبان انجام شده، نشان می دهد میزان ایمنی زایی 
نخستین واکسن ایرانی کرونا با نام "کوو ایران برکت" حدود 

۹۰ درصد است.
دکتر محمدرضا صالحی بتازگی افزود: آزمایش های مرتبط 
با ایمونوژنیسیته تاکنون روی حدود ۳۵ داوطلب انجام شده 
که نتایج آن نشان می دهد این واکسن نسبت به انتظارات ما 
قدرت ایمنی زایی بالاتری دارد که بسیار امیدوار کننده است.

وی ادامه داد: نتایج اولیه نشان می دهد حدود ۹۰ درصد 
افرادی که دوز دوم واکسن را دریافت کرده اند، شواهد ایجاد 

ایمنی، پس از دو هفته در آزمایش هایشان نشان داده است.
صالحی بیان داشت: تعیین دقیق این موضوع نیاز به بررسی 
آماری دقیق تری دارد که این کار در حال انجام است، اما 
نتایج اولیه نشان می دهد واکسن ایرانی کرونا ایمنی حدود 

۹۰ درصدی دارد.
داد:  ادامه  کرونا  ایرانی  واکسن  بالینی  مطالعات  مجری 
تزریق دوز دوم ۵۶ داوطلب فاز نخست تست انسانی واکسن 

کرونا ایرانی به پایان رسیده است.
وی افزود: مرحله دوم تست انسانی واکسن ایرانی کرونا 

هم از حدود اواخر اسفند ماه آغاز خواهد شد.
با اشاره  عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
به اینکه به احتمال قوی مرحله دوم تا پایان اردیبهشت ماه 
سال آینده طول می کشد، گفت: به احتمال زیاد مرحله دوم 
و سوم با هم ادغام خواهند شد و در میانه های این مرحله 

گزارش اولیه به سازمان غذا و دارو ارایه می شود.
صالحی افزود: اگر این گزارش مورد تایید قرار گیرد در 
میانه راه وارد مرحله سوم می شویم که این موضوع در سایر 

واکسن های دنیا انجام شده است.
وی بیان داشت: پیش بینی می شود که از اوایل اردیبهشت 

وارد مرحله سوم تست انسانی شویم.
نخستین تزریق انسانی مرحله اول مطالعات بالینی نخستین 
ایرانی در ستاد اجرایی فرمان  واکسن کرونا ساخت محققان 
حضرت امام با نام "کُوو ایران برکت" روز سه شنبه )نهم دی 
ماه( با حضور وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و معاون 

علمی و فناوری رییس جمهوری، روی داوطلبان انجام شد.

 افزایش سرعت تشخیص سرطان روده با ابداع 
یک دوربین جدید

محققانی دوربینی با فناوری پیشرفته ابداع کردند که می‌تواند 
سرعت تشخیص سرطان روده بزرگ را افزایش دهد.

در   OutSense شرکت  محققان  توسط  که  دوربین  این 
می  قرار  فرنگی  توالت  لبه  بر  است،   شده  ساخته  انگلیس 
تصویربرداری،   پیشرفته  های  فناوی  از  استفاده  با  و  گیرد 
آن  در  رد خون  یافتن  منظور  به  توالت  کاسه  در  را  مدفوع 
اسکن می کند. وجود رده هایی از خون در مدفوع یکی از 

علائم ابتلا به سرطان روده بزرگ محسوب می شود.
سپس یافته های این دوربین به برنامه ای در تلفن هوشمند 
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کاربر منتقل می شود که با استفاده از یک الگوریتم هوش 
مصنوعی،  نتایج را در عرض چند دقیقه پردازش می کند 
و می تواند می تواند آنها را به طور خودکار با یک پزشک 

به اشتراک گذارد.
پزشک درصورت تشخیص علایم هشدار،  ممکن است 
کند؛  توصیه  کولونوسکوپی  مانند  را  تری  دقیق  تحقیقات 
که  پذیر  انعطاف  و  نازک  پروب  یک  از  کولونوسکوپی  در 
دوربینی در انتهای آن وجود دارد برای یافتن علائم سرطان 

در روده بزرگ استفاده می شود.
به  رفتن  از  قبل  باید  این دستگاه،  از  استفاده  برای  بیمار 
هوشمند خود  های  تلفن  روی  را  برنامه  این  ابتدا  توالت،  
فعال کنند سپس این برنامه بطور خودکار به این دوربین که 
بر لبه توالت فرنگی نصب شده است، متصل می شود. این 
دوربین می تواند لکه های مخفی خون را که بر سطح مدفوع 
قرار ندارند یا رده هایی خونی را که بسیار کوچک هستند و 

با چشم دیده نمی شوند در مدفوع تشخیص دهد.  
نتایج اولیه آزمایشات انجام شده بر روی این ابزار نشان 
می دهد که دقت این دوربین در لکه بینی خونریزی تا ۹۰ 

درصد است.
بخش  که  می شود  بزرگ  روده  به  مربوط  روده  سرطان 
موارد  اغلب  دهد.  می  تشکیل  را  گوارش  دستگاه  نهایی 
)سلول  غیر خوش خیم  تومورهای  از  بزرگ  سرطان روده 

های خونی( به نام پولیپ های آدنوماتوز آغاز می شود.
با گذشت زمان برخی از این پولیپ ها می توانند به سرطان 
روده تبدیل شوند. پولیپ ها ممکن است کوچک باشند و 
علایمی بروز ندهند، به همین علت، پزشکان توصیه می کنند 
از  پیشگیری  به  کمک  برای  منظم  غربالگری  های  آزمایش 
سرطان روده بزرگ انجام دهید، تا پولیپ قبل از تبدیل شدن 

به سرطان روده شناسایی شود.

علایم و نشانه های سرطان روده بزرگ عبارتند از:
تغییر در عادات روده، از جمله اسهال یا یبوست 

خونریزی مستقیم یا وجود خون در مدفوع 
ناراحتی مکرر شکم، مانند گرفتگی،  نفخ یا درد

احساس کاملا خالی نشدن روده 
ضعف یا خستگی

کاهش وزن نامشخص
بسیاری از سرطان‌های روده بزرگ به دلیل عوامل ناشی از 
سبک زندگی و افزایش سن ایجاد می‌شوند و تعداد کمی از 

موارد به خاطر اختلالات ژنتیکی ارثی اتفاق می‌افتند. 

ابداع آزمایشی جدید برای تشخیص کرونا
ابداع  کووید-۱۹،  برای  جدیدی  بزاق  آزمایش  محققان 
کردند که ساده‌تر و آسان‌تر از سواب بینی است و می‌تواند 

در خانه انجام شود.
این آزمایش که در دو مرحله انجام می شود می تواند در 
کمتر از دو ساعت تشخیص دهد که فرد به ویروس کرونا 

آلوده شده است یا خیر.
محققان موسسه Wellcome Sanger در انگلیس که این 
آزمایش را ابداع کرده اند،  می گویند طرحی اثبات مفهومی 
است و  گیری  اندازه  قابل  راحتی  به  آنها  ابداعی  آزمایش 
استفاده از آن نسبت به سیستم فعلی سواب، آسان تر است.

شبیه  تقریباً  فرآیند  این  حساسیت  گویند:  می  آنها 
آزمایش های PCR از سواب های بینی است که  »استاندارد«  
این  اولیه  نتایج  محققان،  این  گفته  به  شود.  می  محسوب 
آزمایش ظرف دو ساعت مشخص می شود.  در این مرحله 
از آزمایش که مشابه آزمایش  بارداری است،  مشخص شدن 

رنگ خاصی نشانه نتیجه مثبت است.  
در مرحله دوم این فرآیند؛ بارکدی به نمونه اضافه و سپس 
به طور امن به یک مرکز تخصصی توالی یابی ژنتیکی ارسال 
می شود تا عفونت تایید شود.  به این طریق هرگونه جواب 

مثبت کاذب از بین می رود.
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گویند:  می  اند،  کرده  ابداع  را  آزمایش  این  که  محققانی 
این آزمایش ایده آل،  دقیق، ارزان، مقیاس پذیر، قابل حمل 
های  آزمایش  انجام  امکان  آزمایش  این  است.   سریع  و 
در  حتی  را  جمعیت  از  زیادی  بخش  مکرر  و  متمرکز  غیر 

کشورهایی با منابع پزشکی محدود فراهم می کند.
محققان خاطر نشان کردند: برای فردی که می خواهد از 
خودش تست بگیرد،  آزمایش بزاق بسیار راحت تر  استفاده 
از سواب های بینی است.  استفاده از سواب های بینی علاوه 
نشود،  انجام  درستی  به  اگر  است؛  کننده  ناراحت  اینکه  بر 

نتیجه آزمایش را نیز مختل می سازد.  
دسامبر  ماه  اواسط   ،۱۹ کووید  به  موسوم  کرونا  ویروس 
مرکز  »ووهان« در  آذر ۱۳۹۸( در شهر  میلادی )۲۴   ۲۰۱۹
چین گزارش شد. ابتدا از این بیماری به عنوان ذات‌الریه نام 
برده شد، اما کمیسیون ملی بهداشت چین در روز ۳۰ دسامبر 
سال ۲۰۱۹ میلادی )۹ دی ماه ۹۸( به صورت رسمی شیوع 

این ویروس را در چین اعلام کرد.
مشروح این آزمایش در مجله Science Advances منتشر 

شده است.

ساخت دستگاه آزمایش خون برای تشخیص۱۹ پارامتر 
خونی در شرکت دانش‌بنیان

بنیان، موفق به طراحی و  محققان در یک شرکت دانش 
ساخت دستگاه تست سی بی سی برای تشخیص ۱۹ پارامتر 
خونی شدند که در کمتر از ۱۰ دقیقه این آزمایش را انجام 

می دهد.
پرسفارش‌ترین  خون  کامل  شمارش  یا  سی«  بی  »سی 
تست خون در آزمایشگاه‌ها است که در این آزمایش تعداد 
گلبول‌های سفید و قرمز خون همچنین سطح هموگلوبین و 

دیگر ترکیبات خونی اندازه‌گیری می‌شود.
در حال حاضر فرآیند مراجعه اولیه به پزشک تا دریافت 
نتیجه آزمایش از آزمایشگاه، بیش از چند روز زمان می‌برد، 
پیشرفته  فناوری  با  دستگاهی  کشورمان  محققان  اکنون  اما 
ساخته‌اند که این دستگاه تنها با یک قطره خون و در زمان 

۱۰ دقیقه این آزمایش را انجام می‌دهد.
نوید یاراحمدی، مدیر عامل این شرکت دانش بنیان، درباره 
این محصول گفت: دنیا به سمتی در حال حرکت است که 
باشند  داشته  اطلاع  از وضعیت سلامت خود  همواره  افراد 
و بتوان با ابزار و روش های گوناگونی داده های مرتبط با 

سلامت فرد را استخراج و ذخیره سازی کرد.

اندازه گیری ۱۹ پارامتر خون در کمتر از ۱۰ دقیقه
وی ادامه داد: با توجه به این موضوع دستگاه »تست سی 
بی سی« یا شمارش کامل خونی ساخته شد. ‌این دستگاه در 
اندازه گیری می‌کند.  را  پارامترخونی  دقیقه ۱۹  از ده  کمتر 
برای انجام تست با این دستگاه تنها به یک قطره خون نیاز 

است و کاربری ساده‌ای دارد.
یاراحمدی بیان کرد: با اندازه گیری این ۱۹ پارامتر شامل 
و  هموگلوبین  و  پلاکت‌ها  قرمز،  و  سفید  گلبول‌های  تعداد 
سایر پارامترهای وابسته به آن می‌توان متوجه مواردی مانند 

کم خونی، عفونت و انعقاد خون شد.
های  فناوری  با  کاملًا  ایرانی  دستگاه  این  گفت:  وی 
با حوزه  مرتبط  آن  فناوری مرکزی  است.  تولید شده  بومی 
ریزسیالات بوده و در آن از فناوری های دیگری مانند هوش 
مصنوعی نیز استفاده شده است. این محصول در حال حاضر 
در مرحله نیمه صنعتی است که امید است طبق برنامه‌ریزی 
انجام شده ظرف مدت کوتاهی به نمونه اولیه رسیده و در 

چند ماه تأییدیه‌ها و مجوزهای لازم را اخذ کند.
محققان کشور با حمایت مرکز فناوری‌های همگرا معاونت 
علمی وفناوری این دستگاه را ساخته‌اند که با توجه به قیمت 
مقرون به صرفه آن در مطب پزشکان، خانه‌های بهداشت و 
سلامت، اورژانس و آمبولانس کاربردی است و با استفاده 
از آن می‌توان از وضعیت سلامت افراد در هر لحظه و مکان 

آگاهی یافت.
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اثر  تعادل)در  عدم  یک  که  زمانی  و  شده  تشکیل  بد  و 
به وجود آمدن عفونت ها و یا مصرف آنتی بیوتیک ها( در 
این سطوح باکتریایی رخ می دهد، می تواند اغلب منجر به 
علائم گوارشی نظیر اسهال شود. پروبیوتیک ها می توانند 

به بازگرداندن این تعادل کمک کنند. 
به  بستگی  اغلب  پروبیوتیک  باکتری  یک  اثربخشی 
تعامل با میکروفلور خاص میزبان و یا سلول های دستگاه 
بزرگترین  لنفاوی همراه آن  با سیستم  ایمنی دارد. روده 
ایمنی  سیستم  بلوغ  است.  بدن  در  ایمونولوژیکی  ارگان 
بدن بعد از تولد بستگی به چگونگی توسعه و نوع ترکیب 
میکروفلور بومی دارد. تحقیقات نشان داده که بسیاری از 
میکروارگانیسم های پروبیوتیک برای مهار رشد و فعالیت 
متابولیکی باکتری های پاتوژن کاربرد دارد و نیز موجب 
 ،Salmonella( پاتوژن  های  باکتری  چسبندگی  مهار 
 Vibrio و   enterotoxigenic E.coli  ،Shigella
cholerae( به سلول های روده می گردد. هم چنین با 
تحریک سیستم ایمنی می توانند موجب تنظیم آن بگردد. 
از جمله مکانیسم های پیشنهادی اثر پروبیوتیک ها روی 
تولید  PH روده،  : کاهش  به  توان  میکروفلور روده می 
مواد ضد باکتریایی نظیر اسیدهای آلی )لاکتیک، استیک و 
بوتیریک اسید( و H2O2 و باکتریوسین ها، آگلوتیناسیون 

داروهای پروبیوتیک 
غیربیماری زایی  ارگانیسم های  پروبیوتیک ها 
و   Lactobacillus acidophilus )نظیر 
روده ی  در  که  هستند   )Saccharomyces boulardii
بیمار تکثیر شده و متابولیت هایی تولید می کنند که اسیدیته ی 
ها می شود.  انتروپاتوژن  از رشد  مانع  و  افزایش  را  مدفوع 
آن ها از حمله ی باکتری ها در بافت روده جلوگیری کرده و 
اسیدهای چرب کوتاه زنجیره تولید می کنند که برای ترمیم 
را  الکترولیت  و  آب  میزان جذب  و  هستند  مفید  نیز  روده 
افزایش می دهند. در کودکان، مطالعات نشان می دهد که 
استفاده از پروبیوتیک ها می تواند دوره ی بالینی اسهال حاد 
در  عمدتا  ها  آن  بزرگسالان،  در   .)28-30( دهد  کاهش  را 
اسهال مزمن و عود مجدد انتروکولیت مرتبط با آنتی بیوتیک 
هیچ  شده  انجام  بالینی  مطالعات  طی  شوند.  می  استفاده 
مورد  در گروه های  داروها  این  اثرات جانبی طی مصرف 
آزمایش مشاهده نشده است. بنابراین امروزه روی داروهای 

پروبیوتیک بسیار تحقیق و بررسی می شود )6(.  

نقش پروبیوتیک ها در درمان اسهال 
بردن  بین  از  در  را  کلیدی  نقش  می توانند  پروبیوتیک ها 
اسهال ایفا کنند. روده ما از میلیاردها میلیارد باکتری خوب 

  مقاله علمی

درمان بیماری اسهال توسط 
باکتری های پروبیوتیک- بخش2

1. نسیم گل سرخی )نویسنده مسئول(، کارشناسی ارشدمیکروبیولوژی، دانشگاه آزاد اسلامی تهران مرکز
2. ساراآزادپیما، کارشناسی ارشد میکروبیولوژی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز

3. علی حسین خانی، کارشناسی سلولی مولکولی، دانشگاه آزاد اسلامی تهران مرکز، 
      عضو باشگاه پژوهشگران و نخبگان دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز

در شماره قبل، مروري بر بيماري اسهال و تاثير باكتري هاي پروبيوتكي در درمان آن داشتیم. در بخش دوم این مقاله به نقش انواع 
باكتري هاي شاخص پروبيوتكيي در كاهش علائم اسهال اشاره خواهد شد. به نظر مي رسد كه زندگي مرفه امروزي و رژيم هاي غذايي 
 نامناسب سبب ايجاد مشكلات فيزيولوژكيي متعددي گشته و در نهايت موجب عملكرد ضعيف كولون و ايجاد بيماري اسهال مي شود. 
با توجه به نقش باكتري هاي ساكن روده در فرايندهاي متابولكيي و اثر پروبيوت كيها در حفظ تعادل بار مكيروبي روده مي توان نتيجه 

گرفت كه ارتباط تنگاتنگي بين مكيروبيوم روده و بيماري اسهال وجود دارد. بررسي انواع سويه هاي پروبيوتكيي روي گروه هاي مختلف 
آزمايشي، منجر به دستيابي به نتايج بهتر و دقيق تر در درمان افراد بيمار خواهد شد.



 بهمن 99 36
 شماره 181

که توسط لاکتوباسیلوس ها تولید می شوند ، می توانند 
اسید  های  باکتری  برخی  کنند.  مهار  را  ها  پاتوژن  تکثیر 
عنوان  به  کنند.  می  تولید  باکتریوسین   ،)LAB( لاکتیک 
مثال، لاکتاسین B توسط L.acidophilus و پلانتاریسین 

و نیسین توسط L.plantarum تولید می شوند )38(. 
ها،  باکتریوسین  احتمالی  های  مکانیسم  از  برخی 
ی  دیواره  سنتز  مهار  و  سلولی  غشای  در  منافذ  تشکیل 
سلولی است)39(. مطالعات انجام شده روی باکتری های 
تولید  توانایی  ها  آن  از  برخی  داده که  نشان  پروبیوتیک 
 Lactobacillus reuteri .ترکیبات ضد میکروبی دارند
یک  که  دارد  را  روترین  بیوتیک  آنتی  تولید  توانایی 
دربرابر  تنها  نه  که  است  الطیف  وسیع  بیوتیک  آنتی 
باکتری  های گرم مثبت و گرم منفی فعالیت دارد، بلکه در 
مقابل مخمر ها، قارچ ها، پروتوزوآ و ویروس ها نیز فعالیت 
لاکتوباسیلوس های  و  ها  بیفیدوباکتریوم  کند)40(.  می 
اسید  لینولئیک  مانند  چربی  های  اسید  نیز  ای  روده 
کونژوگه )CLA( تولید می کنند که یک عامل ضد سرطان 
و  ها  متابولیت  تولید  نهایت،  در   .)41،42( است  قوی 
سویه های  برخی  توسط  صفراوی  های  نمک  مشتقات 
های  گونه  سایر  و  ها  قارچ  رشد  تواند  می  پروبیوتیکی 
مثال،  عنوان  به   .)43،44( کند  سرکوب  را  باکتریایی 
بنزوئیک  مثل  قارچ   ضد  مواد  تواند  می  لاکتوباسیلوس 
اسید ، متیل هیدانتوئین ، موالونولاکتون و اسید های چرب 

کوتاه زنجیره را تولید کند )45-47(.

پاسخ های سیستم ایمنی
انواع  روی  توانند  می  پروبیوتیک  های  باکتری 
اختصاصی،  و  ذاتی  ایمنی  پاسخ  در  درگیر  های  سلول 

پاتوژن،  های  میکروارگانیسم 
های  سلول  سطح  به  اتصال 
مخاط، رقابت بر سر سوبستراها 
تخمیر،  قابل  های  رسپتور  یا 
روده،  مخاطی  سد  اثر  تقویت 
محافظ  های  متابولیت  انتشار 
گلوتامین،  )آرژنین،  روده 
اسید های چرب کوتاه زنجیره 
و اسید های لینولئیک کنژوگه(، 
و  ایمونولوژیک  های  مکانیسم 
و  ای  روده  حرکات  تنظیم  یا 

تولید موکوس می گردد )31(.    

مکانیسم عمل پروبیوتیک ها 
باکتری های پروبیوتیک با مکانیسم های مختلفی می توانند 
دوره ی اسهال را کاهش دهند از جمله: مسدود کردن رقابتی 
گیرنده ها توسط باکتری های پروبیوتیک، تقویت پاسخ های 
سیستم ایمنی، تولید مواد ضد میکروبی و تداخل با فاکتور 
سیگنالینگ کروم سنسینگ از جمله این مکانیسم ها هستند 

.)32-34(
حذف رقابتی میکروارگانیسم ها

براساس مطالعات انجام شده ، باکتری های پروبیوتیک با 
رسپتورهای  کردن  مسدود   ، آنتاگونیست  محیط  یک  ایجاد 
باکتریایی قابل دسترس، تولید و ترشح متابولیت ضد میکروبی 
و رقابت بر سر مواد غذایی ضروری قادر به حذف یا کاهش 
  Lactobacillus GG رشد پاتوژن ها می باشند. به طور مثال
رقابتی  طور  به   Lactobacillus plantarum 299V و 
به  را   enterohemorrhagic E.coli O157H7 اتصال 

سلول های HT-29 مهار می کنند )35،36(.  

تولید مواد ضد میکروبی
متابولیت ضد میکروبی تولید شده توسط پروبیوتیک ها، 
می توانند سبب مهار تکثیر پاتوژن ها شوند. این ها ترکیباتی 
 .)Da 1000 < ( هستند ) LMW( با وزن مولکولی پایین
کوتاه  چرب  های  اسید   ،LMW ترکیبات  این  مهمترین 
استیک  اسید  خصوص  به  آلی  های  اسید  هستند.  زنجیره 
مهار  را  منفی  گرم  های  باکتری  رشد  لاکتیک،  اسید  و 
مولکولی  با وزن  باکتریوسین های  کنند)37(. همچنین،  می 
کم )LMWB( و نیز باکتریوسین های با وزن مولکولی بالا 
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 :Tها سلول  روی  پروبیوتیک  های  باکتری     اثرات 
و  ها   DC بین  واکنش  با  عمدتا   ،Tهای سلول  پاسخ 
سلول هایT کنترل می شود. بررسی اثر مونوسیت های مشتق 
 ،L.rhamnosus از دندریتیک سل های پرورده شده با
نشان می دهد که تکثیر سلول هایT و سایتوکاین های 
مترشحه از آن ف به ویژه IL-2 و IL-4 و IL-10 ، به طور 

چشمگیری کاهش یافته است )56(.

سنسینگ:  کروم  سیگنالینگ  فاکتور  با    تداخل 
ارتباط باکتری ها با هم و نیز با محیط اطرافشان، از طریق 
القاگر  خود  که  است  شیمیایی  سیگنالینگ  های  مولکول 
 )QS(نامیده می شوند. این پدیده به عنوان کروم سنسینگ
شناخته می شود که می تواند تراکم جمعیت، غلظت مواد 

مغذی و سایر ویژگی های زیست محیطی را بسنجد. 
جامعه  تمامی  ژن  بیان  تواند  می   QS این،  بر  علاوه 
کنترل  ها،  سلول  تعداد  در  تغییرات  به  پاسخ  در  را 
 ،Lactobacillus مانند  پروبیوتیک  های  باکتری  کند. 
 B.cereus های   سویه  و   Bifidobacterium
می توانند خودالقاگر هایی را تولید کنند که بتوانند بیان 
ژن های بیماری زا را در میکروارگانیسم های متعدد کنترل 
ترکیبی را ترشح می کند   L.acidophilus La-5 کنند. 
کاهش   E.coli O157 توسط  را  خودالقاگر  تولید  که 
می دهد و از طریق آن، منجر به کاهش قابل توجهی در 
شود.  می  کلونیزاسیون  در  درگیر  های  ژن  از  رونویسی 
اخیرا، مطالعات زیادی ، نتایج مشابهی برای B.cereus و 

B.toyoi گزارش کرده اند )57،58(.

سویه های پروبیوتیکی مورد استفاده 
جهت درمان اسهال

 2007 سال  در  اي  مطالعه  در  همكارانش  و  كاناني 
  Lactobacillus rhamnosus GGمشاهده كردند كه مصرف
نیز مدت زمان  مي تواند تعداد دفعات اسهال در روز و 
ابتلا به اسهال را در كودكان، نسبت به گروه كنترل، كاهش 
درمان  در  ها  پروبيوتكي  مثبت  تاثير  به  توجه  با  دهد.  
از  پيشگيري  در  ها  باكتري  اين  احتمالا  عفوني،  اسهال 
بروز اسهال عفوني نيز موثرند. البته در اين زمينه نياز به 

مطالعات بيشتري است)59(. 

مونوسیت/  ها،  سل  دندریتیک  اپیتلیال،  های  سلول  مانند 
T های  سلول   ،T های  سلول   ،Bهای سلول  ها،  ماکروفاژ 
تنظیمی و سلول هایNK تاثیر بگذارند و با تقویت سیستم 

ایمنی، سبب بهبود علائم بیماری اسهال می شود )48(.

   اثر باکتری های پروبیوتیک بر دندریتیک سل ها: سلول های 
دندریتیک)DCs(، سلول های عرضه کننده ی آنتی ژن هستند 
که به عنوان یک پیام بر، بین سیستم ایمنی ذاتی و اختصاصی 
عمل می کند. عملکرد خاص DC در روده منجر به القای تحمل 
آنتی  ژن های خوراکی با توسعه ی سلول هایT تنظیمی و تولید 
IgA توسط سلول هایB از طریق تولید سایتوکاین هایی مثل 

IL-10 و TGFβ، می شود )49،50(. باکتری های پروبیوتیک 
می توانند پاسخ های  Th1 را تنظیم کرده و فعالیت آن ها 
مانند:  التهابی   را کاهش دهند و تولید سایتوکاین های پیش 
تولید  ها   DC توسط  که  را   IFN-γ و   TNF-α  ،  IL-12

می شوند، مهار کنند )51(.

 اثر باکتری های پروبیوتیک  روی لنفوسیت های B:  خوراندن 
L.rhamnosus GG به کودکان دچار گاستروانتریت حاد، 
پاســخ های ایمنی هومورال غیر اختصاصــی را با افزایش 
ترشــح IgA ، IgG و IgM از لنفوســیت های در گردش ، 
افزایــش می دهد )52(. در آزمایش واکسیناســیون ، اثرات 
باکتری های پروبیوتیک روی لنفوســیت های B اثبات شده 
اســت. مطالعات نشــان می دهد که ترکیب واکسیناســیون  
L.rhamnosus GG و Salmonella می تواند ســطوح 

IgA را در برابر آن سالمونلای خاص افزایش دهد )53(.

های  سلول  روی  پروبیوتیک  های  باکتری    اثرات 
روی  مطالعه ی  در  یک  اخیرا،   :)NK(طبیعی کشنده ی 
بیوتیکی  پری  با   L.casei گونه ی  که  ثابت شده  حیوانات، 
NK را در سلول های  فعالیت سلول های  مانند دکستران، 
دهد  می  افزایش   BALB/c موش  طحال  ای  هسته  تک 
سلول های  در  را   IL-12 تولید  آن،  خوراکی  مصرف  و 
ترشح   .)54( دهد  می  افزایش  انسان  خونی  ای  هسته  تک 
روی  التهابی  ضد  اثرات   ،NK های  سلول  توسط   IL-22
اپیتلیال در شرایط آزمایشگاهی دارد. علاوه بر  سلول های 
این ، فعالیت سلول های NK با مصرف شیر کم چرب همراه 

با B.lactis HNO19 ، افزایش می یابد )55(.
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كوري و همكارانش در سال 2005 در كي آزمایش باليني 
  Bifidobacterium دو سو كور ، نشان دادند كه مصرف
lactis  و Streptococcus thermophilus  در پيش 
گيري از اسهال ناشي از مصرف آنتي بيوتكي ها در نوزادان 

موثر است )60( .  
داروي  عنوان  به  نيز    Saccharomyces boulardii
موثر در درمان اسهال ناشي از آنتي بيوتكي ها در برخي از 

كشورها مورد استفاده قرار مي گيرد. 
 L.reuteri  ،  L.casei خاص  های  سویه  چنین  هم 
و    E.coli Nissle1917  ،L.acidophilus،
انتروکوکسی ها ) Enterococcus faecium SF68( ، با 
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آنتی بیوتیک، نتایج حاصل از این مطالعات هنوز کافی نیست 

و مطالعات بیشتری مورد نیاز است )61(.  

بحث و نتیجه گیری 
كه  هستند  اي  زنده  هاي  مكيروارگانيسم  ها  پروبيوتكي 
اهميت  انسان  سلامت  بر  مفيدشان  اثرات  خاطر  به  امروزه 
فلور  تعديل  طريق  از  ها  پروبيوتكي  اند.  كرده  پيدا  زيادي 
موثرند.  انسان  گوارش  دستگاه  سلامت  بر  روده  مكيروبي 
مطالعات باليني زيادي در مورد اثر پروبيوتكي ها در پيشگيري 
و درمان بيماري هاي دستگاه گوارش تا به حال انجام گرفته 
است ولي اين مطالعات هنوز در ابتداي راه بوده و براي تعيين 
كارايي، دوز موثر، مدت زمان لازم براي اثرگذاري و مكانيسم 
به  نياز  عمل گونه ها و سويه هاي مختلف پروبيوتكي ها، 
شواهد  حاضر  حال  در   .)62( باشد  مي  بيشتري  مطالعات 
خوبي براي اثرات پروبيوتكي ها در درمان اسهال عفوني و 
اسهال ناشي از مصرف آنتي بيوتكي ها و عدم تحمل لاكتوز 
مورد  پریبیوتیکهای  پروبیوتیکها،  بر  علاوه  است.  موجود 
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یک پیشنهاد، مطالعات آینده میتواند حول این محور باشد. 
نشان می  انجام شده  آزمایشات  این  از  آمده  بدست  برآورد 
بیماری  به  مبتلا  بیماران  پروبیوتیک ها در  دهد که مصرف 

اسهال سبب بهبود علائم کلی گردیده است )63(.
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  مقاله علمی

نحوه بررسی خطاهای پزشکی

گرداورنده :

سارا حسینی تودشکی- کارشناس حقوق دانشگاه تهران،

کارشناس ارشد حقوق بین الملل دانشگاه علامه طباطبایی

مقدمه و تاریخچه
با  است.  کاربردی  گذشته  از  بیش  پزشکی  علم  امروزه 
جراحی  عمل‌های  شدن  پیچیده  و  تکنولوژی  پیشرفت‌های 
نیز  پزشکی  خطاهای  قصور  بروز  گوناگون،  مداخلات  و 
بیشتر شده و رسیدگی به آن‌ها نیز مشکل‌تر شده است. لذا 
امروزه در کشورها مسوولیت مدنی پزشکان اهمیت زیادی 
در  پزشکی  جرائم  جهت  قانون  تصویب  است.  کرده  پیدا 
سال 1390 شمسی هرگونه خطا در درمان‌های پزشکی را 
پزشکی  نظام  قانون   3 ماده  به‌طوری‌که  دانست  قابل‌تعقیب 

مصوب 83/8/16 چنین اظهار می‌دارد:
بایستی طبق  وابسته  پزشکی و حرف  شاغلان حرفه‌های 
نظامات دولتی، صنفی و حرفه‌ای  موازین علمی، شرعی و 
انجام‌وظیفه کرده و از هرگونه سهل‌انگاری در انجام وظایف 

قانونی بپرهیزند.
قانون مجازات اسلامی )بخش دیات( مصوب سال 1375، 
قانون اصلاح مقررات امور پزشکی و دارویی مصوب سال 74 
در مورد دادسرای جرائم پزشکی، قانون تعزیرات حکومتی 
 86 سال  مصوب  اختلاف  اصل  شورای   67 سال  مصوب 
در واقع قوانین خاصی هستند که مبنای رسیدگی به جرائم 
پزشکی و قصور پزشکی می‌باشند که در مطالب پیشرو به‌طور 
مفصل به آن‌ها می‌پردازیم. در این تحقیق ما ضمن شرح کامل 
و مراحل رسیدگی به خطاهای پزشکی به ذکر برخی اشکالات 

و چالش‌های موجه نیز خواهیم پرداخت.

تعاریف
الف: دیه ـ بر اساس ماده 294 قانون مجازات اسلامی دیه 
عبارت از مالی است که به سبب جنایت بر نفس یا عضو به 

مجنی علیه یا ولی یا اولیای دم او داده می‌شود.
گفته  ناخواسته‌ای  عمل  به  پزشکی  در  خطا  خطا:  ب: 

می‌شود که به نتیجه نامطلوب در درمان منیجر نمی‌شود.
ج: قصور: قصور از نظر حقوقی به آن دسته از خطاهایی 
اطلاق می‌شود که اولاً موجب ایجاد عارضه و آسیبی شده باشد 
ثانیاً این عارضه ناشی از قصور یا تقصیری از ناحیه پزشک باشد.
پزشک  فعل(  )ترک  اقدام  عدم  یا  اقدام  قصور  واقع  در 
معنوی  یا  مالی  تحمیل خسارت جسمی،  موجب  که  است 
به بیمار باشد که بسیار متنوع هم می‌باشد. خطاهای پزشکی 
سالانه بیش از حوادث سرطان‌ها و ایدز موجب مرگ بیماران 

می‌شود )آمار آمریکا(.
بی‌احتیاطی،  شاید  معمول  خطاهای  خطاها:  انواع  د: 
و  مناسب  اقدامات  رعایت  عدم  و  مهارت  عدم  بی‌مبالاتی، 

نظامات دولتی است. 

رضایت‌نامه، برائت نامه و اباحه عمل
بر اساس تبصره 2 ماده 59 قانون مجازات اسلامی )مصوب 
با رضایت  که  یا طبی مشروع  نوع عمل جراحی  »هر   )75
با  یا نمایندگان قانونی آن‌ها  اولیاء یا سرپرستان  یا  شخصی 
رعایت موازین فنی و علمی و نظامات دولتی انجام شود در 
موارد فوری اخذ رضایت برای پزشک ضروری نخواهد بود.
ماده 60 قانون فوق اشاره می‌کند که: چنانچه طبیب قبل 
از شروع درمان یا اعمال جراحی از مریضی یا ولی او برائت 
حاصل نموده باشد ضامن خسارت جانی یا مالی یا نقص 
عضو نیست و در موارد فوری که اجازه گرفتن ممکن است 
طبیب ضامن نمی‌باشد. ماده 319 می‌گوید: »چنانچه طبیب 
ولو حاذق و حتی با اذن مریضی باعث تلف جان یا نقص 
قانون  ماده 489  مالی شود ضامن است.  یا خسارت  عضو 
مقررات  مطابق  او  عمل  آنکه  مگر  است  دیه  ضامن  مزبور 
پزشکی و موازین فنی باشد یا این‌که از معالجه برائت گرفته 
باشد و مرتکب تقصیر هم نشود و چنانچه برائت از مریض 
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پیگیری  ندارد.  زمانی  محدودیت  و  بوده  قابل‌پیگیری 
پزشکی  و  قضایی  سیستم  و  پزشکی  نظام  در  هم‌زمان 

قانونی نیز بلامانع می‌باشد.
 67/12/23 مصوب  حکومتی:  تعزیرات  سازمان  د( 
آن  مسئولیت  حوزه  که  نظام  مصلحت  تشخیص  مجمع 
شاید مسئله ایجاد موسسات پزشکی غیر مجاز ـ موسسات 
یا متخصصین بدون پروانه مسئله خودرای کادر پزشکی 
از تعرفه و  انجام خدمات اورژانس ـ دریافت خارج  از 

موارد مشابه است.

سیر رسیدگی به شکایات پزشکی و مجازات‌های 
مربوطه در نظام پزشکی

الف( ساختار کلی هیئت‌های انتظامی:
بر اساس ماده 28 قانون نظام پزشکی )بخش هیئت‌های 
به  رسیدگی  به‌منظور  پزشکی  نظام  سازمان  انتظامی( 
و  پزشکی  حرف  شاغلین  حرفه‌ای  و  صنفی  تخلفات 
وابسته در مرکز دارای هیئت‌های عالی انتظامی پزشکی 
و در مراکز استان‌ها دارای هیئت‌های بدوی و تجدیدنظر 
و در شهرستان‌ها دارای هیئت‌های بدوی انتظامی پزشکی 
بدوی  هیئت  معیت  در   29 ماده  اساس  بر  بود.  خواهد 
تعداد  و  دادستان  از  مرکب  دادسرا  اعضای  انتظامی، 
مورد نیاز دادیار به تشخیص شورای عالی با رأی اعضا 
می‌شوند.  انتخاب  سازمان  ریاست  حکم  و  هیئت‌مدیره 
و  پزشکی  حرفه  به  اشتغال  پنج سابقه  باید  دادیاران 
دادستان حداقل باید هفت سال سابقه داشته باشد و مدت 

مأموریت آن‌ها تا پایان دوره هیئت‌مدیره است.

ب( نحوه رسیدگی به شکایات در نظام پزشکی و 
ترکیب هیئت‌های انتظامی:

براساس ماده 30 دادسرای انتظامی در موارد ذیل مکلف 
به شروع رسیدگی است:

»اعلام تخلف از مراجع قضایی ـ اداری«ـ اعلام تخلف 
یا ریاست سازمان ـ  از طرف هیئت‌مدیره، شورای عالی 

به دلیل نابالغ یا مجنون بودن او معتبر نباشد و یا تحصیل 
برائت به دلیل بیهوشی و مانند آن ممکن نگردد برائت از 

ولی مریض حاصل می‌شود.
را  امامیه  های  فقه  تفسیر  اگر  اسلامی  مجازات  درقانون 
بپذیریم )لایضح الحق به تواتر الزمان( که انتقاد به آن وارد 
است زیرا تعهد پزشک باید تعمد به فعل باشد نه تعهد به 
نتیجه زیرا بعضی عوارض برای عمل خاص قابل پیش‌بینی 
است و قصور تلقی نمی‌شود لذا اگر نظریه فقهای امامیه در 
را  قصور  عدم  علی‌رغم  پیش‌آمده  عوارض  گیرد  قرار  نظر 
بایستی بیمه‌ها یا دولت جبران خسارت کنند که این موضوع 
و  است  بحث  درمان  پزشکی  و  فقهی  محافل حقوقی،  در 

مسئله بسیار چالش‌برانگیز می‌باشد.

مراجع ذیصلاح در امر خطاها و جرائم پزشکی
حسب رسیدگی به تخلفات، خطاها و جرائم پزشکی و 

بهداشتی چهار مرجع مسئول رسیدگی است:
و حقوقی  جنبه جزائی  از  که  عمومی  دادگاه‌های  الف( 
به  رسیدگی  تخصصی  دادسرای  و  می‌نمایند  رسیدگی 
پرونده‌های  منحصراً  است(  دایر  تهران  )در  پزشکی  جرائم 
پزشکی، دارویی و بهداشتی را رسیدگی می‌نماید و بر اساس 
مسئولیت مدنی پزشکان که در قانون مجازات اسلامی آمده 
در  رسیدگی  نحوه  و  ساختار  می‌نماید.  انجام‌وظیفه  است 

ادامه بحث خواهد آمد.
ب( شوراهای حل اختلاف )ماده 134 قانون برنامه چهارم 
خسارت  یا  دیه  عمدتاً  که  پرونده‌هایی  مورد  در  توسعه( 
و  با حضور شاکی  باشد  تومان مطرح  میلیون  پنج  از  کمتر 
پرونده  طرف  دو  رضایت  با  و  کرده  اظهارنظر  مشتکی‌عنه 
خود  از  را  شکایت  یا  ادعا  هرگونه  شاکی  و  شود  مختومه 
سلب می‌نماید. این ابتکار ؟؟ پرونده‌ها به پروسه کارشناسی 

و اطاله دادرسی را کاهش داده است.
ج( سازمان نظام پزشکی: سازمان نظام پزشکی بر اساس 
قانون نظام پزشکی مصوب )83/8/16( و مفاد فصل ششم 
آن‌که مربوط به هیئت‌های انتظامی می‌باشد خطاهای پزشکان 
و صرف مشمول قانون را از نظر تخلف انتظامی رسیدگی 
در  مطروحه  شکایات  می‌کند  صادر  انتظامی  رای  و  کرده 
و شاکی حداکثر  دارد  زمانی  فوق‌الذکر محدودیت  سازمان 
یک سال پس از ؟؟ خطایا قصور می‌تواند به سازمان مزبور 
شکایت نماید ولی در مراجع قضایی همواره شکایت شاکی 
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حرفه  از  بزه،  اتمام  به  رسیدگی  خاطر 
مسئله را به‌نظام پزشکی محل اطلاع دهند.

 انواع مجازات‌های انتظامی بر اساس 
قانون نظام پزشکی

قانونی  و  شرعی  موازین  رعایت  عدم 
و  شغلی  و  حرفه‌ای  و  صنفی  مقررات  و 
به  قانونی  وظایف  انجام  در  سهل‌انگاری 
رسید شاغلان حرف پزشکی و وابسته به 
پزشکی تخلف محسوب و متخلفان با توجه 
به‌شدت و ضعف عمل ارتکابی و تعدد و 
تکرار آن حسب مورد به مجازات‌های زیر محکوم می‌شوند:

الف: تذکر یا توبیخ شفاهی در حضور هیئت‌مدیره نظام 
پزشکی محل

ب: اخطار یا توبیخ کتبی با درج در پرونده نظام پزشکی 
محل

ج: توبیخ کتبی با درج در پرونده نظام پزشکی و نشریه 
نظام پزشکی محل یا الصاق رأی در تابلوی اعلانات نظام 

پزشکی محل
د: محرومیت از اشتغال به حرفه‌های پزشکی و وابسته 

از سه ماه تا یک سال در محل ارتکاب تخلف
هـ: محرومیت از اشتغال به حرفه‌های پزشکی و وابسته 

از سه ماه تا یک سال در تمام کشور
و: محرومیت از اشتغال به حرفه‌های پزشکی از بیش از 

یک سال تا پنج سال در تمام کشور
و  پزشکی  به حرفه‌های  اشتغال  از  دائم  محرومیت  ز: 

وابسته در تمام کشور
د: سیر رسیدگی به شکایات پزشکی در دادسرای جرائم 

پزشکی و پزشکی قانونی:
رسیدگی به شکایات پزشکی مشابه شکایت‌های دیگر 
کیفری می‌باشد و سازوکار آن نیز مشابه می‌باشد به این 
معنی که ابتدا بیمار یا شاکی شکایت خود را در دادسرای 
از  پس  مزبور  دادسرای  می‌کند.  مطرح  پزشکی  جرائم 
و  شاکی  از  توضیح  اخذ  و  دادیاری  مرحله  در  بررسی 
مشتکی‌عنه پرونده را به کارشناس ارجاع می‌کند. بازوی 
کارشناسی دادگاه‌ها در مورد مسائل پزشکی کمیسیون‌های 
تخصصی سازمان پزشکی قانونی می‌باشد. پس از اعلام 
می‌نماید.  صادر  را  نهایی  رأی  دادگاه  کارشناسی  نظریه 
در صورت اعتراض هر ی از طرفین به رأی ظرف مدت 

ازنظر  مشهود  تخلفات  بهداشت،  وزارت  طرف  از  شکایت 
اعضاء دادسرا و هیئت‌هاـ ارجاع از طرف هیئت‌های بدوی 
انتظامی ـ بر اساس ماده 31 دادسرا پس از وصول شکایت، 
تحقیق از شاکی و آزمایشات موردنیاز و کارشناسی و پرونده 

در صورت نیاز به تعقیب به هیئت بدوی ارجاع می شود.
پس از صدور حکم مقتضی در صورت اعتراض به رأی 
استان  به هیئت تجدیدنظر  پرونده  از طرفین  توسط هر یک 

ارجاع می‌شود.
نفر  سیزده  از  مرکب  انتظامی  بدوی  هیئت‌های  ترکیب  ـ 

بوده و شامل افراد ذیل است:
پزشکی  مسئول  ـ  قضائیه  قوه  معرفی  به  قاضی  نفر  یک 
قانونی شهرستان مربوطه یا نماینده وی ـ پنج نفر از پزشکان 
شهرستان مربوطه ـ یک نفر دندان‌پزشک ـ یک نفر داروساز 
ـ یک نفر متخصص علوم آزمایشگاهی ـ یک نفر کارشناسی 

پروانه دار ـ یک نفر لیسانسیه مامائی از شهرستان مربوطه.
درصورت اعتراض به رأی بدوی انتظامی هیئت تجدیدنظر 
نفر  یک  است.  رسیدگی  مسئول  ذیل  افراد  از  مرکب  استان 
از قضات دادگاه‌های تجدیدنظر استان به معرفی رئیس قوه 
قضائیه ـ مدیرکل پزشکی قانونی استان ـ یک نفر دندان‌پزشک 
ـ یک نفر لیسانس مامایی ـ پنج پزشک ـ یک نفر متخصص 
نفر  یک  ـ  پروانه‌دار  لیسانس  نفر  یک  ـ  آزمایشگاهی  علوم 

لیسانس مامایی ـ یک نفر پرستار همگی از استان مربوطه.
آراء هیئت‌های تجدیدنظر استان در مورد بندهای الف، ب، 
ج و تبصره 1 ماده 28 قطعی است. هیئت عالی انتظامی بالاترین 

مرجع رسیدگی به تخلفات در سازمان نظام پزشکی است.
بر اساس تبصره 2 ماده 41 قانون نظام پزشکی دادگاه و 
دادسراهای جمهوری اسلامی ایران در هر یک از شهرستان 
از امضاء و جلب هر  باید حداقل چهل‌وهشت ساعت قبل 
به  دادسرا  یا  و  دادگاه  به  پزشکی  از صاحبان مشاغل  یک 
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در نتیجه می‌توان گفت حداقل 60% شکایات مطرح‌شده 
بی‌اساس است و قانون هم ضمانت اجرایی برای احقاق 
حق‌وحقوق پزشک تبرئه شده قائل نیست )این مکانیسم 
جلسات  تکرار  دارد(.  وجود  کشورها  از  بسیاری  در 
متعدد کارشناسی و اتلاف وقت نیز از دیگر موارد است. 
کارشناسان کمیسیون‌های تخصصی چه در پزشکی قانونی 
و چه در نظام پزشکی دوره تعریف‌شده‌ای را جهت آشنایی 
به مقررات مربوطه نگذرانده‌اند و امتیاز خاصی هم برای 
آنان وجود ندارد که این هم مزید بر علت است. مشکل 
عمده دیگر، این است که حداقل دو مرجع به‌طور موازی 
رسیدگی می‌نمایند )پزشکی قانونی از نظر کیفری و نظام 
پزشکی از نظر انتظامی( و گاهی در مورد یک پرونده دو 
نظریه کاملًا متناقض ابراز می‌شود. از دیگر مشکلات تعداد 
کم دادسراها و دادگاه‌های تخصصی برای امور پزشکی 
اصلاح  در حال  و  توجه شده  مهم  این  به  البته  که  است 
می‌باشد  پیچیده‌تر  که  مواردی  در  مشکل  این  هستند.  آن 
و عارضه ایجاد شده شامل ارش )دیه غیر مقدر( می‌باشد 

بیشتر است.
شکایات  پرونده‌های  به  رسیدگی  که  کشورهایی  در 
معمولاً  است  آسان‌تر  و  انجام‌شده  سریع‌تر  پزشکی 
این  وکلای  و  هستند  فعال  بسیار  بیمه  شرکت‌های 
شرکت‌ها که تخصصی مربوطه را هم دارند پیگیر موضوع 
شده و اتلاف وقت کمتری ایجاد می‌شود. دفاتر حقوقی 
بیمارستان‌ها فعال‌تر هستند و سیستم دادیاری کاملًا مورد 
از  مانع  که  دارد  پزشکی وجود  امور  به  اعتماد و مسلط 

جریان افتادن شکایات بی‌مورد می‌شود.

منابع:
1 قانون مجازات اسلامی ـ کتاب چهارم ـ بخش دیات

2 ـ پایگاه تخصصی حقوق و فقه اسلامی رادیو قرآن ـ ابوالقاسم 
هاشم‌آبادی )1392(

3 ـ کتاب قانون نظام پزشکی مصوب 83/8/16
4 ـ مقاله سیر رسیدگی به مشکلات پزشکی و مشکلات مربوطه ـ 

دکتر آقاجانی ـ مجله دانستنی‌های علوم پزشکی )90/5/2(
5 ـ مجله پزشکی قانونی ـ سال شانزدهم ـ شماره 3

6 ـ پایگاه خبری اعتدال ـ 92
7 ـ قانون تعزیرات حکومتی و امور بهداشتی و درمانی ـ سایت 

وزارت دادگستری

مقرر قاضی پرونده مجدداً پرونده را جهت کارشناسی توسط 
اول هستند  از کمیسیون  متفاوت  آن  در  افراد  که  کمیسیون 
می‌فرستد و این کار می‌تواند برای بار سوم نیز تکرار شود. 
سایر  سیر  مشابه  نیز  تجدیدنظر  و  رسیدگی  مراحل  درواقع 

شکایات در سیستم قضایی است.

نقش شوراهای حل اختلاف در سازمان نظام پزشکی
برنامه  قانون  ماده 134  اساس  بر  همان‌طور که گفته شد 
چهارم توسعه طرح پرونده‌ها قبل از ورود به سیستم دادیاری 
انتظامی و کمیسیون‌های کارشناس که متضمن صرف وقت 
و هزینه زیاد است تحت شرایطی در کمیسیون حل اختلاف 
از نمایندگان نظام پزشکی  یا شورا حل اختلاف که مرکب 
مطرح  مشتکی‌عنه  و  شاکی  حضور  در  است  قضایی  و 
مشتکی‌عنه  توسط  وجه  پرداخت  مرحله  این  در  می‌شود. 
همراه باشد. در چنین مواردی در صورت قانع شدن طرفین 
پرونده مختومه شده و مشتکی‌عنه حق هرگونه شکایت را در 
مورد مذکور از خود سلب می‌نماید و در محاکم دیگر هم 
نمی‌تواند شکایت نماید. در صورت عدم توافق و قانع نشدن 
انتظامی و کمیسیون‌های  دادیاری  به سیستم  پرونده  طرفین 
کارشناس تخصصی ارجاع شده و رأی انتظامی حسب میزان 

قصور صادر می شود.

چالش‌ها و مشکلات رسیدگی به پرونده‌های 
قصور و جرائم پزشکی

عمده‌ترین مشکل رسیدگی به پرونده‌های پزشکی در حال 
حاضر تعداد زیاد ورودی پرونده‌هاست. بدین معنا که سهولت 
وصول یک شکایت در محاکم و نظام پزشکی و پاسخگو 
نبودن فردی که بدون جهت اقدام به شکایت می‌کند و نیز 
عدم حذف شکایت‌های بلا موضوع و بی‌جهت در مراحل 
دادیاری و اولیه باعث شده تعداد پرونده‌ها به نسبت تعداد 
پزشکان و حجم خدمات درمانی بیش‌ازاندازه باشد. به گفته 
ریاست پزشکی قانونی که اخیراً مصاحبه داشته‌اند در ظرف 
چهار سال اخیر بیش از یازده هزار شکایت از قصور پزشکی 
مطرح‌شده که حدود پنج هزار نفر محکومیت گرفته‌اند )در 
پزشکی قانونی( یا بر اساس نوشته مجله پزشکی قانونی فقط 
تعداد 1927 شکایت شده که 818 محکومیت  در سال 92 
به دنبال داشته است و سیر شکایت‌ها هم‌سال به سال رو به 
افزایش می‌باشد. از نظر آماری هم تعداد شکایات به ترتیب 
جراحی  ـ  زایمان  و  زنان  است:  بوده  ذیل  شرح  به  تعداد 

عمومی ـ ارتوپدی ـ دندان‌پزشکی و...
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