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همراه با مطلب ارسال کنند.

سرآغاز؛ یک سال با کووید: هر آنچه که می پنداشتیم  ناروا بود                             2

رویدادها و گزارش ها                                                                              6

در گفتگو با مدیر کنترل کیفی و تضمین کیفیت شرکت پیشتاز طب زمان؛

آنچه باید از دنیای تجهیزات تشخیص پزشکی )IVD( دانست                              16

گفتگویی با دبیر انجمن دکترای علوم آزمایشگاهی تشخیص طبی ایران درباره:

      چالش ها و مسائل امروز آزمایشگاهیان                                                    19

گذری بر عفونت های دستگاه ادراری در دوران بارداری                                     24

رابطه بیوتروریسم و آزمایش های  پزشکی بر روی انسان 

      و همچنین رابطه ی بیوتروریسم ، عوامل شیمیایی و آزمایش ها                       29

تازه های آزمایشگاه                                                                                 32

گذری بر پدیده سرکوبگری در بیان ژن                                                          40

سال بیست وسوم- شماره183)فروردین1400(-64صفحه-20000 تومان

ماهنامه

مشاوران علمی:
دکتر سید حسین فاطمی رئیس انجمن متخصصان علوم آزمایشگاهی بالینی ایران

دکتر عبدالفتاح صراف نژاد استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران
دکتر آرش دریاکار متخصص آسیب شناسی بالینی و تشریحی

دکتر عباس نداف فهمیده متخصص آسیب شناسی بالینی و تشریحی
دکتر محمد جواد غروی دبیر انجمن متخصصان علوم آزمایشگاهی بالینی ایران

دکتر علیرضا مهرورز متخصص آسیب شناسی بالینی و تشریحی
دکتر علیرضا ترنگ متخصص ژنتیک پزشکی

پروین مختار نرس
مهندس سید امیرحسین بحرالعلومیان  مهندسی پزشکی)هیئت علمی(

فهرستـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ



















زین پس با مگ لند، 
ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی 
را به صورت آنلاین مطالعه و 
محتوی آن را جستجو کنید: 

https://magland.ir/journal/تشخیص-آزمایشگاهی 



2 
 فروردین 1400

 شماره 183

برگردان: دکتر عباس افراه
بورد تخصصی آزمایشگاه بالینی

یک سال از زمانی که سازمان بهداشت جهانی اعلام کرد" ویروس تازه 
و سریع انتشار کرونا باعث همه گیری  جهانی شده است"، می گذرد. 
تدروس آدهانوم گبرسیوس مدیرعامل این سازمان به خبرنگارانی که در 
سراسر دنیا گوش می دادند گفت: سازمان بهداشت جهانی این شیوع 
را ساعت به ساعت ارزیابی می کنیم. ما به شدت نگران سطح،  شدت 

گسترش و میزان خطرناک بی‌تفاوتی مردم  نسبت به آن هستیم.”
وی بیان کرد“ با بررسی های کارشناسان کووید-۱۹ را همه گیری 
جهانی ارزیابی کردیم . زنگ خطر را بلند و رسا  به صدا در آورده ایم.”
تا آن زمان، کووید-۱۹ کمتر از ۲ ماه بود که به  جهانیان معرفی 
شده بود. با اینکه وارد آمریکا شده بود، و رسیدنش را دیده بودند، 
ولی هنوز تأثیر کامل آن را در زندگی روزمره شهروندان احساس 

و درک نمی کردند.
آمریکایی ها با وحشت و آشفتگی ناظر دست و پنجه نرم کردن چین 
و دیگر کشورهای آسیایی با شیوع بیماری در ممالکشان بودند. ووهان، 
شهری که ویروس برای نخستین بار در آن ظاهر شد، تا ۱۱ مارچ، بیش 

از نیمی از مدت قرنطینه ) 3 ماهه(خود را گذرانده بود. 
مسافرین قرنطینه شده در کشتی کروز پرنسس دایموند، آزاد شده 
بودند تا به خانه هایشان بازگردند. اروپا کانون همه گیری شد. ایتالیا 
قرنطینه را از ناحیه شمالی به کل کشور گسترش داد. تصاویر و روایت ها 
از بیمارستان‌های مملو از بیماران که به دلیل  فقدان تجهیزات درمانی 

درحال مرگ بودند، برای جهان رسانه ای شد. 
 یک خانه‌ی سالمندان در کرکلند، ایالت واشنگتن، در قلب یک 
واگیری بزرگ کووید بود.  آمریکا مسافرت از چین را ممنوع نمود و به 

زودی مسافرت از اروپا را ممنوع می کرد. 
درست همان روزی که همه گیری جهانی اعلام شد، رئیس جمهور 
دونالد ترامپ از دفتر کاخ  سفید  خطاب به ملت گفت: “ویروس در 
برابر ما شانسی نخواهد داشت.” او اضافه کرد: “هیچ ملتی آماده گی 
و پایداری بیشتری نسبت به ایالات متحده ندارد”.اما امروزه آمریکا 
پیشتاز جهان در تعداد موارد ابتلا و مرگ کووید-۱۹ است. چه شد 

که مشکل را چنین اشتباه درک شد؟

نگاهی بیندازیم به راه های بسیاری که ویروس کرونا را دست کم 
گرفته شد و هزینه آن اشتباهات برایمان گران تمام شد. 

در مارس ۲۰۲۰ گفته شد: نیازی به ترسیدن نیست، آنفولانزا بدتر است. 
 در مارس ۲۰۲۱ : از آنفولانزا بدتر است. 

 آمریکا نقشه ای برای واکنش به همه گیری در دست داشت، که 
براساس آزموده های پیشین  آنفولانزا طراحی شده بود. 

افراد بسیار کمی در بخش سلامت اجتماعی انتظار داشتند که ویروس 
کرونا به مدت طولانی  چنین تهدید آمیز بماند. 

پروفسور مارک هایس استاد ژنتیک دانشگاه کارولینای شمالی در چپل 
هیل که کنش و واکنش میان میزبان و ویروس را بررسی می کند می گوید: 
“فکر می کنم ما خیلی روی آنفلوآنزا تمرکز کردیم. این تمرکز به دلیل 
پیشینه های پیشین ویروس آنفلوآنزا و توانایی آن در ایجاد همه گیری های 

مکرر بود. بنابراین، جامعه  آمریکا از شیوه ی کارکرد آن غافلگیر شد.
یکی از مواردی که مهار آنفولانزا را بسیار سخت می کند این است 
که مبتلایان قبل از بروز علائم بیماری، شروع به انتشار ویروس می کنند. 

وقتی نمی دانید بیمار هستید، دوری کردن از مردم دشوار می شود.
در گذشته، بیماری‌هایی مثل سارس و مرِس با منشأ ویروس کرونا، 

در عین شدت، قابل مدیریت و کنترل بودند. 
مرکز  مدیر   ،Michael Osterholm اوسترهولم  مایکل  دکتر 
تحقیق و ارائه راهبرد بیماری های واگیردار )CIDRAP( در دانشگاه 
مینسوتا گفت: " طبق آنچه ما درسایرعفونت‌های ناشی از ویروس 
کرونا مشاهده کرده بودیم، افراد تا روز 5 یا 6 بیماری خود بسیار عفونی 
نیستند و می توانید آنها را شناسایی، جداسازی، و انتقال ویروس کرونا 

از طریق سارس یا مرس را  متوقف کنید."
اوستر هولم گفت:  از همان اوایل فهمیده است که ویروس کرونای 

تازه  با کپی پیشین همسانی ندارد.
وی می گوید: “ برای من این لحظه  به راستی یکی از لحظات شکستم 
بود. پس از گذشت دوره 25 روزه، وقتی از منشأ بیماری مطمئن شدم، 
نظرم از : " در بدترین حالت  شبیه آنفولانزاست" تغییر یافت به "خدای 

من، این یک  گونه ی  متفاوتی از ویروس کرونا است".

سرآغـاز

یک سال با کووید: هرآنچه که  می پنداشتیم  ناروا  بود
Year of COVID: Everything We Thought We Knew Was Wrong

Brenda Goodman, MA
March 11, 2021



3         فروردین 1400
   شماره 183 

در آخر ماه فوریه او یک مقاله  در مجله نیویورک تایمز منتشر کرد  
و این بحران را یک پاندمی خواند و هشدار داد که ویروس از راه هوا 

پخش می شود، موضعی که در آن زمان کاملًا  مخالف باورها بود. 

مارس ۲۰۲۰: پوشیدن ماسک‌ ضروری نیست
مارس ۲۰۲۱: دو تا ماسک بپوشید

مسِونیه   نانسی  از  نیوز،  فاکس  خبرنگار  براون  ایبن  مارس   ۹ در 
پزشک CDC درباره‌ی هراسی که در آمریکا شروع شده بود سوال کرد. 
او گفت به تازگی شخصی را دیده که ماسکی با دو محفظه قوطی شکل 
در دو طرفش، پوشیده بود، و از او پرسید: بهتر نیست به مردم آمریکا در 
مورد خطرات ناشی از ویروس کرونای تازه اطلاعات بیشتری دهیم؟.

مسِونیه گفت با اینکه ماسک‌ها برای پرسنل بخش سلامت بسیار مهم 
است، “ اما واقعا فکر نمیکنیم که  الان زمان مناسبی برای آمریکایی ها  
باشد که در بیرون ماسک بزنند.” سایر کارشناسان بهداشت عمومی نیز 

این نظرات را تکرار کردند.
 ۱۱ تاریخ  به   Capitol Hill هیل  کاپیتول  توجیهی  جلسه  در 
ارشد  مدیر   ،Lisa Martakis کیس  ماراگا  لیزا  دکتر  مارس ۲۰۲۰، 
پیشگیری عفونت در سازمان بهداشتی جانز هاپکینز به قانونگذاران گفت: 
"این زمانی است که من فکر می کنم مردم به پیام های زیادی نیاز دارند، 
زیرا تصاویر بسیاری از مردم سراسر جهان می بینیم  که در محیط های 
عمومی از ماسک استفاده می کنند. دستور کارهای فعلی شایسته نیست 
و در واقع حتی ممکن است به محافظت در برابر ویروس کمک نکند."

در بحبوحه تلاش برای جبران  کمبود شدید تأمین نیروی درمانی، 
پیام رسانی درباره‌ی ماسک‌ها بی سامان شد.

از  استفاده  برای  خوبی  شرایط  زمان،  آن  در  حتی  حقیقت،  در 
ماسک های صورت به وجود آمده بود. بیشتر کشورهای آسیایی در 

حال استفاده از ماسک بودند.
جِرمِی هوارد، پژوهشگر در دانشگاه سن ‌فرانسیسکو، به همراه یک 
تیم داوطلب، با پی گیری زیاد تلاش کردند با گردآوری همه داده ها، 

ارزش ماسک را به مقام های بهداشت همگانی و مردم بنمایانند.
ماراگا کیس با توجه به نظرهای پیشین خود، گفت:"روند کارها بی پایه 
بود و شامل همه می شود". ماراگا کیس می گوید که واکنش  در برابر 
همه‌گیری بسیار گیج کننده و دشوار بود. ما تازه داشتیم درباره ویروس 

جدید فرا می گرفتیم و همه به سختی تلاش می کردند بفهمند چگونه می 
توان آن را متوقف کرد. آنچه باعث ناراحتی و سخت تر شدن مسأله شد 
این بود که مردم هر پیچ و خم پژوهش ها را از نزدیک دنبال می کردند.

او می گوید، در علم و پزشکی، ما به نوعی با  جذر و مدّ داده های علمی 
عادت کرده ایم و همچنان که همه می دانند همیشه خطی نیست، شما به 

نوعی با مثلث بندی در میان شواهد مختلف راه خود را پیدا می کنید.
او میگوید: “می دانید، تمام  مردم آنچنان پیگیر علم بودند که تصور 
نمی کنم هرگز با این اندازه از توجه موشکافانه  همگان  به یافته های 

علمی روبرو بوده ایم”.
اوسترهلم می گوید پیام های جور و واجور همیشه باعث کاهش 

پشتیبانی عمومی از ایالات متحده می شود.
اوستر هم اظهار داشت: “ این یک وضعیت به راستی اسفناک است 
زیرا ما پل های پشت سر کسانی که میخواهند بهداشت  همگانی را 

سروسامان دهند، خراب کرده ایم”.

مارس ۲۰۲۰: شکل بی نشانه این بیماری کمیاب است
مارس ۲۰۲۱: %40 از موارد تازه بی نشانه اند

پس از آنکه دکتر ماریا ون کرِخوُو، رئیس واحد بیماری‌های بازپدید 
و بیماریهای مشترک انسان و دام سازمان بهداشت جهانی به خبرنگاران 
گفت، "بر اساس داده‌هایی که ما در اختیار داریم، به نظر می رسد که 
هنوز واگیری بیماری از فرد بدون نشانه به دیگری به ندرت روی 
می دهد" .ولی در این باره  یعنی بحث واگیری بیماری  از بیماران 

بی نشانه در ماه  ژوئن جنجال پیدا کرد.
روز بعد، برای توجیه حرف های خود گفت منظورش از بی نشانه، 
در باره  کسی است که دچار عفونت COVID-19 می شود ولی هرگز 
از  اما ویروس می تواند پیش  نشانه ای بروز نمی دهد. وی گفت: 
پیدایش نشانه ها در بیمارانی که هنوز تظاهراتی ندارند ولی در آینده 

خواهند داشت، واگیر باشد. 
بهداشت  سازمان  شده‌ی  منتشر  رهنمودهای  از  وی  واقع،  در 

جهانی پیروی می کرد.
 گزارش وضعیت یکم فوریه ۲۰۲۰، سازمان بهداشت جهانی اعلام 
داشت: "عفونت بدون علائم ممکن است نادر باشد، و انتقال از فرد 
بدون علائم با ویروس‌های دیگر کرونا همانطور که در سندرم تنفسی 
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  ویروس کرونا خاورمیانه مشاهده کرده ایم، بسیار نایاب است،. بنابراین 
انتقال ازموارد بدون علائم احتمالاً عامل اصلی انتقال نیست."

شواهد ناشی از شیوع در کشتی‌های تفریحی، پناهگاه‌های بی‌خانمانان 
وگروه های کر کلیسا چیز دیگری را نشان می داد.

 Annals در مقاله ای که سپتامبر 21010 در سالنامه‌ی پزشکی داخلی
of Internal Medicine منتشر شد، همه‌ی این مسائل به خوبی 
بازبینی شده  و تخمین زده شده که %40 تا %45 عفونت‌های ویروس 

کرونا از افرادی که بدون علائم هستند، منتقل می شوند.
هایس می گوید: ”من هرگز واگیری از افراد بی نشانه را پیش بینی 
این  باشند  معتقد  است گروهی  ممکن  میکند  اظهار  نمیکردم”. وی 
ویروس هم مثل خویشان قدیمی‌ترش است. “در مورد  سارس-۱ 

افرادی که بیماری را انتقال دادند عموما‌ً دارای علائم بودند.”
هایس میگوید: “ما هنوز درک نسبتاً ضعیفی درباره چگونگی عملکرد 
گسترده سارس، از نشانه های غیر تنفسی که در بیماری‌های التهابی 
مشاهده می کنیم گرفته، تا اثرات بر قلب و عواقب عصب شناسی، داریم.“
“فکر می کنم مهم است که به خاطر بسپاریم، هرچند برای همه 
ما مدت زیادی به نظر میرسد، اما فقط یک سال با این شیوع زندگی 
کردیم. و بنابراین مدتی طول می کشد تا ما ساز و کارها و ویژگی های 
منحصر به فرد این ویروس را دسته بندی کنیم"، او می گوید: " این 
ویروس اسرار زیادی دارد که هنوز بسیاری از آنها را کشف نکردیم."

مارس ۲۰۲۰: فکر نمی کنیم این ویروس تهدیدی برای جوانان 
به حساب بیاید

مارس ۲۰۲۱: متاسفانه خیر می تواند برای جوانان تهدید باشد

ترامپ در سخنرانی خود به تاریخ ۱۱ مارس سال ۲۰۲۰ از دفتر 
کاخ سفید، بر لزوم اقدامات احتیاطی برای محافظت از آسیب پذیرترین 
افراد، از جمله مسن‌تر‌ها و افرادی که دارای زمینه بیماری هستند و 

باعث افزایش خطر ابتلا به عفونت می شوند، تأکید کرد.
او گفت: “می توان انتظارداشت افراد سالم و جوان در صورت ابتلا 

به این ویروس، به طور کامل و سریع بهبود یابند”.
این گفته با اتفاقاتی که دکتر کلیون گیلمن Cleavon Gilman هر 
روز در بخش اورژانس بیمارستانی که در نیویورک در آن کار میکرد، 

می دید، همخوانی نداشت.
گیلمن می گوید: “حتی در ماه مارس جوانانی را میدیدیم که به ویروس 
مبتلا شده و مجبور به لوله گذاری تنفسی  و مرگ ناشی از آن می شدند.”

گیلمن میگوید پسرعموی ۲۷ ساله‌اش که برای عضویت در لیگ 
فوتبال آمریکایی تلاش میکرد، یکی از همین افراد بود. او شروع به 
جمع‌آوری گزارش‌هایی از مرگ افراد جوان‌تر و نشر آنها در توییتر 

کرد تا سطح آگاهی جامعه را افزایش دهد. 
او می گوید: “این ایده که افراد جوان‌تر تحت تاثیر قرار نمی گیرند، باعث 
شد ایالت‌هایی مانند فلوریدا و تگزاس اجباری برای پوشیدن ماسک نداشته 

باشند و مدارس را باز کنند، اکنون می دانیم که این نظریه درست نبود.”
طبق گزارش CDC در طول تابستان، افراد زیر ۳۰ سال، 20% از کل 
موارد کووید را در آمریکا تشکیل می دادند. هم اینک بیش از 12,000 

آمریکایی زیر ۴۵ سال به دلیل کووید-۱۹ جان خود را ازدست دادند.
گیلمن گفت: "می دانید پس از یک سال به گذشته نگاه میکنم، فکر 
می کنم داده های نادرست و اطلاعات گمراه کنندها، از عوامل موثر در 

مرگ بیش از ۵۲۵٫۰۰۰ آمریکایی بود."

مارس ۲۰۲۰: ما فکر نمی کنیم ویروس مدت زیادی در هوا بماند
مارس ۲۰۲۱: درجه دی‌اکسید‌کربن محیط تان را اندازه‌گیری و 

هوا را تصفیه کنید چون این ویروس مطمئناً در هوا می ماند

سازمان  مارس ۲۰۲۰  در  شده  منتشر  علمی  کوتاه  مقاله  یک  در 
بهداشت جهانی تاکید  داشت که شواهدی در دست نیست که نشان 
ولی  می کند.  مریض  را  مردم  و  ماند  می  هوا  در  ویروس  این  دهد 
آزمایش های بعدی خلاف این ادعا را نشان دادند، و دانشمندانی که به 

مطالعه آئروسل می پرداختند، متحیر ماندند. 
استاد و شیمیدان   ،Kimberly Pratherِپرَتر کیمبرلی  پروفسور 
جوّی موسسه اقیانوس شناسی اسکریپس Scripps، در نامه ای به 
نشریه  ساینس تلاش کرد این ابهامات را بزداید. او نوشت: “شواهد 
انکار ناپذیری وجود دارد که نشان می دهد استنشاق..یکی از راه اصلی 

ابتلا به بیماری کووید ۲۰۱۹ )کووید-۱۹( است.”
به سازمان  نامه‌ای سرگشاده  دانشمند  از ۲۰۰  بیش  ماه ژوئیه،  در 
بهداشت جهانی امضا و مصرانه از این سازمان خواستند تا “پتانسیل 

انتقال از طریق هوا” را اعلام کند.
آنها گفتند: “ما در حال استفاده از اقدامات پیشگیرانه برای کاهش این 

مسیر انتقال از طریق هوا هستیم.”
ایشان اظهارداشتند موضوع واگیری از راه هوا، لزوم  تهویه مناسب 

محیط‌ ها را، حیاتی کرده است.
در نتیجه، در ماه ژوئیه سازمان بهداشت جهانی دستور کار خود 
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را درباره انتقال ویروس کرونا مورد بازبینی  قرار داد و گفت که  
ویروس می تواند در فضاهای داخلی، شلوغ و بدون تهویه کافی 
و  شبانه  کلوپ‌های  بدنسازی،  سالن‌های  رستوران‌ها،  جمله  از 

عبادتگاه‌ها باقی بماند.
تا  خریدند  کربن  دی‌اکسید  سنجش  دستگاه  زود  خیلی  مردم 

اندازه‌گیری کنند فضای داخلی‌شان چقدر تهویه مناسبی دارد‌.
این تشخیص یک پیروزی بزرگ بود، ولی دانشمندان آئروسل 
انتقال  راه  این  کاهش  برای  کاری  کافی  اندازه  به  هنوز  می گویند 

انجام نداده اند. 
بیشتر از یک سال بعد، مدارس و اماکن کاری هنوز از جداسازهای 
پلکسی‌گلاس )بین دانش آموزان( استفاده می کنند، اقدامی احتیاطی 
که دانشمندان آئروسل فکر می کنند برای جلوگیری از انتقال بسیار 
در  و  فراز  بر  توانند  می  ویروس  کوچک  ذرات  زیرا  است،  کم 

پیرامون  آنها شناور باشند.
در ماه فوریه 2021 آنها طی نامه ای از دفتر بایدن خواستار شدند 
تا “اقدامی سریع برای محافظت از قرار گرفتن در برابر این منبع انجام 
دهد.”  اوخواستار استانداردهای استوارتری را برای محل‌های کار و 
استانداردهای تازه ای برای ماسک‌های صورت  که کارایی مناسبی 

برای بازدارندگی از ذرات ریز ویروس داشته باشند.
نویسندگان نوشتند: “در حالی که در هفته‌های اخیر عفونت‌ها و 
مرگ و میرهای کووید-۱۹ رو به کاهش بوده است، اما در سطحی بالا 
باقی‌مانده و چنانچه اقدامات پیشگیرانه مؤثرتری به کار گرفته نشوند، 
عفونت‌های  از  انفجاری  ایجاد  باعث  احتمالاً  ویروس  جدید  انواع 

جدید خواهند شد."

 نباید این ویروس را دست کم گرفت
چیزی که در ۱۱ مارس ۲۰۲۰ متوجه نشدیم این بود که فاجعه‌ی  

که در حال آشکار شدن داخل اروپا بود، از قبل اینجا هم بوده است.
ویروس قبلًا دانه‌ی خودش را در سراسر کشور پخش کرده بود. 
بعدها دانشمندان تخمین زدند این ۵۰۰ مورد ابتلا و ۱۹ کشته در ۳۴ 
 )CDC( ایالت که موقع پاندمی توسط مراکز کنترل و پیشگیری بیماریها

اعلام شده بود، تنها بخش کوچکی از شمار واقعی در این کشور بود.
پس از سال ها خساست در تامین بودجه سیستم بهداشت همگانی، 
ایالات متحده آمادگی کافی برای مقابله با فاجعه ای در این مقیاس 
برای  بهترین روش  توافق کردند که  اگرچه کارشناسان  را نداشت. 
جلوگیری از شیوع ویروس، آزمایش، ردیابی و جداسازی افراد آلوده 
انجام نداد،  آنها را به طور موثر  از  ایالات متحده هیچ کدام  است، 
بخشی به دلیل نداشتن اراده سیاسی ، منابع کافی، و تا حدودی به این 

دلیل که متخصصان بهداشت عمومی ویروس را دست کم گرفتند.
بهداشت  سازمان  که  هایی  راهنمایی  از  زیادی  بخش  شد  معلوم 

همگانی سال گذشته به مردم  داده بود، نادرست بوده است.
دکتر اریک تپل Eric Topol، استاد پزشکی مولکولی در تحقیقات 
اسکریپس Scripps و سردبیر Medscape گفت: “اگر اطلاعات 
نادرست و دخالت های سیاسی بسیار زیاد را کنار بگذاریم، فاجعه 
واقعی نداشتن آزمایش کووید-۱۹ در ۲ ماه اول همه گیری ایالات 
متحده بود که باعث گسترش انتشار ویروس در سراسر کشور شد و 

ما از همان موقع هرگز نتوانستیم آن را مهار کنیم.” 
تپل گفت: “اشتباهی بزرگ بود، اشتباهی نابخودنی برای هزاران 

آمریکایی.”
البته همه چیز هم آنچنان بد نبود. کشف واکسن‌ها، که با سرعت 

بی‌سابقه‌ای اتفاق افتاد، یک دستاورد خیره کننده بود.
بر  گواهی  و  آور  حیرت  این  دانید،  "می  گوید:  می  هایس 
و  قانونگذاری  جامعه  پزشکی،  جامعه  علمی،  جامعه  شایستگی 
این  توانستند  که همگی  را  واقعیت  این  است؛  داروسازی  صنعت 
کار بودند با چنین زمانبندی سریعی و بدون به خطر انداختن ایمنی 

جامعه  انجام دهند ، یک سورپرایز بسیار خوشحال کننده بود."
اکنون همه امیدوارند که بتوانیم به موقع واکسن ها را پخش کنیم.

یادآوری است که  این یک  کنم  اوسترهلم می گوید: “فکر می 
باید با تواضع زیادی در مقابل این ویروس‌ها رفتار کنیم. ما باید، 

باید، متواضع باشیم.”
برخی از کارشناسان نگران هستند که ما اکنون هزینه این اقدامات 

نادرست را پرداخت خواهیم کرد. 
با مشاهده ظهور گونه های تازه ویروس کرونا ، اوستر هولم می گوید 

اکنون دریافته که با کووید در یک بازی کاملًا جدید هستیم.
اوسترهلم گفت: " درباره این ویروس‌‌ها بی پرده با مردم صحبت 
می کنم. همچنان که می دانید، امروز من کمتر از شش ماه پیش  در باره 
این ویروس ها اطلاعات دارم،. به نظرم این نوع ذهن باز همان چیزی 
است که برای عبور از این بحران و ارائه چشم اندازی از آینده و آنچه 

باید برایش برنامه ریزی کنیم، کمکمان می کند.

h tt p s : / / w w w . m e d s c a p e . c o m 
viewarticle/947316?src=WNL_mdpls_210316_
mscpedit_aimm&uac=2152AK&spon=38&impID=32529
48&faf=#1vp_2
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بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در حکمی دکتر  وزیر 
سلامت  و  توانبخشی  علوم  دانشگاه  رییس  خانکه،  حمیدرضا 
کووید-19  اجتماعی  رصدخانه  رییس  عنوان  به  را  اجتماعی 

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

جناب آقای دکتر حمیدرضا خانکه
رییس محترم دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی

با سلام؛
حوزه  علمی  مرجعیت  در  دانشگاه  آن  رسالت  به  باتوجه 

و  عمیق  تأثیرات  به  نظر  و  اجتماعی  سلامت  و  توانبخشی 
چندجانبه پاندمی کووید -19 در تمام ابعاد، خصوصاً سلامت 
اجتماعی  رصدخانه  "رئیس  بعنوان  جنابعالی  جامعه،  اجتماعی 
تأمین  منظور  به  است  امید  شوید.  می  منصوب   "19- کووید 
خدمات جامع مورد نیاز مردم عزیز کشور در سایه الطاف الهی 
وظایف خود را به خوبی در این حوزه به انجام رسانید. انتظار 
می رود در حوزه های ذیل اقدامات مقتضی را مبذول و نتیجه 

نمائید. اعلام  اینجانب  به  را 
از  ناشی  اجتماعی  ابعاد  بررسی  به منظور  انجام مطالعاتی   .1 

کشور در   19- کووید  پاندمی 
2. بررسی و نظرسنجی در مورد واکسیناسیون، ابعاد، عوامل، 

موانع، چالش ها و راهکارها
ملی  ستاد  مصوبات  و  ملی  مداخلات  تأثیرات  بررسی   .3

اجتماعی ابعاد  در  کرونا 
4. تولید شواهد علمی مستند و قابل اعتماد به منظور کمک به 

سیاستگذاری در حوزه سلامت اجتماعی در پاندمی کووید19 
مسئلت  متعال  خداوند  از  را  همکاران  و  جنابعالی  توفیق 

نمایم. می 

مهندس محمود اصلانی

هیات امنای صرفه جویی ارزی در معالجه بیماران، کیت‌های 
کشور  سراسر  دولتی  بیمارستان‌های  برای  را  کرونا  تشخیص 

تامین کرده است.
با   ،۱۴۰۰ ماه  فروردین   ۱۰ تاریخ  تا   ۱۳۹۹ اسفند   ۲۹ از 
امنای  هیات  رسمی،  تعطیلات  و  درمانی  مراکز  نیاز  به  توجه 
رسانی  در حال خدمت  مداوم  به صورت  ارزی  صرفه جویی 
تامین کند. را  و درمانی کشور  بیمارستانی  مراکز  نیاز  تا  بوده 
در  بیماران  معالجه  در  ارزی  جویی  صرفه  امنای  هیات 
تعطیلات نوروز، ۳۶۱ هزار کیت تشخیص کووید۱۹ را برای 
۳۱ دانشگاه علوم پزشکی در سراسر کشور تامین کرده است.
پزشکی  علوم  دانشگاه‌های  از  تعدادی  برای  همچنین 
بستری،  تخت  ونتیلاتور،  مانند  تجهیزاتی  و  دستگاه‌های 

الکتروشوک، انواع مانیتور ثابت و پرتابل، پمپ سرم و سرنگ 
بیماران  معالجه  در  ارزی  امنای صرفه جویی  هیات  توسط  نیز 

است. شده  تأمین 

تامین کیت‌های بیمارستان‌های دولتی سراسر کشور

با حکم وزیر بهداشت؛

رییس رصدخانه اجتماعی کووید -19 منصوب شد
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دکتر محمدرضا شانه ساز، در جلسه تصویری با کلیه مدیران 
ارشد سازمان و معاونین غذا و داروی دانشگاه های علوم پزشکی 
سراسر کشور، گفت: به دستور وزیر محترم بهداشت ادامه و تسریع 
بیشتر در ایجاد تسهیلات برای تولید کنندگان اقلام دارویی، غذایی 
و آشامیدنی ، مکمل های تغذیه ای، تجهیزات پزشکی و اقلام 
و  رهبری  معظم  مقام  فرامین  در چارچوب  بهداشتی  و  آرایشی 
دستورات رییس جمهور محترم الویت اصلی این سازمان است. 
 وی با بیان اینکه ظرف دو سال گذشته با برنامه ریزی های 
ممنوعیت  و  داخلی  تولیدکنندگان  از  حمایت  و  شده  انجام 
واردات کالاهای دارویی و مکمل های تغذیه ای غیرضرور و 
مشابه تولید داخل، سهم ریالی بازار داروهای وارداتی از بیش 
از۳۰ درصد به ۱۵ درصد کاهش یافته است، از معاونین غذا و 
با کمک  کرد  درخواست  سراسر کشور  های  دانشگاه  داروی 
سایر حوزه های تاثیرگذار در امر تولید،  روند مدیریت موفق 
در تحقق جهش تولید داروها، تجهیزات، اقلام و فرآورده های 
مقابله با کرونا را که با حمایت از تولید کنندگان داخلی در سال 
به همه کالاهای سلامت  باید در سال ۱۴۰۰  را  افتاد  اتفاق   ۹۹

محور تعمیم دهیم.

 دکتر شانه ساز افزود: تولید ماسک سه لایه از ۱۲۰ هزار عدد به 
۴۵ میلیون عدد در روز و تولید کیت های تشخیصی کرونا از صفر 
به یکصد هزار عدد در روز، تولید ونتیلاتور از یکصد دستگاه به 
۱۲۰۰دستگاه در ماه ، تولید الکل و محلول های ضدعفونی کننده 

به بیش از ۱۵ برابر قبل از شیوع کرونا افزایش یافته است.
به نحوی در درمان کرونا  به گفته وی، همه داروهایی که   
می توانند موثر باشند ظرف کمتر از ۳ ماه در کشور تولید شد و 

علاوه بر تامین نیاز داخلی به مرحله صادرات رسیده اند.
 دکتر شانه ساز تاکید کرد: در حوزه تولید واکسن مطمئن 
نیاز داخل  به  پاسخگویی  بر  هستیم ظرف یکسال آینده علاوه 
یکی از صادرکنندگان واکسن خواهیم شد و همه این اتفاقات 

تولید.  یعنی تحقق عینی شعارجهش 
 رییس سازمان غذا و دارو گفت: در سال ۹۹ زمان صدور 
تکمیل  )درصورت  غذایی  مواد  تولیدکنندگان  برای  پروانه 
مدارک( از بیش از دو ماه به ۲۴ ساعت کاهش یافت و با اجرای 
فرایندهای تفویض و برون سپاری فعالیت های جاری به بخش 
اساسی  اقدامات  نیز شاهد  توانیم در سال ۱۴۰۰  خصوصی می 
درتحرک و چالاکی بیشتر ادارت کل و دانشگاه ها در پشتیبانی 
از تولید و حذف موانع بر سر راه تولیدکنندگان واقعی باشیم.

 وی همچنین تاکید کرد: مسئولان زیرمجموعه در سازمان غذا 
و دارو باید در ماه های پایانی فعالیت دولت، هرچه زودتر با 

با  مقابله  اقلام  تولید  در جهش  موفق  تجربه  از  برداری  بهره 
بسیاری  تفویض  با  بازبینی و  را  کرونا در سال ۱۳۹۹، مقررات 
از مسئولیت ها و اختیارات به تولید کنندگان، تسریع بیشتری در 
صدور مجوزهای صادره توسط سازمان غذا و دارو ایجاد کرده 
و عمده فعالیت ها را بر رصد کیفیت محصولات عرضه شده به 

بازار متمرکز کنند.

رییس سازمان غذا و دارو تاکید کرد:

تسهیل هرچه بیشتر تولید کالاهای سلامت محور در سال جدید



8 
 فروردین 1400

 شماره 183

رویدادها و گزارش ها

اداره کل تجهیزات و ملزومات پزشکی سازمان غذا و دارو اعلام کرد:

تشکیل قرارگاه تولید، پشتیبانی و مانع زدایی تجهیزات پزشکی

با همکاری مشترک معاونت علمی و فناوری و ستاد اجرایی فرمان امام؛

فراخوان طرح‌های تولید مواد اولیه واکسن کرونا

قرارگاه تولید، پشتیبانی و مانع زدایی تجهیزات پزشکی با حضور 
جمعی از منتخبین دانشگاه های علوم پزشکی، تشکل ها، انجمن ها 

و اتحادیه های تجهیزات پزشکی تشکیل شد.
تجهیزات  کل  مدیر  شاهمرادی  رضا  سعید  دکتر  حکم  با 
تولید،  قرارگاه  دارو،  و  غذا  سازمان  پزشکی  ملزومات  و 
از  با حضور جمعی  پزشکی  تجهیزات  زدایی  مانع  و  پشتیبانی 
و  ها  انجمن  ها،  تشکل  پزشکی،  علوم  های  دانشگاه  منتخبین 
اتحادیه های تجهیزات پزشکی به منظور رسیدگی به مشکلات 

شد. تشکیل  حوزه  این  تولیدکنندگان 

فراخوان طرح های تولیدی حوزه 
مواد اولیه واکسن کرونا با استفاده از 
ظرفیت شرکت های دانش بنیان، با 
حمایت و سرمایه گذاری مشترک 
ستاد توسعه زیست فناوری معاونت 
علمی و فناوری ریاست جمهوری و 

ستاد اجرایی فرمان حضرت امام خمینی کلید خورد.
ریاست  فناوری  و  علمی  معاونت  زیست‌فناوری  توسعه  ستاد 
عنوان  به  امام خمینی  فرمان حضرت  اجرایی  ستاد  و  جمهوری 
دو مجموعه پیشرو در شکل‌دهی به زیست‌بوم توسعه فناوری در 
کشور، اقدام به سرمایه‌گذاری و حمایت از طرح‌های تولید مواد 

از ظرفیت داخلی کرده‌اند. استفاده  با  اولیه واکسن کرونا 
این همکاری مشترک به انتشار فراخوانی برای استفاده از ظرفیت 
شرکت‌های دانش‌بنیان تولیدکننده »محیط‌های کشت، مواد معدنی 
با گرید دارویی مورد نیاز در فرآیندهای تولید واکسن«، »ژل‌های 
پلی  »مواد  همچنین  و  فرمولاسیون«  ادجوانت‌های  و  تخلیص 

استایرنی مورد نیاز در کشت‌های سلولی« منجر شده است.
تولید  با  همکاری  در  بازار  »توسعه  قالب  در  حمایت‌ها  این 
کنندگان داخلی واکسن کرونا«، »ارائه تسهیلات افزایش مقیاس 
صنعتی، سرمایه در گردش و یا تکمیل دانش فنی«، »تسریع در 

دریافت مجوزها و حل مشکلات رگولاتوری« 
و  بین‌الملل  حـوزه  در  ویژه  خدمات  »ارائـه  و 

شد. خواهد  ارائه  گمرک« 
شرکت‌های دانش‌بنیان و تولیدکنندگان دارای 
زیرساخت، مجوزات و سهم بازار، شتاب‌دهنده‌ها 
و تیم‌های فناوری که توانمندی تولید مواد اولیه 
واکسن کرونا را دارند، برای کسب اطلاعات بیشتر و ثبت‌نام تا 
http://biodc.آخر فروردین‌ماه سال جاری به آدرس اینترنتی

isti.ir مراجعه کنند.
بیش از یک سال از شیوع بیماری کرونا در کشور می‌گذرد. 
این اتفاق شاید بهترین زمان برای اثبات توانمندی علمی جوانان و 
متخصصان ایرانی به دنیا بود و همه نیازها و تجهیزات درمانی این 
بیماری به سرعت توسط شرکت‌های دانش‌بنیان تامین شد و در 

اختیار مردم قرار گرفت.
یکی از این حوزه‌ها تولید واکسن کرونا بود که در ذیل چند 
در  طرح‌ها  این  نیز  حاضر  درحال  و  شد  آغاز  تحقیقاتی  پروژه 
حال پیگیری است. با وجود تمامی فشارها، تحریم‌ها و مشکلات 
اقتصادی، عزم ایران برای ورود واکسن های کرونای ملی به بازار 

دارویی کشور در نیمه دوم سال ۱۴۰۰ جدی است.



9         فروردین 1400
   شماره 183 

رویدادها و گزارش ها

و  عفونی  بیماری‌های  تخصص  فوق 
عضو کمیته علمی ستاد ملی مقابله با کرونا 
می گوید: شناخت ویروس کرونا از نوع 
از روی علائم  برزیلی  یا  چینی  انگلیسی، 

نیست. پذیر  امکان  بیمار  ظاهری 
این خصوص  در  مردانی  مسعود  دکتر 
علائم  هیچ  انگلیسی  کرونای  گفت: 

منطقه  در  یا  باشد  شدید  خیلی  موردی  اگر  و  ندارد  خاصی 
بهداشت  وزارت  پیدا کند،  بیشتری  مانند خوزستان شیوع  ای 

دهد. می  قرار  مجدد  بررسی  مورد  را  ها  نمونه 
فرد  از روی علائم ظاهری  اینکه  تاکید کرد:  وی همچنین 
بتوان تشخیص داد ویروس کرونا انگلیسی، چینی یا برزیلی و 

غیره است، هنوز امکان پذیر نیست.
این متخصص بیماری های عفونی و گرمسیری ادامه داد: اگر 
برزیلی است،  یا  یا چینی  انگلیسی  هم مشخص شود که کرونا 
تفاوتی نمی کند، درمان یکی است، البته ممکن است خطرناک تر 
باشد اما مهمترین نکته پیشگیری از مبتلا شدن به این ویروس است.

و  عفونی  های  بیماری  تخصص  فوق  این 
گرمسیری درخصوص اینکه اگر فردی احساس 
کرد دچار کرونا انگلیسی شده است، چگونه باید 
آن را تشخیص دهد، توضیح داد: کسی که کرونا 
انگلیسی گرفته یا مشکوک به این بیماری است، به 
طور حتم نمونه ویروس به لحاظ ژنتیکی از سوی 
مراکز مربوط به وزارت بهداشت مورد بررسی و 

مطالعه قرار می گیرد و آنجا آزمایش و مشخص خواهد شد.
وی تصریح کرد: برای تشخیص ویروس کرونا ابتدا باید از 
تشخیص  برای  بود،  مثبت  اگر  تا  گرفت   PCR آزمایش  بیمار 
کرونای انگلیسی از گونه اول آن، آزمایش ژنتیک تحت عنوان 

انجام می‌شود. ژنوم سیکوئنسینگ 
به گفته مردانی، تفاوت این آزمایش با آزمایش‌هایی که تاکنون انجام 
شده در این است که در این PCR تنها روی یک ملکول خاص تست 
و مطالعه صورت می گیرد و در مرحله بعدی درخت ژنتیکی ویروس و 

زنجیره‌های آن برای شناسایی نوع آن مورد بررسی قرار می گیرد.
وی اضافه کرد: مشخص شدن نتیجه این آزمایش‌ها، ممکن است 

بین چهار تا پنج روز و گاهی یک هفته زمان نیاز داشته باشد.

شناسایی ویروس کرونا انگلیسی از روی علائم ظاهری امکان پذیر نیست

معاون تحقیقات موسسه واکسن و سرم‌سازی رازی:

پیگیر تامین نیاز هموطنان به واکسن کرونا هستیم
مؤسسه  فناوری  و  تحقیقات  معاون 
رازی  سازی  سرم  و  واکسن  تحقیقات 
سایر  با  همگام  ما  محققان  داشت:  اظهار 
دنبال  به  کشور  تحقیقاتی  مجموعه‌های 
در  هموطنان  تا  هستند  داخلی  نیاز  تامین 

شوند. واکسینه  کرونا  ویروس  برابر 
مهرآبادی  فلاح  محمدحسن  دکتر 

بتازگی در این باره افزود: تحت پوشش قرار دادن جمعیت کشور 
در مقابله با بیماری کرونا در اولویت اول این موسسه قرار دارد.
وی بیان داشت: محققان موسسه رازی به موفقیت های خوبی 
در زمینه تولید و کارآزمایی واکسن کرونا دست یافته اند که 

امیدواریم هرچه زودتر در دسترس مردم قرار گیرد.

واکسن رازی کوو پارس بسیار کم عارضه است
و  واکسن  تحقیقات  مؤسسه  فناوری  و  تحقیقات  معاون 

واکسن  عوارض  خصوص  در  رازی  سازی  سرم 
رازی کووپارس اظهار داشت: نتایج تا این مرحله از 
مطالعه واکسن ایرانی رازی کوو پارس نشان می دهد 

بسیار کم عارضه است. این محصول  که 
معاون تحقیقات و فناوری مؤسسه تحقیقات واکسن 
و سرم سازی رازی تاکید کرد که پلتفرم واکسن رازی 
کوو پارس از پلتفرم های بی ضرر دنیا است و تا الان 

مشکل خاصی در روند مطالعه آن به وجود نیامده است.
فلاح اظهار داشت: به موازات فعالیت های کارآزمایی بالینی 

به دنبال آماده سازی تولید صنعتی این واکسن ایرانی هستیم.
وی در مورد آماده سازی بسترهای لازم برای تولید صنعتی این 
واکسن نیز گفت: برخی از بسترها مانند ساختمان آماده و قرارداد 
برای تهیه تجهیزات منعقد شده است. امیدوارم همزمان با فاز ۳، 

صنعتی سازی این محصول هم در موسسه رازی انجام شود.
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رییس کمیته علمی ستاد ملی مقابله با کرونا:

فاویپیراویر تاثیر بالینی موثری در بیماران کووید-۱۹ ندارد
رییس کمیته علمی ستاد ملی مقابله با کرونا گفت:‌ شواهد 
رژیم  دهد؛  می  نشان  کشوری  وسیع  مطالعه  از  آمده  بدست 
بالینی  تاثیر  فاویپیراویر  ضدویروس  داروی  بر  مبتنی  درمانی 

است. نداشته  کووید۱۹  بیماران  در  موثری 
محصول  ضدویروس  داروی  نوعی  فاویپیراویر،  داروی 
مبتلا  بیماران  برای  این کشور صرفا  در  است که  ژاپن  کشور 
به آنفلوانزای شدید مقاوم به سایر داروهای ضدویروس مجوز 

است.  کرده  دریافت  استفاده 
همراه  به  که  ناشناخته‌ای  ابعاد  و  کرونا  ویروس  شیوع  با 
و  است  نشده  ارائه  بیماری  این  برای  درمان مشخصی  داشت، 
ایمنی  و  اثربخشی  از حیث  مختلفی  داروهای  اساس،  برهمین 
در بیماران مبتلا به کرونا در مسیر مطالعه و ارزیابی قرار گرفت.
گوناگون  بالینی  پژوهش‌های  انجام  از  قانعی  دکترمصطفی 
در حوزه تاثیرگذاری داروها بر بیماران مبتلا به کووید-۱۹ از 
آغاز شیوع این بیماری خبر داد و گفت: یک مطالعه  گسترده 
با  بیمارستانی مختلف در شهرهای کشور  بالینی در ۲۰ مرکز 
بیماری  بر  فاویپیراویر  داروی  تاثیر  بررسی  و  شناخت  هدف 

تازه‌ای دربرداشته است. نتایج  انجام شد که  کووید۱۹ 
معتبر  انتشارات  در  مطالعه،  این  نتایج  این‌که  بیان  با  وی 
این  یافته‌های  کرد:  تصریح  است،  شده  منعکس  بین‌الملی 
پژوهش ضمن آن‌که ابعاد تازه‌ای از تاثیرگذاری و کارآمدی 
یک داروی مورد بحث را بررسی کرده است، تصویری روشن 
در اختیار جامعه سلامت و درمان در ابعاد جهانی قرار می‌دهد.

قانعی با اشاره به بررسی طیف گسترده‌ای از بیماران مبتلا به 
کرونا گفت: در این مطالعه بیماران به دو گروه  تقسیم شده‌اند 
که بیمارانی که داروی فاویپیراویر دریافت کرده اند و بیمارانی 

که این دارو را دریافت نمی‌کردند، در برمی‌گیرد.
این  در  داد:  ادامه  با کرونا  مبارزه  رییس کمیته علمی ستاد 
مطالعه  تاثیر دارو بر مرگ و میر، بستری در بخش مراقبت های 
ویژه، تهویه مکانیکی، زمان بهبودی بالینی و مدت زمان بستری 

در بیمارستان در دو گروه مقایسه شده است.
وی گفت: نتایج این مطالعه نشان داد افزودن فاویپیراویر به 
پروتکل درمانی مدت زمان بستری در بیمارستان، تعداد افراد 
بستری در آی سی یو و یا تعداد افراد نیازمند تهویه مکانیکی 
را کاهش نداده است. بنابراین باتوجه به شواهد بدست آمده از 
فاویپیراویر  بر  مبتنی  مطالعه وسیع کشوری، رژیم درمانی  این 

تاثیر بالینی موثری بر روی بیماران کووید ۱۹ نداشته است.

                                                           سخنگوی سازمان غذا و دارو:                                                                                                                                   تاخیر در واکسیناسیون یک معضل جهانی است

سخنگوی سازمان غذا و دارو با بیان اینکه عواملی همچون کندی 
تولید و کمبود جهانی برخی مواد اولیه عملا به تاخیر و خلف وعده 
در تحویل واکسن منجر شده است، گفت: واکسیناسیون کرونا در 

اغلب کشورها آنگونه که پیش بینی شده است، پیش نمی رود.
دکتر کیانوش جهانپور سخنگوی سازمان غذا و دارو در خصوص 
واکسن کرونا گفت: عواملی همچون کندی تولید، کمبود جهانی 
برخی مواد اولیه و جانبی نظیر رزین، ژل و مدیا، موجب عرضه محدود 
واکسن حتی نسبت به برنامه های وعده داده شده تولیدکنندگان شده 

و عملا به تاخیر و خلف وعده در تحویل واکسن منجر شده است.

 وی افزود: این معضل، معضل جهانی است که به همراه برخی 
ای رقم  به گونه  را  مانورها و رفتارهای سیاسی، تجاری، وضعیت 
زده که واکسیناسیون کرونا در اغلب کشورها آنگونه که پیش بینی 
شده است، پیش نمی رود؛ چنانکه 75 درصد واکسن عرضه شده 
و  شده  واقع  استفاده  مورد  دنیا،  ثروتمند  کشور   10 در  تنها  فعلی 
و  اند  نکرده  ده‌ها کشور حتی یک دوز واکسن دریافت  کماکان 
دهها کشور نیز همچون کشور ما، واکسیناسیون محدود و با سرعتی 

کمتر از پیش بینی های قبلی داشته اند.
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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  سمپوزیوم  این  برگزاری  درباره  میرزایی  حسین 
علوم  ای  رشته  میان  مطالعات  سمپوزیوم  برگزاری  داشت: 
دانش‌های  گسترش  الگوی  به  رسیدن  برای  راهی  پزشکی 
کشور  پزشکی  علوم  دانشگاه‌های  سطح  در  رشته‌ای  میان 

است.
به  اجتماعی  و  فرهنگی  مطالعات  مؤسسه  افزود:  وی 

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

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

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

کرد. اعلام  یونسکو  و  تهران  دانشگاه  البرز  پردیس 

به گفته رییس موسسه مطالعات فرهنگی و اجتماعی، این سمپوزیوم 
روزهای ۲۹ و ۳۰ اردیبهشت ماه ۱۴۰۰ برگزار می شود.

در  پیشرفت  برای  پیش‌رو  ملی  اندازهای  چشم  و  افق  تعیین  وی 
میان‌رشته‌ای‌ها، اختصاص منابع مالی کافی در پیشبرد برنامه‌های میان 
رشته‌ای‌ها، وضع قوانین و سیاست‌های تسهیل‌گر ملی در قالب سند 
برنامه‌های  و  کشور  سلامت  جامع  نقشه  کشور،  علمی  جامع  نقشه 
بخش‌های  در  تسهیل‌گر  مقررات  و  قوانین  وضع  ساله،  پنج  توسعه 
حاکمیتی عمل و فناوری از قبیل وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی و وزارت علوم، تحقیقات و فناوری،  شناسایی و توصیف 
خارج  و  داخل  در  میان‌رشته‌ای‌ها  توسعه  در  موفقیت‌آمیز  تجارب 
حوزه‌های  میان  گروهی  و  تیمی  کار  فرهنگ  تقویت  کشور،  از 
ترویج  هدف  با  علمی  نشست‌های  برگزاری  متفاوت،  تخصصی 
ذی‌نفعان  و  کنشگران  میان  شبکه‌سازی  میان‌رشته‌ای،  رویکردهای 
متنوع و متفاوت در اجتماعات علمی، فناورانه، غیر دولتی و بخش 
خصوصی با استفاده از ظرفیت فضای مجازی را از جمله محورهای 

اعلام کرد. همایش  این 

فراخوان ارسال مقاله به سمپوزیوم مطالعات میان رشته‌ای علوم‌پزشکی

رویدادها و گزارش ها

اقدام جمهوری اسلامی ایران برای خرید بیش از 42 
میلیون دز واکسن از ماه ‌ها قبل

 رییس مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت بهداشت خاطر 
نشان کرد: جمهوری اسلامی ایران برای خرید بیش از 42 میلیون دُز 
واکسن، از ماه‌ها قبل، اقدام کرده بود و خرید بیش از 21 میلیون دُز 
واکسن از مسیر خرید مستقیم و سبد کوواکس، پیش از این قطعی 
شده که از این میان تا پایان سال 99، تحویل دو میلیون و 800 هزار 
دُز از سوی تامین کنندگان مختلف، وعده داده شد ولی عملا این 

مهم محقق نشده است.

دکتر جهانپور ادامه داد: مشکلات فنی و کندی تولید و تقاضای 
بالای واکسن اسپوتنیک وی موجب شد که از حداقل یک میلیون 
دُز  هزار   420 تحویل حدود   ،99 سال  پایان  تا  شده  داده  وعده  دز 
عملیاتی شود، 375 هزار دُز از 500 هزار دُز واکسن کوواکسین هند 
به همراه سایر ثبت  باید تحویل داده می شد  ماه  اسفند  پایان  تا  که 
سفارش های دیگر کشورها و حتی محموله های واکسن های تحت 
لیسانس تولیدی در هند، با ممانعت دادستانی هند مواجه شده است.
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به  پاسخگویی  و  عملکرد  ارزیابی  بازرسی،  دفتر  مدیرکل 
شکایات وزارت بهداشت در نشست با هیات رییسه و مدیران 
عملیاتی دانشگاه علوم پزشکی فسا تاکید کرد: امسال عملکرد 
با شاخص های  را  پزشکی  دانشکده های علوم  و  ها  دانشگاه 

ارزیابی خواهیم کرد. با کرونا  مقابله 
های  تلاش  از  قدردانی  ضمن  حیدری  محمدحسین  دکتر 
مدافعان سلامت در شهرستان فسا گفت: در حوزه دانشگاه ها، 
دانشگاه علوم پزشکی فسا با توجه به قدمت چند ساله اش جزو 
دانشگاه های موفق در کشور است و عملکرد خوبی در مبارزه 

با کرونا دارد.
علوم  های  دانشگاه  در  بازرسی  دفاتر  هدف  افزود:  وی 
پزشکی، بررسی وضعیت موجود و تعامل و همدلی بیشتر بین 
و  مندی مردم  افزایش رضایت  بخش های مختلف در جهت 

است. سلامت  خدمات  ارتقای 
به  پاسخگویی  و  عملکرد  ارزیابی  بازرسی،  دفتر  مدیرکل   
اینکه  با  کرونا  ویروس  کرد:  بیان  بهداشت  وزارت  شکایات 
آسیب های زیادی به کشور وارد کرد اما باعث شد خیلی از 
ظرفیت ها در مناطق مختلف کشور جهت مقابله با این بیماری 
از  مراقبت  برنامه  محور،  محله  طرح  اجرای  که  شود  آشکار 
بیماران در منزل و اقدامات جهادی و مدیریتی در شهرستان فسا 

نمونه ای از این ظرفیت ها است.
 رییس دانشگاه علوم پزشکی فسا نیز با بیان اینکه روزهای 
بسیار سختی بر حوزه سلامت شهرستان گذشت، گفت: تامین 
اقلام حفاظتی و بهداشتی در ابتدا بسیار دشوار بود که با همت و 
همدلی مسوولان، تلاش های خوبی برای مبارزه با این ویروس 

صورت گرفت.
 دکتر علی اصغر خالقی با اشاره به اینکه از ابتدای شیوع کرونا 
در کشور و شهرستان فسا،  کار مدیریت بخش ها با همفکری 
و بارش افکار انجام شد، افزود: سعی کردیم که بیماران را در 

شهرستان فسا درمان کنیم و یاریگر مرکز استان باشیم.
با  مبارزه  از عملکرد دانشگاه در  ارائه گزارشی   وی ضمن 
ایثار و جانفشانی مدافعان سلامت شهرستان فسا در  از  کرونا، 

قدردانی کرد. یکسال گذشته  در طول  مختلف  گروه های 

ساختمان  کرد:  اضافه  فسا  پزشکی  علوم  دانشگاه  رییس   
بیمارستان امام حسین)ع( تکمیل شده است ولی برای راه اندازی 
تجهیزات  تامین  برای  بهداشت  وزارت  ویژه  توجه  به  نیاز  آن 
و  بهداشت  معاونت  ساختمانهای  همچنین  است.  نیاز  مورد 
تا  نیاز  مورد  اعتبار  تامین  صورت   در  ایرانی  طب  سلامتکده 

است. برداری  بهره  آماده  دولت  پایان 
و  عملکرد  ارزیابی  بازرسی،  دفتر  مدیر  میرزازاده  زهرا   
فسا  گزارشی  پزشکی  علوم  دانشگاه  به شکایات  پاسخگویی 
از اقدامات انجام شده در مقابله با کرونا و در زمینه بیماریابی و 

کرد. ارائه  کرونا  به  مبتلایان  درمان  پیگیری 
در ادامه معاونین دانشگاه ضمن اشاره به برخی از چالش ها 
و مشکلات در حوزه های مرتبط، به بیان دیدگاهها و نظرات 

پرداختند. خود 
و  عملکرد  ارزیابی  بازرسی،   دفتر  مدیرکل  همچنین 
ویژه  بخش  از  بهداشت  وزارت  شکایات  به  پاسخگویی 
ولیعصر)عج(  بیمارستان حضرت  کرونا و مرکز واکسیناسیون 
و  کوثر  ورزشی  سالن  در  مستقر  کرونا  ویژه  درمانگاه  و  فسا 
آزمایشگاه کرونای دانشگاه بازدید کرد و ضمن تبریک سال 
جدید و خدا قوت به مدافعان سلامت، روند ارائه خدمات به 

کرد. بررسی  را  مراجعین  و  بیماران 
در این بازدید عسکری مدیر بازرسی دانشگاه علوم پزشکی 

شیراز، دکتر حیدری را همراهی کرد.

مدیرکل دفتر بازرسی، ارزیابی عملکرد و پاسخگویی به شکایات وزارت بهداشت:

عملکرد دانشگاه های علوم پزشکی با شاخص های مقابله با کرونا 
ارزیابی می شود
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پیام معاون درمان وزارت بهداشت به مناسبت گرامیداشت 
"روزجهانی آگاهی از اوتیسم"

طیف  اختلال  از  آگاهی  "روزجهانی  پیامی  در  بابایی  جان  دکتر 
را  ماه  فروردین  سیزده  با  مقارن  و  آوریل  دوم  با  مصادف  اوتیسم" 

گرامیداشت.
 متن این پیام به شرح زیر است:

بسمه تعالی 
دوم آوریل مقارن با سیزده فروردین ماه، روز جهانی " آگاهی از 
طیف اختلالات اوتیسم "  نامگذاری شده است. اوتیسم، یک اختلال 
رشدی مغز است که در سال های اولیه زندگی بروز نموده و شاخصه 
اصلی آن ضعف در  ارتباط و تعاملات اجتماعی و بروز رفتارهای 
بیشتر  لزوم آگاهی  منزله  به  این روز  کلیشه‌ای است و گرامیداشت 

از احوالات عزیزان دارای این اختلال و درک شرایط آنان است.

 امروز بر هیچ کس پوشیده نیست که اوتیسم درد و رنج عظیمی 
برای یک خانواده است و آنچه حائز اهمیت است خدمت به این طیف 

دارای اختلال و فراهم نمودن شرایط حضور آن‌ها در جامعه است. 
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی دغدغه خانواده های 
صاحب فرزند دارای اختلال طیف اوتیسم را درک نموده و برطرف 
کردن موانع موجود برای ارائه خدمات بهتر به این گروه از عزیزان 
اختلال طیف  دارای  افراد  داند. شناسایی  را جزو وظایف خود می 
اوتیسم، تشخیص و درمان زود هنگام و آگاه سازی بیشتر مردم در 
شناسایی به موقع و مداخلات درمانی زودهنگام تاثیر بسزایی دارد و 
باعث کاهش مشکلات  افراد و خانواده ها و جلوگیری از پیشرفت 
اختلال مغزی وکاهش هزینه ها خواهد شد. از این رو برنامه ریزی، 
اقدام به موقع و آموزش می تواند این مسئله مشکل را کنترل و به یک 

سبک زندگی مبدل سازد. 
امید است با همکاری همه جانبه وزارتخانه های بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی، تعاون، کار و رفاه اجتماعی، آموزش و پرورش 
و سازمان بهزیستی که در موضوع کودکان اوتیسم نقش دارند شاهد 
به  و  اوتیسم  طیف  اختلال  دارای  افراد  به  نسبت  برخورد‌ها  تغییر 
رسمیت شناختن حقوق آن‌ها باشیم  و با شناسایی دقیق نیازمندی ها و 
استفاده از ظرفیت موجود دغدغه این افراد و خانواده هایشان را به 

حداقل رسانیم.

بیماران خاص واکسن کرونا دریافت می‌کنند
رییس اداره بیماری‌های خاص و مددکاری معاونت درمان دانشگاه 
علوم پزشکی‌ایران گفت:بیماران دیالیز خونی، دیالیز صفاقی، هموفیلی، 
تالاسمی، ام اس، MPS، CF ،SMA، اتیسم،پیوند اعضا و مبتلایان 
سرطان،بیماران نقص سیستم ایمنی بدن گروه‌های پرخطر شناخته شده 

وبه‌صورت مرحله‌ای واکسن کرونا دریافت می‌کنند.
بهداشت  و  درمان  های  معاونت  همکاری  با  افزود:  اصغری  زهرا 
دانشگاه علوم پزشکی ایران واکسیناسیون کرونا بیماران خاص از روز 
چهارشنبه یازدهم فروردین ۱۴۰۰ با تلقیح واکسن به بیماران اتیسم در 

بیمارستان آتیه آغاز شده است.
بیان اینکه دوم آوریل )مصادف با سیزدهم فروردین( روز  با  وی 
جهانی آگاهی از اتیسم بود، تصریح کرد: دانشگاه علوم پزشکی ایران 
اولین دانشگاهی است در کشور که تزریق واکسن بیماران اوتیسمی 
را انجام می دهد و واکسیناسیون تمامی مبتلایان اتیسم بالای ۱۸ سال 

استان تهران را انجام شد.

بیان  با  اصغری 
اتیسم  انجمن  اینکه 
با  خوبی  ارتباط 
دانشگاه علوم پزشکی 

ایران دارد، خاطر نشان کرد: به دلیل شلوغی مراکز دولتی و وضعیت 
متفاوت بیماران اوتیسم، انتخاب محل تزریق واکسن به انجمن اتیسم 
محول و بیمارستان آتیه نیز در راستای مسئولیت اجتماعی خود برای این 

شد. پیشقدم  موضوع 
رییس اداره بیماری های خاص و مددکاری معاونت درمان دانشگاه 
صفاقی،  دیالیز  خونی،  دیالیز  بیماران  گفت:  ایران  پزشکی  علوم 
هموفیلی، تالاسمی، ام اس، MPS، CF، SMA، اتیسم، پیوند اعضا و 
مبتلایان به سرطان، بیماران به نقص سیستم ایمنی بدن )PID( به عنوان 
گروه های پرخطر شناخته شده و به صورت مرحله ای واکسن کرونا 

دریافت خواهند کرد.
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رویدادها و گزارش ها

قم  استان  به  خود   سفراخیر  در  بهداشت  وزارت  درمان  معاون 
ضمن شرکت در جلسات استانی و دانشگاهی به ارزیابی روند ارائه 

پرداخت. استان  این  در  به کرونا  مبتلا  بیماران  به  درمانی  خدمات 
مدیریت  ستاد  جلسات  در  سفر  این  در  بابایی  جان  قاسم  دکتر 
بحران استانداری قم و نیز ستاد پیشگیری، کنترل و مبارزه با کرونا 

کرد. شرکت  قم  پزشکی  علوم  دانشگاه  ویروس 
بیمارستان  وضعیت  بررسی  و  بازدید  ضمن  همچنین  وی 
بیماران کرونایی و آی سی یو این  امیرالمومنین)ع(، از بخش های 
بیمارستان نیز دیدن کرده و از خدمات کادر بهداشت و درمان این 

کرد. قدردانی  مرکز 
 دکتر جان بابایی در جلسه ستاد مدیریت بحران در سالن کرامت 
استانداری قم، با بیان اینکه کرونای انگلیسی به صورت گسترده در سطح 
کشور پخش شده است، افزود: مجموعه مدیریت قم عملکرد مطلوبی در 
مبارزه و کنترل بیماری کووید ۱۹ در طول ۱۳ ماه گذشته داشته است.

ماه رمضان جمع  پایان  تا  بهداشت گفت:  معاون درمان وزارت   
زیادی از افراد پرخطر علیه ویروس کرونا واکسینه می‌شوند و دو ماه 
بعد با تولید انبوه واکسن و واکسیناسیون عمومی، با فراغ بال بیشتری 
می‌توانیم مردم را نسبت به برگزاری مجدد مراسم و آیین‌های ملی 

و مذهبی دعوت کنیم. 
 وی افزود: ۴ خط تولید واکسن کرونای ایرانی راه اندازی شده و 

به زودی محصولات آنها در اختیار مردم قرار خواهد گرفت.

تعداد  کاهش  با  اخیر  ماه  چند  در  قم  بابایی گفت:  جان  دکتر    
بیماران بستری شده و فوتی‌ها روبه رو بود و میانگین فوت و بستری 
بیماران در این استان از میانگین کشوری پایین تر بود که این مهم در 

سایه رعایت مردم و تلاش کادر بهداشت و درمان محقق شد.
وی تصریح کرد: در این استان به ازای هر فرد مبتلا شده از 20 
نفر اعضای خانواده تست گرفته شده تا این افراد قرنطینه شوند و این 
بیماری کنترل شده و شاهد مدیریت خوب  اقدامات سبب شد که 

بیماری در قم باشیم.
تعداد  کنونی  شرایط  در  گفت:  بهداشت  وزارت  درمان  معاون 
بیماران بستری شده هنوز زیاد نیست اما تعداد بیماران سرپایی زیاد 
نمی گیرد. بیماری شکل  پیک جدید  مراعات شود  اگر  ولی  شده 

معاون درمان وزارت بهداشت در سفر به استان قم عنوان کرد:

تولید انبوه واکسن کووید 19 از دو ماه آینده

پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزیر 
در حکمی دکتر فرید نجفی را به عنوان رییس 
پزشکی  علوم  تحقیقات  توسعه  ملی  موسسه 

ایران منصوب کرد. جمهوری اسلامی 
متن این حکم به شرح زیر است:

جناب آقای دکتر فرید نجفی
معاون محترم تحقیقات و فناوری

  نظر به تعهد و تجارب ارزنده جنابعالی و به استناد تبصره های 
2 و 3 ماده 7 اساسنامه موسسه ملی توسعه تحقیقات علوم پزشکی 
جمهوری اسلامی ایران و با عنایت به بند 9 صورت‌جلسه هیات 
به‌عنوان  جنابعالی  بدینوسیله   ،1399/10/23 مورخ  موسسه  امناء 

"رئیس موسسه ملی توسعه تحقیقات علوم پزشکی 
جمهوری اسلامی ایران" منصوب می گردید.

 از شما انتظار دارم تا با اتکال به خداوند متعال و 
هم‌فکری و تعامل سازنده با اساتید مجرب و جامعه 
علمی با جدیت تمام به وظایف تعیین شده موسسه در 
راستای پیشرفت کمی و کیفی تحقیقات و آموزش 
نیروی انسانی محقق، جهت حل مشکلات اساسی بخش سلامت 
و اشاعه فرهنگ تحقیق در حیطه علوم پزشکی بپردازید. در این 
خصوص ضروری است با شناسایی مشکلات اصلی کشور، زمینه را 
برای مشارکت نخبگان و فرهیختگان علمی فراهم نموده و حرکت 
علمی کشور را درحیطه علوم پزشکی بیش از پیش تسهیل نمائید.

با حکم وزیر بهداشت؛

رییس موسسه ملی توسعه تحقیقات علوم پزشکی ایران منصوب شد



آژانس دارویی اروپا: واکسن کرونا آسترازنکا امن است
در پی افزایش نگرانی‌ها درباره عارضه تشکیل لخته خون ناشی 
از تزریق واکسن ضد کرونا شرکت آسترازنکا، آژانس دارویی 
اتحادیه اروپا اعلام کرد که دریافت این واکسن »امن و موثر« است.
»امر کوک« مدیر عامل آژانس دارویی اروپا بتازگی در نشست 
خبری در آمستردام، عنوان کرد که این واکسن ارتباطی با افزایش 
عارضه لخته خون ندارد و فواید آن همچنان بر خطرات آن می چربد.
ایتالیا،  آلمان،  جمله  از  اروپایی  کشورهای  از  شماری  پیشتر 
بیم عارضه تشکیل لخته خون،  از  فرانسه و سوئد  اسپانیا، هلند، 
تزریق واکسن آسترازنکا را متوقف کردند. نگرانی‌ها در این باره 
پس از آن شدت گرفت که آژانس دارویی نروژ ادعا کرد که 
چهار نفر بر اثر دریافت واکسن یادشده دچار ترومبوز )ظاهر شدن 

لخته خون در عروق سالم( شده‌اند.
تحقیقات  که  کرد  اعلام  آسترازنکا  شرکت  حال  این  با 
با  به‌عمل آمده نشان می‌دهد که واکسن این شرکت ارتباطی 
این عارضه در هیچ گروه سنی و جنسی ندارد. سازمان جهانی 
بهداشت نیز در تایید تحقیقات آسترازنکا از کشورها خواسته 

ادامه دهند. تزریق واکسن کرونا  به  تا 
"مارگارت هریس" سخنگوی سازمان جهانی بهداشت در ژنو 
به خبرنگاران گفته: آسترازنکا مانند دیگر واکسن‌هایی که تزریق 
ما اطلاعات مرگ‌ ومیرهای  می‌شوند یک واکسن عالی است. 

اخیر را دریافت کرده‌ایم. تا امروز هیچکدام از این موارد ثابت 
نشده که به دلیل واکسیناسیون رخ داده باشد.

وی افزود: باید به تزریق واکسن آسترازنکا ادامه داد و هر نشانه 
مرتبط با ایمنی واکسن را نیز واکاوی کرد. بوریس جانسون نخست 
وزیر انگلیس هم که دیروز اعلام کرد به زودی این واکسن را 
دریافت می‌کند گفته که هیچ دلیلی برای توقف توزیع آن وجود 
تمام جمعیت  تا خرداد ۱۴۰۰  دارد  قصد  انگلیس  دولت  ندارد. 
بزرگسال این کشور را واکسینه کند. تاکنون بالغ بر ۲۵ میلیون نفر 

در انگلیس واکسینه شده‌اند.
در آلمان هم که ۸ مورد عارضه ترومبوز بر اثر دریافت واکسن 
آسترازنکا گزارش و تزریق آن متوقف شده، مقامات بهداشتی 

برای از سرگیری تزریق این واکسن اعلام آمادگی کرده‌اند.

رویدادها و گزارش ها


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روش‌های  از  ابتدا      در 
ارزیابی عملکرد کیت و تجهیزات 

تشخیصی IVD بفرمایید.
تجهیزات  ارزیابی  خصوص  در 
به  تشخیصی  های  کیت  و  تشخیصی 
این  که  گفت  می‌بایست  خلاصه  طور 
که  می‌گیرد  انجام  مرحله  دو  در  عمل 
شامل ارزیابی آنالیتیکال و دوم ارزیابی 

کلینیکال است.
پارامترهایی  از  ارزیابی،  اول  نوع  در 
آن‌ها  به  اصطلاحا  که  می‌شود  استفاده 
می‌شود.  گفته  عملکردی  شاخص‌های 
و  کمی  کیت‌های  در  شاخص‌ها  این 
کیفی متفاوتند و شامل مواردی همانند 
درستی  یا  صحت  تعیین  تست‌های 
بودن  درست  میزان  که  است  کیت 
نتایج حاصله از وسیله یا کیت با مقدار 
واقعی را نشان می‌دهد و با تست‌هایی 
یا همبستگی  مقایسه‌ای  همچون تست 

میتوان این اختلاف را دریافت.

یا  دقتی  تست‌های  دوم،  نوع 
اشکال  به  که  است  تکرارپذیری 
در  مسئله  این  بررسی  به  مختلف 
تکرار   20 حداقل  روی  بر  ران   یک 
تست  به  که  می‌پردازد  نمونه  یک  از 
  Repeatability یا  تکرارپذیری 
انجام  با  همچنین  است.  مشهور 
ران‌های  و  روزها  در  تست  این 
روزها  بین  تکرارپذیری  به  مختلف، 
پذیری  تکرار  یا    Between Days
بین ران‌ها Between Run مشهور 
مشابه  تست  انجام  با  نهایتا  یا  می‌شود 
به  مشهور،  مختلف  آزمایشگاه‌های  در 
  Reproducibility یا  پذیری  تجدید 
چگونگی  به   ،Ruggedness یا 
دست‌یابی به نتایج یکسان از محصول 

در آزمایشگاه‌های مختلف می‌پردازد.
گروه،  این  در  دیگر  پارامترهای  از   
  Linearity یا   بودن  خطی  تست 
کمی  کیت‌های  مختص  که  است 
و  کالیبراتورها  بودن  درست  و  است 

با  مقایسه  در  را  آن‌ها  ردیابی  قابلیت 
می کند.  تایید  بین المللی  مرجع  مواد 
بازیافت یا Recovery به تعیین میزان 
بدست آمده از افزودن مقادیر مشخص 
از آنالیت ‌Analyte هدف به نمونه در 
مقایسه با مقدار محاسبه شده پرداخته و 
نماینده‌ای از تست صحت محصول به 

صورت غیر مستقیم است.

و  تست‌ها  خصوصیات     از 
کمی  نوع  از  آنالیتیکال  ارزیابی 

بفرمایید. 
ارزیابی  های  تست  دیگر  انواع  از 
آنالیتیکال می توان، به تست‌های مشهور 
به بررسی حساسیت آنالیتیکال اشاره کرد 
که آن‌ را به صورت کمترین میزان قابل 

 LoD  Limit of Detection شناسایی
قابل  میزان  کمترین   یا 
 LoQ  Limit of گیری   اندازه 

Quantitation نمایشمیدهند. 

اختصاصیت آنالیتیکال اشاره به میزان 

گفتــــگو

مهندس نیلوفر حسن

درگفتگو با مدیر کنترل کیفی و تضمین کیفیت شرکت پیشتاز طب زمان؛

آنچه باید از دنیای تجهیزات تشخیص پزشکی )IVD( دانست

 دکتر علی میرجلیلی دکترای علوم آزمایشگاهی و متخصص فراورده‌های بیولوژیک، مدیر کنترل کیفی و تضمین کیفیت 
شرکت پیشتاز طب زمان و عضو هیات علمی موسسه تحقیقات واکسن و سرم‌سازی رازی است. وی درباره روش‌های ارزیابی عملکرد 
کیت و تجهیزات تشخیصی IVD ، کارگاه‌های گوناگونی برگزار کرده است. برای آشنایی با وضعیت کالیبراسیون و کنترل کیفی در حوزه 
تشخیص پزشکی به سراغ ایشان رفتیم. رییس سابق کمیته دام، طیور و آبزیان ستاد زیست فناوری معاونت فناوری ریاست جمهوری، 
رییس سابق بخش بیوتکنولوژی موسسه تحقیقات واکسن و سرم سازی رازی و موسس و رییس بانک سلولی این موسسه نیز از جمله 

 سوابق علمی و کاری ایشان است. گفتگویی درخصوص وضعیت کالیبراسیون و کنترل کیفی در حوزه تشخیص پزشکی داشتیم 
که در ادامه می خوانیم. 
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اختصاصی بودن کیت یا وسیله تشخیصی مهندس نیلوفر حسن
در شناسایی آنالیت هدف و عدم واکنش 
بررسی  دارد.  مشابه  آنالیت‌های  با  آن 
بیرونی  و  درونی  مداخله‌گرهای  تاثیر 
 Endogenous or Exogenous 
Interference  شامل همولیز، افزایش 
 چربی، بیلیروبین، داروها ، اتو آنتی بادی‌ها و 
ر  کتو فا    ، فیل و هتر ی  ی‌ها د با نتی  آ
از  همگی  دیگر  عوامل  و  روماتویید 
تست‌هایی است که باید در این مرحله 
جهت ارزیابی فراورده تشخیصی مورد 

استفاده قرار گیرند.
طبیعی  رنج  و  رفرانس  دامنه  تعیین   
فراورده  هر  برای  لازم  دیگر  موارد  از 
غیر  به  و  نوع کمی است  از  تشخیصی 
محصول،  آن  در  که  آنالیز  دامنه  آن،  از 
قابلیت تعیین میزان آنالیت را دارد نیز از 
تست‌های آنالیتیکال دیگر و لازم برای 
محصول تشخیصی از نوع کمی است. 

آیا روش دیگری برای ارزیابی 
کیت‌های تشخیصی وجود دارد؟ 

بله، در روش‌های دستگاهی به غیر از 
تداخل  امکان  نظر  از  تست  بالا،  موارد 
نمونه‌ها  برداشتن  حین  در  نمونه‌ها 
می‌شود  انجام  دستگاه  توسط  که  است 
و مشهور به تست Carry over است. 
و  غلیظ  نمونه‌های  باید  تست  این  در 
تا  گذاشت  یکدیگر  کنار  در  را  رقیق 
تاثیر این نمونه‌ها را بر روی یکدیگر در 

تست Carry over سنجید.

تاریخ انقضا کیت‌های تشخیصی 
به چه عواملی بستگی دارد؟ 

از فاکتورهای مهم دیگر از شاخص‌های 
فراورده‌های  می‌بایست  که  عملکردی 
مورد  را  کیت‌ها  بخصوص  تشخیصی 
ارزیابی قرار داد، مسئله پایداری کیتها 

است که با کمک آن عمر قفسه‌ای یا تاریخ 
انقضا کیت مشخص می‌شود. این تست 
به شکل‌های مختلف همچون فرم تشدید 
فرم   ،Accelerated شده  تسریع  یا 
کامل Full term، فرم در حالت استفاده  
 Transport پایداری در حمل ،In use
و غیره انجام می‌گیرد. در پایان این مرحله 
یکی دیگر از تست های مهم تستی مشهور 
به تحمل پذیری یا Robustness بوده 
که به صورت تعمدی، پارامترهای کلیدی 
نتایج  بر  آن  تاثیر  و  تغییرمی‌یابد  کیت 
مثال حجم   عنوان  به  می‌گیرد.  مشخص 

نمونه، دما، زمان  و غیره در تست افزایش 
یا کاهش می‌یابد و نتایج آزمایش بررسی 

می شود. 
در مرحله ارزیابی کلینیکال از محصول 
در نمونه‌های بالینی در مقایسه با کیت یا 
وسیله تشخیصی رفرانس استفاده می‌شود. 
در این مقایسه نیز پارامترهای مختلفی 
 ،DSe تشخیصی  حساسیت  همچون 
میزان   ،DSp تشخیصی  اختصاصیت 
 Positive Predictiveمثبت پیشآگهی 
منفی  پیشآگهی  میزان   ،Value (PPV)
Negative Predictive Value (NPV) و 

غیره تعیین می شود و نتیجه نهایی ارزیابی 
کلینیکال یا بالینی مشخص می‌شود. 

در کل به طور خلاصه بفرمایید 
نتیجه اینگونه ارزیابی‌ها چیست؟

کلینیکال  و  آنالیتکال  ارزیابی  حاصل 
ارزیابی  سرنوشت  که  است  این 
نهایتا  را  تشخیصی  وسیله  یا  کیت 
است  ذکر  به  لازم  کند.  می  مشخص 
مشهور  راهنماهای  یا  استاندارد ها  که 
و   CLSI  ،GHTF مثل  آزمایشگاهی 

نقش کنترل کیفی 
 تجهیزات پزشکی تشخیصی
 در سال‌های اخیر بیش 
از پیش آشکار شد و با 

شیوع کووید ۱۹، نقش این 
بخش به دلیل حساسیت 

و اختصاصیت بالای مورد 
انتظار از آن بیشتر نیز شد



 فروردین 1400 18
 شماره 183

غیره مرجع مناسبی برای فراگیری کلیه 
موارد فوق است.

کنترل  تفاوت  به  راجع  لطفا 
 IVD حوزه  کالیبراسیون  و  کیفی 

بفرمایید. 
کنترل کیفی و کالیبراسیون دو مقوله 
جدا هستند. کنترل کیفی به معنی انجام 
رسیدن  برای  تکنیک‌هایی  یا  فعالیت‌ها 
محصول  یک  کیفیت  به  معیارهای 
است. این معیارها معمولاً از قبل تعیین 
به  نیاز  آن  به  رسیدن  برای  و  ‌شده‌اند 
ابزار کالیبره و پرسنل باصلاحیت است.
ارتباط  بیانگر  اصل  در  کالیبراسیون 
وسیله یا ماده با یک رفرنس بین‌المللی 
در این زمینه است که صحت و درستی 
رفرنس  اساس  بر  را  ماده  یا  دستگاه 
تعیین می‌کند. ولی کلًا اگر بخواهیم در 
این مورد صحبت کنیم، بقا و ماندگاری 
یک شرکت تولیدکننده در صنعت برای 
مثال IVD، بستگی به کیفیت کالای آن 
آن  کیفیت  کنترل  اصل  در  و  شرکت 
کیفیت  شاخصه‌های  نشانگر  که  دارد 

محصول است.

دلیل  به  صنعت  این  آیا 
و  تغییر  دچار  کرونا  پاندمی 

تحولاتی شده است؟ 
کنترل  مسئله  کرونا،  بیماری  آمدن  با 
کیفی و کالیبراسیون حوزهIVDمقداری 
متفاوت‌تر شد و این تفاوت در دو بخش 
مطرح شد. یکی سرعت در طراحی و 
نیاز  مورد  محصولات  یا  کیت‌ها  تأمین 
برای بیماران مبتلا به این بیماری و دوم 
در  اختصاصیت  و  حساسیت  افزایش 
شناسایی بیماران مبتلا، تا مانع از انتشار 

نقش  شویم.  دیگران  به  بیماری  بیشتر 
کنترل کیفی تجهیزات پزشکی تشخیصی 
پیش آشکار  از  بیش  اخیر  در سال‌های 
این  نقش   ،۱۹ کووید  شیوع  با  و  شد 
بخش به دلیل حساسیت و اختصاصیت 

بالای مورد انتظار از آن بیشتر نیز شد.

لطفا راجع به عامل تاثیرگذار 
در سوددهی شرکت‌ها بفرمایید. 

صنعت  در  کیفی  کنترل  شرکت‌های 
سوددهی  می‌توانند  جنبه  چند  از   IVD
داشته باشند؛ ۱- انجام تست‌های کنترل 
و  مواد  مراکز ۲-تهیه  سایر  برای  کیفی 
ایجاد  برای  کیفی  کنترل  نمونه‌های 
بخش‌های  برای  خارجی  کیفی  کنترل 
۳-ایجاد  شرکت‌ها.  سایر  کیفی  کنترل 
کلاس‌های آموزش و آموزش نیروهای 
کنترل کیفی برای شرکت‌های تولیدکننده.
در  کیفی  کنترل  بخش‌های  اکنون 
شرکت‌های تولیدکننده IVD به جایگاه 
صاحبان  و  رسیده‌اند  خود  اصلی 
شرکت‌ها دریافته‌اند که برای دستیابی به 
کیفیت مناسب برای محصولاتشان باید 
هزینه کنند و سرمایه‌گذاری‌های لازم را 

انجام بدهند.

امکان  خصوص  در  لطفا 
به  کیفی  کنترل  تجهیزات  ارسال 

خارج از کشور بفرمایید.
به  کار  این  تحریم‌ها  دلیل  به  اکنون 
نکته  نیست.  ممکن  رسمی  ‌صورت 
پذیرش  از  بعد  که  است  این  جالب 
این  در  که  عطفی  نقطه  برجام، 
رفرنس‌های  ارسال  آمد  پیش  زمینه 
از  بعد  خارج  به  کشور  کالیبراسیون 
ارسال  بود.  آن‌ها  تائید  و  سال   ۴۰
رفرنس تنها از مسیرهای خاص این امر 
امکان‌پذیر است. در زمینه تأمین مواد و 
ابزار کالیبراسیون مورد استفاده شرکت 
می‌توانم بگویم مواد از خارج از کشور 
وارد می‌شود و  و توسط خود شرکت 
با شرکت‌های  قرارداد  با عقد  نیز  ابزار 

معتبر این حوزه تامین می‌شوند.

تاکنون  بفرمایید  پایان  در 
ارگان‌های  سوی  از  نظارتی  چه 
بحران  در   IVD درزمینه  مرتبط 

کرونا صورت گرفته است؟
تجهیزات  کل  اداره  نظارتی  نقش 
نقشی  کرونا  بحران  در  کشور  پزشکی 
کلیدی است؛ به این معنا که اداره کل از 
یکسو باید از حساسیت و اختصاصیت 
اطمینان  بازار  به  شده  وارد  کیت‌های 
دیگر  طرف  از  و  کند  حاصل 
به غیر از نقش اولیه برای ورود به بازار 
این محصولات، این محصولات را در 
طول عمر قفسه‌ای آن‌ها و در بازار نیز 
آن‌ها  دقت  و  از صحت  تا  کرده  رصد 
اطمینان حاصل کند. همچنین اداره کل 
طوری  باید  کشور  پزشکی  تجهیرات 
اسرع وقت جوابگوی  تا در  کند  عمل 

سیستم‌های جدید باشد.

بقا و ماندگاری یک شرکت 
تولیدکننده در صنعت برای 
مثال IVD ، بستگی به کیفیت 
کالای آن شرکت و در اصل 
کنترل کیفیت آن دارد که 
نشانگر شاخصه‌های کیفیت 

محصول است
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اختیار  در  که  وقتی  از  سپاس  با    
ماهنامه ما گذاشتید، شاید بهتر باشد در 
آغاز به نقش  آزمایشگاه  در تشخیص 

و درمان بیماری‌ها بپردازید. 
از دیرباز و بر پایه ی همه ی مراجع 
و منابع معتبر جهانی، حدود 70 درصد 
به  وابسته  ها  بیماری  تشخیص  از 
واقع  در  است.  آزمایشگاهی  تشخیص 
بیماران مخصوصا پزشکان محترم  خود 
هستند. راجع  واقف  مهم  مسئله  این  به 
به مطالعات اپیدمیولوژیک همین بیماری 
کرونا  نیز همینطور است و اگر بخواهیم 
کنیم،  صحبت  علمی  و  مستدل  کاملا 
باشد.  آزمایشگاهی  مدارک  پایه  بر  باید 
گذاران  سیاست  تصمیمات  همچنین 
نتایج  پایه  بر  باید  نیز  سلامت  حوزه 

آزمایشگاهی باشد.
حتما مطلع هستید که از همان شروع 
بهداشت جهانی  پاندمی کرونا، سازمان 
افراد  همه  روی  کرونا  تست  انجام   به 
)با علایم یا بدون علایم( تاکید می کرد 
تا بتوانیم به نتایج قابل قبولی برسیم و 
این  با  مبارزه  برای  درستی  استراتژی 

بیماری سرلوحه کار خود قرار دهیم. 

 با توجه به تجربه ی ارزنده ی شما 
درباره مسائل گوناگون آزمایشگاه های 
کنونی  شرایط  در  آیا   خصوصی،  
تاسیس آزمایشگاه به متخصصین این 

حوزه پیشنهاد می‌کنید؟  
کنونی  شرایط  گفت  باید  پاسخ  در 
شده  متفاوت  بسیار  گذشته،  با  جامعه 
پهناور  کشور  نقاط  از  بسیاری  است.  
دورافتاده  مناطق  در  به خصوص  ایران 
در دو یا سه دهه گذشته، فاقد امکانات 
و  بودند  پزشکی  های  آزمایشگاه  و 
که  دادند  تشخیص  سلامت،  متولیان 
و  بیشتر شود  ها  آزمایشگاه  تعداد  باید 
دسترسی مردم به خدمات آزمایشگاهی 
گسترش یابد. از این رو جوانانی که تازه 
فارغ التحصیل رشته علوم آزمایشگاهی 
رفتند و  مناطق محروم کشور  به  بودند 

اتفاقا آزمایشگاهای خوبی دایر کردند.
گذشته  سالیان  طی  در  واقع  در 
خدمات شایسته و مناسبی با کیفیت بالا 
اما  است.  ارائه شده  مردم کشورمان  به 
چند سالی است با حذف شرط فاصله 
اکنون شما می بینید در هر منطقه شهری 
به فاصله اندک، آزمایشگاه های پزشکی 

امر،  این  جالب  نمونه  است.  شده  دایر 
معروف  خیابان  در  آزمایشگاه  تمرکز 
که  است  اصفهان  شهر  در  آمادگاه 
10 الی 12 آزمایشگاه در فواصل کمتر 
از 100 متر دایر شده است و متاسفانه 
هر کدام از آنها برای رقابت با یکدیگر، 
آزمایشگاهی  تجهیزات  بیشماری  تعداد 
خریداری کردند که از ظرفیت استاندارد 

خود نیز بی بهره اند. 
کشور  منابع  رفتن  هدر  معنی  به  این 
که   دستگاهی  با  که  دلیل  این  به  است، 
الی  600 تست  انجام400  مثلا ظرفیت 
تست   50 از  کمتر  دارد،  را  ساعت  در 
برخورد  طرز  راستی  به  می شود!  انجام 
باشد؟  باید  چطور  ها  آزمایشگاه  این  با 
آیا می توان به یکباره دستور داد که همه 
من  تعطیل شوند؟!  ها   آزمایشگاه  این  
معتقدم و فکر می کنم تمام متخصصین 
این حوزه نیز با من هم عقیده باشند که 
های  آزمایشگاه  و  تغییریافته  الگو  امروز 
متخصص  نفر  یک  با  تنها  که  کوچکی 
علوم آزمایشگاهی فعالیت می کنند دیگر 
پاسخگوی نیاز فعلی جامعه نیست. شاید 
این مورد در مناطق کوچک روستایی و 

گفتــــگو

مهندس نیلوفر حسن

گفتگویی با دبیر انجمن دکترای علوم آزمایشگاهی تشخیص طبی ایران درباره:

 چالش ها و مسائل امروز آزمایشگاهیان  
مصاحبه ای  که می‌خوانید به مناسبت روز علوم آزمایشگاهی با دکتر سید قاسم مصطفوی، دبیر انجمن دکترای علوم آزمایشگاهی 

تشخیص طبی ایران ترتیب داده شده است. او دکترای علوم آزمایشگاهی خود را در سال 1375 از دانشگاه علوم پزشکی 
شهید بهشتی دریافت کرده و در طول سال ها، مسئولیت فنی تعدادی از آزمایشگاه های کشور را در استان های مختلف برعهده داشته 

 است. دکتر مصطفوی حدود 18 سال در استان کردستان مشغول به فعالیت‌های آزمایشگاهی بوده است و اکنون مسئول فنی 
دو آزمایشگاه در شهر تهران است.
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بدهد  جواب  فعالیت  کم 
بزرگ  شهرهای  در  ولی 
در شهرهای  نیست.  اینگونه 
ابرآزمایشگاه ها  بزرگ، 
هستند.  تاسیس  درحال 
دارای  که  هایی  آزمایشگاه 
دپارتمان  بیشماری  تعداد 
کدام  هر   و  هستند  علمی 
چندین  توسط  آنها  از  
متخصص علوم آزمایشگاهی 
در حوزه های  مختلف اداره 
کنم  می  فکر  من  می شود.  
باید  پیش  سال‌ها  از  دولت 
عمل   تر  محتاطانه  بسیار 
می کرد و از فرورفتن تعداد 
بسیاری از متخصصین علوم 
باتلاق  این  به  آزمایشگاهی 

جلوگیری می کرد. 
حتما  من  صورت  هر  در 
توصیه  خود  قطاران  هم  به 
تاسیس  امروزه  که  می کنم 
تیمی  کار  یک  آزمایشگاه 

زیادی  تعداد  تا  است  نیاز  و  است 
متخصصین علوم مختلفه آزمایشگاهی در 
کنار هم و با تجمیع سرمایه های خود، 
اقدام به تاسیس مراکز آزمایشگاهی قوی 
نمایند. با این روش هم هزینه تمام شده 
آرمایش کاهش می یابد و هم توان مالی 
و علمی آن آزمایشگاه افزایش می یابد. 

   نظر شما راجع به وضعیت کنونی 
مراکز  به  بیمه‌ها  پرداخت  معوقات 

آزمایشگاهی چیست؟
تا جایی که من اطلاع دارم بیمه های پایه 
موظف هستند که هزینه های طلب شده 
آزمایشگاهی  و  درمانی   مراکز  سوی  از 
که  کنند  پرداخت  ماه  الی 4  را ظرف 3 
و  باشند  حیات  ادامه  به  قادر  مراکز  این 

بتوانند خدمات باکیفیت به مخاطبان خود 
ارائه کنند. متاسفانه در سال های گذشته 
این رویه را شاهد نبودیم. البته با پیگیری 
انجمن های علوم آزمایشگاهی، بیمه ها 
متعهدانه تر عمل کردند و ظرف یکسال 
گذشته، کمی وضعیت بهتر شده است اما 
به هیچ عنوان پاسخگوی نیاز آزمایشگاه ها 
نبوده و هنوز تاخیر چندماهه در پرداخت 

بدهی ها وجود دارد. 

  به نظر شما درخواست تست‌های 
آزمایشگاهی بر اساس سن و جنس و 

غربالگری  چگونه باید باشد؟ 
در بيشتر كشورهاي جهان درخواست 
با  و  هدفمند  صورت  به  آزمايش، 
باليني  به سن و جنس و شرايط  توجه 
باردار  مادران  شود.   مي  انجام  بيماران 

باشند  كه  سني  هر  در  هم 
غربالگري  هاي  تست  بايد 
كي  تولد  زيرا  دهند  انجام  را 
خسارات  معيوب،  نوزاد 
زيادي  بسيار  معنوي  و  مالي 
وارد  جامعه  و  خانواده  به 
مورد  موضوع  این  كند.  مي 
بهداشت  کمیسیون  در  بحث 
است،  نیز  مجلس  درمان  و 
از  گروهي  استنباط  گاهي 
انجام  كه  است  اين  مردم 
و  مادر  غربالگري  آزمايشات 
هزينه  تحميل  سبب  جنين 
شود،  مي  مورد  بي  و  گزاف 
صحيحي  نگرش  اين  ولي 
نوزادان  تولد  از  بايد  و  نيست 
ژنتكيي جلوگيري  نقص  داري 
باشيم  مجبور  چند  هر  كرد، 
كنيم. زيادي  نسبتأ  مالي   هزينه 
به طور كلي و در همه جهان، 
با افزايش سن آدم ها و رسيدن 
به دوران كهن سالي، بروز انواع 
بيماري ها بيشتر شده و نياز به خدمات 
پزشكي و از جمله درخواست آزمايش 

افزايش مي يابد.
خدمات  درخواست  حال  هر  به  اما 
پزشكي هزينه زا است و لذا بايد با توجه 
انجام شود  ها  مالي درخواست  منابع  به 
و حتمأ نياز است تا منابع مالي مديريت 
شده و بر درخواست خدمات پزشكي و 

آزمايشگاهي نظارت دقيق صورت گيرد.

کرونا  بیماران  گیری  نمونه     آیا 
به طرز صحیحی انجام می‌گیرد؟

جدید  بیماری  شیوع  اوایل  در  مسلماً 
از  آن  با  برخورد  برای  تجربه لازم  کرونا، 
قبیل اینکه  کدام نمونه بهتر است؟  چطور 
و توسط چه کسی و در چه مکانی و تحت 
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چه شرایطی انجام شود، وجود نداشت.  به 
تدریج کارگاه‌های آموزشی به صورت آنلاین 
برگزار شد و الحمدلله سطح آگاهی عموم 
آزمایشگاهیان بهتر شد.  اما نکته اصلی در 
نمونه گیری کرونا به طرز صحیح انجام آن 
در مکان و توسط افراد متخصص برمی گردد.
من تمنا مي كنم از مسئولين عالي رتبه 
وزارت بهداشت كه براي اتخاذ استراتژي 
با  حتمأ  كرونا،  با  مقابله  جهت  مناسب 
انجمن هاي علمي آزمايشگاهي مشورت 
كنند. با توجه به وجود ٥ الي ٦ هزار مركز 
آزمايشگاهي در كشور كه صلاحيت فني 
آنها بطور مستمر توسط وزارت بهداشت 
و  افراد  مداخله  به  نيازي  گردد،  مي  تاييد 
نهادهاي فاقد صلاحيت در امر نمونه گيري 
انجام نمونه گيري در  ندارد.  كرونا وجود 
مكان هايي كه ساختار ايمني مناسب ندارند 
)مانند مساجد و ايستگاه هاي مترو(، خصوصأ 
تواند  مي  صلاحيت  فاقد  افراد  توسط 
آورد. بار  به  ناپذيري  جبران   خسارات 

همچنين اگر نياز است كه در مبادي ورودي 
كشور از جمله در فرودگاه ها نمونه گيري 
انجام شود ، اين كار بايد توسط كارشناسان 
آموزش ديده و تحت نظارت متخصصين 

آزمايشگاهي انجام شود.
من در جایگاه حقیقی، به عنوان کسی 
که بیش از ۲۵ سال متخصص این حوزه 
است و در جایگاه حقوقی به عنوان دبیر 
انجمن دکترای علوم آزمایشگاهی کشور 
مراحل  تمام  انجام  که  کنم  می  عرض 
آزمایش باید تحت نظر مسئول فنی دارای 
تایید و  صلاحیت و در مکانی که مورد 
گرفته،  قرار  بهداشت  وزارت  بازرسی 
به  فقط  داشتن  صلاحیت  شود.  انجام 
این معنا نیست که نمونه گیر از الزامات 
اولیه و حفاظتی کامل برخوردار باشد و 
کل  در  باشد.  دیده  مدت  کوتاه  آموزش 
باید در انجام نمونه گیری کرونا و دادن 
های  مکان  در  گیری  نمونه  برای  مجوز 

غیر مناسب احتیاط لازم اعمال شود.
 چرا واکسیناسیون بر علیه بیماری 
کرونا  در کشور ما به کندی در حال  
انجام است ؟چرا با این همه  معضلات 
ارائه  واکسن‌های  آیا  و  روبروست؟ 
واکسن های  دیگر  با  ایران،  در  شده  

مطرح جهان  قابل مقایسه است؟  
اگر بخواهيم واكسن هاي مختلف را با 
كيديگر مقايسه كنيم، بايد چند پارامتر را 

 مورد نظر قرار دهيم:
 -   اول اينكه كارآيي واكسن چه ميزان است ؟

-  شرايط و دماي نگهداري واكسن 
 چگونه است ؟

 -  عوارض باليني واكسن چيست ؟

-  واكسن در چند دوز بايد تلقيح شود ؟
اینکه واکسیناسیون طی چند دوز انجام 
شود؛ یعنی اینکه اگر واکسنی به بازار ارائه 
مطلوب  نتیجه  دوز  یک  در  که  می‌شود 
می دهد، این نوع واکسن ارجح تر است 
نسبت به واکسنی که طی دو یا سه  نوبت  
که  است  این  بعدی  مسئله  شود.  انجام 
دارای  آیا  شدند  ارائه  که  هایی  واکسن 
باید  که  خیر؟  یا  هستند  جانبی  عوارض 
عرض کنم چون این کار به هر حال نوپا 
است در سطح جهانی هم به تازگی آغاز 
شده، هنوز زود است که قضاوت کنیم، 
ولی تجربه ۳۰ ساله به من می‌گوید که به 
هر حال کمپانی های معتبر بین‌المللی که  
سال ها تجربه دارند، از نظر مالی قوی تر 

هستند، به اصول علمی آشناتر هستند و 
صد البته طی سال‌ها تحت نظارت مجامع 
معتبر علمی دنیا بوده اند؛ این‌ها نمی آیند 
آبرو و سابقه خود را به خطر بیندازند و 
به نظر می رسد که حتماً محصول بهتری 
را به بازار ارائه می کنند. ولی متاسفانه به 
دلیل مسائل تحریم و مشکلاتی که جامعه 
با آن درگیر است حتماً تصدیق می‌فرمایید 
و  اول  دست  های  واکسن  ورود  که 
مرغوب بین المللی به داخل کشور ما با 
مشکلات متعددی روبرو است و البته مثل 
همه حوزه های دیگر کشور در این  چند 
سلامت  متولیان  و  سیاست‌گذاران  سال، 
کشورمان هم به این معضلات دامن زدند. 
در واقع استراتژی خاصی در نظر گرفته 
نشده که معلوم شود که چه دوز واکسنی 
تهیه  که  است  بهتر  کمپانی  کدام  از  را 
سلیقه  اختلاف  دچار  ما  مسئولین  کنیم. 
و نظر هستند. ممکن است یک سری از 
احتمالاً  که  را  معتبرجهانی  های  واکسن 
باشند،  شده  تولید  امپریالیسم  توسط 
نخواهیم و یا موقعی هم که بخواهیم، آنها 
به تعداد محدود و با  مشکلات بیشتری 
به  هر حال  به  بدهند.  قرار  ما  اختیار  در 
و  مردم  سلامتی  دلیل  به  رسد  می  نظر 
وزارت  شدگان،  کشته  روزافزون  آمار 
یک  به  سریعتر  هرچه  باید  بهداشت 
استراتژی واحد برسد که کدام واکسن را 
می‌خواهند تهیه کند و چطور مقدور است 
بعدی  پارامتر  دهد.  انجام  را  کار  این  که 
نگهداری واکسن مطرح است  دمای  هم 
فایزر  واکسن  مثل  معتبری  واکسن  که 
دمای نگهداری اش زیر صفر است و این 
کار را کمی به خصوص برای کشورهای 
بدتر می‌کند.  آخرین مطلب  جهان سوم 
که  است  این  واکسیناسیون  درباره 
وارد  ما  کشور  در  متعدی  شرکت‌های 
این حوزه شدند و در تلاش برای تولید 
واکسن مرغوب هستند ولی من خواهش 

 انجام تمام مراحل 
آزمایش باید تحت نظر 

مسئول فنی دارای صلاحیت 
و در مکانی که مورد تایید و 

 بازرسی وزارت بهداشت 
قرارگرفته، انجام شود
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می کنم که مسئولان بالادست، با این قبیل 
مسائل، سیاسی برخورد نکنند. اکنون فقط 
باید اولویت، سلامت آحاد جامعه باشد و 
مسائل سیاسی را در آن دخیل نکنند. در 
مورد مقایسه کار واکسن‌ها هم باید عرض 
نوع  یک  واکسیناسیون،  متعاقب  که  کنم 
آنتی بادی یا ایمونوگلوبین در خون انسان 
ایجاد می‌شود که بر علیه آنتی ژن اسپایک 
)Spike( ویروس است. چنانچه متعاقب 
واکسیناسیون، مقدار بیشتری از آنتی بادی 
در خون انسان ایجاد شود، می توان گفت 
که مصونیت زایی آن واکسن بیشتر بوده، 
البته عوامل دیگری هم دخیل است که در 

این مقال نمی گنجد.

با  رابطه  در  است  ممکن     اگر 
چالش های فعلی آزمایشگاه‌های کشور 

نظر خود را بفرمایید.
متأسفانه اغلب آزمايشگاه هاي  كشور 
حال و روز خوشي ندارند. اصلي ترين 
مشكلي كه آزمايشگاه هاي پزشكي با آن 
مواجه هستند شرايط نامناسب اقتصادي 
است . در طی یک سال گذشته هزینه های 
جاری آزمایشگاه به طور متوسط ۳ الی۴ 
فقط  را  موضوع  این  است  شده  برابر 
متخصصین حرفه ای علوم آزمایشگاهی 
پرسنلی،  های  هزینه  کنند.  می  درک 
هزینه های تهیه مواد اولیه، نحوه بی‌سابقه 
اخذ مالیات و هزینه های  ریز و درشت 

دیگر به راستی سرسام آور است.
مالی  گردش  شاید  حاضر  درحال 
با  کشور  آزمایشگاه  کوچک‌ترین 
به  نزدیک  عددی  روز،  در  ۲۰بیمار 
خوب  باشد؛  ماه  در  تومان  صدمیلیون 
شنیدن صد میلیون برای کسانی که درگیر 
این کار نیستند به نظر می‌رسد عدد بزرگی 
است ولی واقعاً در اصل ماجرا این رقمی 
که خدمتتان عرض کردم به هیچ عنوان 
ندارد.  سودی  آزمایشگاه،  برای صاحب 

واقعا درآمد مسئول فنی یک آزمایشگاه 
تومان  ۲۰میلیون  حدود  چیزی  دولتی 
است و ما در آزمایشگاه های خصوصی 
این  از  بیشتر  مراتب  به  بیمار  تعداد  که 
است با این مبلغ درآمد برای مسئول فنی 

هنوز فاصله داریم. 
دومین مشکل و معضل آزمایشگاه در 
یکی دو سال گذشته و به خصوص در 
تامین  بودیم،  مواجه  آن  با  که   ۹۹ سال 
های  کیت  خصوص  در  اولیه  مواد 
از سال ۱۳۶۵  بود. من که  آزمایشگاهی 
وارد دنیای علوم آزمایشگاهی شدم، حتی 
در زمان جنگ اصلًا به خاطر ندارم که 
تهیه بعضی کیت های آزمایشگاهی با این 
حجم از مشکلات و معضلاتی که امروز 
داریم روبرو شده باشد. شاید به جرات 
می توان گفت که بیش از 10 تولید کننده 
داریم،   کشور  سطح  در  بیوشیمی  کیت 
اما در چند ماه گذشته حتی یک بار نیز 
بتوانند  شرکت‌ها  این  از  یکی  که  نشد 
به  را  بیوشیمی  های  کیت  کامل  ست‌ 
بار  هر  کند.  عرضه  آزمایشگاهی  مراکز 
از مجموع  داشتیم  تقاضای خرید  ما  که 
دارای  همواره  درخواستی،  قلم   ۲۰ مثلًا 

کم و کاستی هایی بوده است. 
بسیاری از شرکت‌های معتبر در سال 
گذشته یک تعداد بسیار محدودی کیت 
می آوردند و توزیع  می کردند و دوباره 
۳ الی ۴ ماه حتی دسترسی به یک کیت 
تجهیزات،  از  بسیاری  نبود.   مقدور  هم 
بلااستفاده در آزمایشگاه باقی ماندند و ما 

دسترسی به کیت نداشتیم. 
آزمایشگاهی،  حوزه  بعدی  معضل 
اعمال  و  نامنظمی  ها،  بیمه  پرداخت 
است.  دلیل  بدون  و  نابجا  کسورات 
چیز  تکمیلی  های  بیمه  داستان  البته 
نسبت  سلیقه‌ای  بسیار  و  است  دیگری 
همین  با  است.  شده  برخورد  آن  به 
ناچیز  اصطلاح  به  و  ظالمانه  تعرفه‌های 

وسیع  های  چانه‌زنی  هم  آزمایشگاه ها 
تخفیف  اعمال  طالب  و  می‌دهند  انجام 
این  در  که  آنهایی  است  ممکن  هستند. 
حوزه حرفه‌ای نیستند فکر کنند که واقعا 
اگر تعرفه ها مشکل دارد و آزمایشگاه ها 
شود  می  چطور  هستند؛  معترض  آن  به 
کشور  آزمایشگاه‌های  از  که تعدادی 
اعمال  آنچنانی  های  تخفیف  حاضرند 
کنند؟ در پاسخ باید عرض کنم که هیچ 
نباید  شما   ای  مقوله  هیچ  در  و  وقت 
که  افرادی  اندک  رفتار  پایه  بر  را  ملاک 
قرار  است  خلاف  ای  گونه  به  کارشان 
نظام پزشکی رعایت  دهید.  در سازمان 
یک  پزشکی  صنوف  همه  برای  تعرفه 
بلکه  گرانفروشی  تنها  نه  است،  اصل 
و  جرم  اصطلاح  به  هم  ارزان‌فروشی 
ممکن  حالا  می‌شود.  محسوب  تخلف 
ارزان فروشی  بگویند  است مردم عادی 
موارد  از  بسیاری  در  بله  نیست!  بد  که 
پزشکی،  امور  در  اما  است  طور  همین 
بدون  کنم  می  عرض  همه  خدمت  من 
شک کسی که تخفیف‌های سیستماتیک 
و گسترده اعمال می‌کند بدون دقت کافی 
و لازم کارش را پیش برده و شک نکنید 
که طب سیاه را دارد انجام می دهد. این 
موضوع بارها در میزگردهای تخصصی و 
فنی و در مجامع علمی مورد بررسی قرار 
گرفته است.  اما یکی دیگر از مشکلات 
ورود  آزمایشگاهی،  علوم  جامعه  جدی 
استارتاپ ها و نهادها و مراکز هستند که 
صلاحیتند؛  فاقد  آزمایشگاهی  امور  در 
آزمایشگاهی  و  پزشکی  خدمات  ارائه 

قابل مقایسه با عملکرد اسنپ‌ها نیست.
 اما در امور آزمایشگاهی من می‌خواهم 
که  آپی  استارت  که  دهم  توضیح 
داشته  آزمایشگاهی  کار  تجربه  خودش 
گونه  این  ندارد.  وجود  کشور  در  باشد 
کسب و کارها پای دلالان را به این عرصه 
تعدادی  و  سایت  ایجاد  با  و  کرده  باز 
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به  نامشخص  تخصص  با  گیر  نمونه 
اصطلاح ارائه خدمت می کنند. در واقع 
در کیفیت این تست ها و نحوه ارائه به 
نگهداری  شرایط  آزمایشگاهی،  مراکز 
از  آنچنانی  های  تخفیف  تقاضای  و 

آزمایشگاه جای سوال است؟ 
آزمایشگاه هایی که با مشکلات عدیده 
مالی روبرو بودند برای برون‌رفت موقت 
استارت  به  که  حاضرند  شرایط  این  از 
آپ ها کمک کنند و تخفیف بدهند. به طور 
خلاصه ورود مراجع و منابع غیر صالح به 
حوزه آزمایشگاه ها مانند استارت آپ‌هایی 
اعتبارسنجی  و  صلاحیت سنجی  که 
و  است  خطرناک  بسیار  امری  اند  نشده 

سلامتی مردم را تهدید می کند. 

  نسخه الکترونیک و زیرساخت‌های 
آن چیست؟ 

سازمان‌های بیمه‌گر پایه که بزرگترین 
بیمه  و  اجتماعی  تامین  سازمان  آن ها 
که  سال هاست  است،  کشور  سلامت 
این مقوله را دنبال می کنند و البته باید 
پیشرفته  کشورهای  انصافاً  کنم  عرض 
حرکت  سمت  این  به  که  سال‌هاست 
کارهای  مستلزم   امر  این  اما  کردند 
مقدماتی است. در نتیجه اجرای یکباره، 
و  قبلی  های  آموزش  بدون  و  عجله  با 
پهنای باند اینترنتی امکان پذیر نیست. 

شما توجه کنید همه مراکز ارائه دهنده 
پزشکی،  و  آزمایشگاهی  سرویس های 
طرف قرارداد با سازمان بیمه نیستند و این 
کوتاهی از طرف خود آنها نیست؛ یعنی 
سال  سه  در  قانون  طبق  بفرمایید  فرض 
شده  تاسیس  آزمایشگاهی  اگر  گذشته 
بیمه  و  اجتماعی  تامین  سازمان  است 
نبستند!  قرارداد  این‌ها  با  اصلًا  سلامت 
خوب تقصیر مراکز چه می تواند باشد؟ 
عمل  الکترونیک  نسخه  صورت  به  اگر 
این  پذیرش  حق  مراکز  این  اصلًا  شود 
بزرگترین  البته  و  ندارند  را  ها  نسخه 

مشکلات هم که قبلا عرض کردم مسائلی 
است که حتی بانک ها و دولت الکترونیک 
هم با آن درگیر است. در بسیاری از مواقع 
وقتی بیمار می خواهد کارش با سرعت 
بیشتری انجام شود، بدحال است و امکان 
دسترسی به سازمان های بیمه گر وجود 
نیز  سیستمی  خطاهای  همچنین  ندارد، 
به وفور یافت می شود. یعنی دائماً طبق 
به جرات  شاید  گذشته،  سال  دو  تجربه 
با  بیمار  یک  پذیرش  زمان  گفت  بتوان 
نسخه الکترونیکی، ۳ الی ۴ برابر در بهترین 
پیدا کرد و موارد زیادی  افزایش  شرایط 
بیمار را داشتیم که واقعاً بعد از کلی بحث 
و مشاجره قادر به پذیرش نبودیم. به نظرم 
 باید این کار با تفکر بیشتر و صبر و حوصله 

صورت گیرد. 

از  برخی  که  شده  دیده    امروزه 
تجهیزات  و  اقلام  کنندگان  تولید 
پیامدهای  خاطر  به  آزمایشگاهی 
افزایش ناگهانی نرخ ارز و مشکلات 
عدیده ی دیگر، ناچار به تعطیلی کار 
و تولید شده است. نظر شما چیست؟ 
شرکت های  مختص  فقط  این 
آزمایشگاه‌ها  کل  و  نیست  کننده  تولید 
با  جامعه  آحاد  و  پزشکی  مراکز  و 
وقتی  واقعاً  هستند.  مواجه  معضل  این 
اقلام  از  بسیاری  قیمت  یکسال  طی 
۴۰۰ درصد و  در برخی موارد بیشتر از 
این ها هم بوده است یعنی تا ۵۰۰ الی 

۷۰۰ درصد رشد قیمت و هزینه داشتیم! 
ضمن اینکه  دسترسی به بسیاری از مواد 
محدود و گاهی هم ناممکن شده است. 
دستگاه های  نیاز  پاندمی،  این  در  حتی 
بیماری  مولکولار  تشخیص  برای   pcr
اصلًا  برهه‌ای  یک  در  واقعاً  شد.  زیاد 
بعد هم  نداشت و  pcr وجود  دستگاه 
ها  دستگاه  از  بسیاری  شد،  وارد  که 
رشد آنچنانی داشتند؛ حتی دستگاه‌های 
مجدداً  شده  خارج  رده  از  و  مستهلک 
به صورت غیرقانونی وارد کشور شدند.  
کیت های  کننده  تولید  معتبرترین 
نتوانسته  که  است  سال  یک  بیوشیمی 
های  آزمایشگاه  به  مناسبی  سرویس 
این  نبود  سایه  در  دهد.  ارائه  کشور 
 ۸۰ الی   ۷۰ تنهایی  به  که حتی  شرکت 
درصد کیت های آزمایشگاهی بیوشیمی 
های  شرکت  می‌کرد،  تامین  را  کشور 

گوناگون دیگری وارد بازار شدند. 
البته نظر من این است که این مسئله 
با  بتوانند  همه  انشاالله  و  ندارد  اشکالی 
شرایط،  این  در  اما  کنند.  کار  کیفیت 
بسیاری از این کیت‌هایی که وارد بازار 
کار شد از کیفیت مطلوب به دور بودند 
را  بیماران  و  بار سلامت جامعه  این  و 
نشانه می رود. به نظر من دولت باید در 
چنین مواردی خیلی موثرتر عمل کند. 

و  یارانه  دادن  با  من  خود  حالا 
تجارت،  جامعه  نیستم.  موافق  سوبسید 
اینکه  بدون  برود  را  خودش  راه  باید 
دولت  کند.  نقدی  های  کمک  دولت 
را  دسترسی  و  دهد  قرار  راهکار  باید 
آسان‌تر کند. مالیات های تولیدکنندگان 
با این  و عوارضشان را کمتر کند. ولی 
همه  گویا  می‌بینیم  داریم  که  چیزهایی 
مسائل، برعکس کار شده است و روز 
به روز شرایط را دارد سخت‌تر می‌کند.

مصطفوی،  دکتر  آقای  پایان،   در 
باز هم از وقتی که گذاشتید و مطالب 

سودمندی که گفتید سپاسگزاریم.

من که از سال ۱۳۶۵ 
وارد دنیای علوم آزمایشگاهی 

شدم، حتی در زمان جنگ 
اصلًا به خاطر ندارم که تهیه 
بعضی کیت های آزمایشگاهی 
با این حجم از مشکلات و 
معضلاتی که امروز داریم 

روبرو شده باشد
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•  در دوران بارداری اسیدیته ادرار کمتر شده و همزمان  
افزایش  باکتریایی  رشد  برای  پتانسیل  گلوکوزوری  با 
می یابد. UTI درمان نشده ممکن است منجر به عوارض 
شدید متعددی مثل محدودیت رشد داخل رحمی، پری 
اکلامپسی، زایمان های پیش از موعد و زایمان های از نوع 
باید توجه کنیم که باکتریوری بی نشانه  سزارین شود و 
می تواند منجر به سیستیت و پیلونفریت شود که هر دوی 
اینها باعث دیسترس تنفسی حاد، نارسایی کلیوی گذرا، 

سپسیس و شوک در مدت  بارداری میشوند.

 UTI طبقه بندی 
باکتریوری  صورت  به  ادراری  دستگاه  عفونت های 
می شود.  بندی  تقسیم  نشانه  بی  باکتریوری  و  نشانه   با 
واقعی)کلنی  باکتریوری  به صورت  نشانه  بی  باکتریوری 
کانت بیشتر از 100000 بر میلی لیتر( در غیاب نشانگان 
می شود.  تعریف  حاد  ادراری  عفونت های  اختصاصی 
و  )سیستیت(  تحتانی  عفونتهای  به  دار  نشانه  باکتریوری 

عفونت فوقانی )پیلونفریت( تقسیم می شود.
•    )Asymptomatic bacteriuria(: باکتریوری بی نشانه

باکتریوری بی نشانه )ASB( عفونت باکتریایی دستگاه 
می دهد.  روی  ای  نشانه  هیچ  نبود  با  که  است   ادراری 
در۲۰ تا ۳۰ درصد از زنان باردار، باکتریوری بی نشانه ی 
درمان نشده ممکن است به UTI نشانه دار مثل سیستیت 
و پیلونفریت بیانجامد. این عفونت ها یک خطر مهم هم 

برای مادر و هم برای نوزاد به شمار می روند.
•   )Urethritis(عفونت مجاری ادراری

پروتوزوآ،  باکتریها،  با  ادراری  مجاری   عفونت 
ویروس ها یا قارچ ها انجام پذیر است. پاتوژن های منتقله 

عفونت دستگاه ادراری )UTI( به عنوان پاسخ التهابی بافت 
سنگفرشی مجرای ادراری نسبت به تهاجم باکتریایی تعریف 
می شود، که بیشتر با باکتریوری و چرک در ادرار همراه است. 
عفونت دستگاه ادراری شامل اورتریت، سیستیت، پیلونفریت، 
اپیدیدیمیت، پروستاتیت، پری نفریت و آبسه  است، و در 

زمره یکی از شایع ترین بیماری های عفونی است که در دوران 
بارداری روی می دهد. در این دوران، تغییرات فیزیولوژیکی 
و آناتومیکی متعددی می تواند بروز عفونت را در زنان باردار 
افزایش دهند. عفونت ادراری می تواند  دارای نشانه و یا  

بی نشانه باشد. باکتریوری بی نشانه منجر به پیشرفت سیستیت 
یا پیلونفریت می شود. انواع باکتری های گرم منفی و گرم مثبت 
شایع ترین عامل بیماری زای  عفونت دستگاه ادراری است. 
تکنیک کشت کمی به عنوان استاندارد طلایی برای تشخیص 
عفونت ادراری است. عفونت های درمان نشده دستگاه ادراری 
ممکن است منجر به مرگ و میر قابل توجهی در مادر و نوزاد 

شوند. از این رو درمان درست و مناسب بر اساس کشت ادرار و 
گزارش های حساسیت آنتی بیوتیکی اهمیت خیلی زیادی دارد. 

نقش عوامل مختلف در افزایش ریسک ابتلا به UTI در 
زمان بارداری

•  قرار   مثانه  بالای  در  مستقیم  به طور  که رحم  آنجایی  از 
دارد، در مدت بارداری رشد کرده و وزن آن افزایش می یابد 
که این پدیده می تواند مانع جریان یافتن ادرار از مثانه شده 

و در نتیجه باعث عفونت می شود.
•  افزایش مقدار پروژسترون کشش عضلات رحم را کاهش  

می دهد و آنها را وادار می سازد در همان محل قرار گرفتن 
خود منبسط شوند، که این امر منجر به کاهش جریان ادراری 
به  تکثیر  برای  بیشتری  زمان  باکتری ها  نتیجه  در  و  می شود 

دست می آورند و به سهولت به کلیه ها مهاجرت می کنند.

گذری بر عفونت های دستگاه ادراری
 در دوران بارداری

  مقاله علمی

دکتر عباس نداف فهمیده،
متخصص آسیب شناسی بالینی و تشریحی
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دفعی است. قسمت اعظم دفاع در برابر عفونت دستگاه 
مربوط  ادرار  دفع  مدت  در  مثانه  کامل  تخلیه  به  ادراری 
دستگاه  بودن  استریل  که  دیگری  مکانیسم های  می شود. 
ادرار،  بودن  اسیدی  شامل  می کنند  حفظ  را  ادراری 
موانع  ادراری(  مجرای  )مثانه–   vesicoureteral دریچه 
موقعی  عفونت  یک  است.  مخاطی  و  ایمونولوژیک 
آنها  فراوان ترین  ارگانیسم های ریز که  روی می دهد که 
باکتری ها هستند از فلور نرمال واژن، پرینه و مدفوع به 
دهانه مجرای ادراری اتصال یافته و شروع به تکثیر نمایند.

 تغییرات ناشی از بارداری در بدن
• ریسک   ساختمانی  و  هورمونی  تغییرات  مثل  عواملی 

مثل  آناتومیکی  فاکتورهای  می برند.  بالا  را   UTI به  ابتلا 
 Vesicoureteral reflux ،هیدرونفروز ، Hydroureter

رویداد  است  ممکن  ادراری(  مجاری  مثانه–  )رفلاکس 
UTI را در بارداری بالا ببرند.

• بارداری   در  بزرگ شدن  از  ناشی   Uterus زیاد  وزن 
 Relaxation و  شده  ادرار  احتباس  باعث   می تواند 
)شل شدن عضلات بعد از انقباض( عضله صاف مجرای 
ادراری ناشی از پروژسترون ممکن است منجر به توقف 

جریان ادراری شود.
• فیلتراسیون   میزان  در  افزایش  با  خون  حجم  افزایش 

گلومرولی و ازدیاد دفع ادراری همراه میباشد. افزایش در 
با از دست دادن تونیسیته  حجم ادرار دفع شده همزمان 
مجرای ادراری ممکن است منجر به توقف جریان ادرار 
ادراری،  باعث گشادی مجرای  امر می تواند  این  و  شود 
ادراری  جریان  توقف  شود.  کلیوی  کالیکس  و  لگن 
بسیاری  های  نمونه  در   Vesicoureteral reflux و 

مسوول UTI و پیلونفریت حاد میباشد.
• ویتامین   گلوکز،  مثل  غذایی  مواد  ترشح  افزایش 

محیط  یک  غیره  و  ویتامین ها  سایر  و   B-complex
کشت عالی را مهیا می سازند که به طور غیرمستقیم برای 

رشد باکتریایی مناسب است.
• در بارداری PH ادرار به محدوده ای می رسد که برای  

رشد E.coli مطلوب است.
• توبول های   ناقص  جذب  باز  نتیجه  در  گلوکوزوری 

جمع آوری کننده و حلقه هنله پیشرفت می کند.
• تغییرات   علت  به  هستند  باردار  که  بیمارانی  معمولاً 

 Chlamydia trachomatis , Neisseria مثل  آمیزشی  راه  از 
 Trichomonas و   gonorrhoeae , Herpes simplex virus

دو  هر  در  ادراری  مجاری  عفونت  شایع  عوامل   vaginalis

جنس است.
•  ) Cystitis ( سیستیت

شایع  بسیار  زنان  در  که  می شود  گفته  مثانه  عفونت   به 
است. در زنان نمونه های سیستیت بی عوارض بیشتر پس از 
آمیزش جنسی روی می دهد. سیستیت همچنین به صورت 
باکتریوری قابل ملاحظه که با تهاجم به بافت مخاطی مثانه 
نشانه  بی  باکتریوری  از  و  می شود  تعریف  است  همراه 
به علت وجود نشانه هایی مثال دیزوری، اضطرار برای دفع 
ناراحتی  و  هماچوری  ادراری،  شب  ادراری،  تکرر  ادرار، 

سوپراپوبیک تشخیص داده می شود. 

•  )Pyelonefritis(پیلونفریت
  100000/  ml کم  دست  آن  در  که  است  ای  عارضه 
باکتری از یک اوروپاتوژن منفرد در یک کشت انجام شده 
از نمونه ادرار میانی تشخیص داده شده و با التهاب پارانشیم 
سیستمیک  های  نشانه  حضور  در  لگنی  و  کالیسی  کلیوی، 
همراه است که به سپسیس مادرزادی، زایمان پیش از موعد 
نشانه هایی همچون درد  با  نارس منجر می شود و  تولد  و 
پهلو، تب، بی قراری و بدخلقی، لرز، تهوع، استفراغ و درد 

مفصل ران همراه است.

بیماریزایی UTI در دوران بارداری 
ویروس ها  باکتری ها،  تهی از  و  باشد  استریل  باید  ادرار 
زاید  مواد  و  املاح  مایعات،  دارای  ولی  قارچ ها باشد.  و 
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اپیدمیولوژی 
از  بیشتر  بار  زنان 14  ادراری در  فراوانی عفونت های 
های  نمونه  درصد   ۷ تا   ۲ در  باکتریوری  است.  مردان 
بارداری به خصوص در زنان با سابقه چند زایمان روی 
می دهد. شیوع UTI با سن زایمان افزایش می یابد. از 
به طور مشابه  ارگانیسم های مسوول عفونت  آنجایی که 
هم در زنان باردار و هم در زنان غیرباردار مشاهده شده 
اند، مکانیسم اساسی ورود باکتری ها به دستگاه ادراری در 

هر دو گروه یکسان است.
فاکتورهای گوناگونی  با افزایش فراوانی باکتریوری در 

دوران بارداری همراه هستند:
• در مقایسه با بیماران ثروتمند، بیماران تنگدست دارای  

یک افزایش 5 برابری در میزان بروز باکتریوری است.
• های   نشانه  دارای  زنان  در  عفونت  به  ابتلا  ریسک 

کم خونی سلول داسی شکل دو برابر است.
• شامل   باکتریوری  برای  ریسک  فاکتورهای  سایر 

سابقه  نوروژنیک،  ای  مثانه  احتباس  ملیتوس،  دیابت 
یک  و  قبلی  کلیوی  پیوند   ،Vesicoureteral reflux
سابقه قبلی در ابتلا به عفونتهای دستگاه ادراری میباشد. 
رعایت شرایط بهداشتی مناسب در آداب و رفتار، لباس 
مثال  عنوان  )به  آمیزشی  رفتارهای  در  تغییرات  پوشیدن، 
موقعیت، کثرت انجام آن، مصرف آنتی بیوتیک ها بعد از 
مقاربت( می توانند مانع عود عفونت در افراد با ریسک 
بالای ابتلا به عفونت شوند. باکتریوری در زنان باردار در 
40 درصد نمونه ها نسبت به زنان غير باردار گرایش به 

سوی پیلونفریت نشان میدهد.

  نشانه های UTI در دوران بارداری
به  و  است،  غافلگیرانه  و  ناگهانی  بیشتر  سيستيت  بروز 
طور تیپیک با تکرر ادراری و نیاز شدید به دفع آن و تخلیه 
دردناک و همراه با سوزش با مقادیر کم از ادرار همراه است. 
اغلب درد در قسمت  با درد سوپراپوبیک و  ادراری  شب 
تحتانی کمر شایع میباشد. ادرار اغلب کدر بوده و هماتوری 
میکروسکوپیک میتواند روی دهد. تب با درجه پایین ممکن 
در  ادراری  تکرر  به  میل  دهد. چون  نشان  پیشرفت  است 
دوران حاملگی رایج است،  گفتن این که سیستیت وجود 

دارد دشوار است، به ویژه اگر نشانه ها خفیف باشد.
در پیلونفریت حاد نشانه ها ممکن است با  نشانه های 
مربوط به سیستیت یکسان باشد. یک سوم بیماران تکرر 

 UTI میزبان های  عنوان  به  بارداری،  با  همراه  فیزیولوژیکی 
گرفته  نظر  در    Immunocompromised صورت  به 

می شوند.
• در مدت بارداری افزایش زیاد در اندازه  ترشحات می تواند   

رشد باکتریایی را افزایش می دهد.

عوامل بیماریزای  شایع عفونت دستگاه ادراری
• در بیشتر نمونه ها ارگانیسم های گرم منفی عوامل ایجاد  

بزرگترین  از  یکی   Escherichia coli هستند.   UTI
جامعه  از  شده  کسب  عفونت های  عامل  ارگانیسم های 
 ،  Klebsiella pneumonia مثل  هایی  ارگانیسم   است. 
 Pseudomonas  aeruginosa و سویه های  Proteus
، Enterobacter ،Providencia و Serratia نیز ممکن 

است عامل ایجاد UTI باشند.
• مانند   ارگانیسم ها  از  تعدادی  نادری  های  نمونه  در 

 ،  Mycobacterium tuberculosis های   گونه 
گونه های  و   Chlamydia trachomatis  ،  Salmonella
مشاهده   UTI در  عفونی  عوامل  عنوان  به  نیز   Candida

شده اند.
•   Staphylococcus مثل  مثبت  گرم   ارگانیسم های 

 Enterococcus faecalis و   saprophyticus
می توانند عامل UTI در 5 تا 15 درصد نمونه ها باشند.

• است   ممکن  مختلط  میکروارگانیسم های  اوقات  بعضی 
مزمن  کلیوی،    سنگ های  با  بیماران  در  عفونت ها  عامل 
کلیوی،کاتترهای ادراری دائمی و یا یک فیستول مابین مثانه 

و یا روده یا واژن باشند.
• جدا از این پاتوژن ها Vesicoureteral reflux ممکن  

بارداری در تعدادی  یا بدترین تظاهر در مدت  است اولین 
کرده  زایمان  دوبار  از  بیش  که  آنهایی  در  ویژه  )به  زنان  از 

باشند( باشد.
• تغییرات آناتومیکی در بافت مثانه در بارداری دیرهنگام نیز  

ممکن است فرد را برای ابتلا به عفونت بسیار حساس نماید.
• سرانجام ضربه به مثانه یا مجاری ادراری، خراش پری اورترال،  

پارگی های بزرگ ولوایی )Large vulva lacerations ( و 
تزریق اپیدورال برای تسکین دردهای زایمانی زمینه را برای توقف 
جریان ادراری مستعد میکند و در این نمونه های سوندگذاری 

یکی از اعمال بسیار ضروری برای تخلیه ادرار است.
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از نمونه های بستری شده در بیمارستان کشتهای خون مثبت 
دارند.
• Dipstick urinalysis اکثر اوقات به علت میزان قابل  

اعتماد بودن و نتایج سریع آن مورد استفاده قرار گرفته است،  
مطالعات نشان داده است که Dipstick urinalysis در 
دقت  عمده  طور  به  بالینی  متخصصین  نظرات  با  ترکیب 
تشخیص را در بیماران دارای نشانه های غیر اختصاصی 
نیترات  نتایج dipstick Urine وقتی که  بالا می برد. 
وجود داشته باشد یا یک واکنش مثبت بزرگتر 
لکوسیت  از    Trace تا  مساوی  یا  از، 
در  باشد  داشته  وجود  استرآز 
تشخیص عفونت دستگاه ادراری 

مثبت تلقی خواهد شد.
• پیلونفریت   تشخیص 

تاریخچه،  از   معمولاً 
معاینه فیزیکی و تست های 
آزمایشگاهی  تشخیص 
انجام شدنی است. وقتی که 
باشد  تردید  مورد  تشخیص 
است. ضروری   تصویربرداری 
(CT) Computed 

داخل  کنتراست  با    tomography

رگی تست انتخابی برای ارزیابی دستگاه 
ادراری است. ultrasound Renal )سونوگرافی 
ادرار  جمع آوری  دستگاه های  ارزیابی  برای  نیز  کلیه( 
بودن  گشاد  است  ممکن  و  دارد  کاربرد  پیلونفریت  و 
از  یکی  عنوان  به  که  دهد  نشان  نیز  را  ادراری  مجرای 
روش  است.  شده  پیشنهاد  ادراری  جریان  توقف  عوامل 
CT اسکن نیز در این مورد روش بسیار حساسی است.
 MRI ( Magnetic resonance imaging )ممکن 
کنتراست  به  نسبت  که  شود  استفاده  بیمارانی  در  است 

حاوی Iode آلرژی دارند.

درمان UTI در دوران بارداری
ارسال  کشت  انجام  برای  باید  ادراری  های  نمونه 
تجربی  درمان  آزمایش،  نتایج  اعلام  زمان  تا  و  شوند 
یا  پریم  موتو  تری  نیتروفورانتوئين،  پذیرد.  صورت  باید 
سفالکسین آنتی بیوتیک های انتخابی مناسبند با این وجود 

ادراری و دیزوری دارند. با این حال نشانه ها در پیلونفریت 
حاد به طور معمول شامل لرز، تب، درد پهلوها، درد قولنج 

شکمی، تهوع و استفراغ است.

 تشخیص عفونت های دستگاه ادراری
• باکتریوری   و  سیستیت  پیلونفریت،  برای  تشخیص 

بی نشانه از راه بررسی وجود باکتری در ادرار به خصوص 
بر اساس یک نمونه استریل اخذ شده از ادرار میانی 

کلونی    105 باید حداقل  می شود.  میسر 
یک  از   )cfu/ml( لیتر  میلی  بر 

برای  منفرد  ادراری  پاتوژن 
حاد  پیلونفریت  تشخیص 

نشانه  بی  باکتریوری  و 
در  باشد  داشته  وجود 
 Cfu /ml که  حالی 
تشخیص  برای   103

نیاز  مورد  سیستیت 
است.
• سیستیت   در  اگر 

تشخیص  برای  معیار 
شبیه عفونت دستگاه فوقانی 

باشد، شاید حدود یک سوم از 
از  نمونه های تشخیص سیستیت 

دست برود. 
• ادرار  کمی  کشت   همچنان 

)Quantitative culture( برای تشخیص عفونت دستگاه 
ادراری در دوران بارداری، استاندارد طلایی به شمار می آید، 
زیرا که اجرای تست های غربالگری سریع در بارداری  جای 

کشت را نمی گیرد.
• عفونت   تشخیص  برای  ادراری  میکروسکوپی  آزمایش 

دستگاه ادراری حساسیت کمتری دارد ) 40-70 درصد( ولی 
در  پیوری  )8۵-9۵ درصد(.  است  بالایی  اختصاصیت  دارای 
بسیاری از نمونه های پیلونفریت وجود داشته و تا حدود ۹۰ 
درصد تخمین زده شده است. حضور پیوری برای تشخیص 
پیلونفریت حاد، حساسیت را تا ۹5 درصد و اختصاصيت را 
تا ۷۱ درصد افزایش میدهد. کست های گلبول سفید معمولاً 
دلالت بر عفونت دستگاه ادراری فوقانی میکنند. كشت ادرار 
در ۹۰ درصد نمونه های پیلونفریت مثبت است و ۲۰ درصد 
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درمان پیلونفریت 
دوره درمانی استاندارد برای پیلونفریت از بستری شدن در 
بیمارستان و اجرای تزریق داخل وریدی سفالوسپورین ها یا 
جنتامایسین تشکیل شده و تا زمانی ادامه می یابد که بیمار به 
مدت 48 ساعت بی تب باشد سپس آنتی بیوتیک های مورد 
مصرف از راه دهان به مدت 10 تا 15 روز مورد استفاده 
واقع می شوند. مایعات داخل وریدی باید با احتیاط مصرف 
شوند. بیماران مبتلا به پیلونفریت به علت تهوع و استفراغ 
دهیدراته می شوند و ممکن است نیاز به هیدراسیون داخل 
وریدی داشته باشند با این وجود آنها در معرض ریسک 
بالایی برای پیشرفت ادم ریوی و سندرم دیسترس تنفسی 

حاد )ARDS( قرار دارند.

روش های پیشگیری از عفونت ادراری در بارداری
اکثر  در  پیشنهادات  و  عمومی  رهنمودهای  از  تعدادی 
نمونه های می توانند به زنان برای دوری جستن از عفونت 
ادراری کمک نمایند. این رهنمودها از روی اقتضاء، ممکن 
است در اقلام بهداشت، لباس، رژیم غذایی، فعالیت ها و 

تجویزهای دارویی تقسیم شوند.
پیشرفت  شانس  است  ممکن  زیر  های  دستورالعمل  
عفونت دستگاه ادراری را در دوران بارداری کاهش دهند:

• آشامیدن فراوان آب و آب Cranberry  از نوع بی قند. 
• رنگ ادرار را بررسی کنید. که اغلب برای نمونه های  

غیر طبیعی به کار برده می شود در صورت وجود چنین 
حالتی یک مشاوره پزشکی درخواست نمایید.

• اضطرار برای ادرار کردن را نادیده نگیرید و مثانه خود  
را در مدت ادرار کردن کاملًا تخلیه نمایید.

• بعد از دفع مدفوع، برای جلوگیری از تکثیر باکتری های  
موجود در مدفوع در مجرای ادراری،  شستشوی را جلو 

به عقب پاک نمایید.
• اندام های تناسلی و نواحی اطراف آنها را تمیز نگه دارید  

و قبل و بعد از مقاربت جنسی مبادرت به دفع ادرار کنید.
• از دوش با آب داغ گرفتن در دوران بارداری خودداری  

نمایید و از صرف محصولات بهداشتی بانوان مثل اسپری ها، 
پودرها و صابون های قوی پرهیز کنید زیرا آنها می توانند 
به مجرای ادراری و اندام های تناسلی صدمه زده و خراش 
ایجاد نموده و آنها را وادار به تهیه یک بستر مناسب رشد 

بهتر باکتری ها نمایند.
•  از استخرهای جوشان پرهیز کنید زیرا منجر به تحریک  

و آزار دهانه مجرای ادراری خواهد شد.

محدودیت هایی براساس مرحله بارداری به کار گرفته می شود. 
کینولون ها نباید در دوران بارداری مصرف شوند.

 درمان باکتریوری بی نشانه
• آموکسی سیلین )در صورت حساس بودن میکروارگانیسم  

به آن(: ۲۵۰ میلیگرم ۳ بار در روز
• نیتروفورانتوئین: ۵۰ میلی گرم برای 4 بار در روز )در هفته  

۳6 ام بارداری از مصرف آن اجتناب شود(.
• تری متوپریم: 3۰۰ میلی گرم یک بار در روز )در سه ماهه  

اول از مصرف آن خودداری شود(.
• سفالکسین: 500 میلیگرم ۲ بار در روز) انتخابی است که  

کمتر ترجیح داده میشود(.
برای حصول بهبودی تمام آنتی بیوتیک ها باید برای مدت 

7 روز مورد مصرف قرار گیرند.
ریشه کن شدن قطعی باکتریوری میتواند با انجام یک کشت 
ادرار بعد از اتمام درمان محرز شود. توصیه می شود که کشت های 

ادراری به طور منظم تا موقع زایمان تکرار شوند.

 درمان سیستیت حاد
• )در   روز  در  بار   4 برای  گرم  میلی   ۵۰ نیتروفورانتوئین: 

هفته ۳6 ام از مصرف آن اجتناب شود(.
• تری متوپریم: ۳۰۰ میلی گرم یک بار در روز ) درسه ماهه  

اول از مصرف آن خودداری شود(.
• سفالكسين: ۵۰۰ میلیگرم ۲ بار در روز  

تقریباً در 20-40 درصد از نمونه ها، E coli شایع ترین 
سیلین  آمپی  و  سیلین  آموکسی  به  که  است  ارگانیسمی 
مقاومت نشان میدهد از اینرو این عوامل ضد میکروبی برای 
درمان و عفونتهای دستگاه ادراری ناشی از این ارگانیسم ها 

به مدت طولانی مصرف نمی شوند.
که  است  اسید  فسفونیک  از  مشتق  یک  فسفومایسین 
از  ناشی  عوارض  بی  ادراری  عفونت های  درمان های  در 
 Enterococcus و گونه های E coli سویه های حساس

مفید واقع می شود.
به منظور پیشگیری از عفونت راجعه در بارداری مصرف 
دارو به جای دوره مصرف آنتی بیوتیکی رایج که 1 ، 3 و 7 
روز می باشد باید تا مدت 10 تا 15 روز ادامه پیدا کند. در 
اقدام بعدی کشت ادرار یک تا دو هفته بعد از دوره درمان 
آنتی بیوتیکی درخواست میشود که میتواند ریشه کن کردن 

عفونت را به حد کافی تضمین نماید.
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رابطه بیوتروریسم و آزمایش های  پزشکی بر روی انسان و  
همچنین رابطه ی بیوتروریسم ، عوامل شیمیایی و آزمایش ها

گردآورندگان :

دکتر عمادالدین حسینی تودشکی، مشاور و مدرس حوزه های مدیریت و کسب و کار

سارا حسینی تودشکی ،کارشناس ارشد حقوق بین الملل دانشگاه علامه طباطبایی

به دلیل سابقه تاریخی وحشتناکی که کاربرد تسلیحات سمی 
و بیولوژیک و آزمایش آنها بر روی انسان ها وجود دارد، تاکنون 

مقررات و پروتکل های جهانی  متعددی به تصویب رسیده است. از 
جمله کنوانسیون سلاح های بیولوژیک و سمی پروتکل ژنو)1925( 
که کاربرد سلاح های شیمیایی و میکروبی را در جنگ ها ممنوع کند. 
گرچه هیچ کدام از این معاهدات با وجود پروتکل های راستی آزمایی 

در عمل قابل راستی آزمایی نبوده نیستند. 

دوم  از جنگ جهانی  بعد  به  مربوط  این مصوبات  عمده ی 
است. چالش دیگر این است که مرز میان تحقیقات علمی و 
ساخت سلاح های تهاجمی شناخته شده نیست. متاسفانه در 
مورد بازرسی ها و راستی آزمایی در این خصوص دولت های 
تاریخ  و  اند  نکرده  عمل  صادقانه  و  شفاف  هیچگاه  غربی 
جنگ ها به خصوص جنگ ایران و عراق آکنده از جنایت ها 
این  تولیدات  میدانی  آزمایش  نفر جهت  هزار  ها  ده  و کشتار 
کشور ها بوده است. تا کنون اکثر پروتکل ها و طرح ها مبتنی 
بر تهدیدات بیوتروریسم بوده اما چارچوب پایبندی و تعهدات 
استوار است. در واقع  پایه های سستی  بر  دولت ها در عمل 
نیاز به سازمان های دیده بان کارآمد با مقررات سترگ است 
تا بتواند پیگیر حقوقی تخلفات دولت ها در سطح بین المللی 
شاید  اول(.  شماره  سلاح–  خلع  نامه  )پژوهش  و  باشد 
برنامه ریزی دول  با  آزمایشات مزبور که  جنایت کارانه ترین 
انجام  به دست صدام حسین  فرانسه  و  آلمان  از جمله  غربی 

گرفت، جنگ ایران و عراق باشد. 
آلمان  دولت  خصوص  به  مزبور  های  دولت  شوربختانه 
سلاح های شیمیایی از جمله گاز خردل و گاز اعصاب و ... را 
در اختیار دیکتاتور عراق قرار دادند و او ده ها هزار نفر ایرانی 
و عراقی را به وسیله آنها قتل عام، یا دچار معلولیت دائمی کرد. 
جانبازان شیمیایی هم که زنده ماندند متاسفانه در سنین بالاتر 
مبتلا به سرطان های مختلف شده و یا به دلیل فیبروز ریه دچار 

قلبی و عروقی شده و    collapse پایان   تنفسی و در  زجر 
سرانجام شهید شده اند. نگهداری از این قبیل مجروحان برای 

خانواده ها بسیار زجرآور و هزینه بر است. 
از اقدامات جنایتکارانه این دیکتاتور این بود که ابتدا این نوع 
سلاح ها را در دهانه بیمارستان های صحرایی می انداخت و 
کادر پزشکی را جهت جلوگیری از اقدامات درمانی موثر فلج 
عراقی  شهر  شیمیایی  بمباران  جنگی  جنایات  تاریخ  می کرد. 
حلبچه، شهر کردنشین توسط صدام را فراموش نخواهد کرد. 
در این جنایات در یک صبحگاه با استفاده از گاز اعصاب در 
کسری از دقیقه 5000 نفر از اهالی حلبچه مردند. عکس های 
در  هایی  پوستر  و  کتابچه  صورت  به  جنایت  این  دهشتناک 
نامه  قطع  یک  از  دریغ  اما  و  درآمد  نمایش  به  ملل  سازمان 
نقش  بیشتر  که  المللی  بین  های  سازمان  توسط  محکومیت 

دکوراسیون را ایفاء می کنند. 
متاسفانه بیشتر مجروحین شیمیایی بدحال که به کشور آلمان 
اعزام می شدند آلمانی ها به وسیله آنها تحقیقات خود را در 
از جمله  تولیدی کامل می کردند.  مورد سلاح های شیمیایی 
بررسی دقیق ضایعات بدنی و نیز تاثیر درمان ها و مداخلات 
عراق  و  ایران  جنگ  شیمیایی  مجروحین  روی  بر   دارویی 
تحت  زمانی  قاسم  سید  دکتر  محترم  استاد  ی  مقاله  براساس 
و  فردی  کیفری  مسئولیت  همگرایی  و  واگرایی  عنوان 
بین المللی دولت در خصوص جنگ شیمیایی عراق علیه ایران 
)1395( مسئولیت مدنی و جبران خسارت حتی دولت فعلی 
بر  و  است  باقی  خود  قوت  به  جنگی  جنایت  این  در  عراق 
اساس طرح های 2001 و 2011 اساسنامه دادگاه های کیفری 
بین المللی مسئولیت کیفری افراد ذی ربط به عنوان مباشر در 
این جنایت به قوت خود باقی و قابل تعقیب است. در واقع 
مدنی  و  افراد  کیفری  مسئولیت  که  دارند  تاکید  مقاله  این  در 
دولت ها در نظام حقوق بین الملل به طور جدی قابل تعقیب 

  مقاله علمی
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اسپانیایی ها و فروش به دشمنان فرانسوی خود ر ناپس ایتالیا 
استفاده رژیم اشغالگر قدس از عامل بیولوژیکی علیه   

دختران خردسال فلسطین در سال 1982 
دو    قی  تسن  ترایکو  مهلک  سهم  از  شوروی  استفاده 

)باران زرد( علیه مجاهدین افغانی 
توزیع پتو های بیماران آبله توسط بیریتانیایی ها میان   

بومیان آمریکایی 
وقوع هپاتیت در چین و سیاه زخم در روسیه در سال   

2016 میلادی 
گسترش مالاریا توسط ناپلئون در ایتالیا   
استفاده داعش از گاز کلر در جنگ سوریه   
استفاده ژاپن از سیاه زخم و طاعون   
رها سازی آزمایشی تعدادی از میکروب های خطرناک   

آمریکایی  های  ایالات  برخی  در  طاعون  و  آبله  هم چون 
توسط قرارگاه جنگ میکروبی تب خوک علیه انقلابیون کوبا 

با عنایت به مسائل  در مورد ویروس کووید19 )کرونا ( 
بیولوژیک  آزمایشات  تاریخی  طولانی  سابقه  و  پیش گفت 
برروی انسان که مصداق بیوتروریسم است، فرضیه تولید این 
ویروس در لابراتور های کشورها تقویت شده و درحال حاضر 
چینی ها، آمریکایی ها را و بالعکس آمریکایی ها چینی ها 
را به تولید این ویروس جهت نابودی اقتصاد همدیگر متهم 
می کنند. پرواضح است که چنانچه دست بشر در تولید و یا 
تغییر ژنوم این ویروس در کار باشد به طور قطع در سنوات 

آتی مسئله برملا خواهد شد. 
در مورد آزمایشات و تولید ویروس های جدید شواهد 
و قرائن زیادی وجود دارد چه درمورد چین و چه در مورد 
آمریکا. از طرفی آمریکایی ها همانطور که گفته شد سابقه 
های  سلاح  از  استفاده  و  مورد  این  در  سیاهی  و  طولانی 
این  از  استفاده  آن  نمونه  که  دارند  بیولوژیک  و  شیمیایی 
سلاح ها بر علیه بومی های آمریکا است از جمله پتو های 
آلوده به آبله و گاز کلر در جنگ های داخلی آمریکا، استفاده 
از بمب های شیمیایی در ویتنام و در جنگ عراق و سوریه، 
پیش بینی هایی در سال 2019 توسط وزارت بهداشت آمریکا 
مبنی بر ابتلای 110میلیون آمریکایی به یک ویروس مرگبار 
شبیه سازی شده و حتی پیش بینی تعداد بیماران بستری و 
نیز  نام آزمایشگاه آن  ارائه کرده است و حتی  مرگ و میر 
مشخص است که اخیرا چینی ها آن را به عنوان تولیدات 
شواهد  و  دادند  قرار  پیگرد  مورد  آمریکا  در  پنهان  دولت 

الملل  بین  کمیسیون حقوق  مقررات  براساس  لذا  است  نبوده 
است  بهتر  که  پیشنهاد شد  مفاد گزارش گزارشگران چنین  و 
المللی  بین  جنایت  تدوین  رهگذر  از  فرد  کیفری  مسئولیت 
قرار  بررسی  مورد  توامان  دولت  المللی  بین  جنایت  به  منجر 
گیرد گرچه در نهایت این طرح نیز که تحت عنوان طرح تیام 
از آن یاد می شود در نهایت رد شد و اینکه ارتکاب جنایات 
جنگی توسط افراد و دولت ها از مسئولیت بین المللی خویش 
مبری نمی کنند چندان مورد توجه قرار نگرفته است؛ گرچه 
حقوق بین الملل فی نفسه پیگیری جنایات جنگی افراد را در 
کنار مسئولیت بین المللی دولت ها به رسمیت شناخته است 
و بر اساس حقوق بشر دوستانه هر فرد در هر مقام و منصب 
در صورت عدم رعایت اصول و قواعد حاکم در مخاصمات 
مسلحانه دارای مسئولیت است )اصول اول و دوم نورنبرگ(. 

طرح  براساس  هم  آن  ملل  سازمان  وقت  کل  دبیر  گرچه 
رعایت  به  دعوت  را  دولت  دو  ماده   8 طی  خود  ابتکاری 
ایران  دولت  موافقت  رغم  علی  اما  نمود  بین المللی  مقررات 
دولت عراق از پذیرش آن امتناع کرد. تقریبا همه شکایات و 
در  مورد مصدومین شیمیایی گرچه  در  ایران  دعاوی حقوقی 
دادگاه های بین المللی عمدتا مورد قبول قرار گرفت ولی در 
نهایت هیچ چیزی عاید ایران نشد و جبران خسارتی هم انجام 
نگرفت. عراقی ها وقتی به کویت حمله کردند  پس از اخراج 
مجبور شدند تمامی خسارت کویت را به دلیل اینکه امپریالیسم 
اینکه  رغم  به  اما  نمایند،  پرداخت  بود  قضیه  پشتوانه  آمریکا 
پایان جنگ ایران و عراق سازمان ملل مسئولیت شروع جنگ 
را متوجه دولت عراق دانست ولی از حدود 100 میلیارد دلار 
خسارت ایران هیچ پرداختی به ایران انجام نگرفت و متاسفانه 
امروز دولت عراق مدعی پس گرفتن چند هواپیمای خارج از 
رده روسی در جنگ کویت به ایران فراری شده بودند است. 

فوق الذکر  مقاله  در  محترم  استاد  گیری  نتیجه  براساس 
حاکمیت بلا منازع دولت ها در قرن 21 هم چنان مانع مسئولیت 
تدوین طرح  و حتی  ها شده  دولت  برای  المللی  بین  کیفری 
مسئولیت بین المللی دولت ناشی از اعمال متخلفانه بین المللی 
در قالب یک کنوانسیون لازم الاجرای بین المللی را در هاله ای 

از ابهام قرار گرفته است. 

در  بیوتروریسم  تاریخی  مصادیق  از  نمونه  چند  به  زیر  در 
جهان اشاره می شود : 

راه اندازی کمپین خرابکاری بیولوژیکی در ایالات متحده،   
روسیه، رومانی و فرانسه در قرن 20 

توسط    جزامی  بیماران  خون  با  شراب  مخلوط کردن 
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کرده بود، چنین اظهار می دارد که مصائب و تلفات ناشی از 
بیماری ها که بعضا به فروپاشی تمدن ها ختم شده است فقط 
اعمال تصادفی نبوده بلکه پدیده ای مستعد توضیح منطقی 
بوده اند. مثلا دولتی که افزایش جمعیت را تسهیل می کند به 
طور متناقض بیماری های مرگبار رو همه گیر و تجزیه های 
اجتماعی را نیز دامن می زند گرچه کنترل بیماری های عفونی 
از ویژگی های بارز تجدد است و بسیاری از آنها محصول 
دانش و فناوری و سیاست است اما عوارض روزافزون آنرا 
نمی توان منکر بود همانطور که گفته شد از اواخر قرن 19 
قلبی،  های  بیماری  به  را  خود  جای  عفونی  های  بیماری 
استفاده  بهتر،  تغذیه  و  بهداشت  داد.  ها  سرطان  و  عروقی 
بودند  مدرنی  های  ها سلاح  بیوتیک  آنتی  و  ها  واکسن  از 
که به نظر می رسید تومار بیماری های عفونی را در جهان 
پیچیده ان. علی رغم این ابزار های قدرتمند تهدیدات این 
عوامل  بیولوژیک  و  ژنتیکی  های  ها و جهش  بیماری  نوع 
جنبه  موارد  همه  در  که  لابراتوارها  در  ها  آزمایش  و  آنها 
خیرخواهانه برای بشریت ندارد، در دهه گذشته متخصصان 
بیماری های عفونی را نگران کرده است و دستکاری های 
انسان بر روی آنها عواقب ناشناخته ای را ایجاد می کند و 

چه بسا ویروس های آینده مرگبارتر باشند. 
از پیامد های همه گیری جهانی این نوع بیماری ها تغییر 
منظر  از  بشری  جوامع  مسیر  تغییر  و  تاریخ  انتقال  روند 
هایی  گیری  همه  چنین  در  و  است  اقتصادی  و  فرهنگی 
بایستی منتظر تغییرات در نظام ژئوپلیتیکی جهان بود. بدون 
شک شوک های بیولوژیکی این چنینی فارغ از اینکه دست 
نه  یا  باشد  دخیل  آن  وقوع  در  پزشکی  آزمایشات  و  بشر 
تحول و تغییرات پیش گفت در زندگی انسان ها را ایجاد 

خواهد کرد. 
کرونا  بیماری  پاندمی  فاجعه  پیشرفت  با  شوربختانه 
تقویت  بر  دانشمندان  و  سیاستمداران  مواضع  روز  به  روز 
قصور های بشر اعم از تولید و یا کوتاهی در اطلاع رسانی 
به جهان روشن تر می شود. کمااینکه سیاستمداران آمریکایی 
به دلیل مخفی کردن  اند  از دکتر تدروس آدهانوم خواسته 
در  کشنده  ویروس  درباره  سازی  شفاف  عدم  و  اطلاعات 
چین و تبعات ناشی از پنهان کاری در این باره استعفا کند. 

سناتور مارتامک می گوید آمار واقعی مرگ و میر در چین 
توسط مدیر WHO  پنهان شده است. نشریه انگلیسی دیلی 
به  نسبت  را  انگلیسی  های  مقام  موضوع  گزارشی  در  میل 

دست ساز بودن ویروس کرونا عنوان کرده است. 

زیادی مبنی بر مصنوعی بودن این ویروس توسط متخصصین 
گزارش شده است.

این  سخت  ابتلای  متعاقب  که  ریوی  فیبروز  شوربختانه   
و  ریوی  قلبی،  مشکلات  به  منجر  آید،  می  وجود  به  بیماری 
سرطان خواهد شد. سابقه تولید نوعی از کرونا ویروس در سال 
2015 توسط پروفسور رالف بیریک رئیس بخش اپیدمیولوژیک 
وجود  کرد  منتشر  را  آن  مقاله  که  شمالی  کارولینای  دانشگاه 
دارد. محققان با عبور دادن ویروس سارس از پروتئین سطحی 
ساخته  ترکیبی  ویروس  کرونا  یک  در خفاش ها    SHCO14
طرفی  از   .)2014( بود  مرگبار  انسان  در  شدت  به  که  بودند 
و  مولکولی  شناسی  زیست  متخصص  ایبرایت  ریچارد  آقای 
ایالت      ratgerds دانشگاه  در  بیولوژیک  دفاع  کارشناس 
)آمریکایی ها( و تحقیقات  ما  آزمایشات  نیوجرسی می گوید 
علمی ما تولید این کرونا ویروس یافت شده در خفاش های 
چینی را ثابت می کند. بعضی از انواع ویروس های ساختگی 
در کشور ما )آمریکا( می تواند به مرگ نیم میلیون نفر منجر 
از  آگاهی  با  آمریکا  سیاسی  نظام  نمایندگان  از  بسیاری  شود. 
سناتور  مانند  نیوز  فاکس  گزارش  براساس  بیماری  این  شیوع 
ریچارد و کلی لوفلر قبل از سقوط آزاد بازار ها بر اساس شروع 
کرونا ویروس میلیون ها دلار اموال خود را فروختند. هر دو از 

اعضای کمیته سنا هستند. 
در سال 2015 و 2018 )بیل گیتس( مولتی میلیاردر آمریکایی 
در مورد وقوع یک بیماری همه گیر هشدار داده بود و منشا آنرا 
چین ذکر کرده بود و گفته بود این ویروس چینی جدید حدود 

33 میلیون نفر را خواهد کشت. 
یادآور می شود که هنوز مدرک موثق و مستقیمی بر اینکه کرونا 
ویروس جدید یک سلاح بیولوژیک آمریکایی و یا چینی است 

وجود ندارد اما شواهد آزمایشگاهی بودن آنرا تقویت می کند. 
اخیرا شایعاتی مبنی بر دستگیری شخصی به نام دکتر چارلز لیبر 
رئیس دپارتمان شیمی و بیولوژی هاروارد با اتهام فروش ویروس 

کرونا به چین مطرح شده است که البته هنوزز تایید نشده است.
در سوء عملکرد غربی ها پیشنهاد اخیر دو پزشک فرانسوی 
بیماران  برروی  سل  جمله  از  ها  واکسن  آزمایش  مبنی بر 
عملیات  وجود  عدم  را  خود  دلیل  و  است  آفریقایی  کرونایی 
نجات درمانی در آفریقا اعلام کردند و شبیه این مطالعات را 
مطالعات ایدز در مورد تن فروشان آفریقایی معرفی کردند که 

واکنش های شدیدی به همراه داشت. 
خود  عمر  طول  در  که  عرب(  )مورخ  خلدون  ابن 
با عجیب ترین مسائل بیولوژیکی همراه با مرگ سیاه زندگی 
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و  جدید  برچسب  این  از  استفاده  با  متخصصان  اکنون 
انعطاف‌پذیر، می‌توانند کلرید موجود در عرق را به سرعت 
اندازه‌گیری کرده و براساس آن ابتلا به فیبروز سیستیک را 

با دقتی مشابه تجهیزات پزشکی متداول، تشخیص دهند.
نشریه  در  تحقیقات  این  کامل  گزارش 
Science Translational Medicine منتشر شده است.

تبدیل سلول‌های سرطانی به بنیادی
 با استفاده از هیدروژل

همکاری  با  ژاپن  در  واقع  هوکایدو  دانشگاه  محققان 
را  هیدروژلی  کشور،  این  سرطان  ملی  مرکز  انستیتوی 
ساختند که انواع سلول‌های سرطانی را به سلول‌های بنیادی 

سرطانی تبدیل می‌کند.
مقدار  و  شیمیایی  شبکه  دو  از  متشکل  هیدروژل  این 
بدن  طبیعی  بافت  مشابه  ساختاری  که  است  آب  زیادی 
ایجاد می‌کند. محققان با استفاده از این هیدروژل، توانستند 
و  مثانه  بزرگ،  روده  ریه،  رحم،  مغز،  سرطانی  سلول‌های 
سلول‌های  این  تمام  و  دهند  قرار  ژل  این  در  را  سارکوم 
بازه زمانی ۲۴ ساعته ساختارهای کروی  سرطانی در یک 
مشخصه  علایم  از  که  کردند  تولید  را  هایی  مولکول  و 

سلول‌های بنیادی سرطان هستند.

تشخیص سریع فیبروز سیستیک با بررسی عرق بدن
محققان دانشگاه نورث وسترن واقع در ایالت ایلینوی آمریکا 
برچسبی را تولید کردند که روی پوست قرار گرفته و با جذب 
را  سیستیک  فیبروز  به  ابتلا  سریع  تشخیص  امکان  بدن،  عرق 

فراهم می‌کند.

در  است.  ارثی  تنفسی  بیماری  شایع‌ترین  سیستیک  فیبروز 
این عارضه خلط چسبناک ریه‌ها و دستگاه گوارش را مسدود 
می‌کند. این بیماری یک اختلال ژنتیکی محسوب می‌شود که 

در هر ۲ تا ۳ هزار تولد، یک نوزاد را مبتلا می‌کند.
و دستگاه گوارش،  ریه  ترشحات  بر  اختلال علاوه  این  در 
ترشحات لوزالعمده و کبد نیز غلیظ و چسبناک می‌شوند؛ این 
در حالی است که در افراد طبیعی این ترشحات غالبا رقیق و 
غیرچسبناک هستند. همچنین میزان نمک موجود در ترشحات 
غدد عرق نیز افزایش می‌یابد و در واقع نمک مورد نیاز بدن از 

طریق عرق دفع می‌شود.
تشخیص  برای  عرق  در  موجود  کلرید  میزان  اندازه‌گیری 
این  انجام  برای  اما  است  متداول  سیستیک یک روش  فیبروز 
برای  که  می‌شود  استفاده  حجیمی  تجهیزات  از  معمولا  کار 

مدتی روی مچ دست بسته می‌شوند.
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محققان با مطالعه این فرایند توانستند برخی از مکانیزم‌های 
شناسایی  را  سرطانی  سلول‌های  مجدد  برنامه‌ریزی  در  دخیل 
پروتئینی  و  کلسیم  کانال  گیرنده‌های  دریافتند  کنند. همچنین 

موسوم به استئوپونتین در این فرایند نقش کلیدی دارند.
با وجود این که روش‌های درمانی مختلفی برای انواع سرطان 
نگرانی‌های  از  یکی  بیماری  بازگشت  است،  شده  شناسایی 
اصلی متخصصان در خصوص انواع مختلف سرطان محسوب 
می‌شود. سلول‌های سرطانی قادرند به سلول‌های بنیادی سرطان 
تبدیل شده و برای مدت طولانی در بافت‌های بدن مخفی شوند 

و از فراهم شدن شرایط مناسب موج بازگشت بیماری شوند.
این سلول‌های بنیادی در برابر روش‌های درمانی سرطان از 
جمله شیمی‌درمانی مقاوم هستند و به همین علت، مطالعه این 
برای  آن‌ها  مولکولی  مکانیزم‌های  درک  و  بنیادی  سلول‌های 
تولید  و  سرطان  بازگشت  از  جلوگیری  روش‌های  شناسایی 

داروهای موثرتر، امری ضروری است.
در  تحقیقات  این  کامل  گزارش 

نشریه Nature Biomedical Engineering منتشر شده است.

تولید نانوامولسیون ضدویروس 
از عصاره ۸ گیاه بومی ایران

گیاهی  نانوامولسیون  تولید  به  موفق  فناور  شرکت  یک 
ضدعفونی کننده با استفاده از عصاره هشت گیاه دارویی بومی 
ایران شده است که توانایی از بین بردن ویروس و باکتری را 

در کمتر از یک دقیقه دارد.
زینب عسکری دانشجوی دکتری پاتوبیولوژی و از اعضای 
در  شاهد  دانشگاه  رشد  مرکز  در  مستقر  فناور  شرکت  این 
نانوامولسیون  خصوص ماده اولیه این امولسیون افزود: در این 
در  تواند  می  و  است  نشده  استفاده  صنعتی  ماده  هیچ  گیاهی 
کمتر از ۳۰ ثانیه ویروس کرونا و ویروس‌های مشابه، باکتری یا 

قارچ و میکروارگانیسم بد را از بین ببرد.
الکلی  های  محلول  خلاف  بر  محصول  این  کرد:  بیان  وی 
هیچ آسیبی به دست نمی زند و بعد از مدتی حتی پوست دست 

نیز لطیف تر خواهد شد.
عسکری اظهار داشت: این محصول با لگاریتم هشت تولید 
شده و قدرت از بین بردن ویروس را دارد.  این امر بالاترین 

استاندارد است و این محصول برای بیمارستان کارایی دارد.
برابر  مقاوم در  باکتری های  بر  این محصول  داد:  ادامه  وی 
آنتی بیوتیک‌ها نیز عمل می‌کند و قدرت از بین بردن آنها را 
دارد.  این نانومواد تولید شده بر پایه مواد اولیه گیاهی، طبیعی 

و خوراکی است که در آن از نانو روغن‌های گیاهی استفاده 
شده و با پوست سازگار و ضد حساسیت است.

در  استفاده  قابل  مواد  نانو  این  اینکه  به  اشاره  با  عسکری 
طیور،  و  دام  سطوح،  دست،  عفونی ‌کردن  ضد  محصولات 
این  حاضر  حال  در  افزود:  است،  موبایل  و  داشبورد  کفش،  
محصول موفق به اخذ تاییدیه در زمینه از بین بردن ویروس و 
باکتری از سازمان غذا و دارو شده و علوم پزشکی تهران نیز 
کارایی محصول را تایید و مجوز بهداشت در زمینه تولید انبوه 

و صنعتی محصول اخذ کرده است.
با  عملکردی  لحاظ  به  محصول  این  گفت:  عسکری 
پایه الکلی متفاوت است.  مواد  محصولات ضدعفونی کننده 
ضدعفونی کننده با ترکیب الکل دستکم به یک تا هشت دقیقه 
این  تواند  نمی  شود  می  بخار  الکل  چون  و  دارند  نیاز  زمان 
کارایی را به دست آورد اما محصول تولید شده با این نانو مواد 

در کمتر از ۳۰ ثانیه ویروس و باکتری را از بین می برد.
این فناور با بیان اینکه این محصول بر پایه آب و فاقد الکل 
مضر  صنعتی  مواد  فاقد  نانوامولسیون  این  شد:  یادآور  است، 
مانند کلر، پراکسیدهیدروژن، نانو ذرات فلزی، امولسیفایرهای 
ترکیبات  متازایلتول،  بنزوآلکونیوم،   ،SLS جمله  از  صنعتی 

چهار گانه آمونیومی وایتکس است.
وی یادآور شد: این محصول تا یک ماه دیگر وارد بازار می شود.

شدت بیماری‌زایی ویروس کووید۱۹،
 با داروی سرطان کاهش می‌یابد

محققان دانشگاه مریلند واقع در آمریکا توانستند سمی‌ترین 
شناسایی  را  کووید19  ویروس  توسط  تولیدشده  پروتئین‌های 
با استفاده از یک داروی ضدسرطان تایید شده، آثار  کرده و 

مخرب این پروتئین‌های ویروسی را کاهش دهند.
در این تحقیقات که با استفاده از مگس‌های میوه و سلول‌های 
انسان انجام گرفت،‌ محققان توانستند فرایندهای سلولی  روده 
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را که توسط ویروس صورت می‌گیرد، به‌طور دقیق شناسایی 
کرده و اهداف جدیدی را برای داروهای احتمالی کووید۱۹ 

معرفی کنند.
Orf6 سمی‌ترین  براساس این تحقیقات، پروتئین ویروسی 
این  در  و  بوده  کووید۱۹  ویروس  توسط  شده  تولید  پروتئین 
است.  کرده  نابود  را  انسان  روده  سلول‌های  از  نیمی  آزمایش 
درصد   ۴۰ تا   ۳۰ نیز   Orf7a و   Nsp6 ویروسی  پروتئین  دو 
از سلول‌های انسان را نابود کرده‌اند. همچنین این پروتئین‌های 
ویروسی موجب مرگ مگس‌های میوه قبل از رسیدن به بلوغ 
می‌شوند. این پروتئین‌های سمی به پروتئین‌های حامل مواد در 

هسته سلول‌های انسان می‌چسبند و به آن آسیب می‌زنند.
 selinexor ضدسرطان  داروی  دریافتند  محققان  اکنون 
قادر است پروتئین‌های حامل را مهار کرده و اثر سمی ویروس 
را خنثی کند. در واقع این دارو نرخ بقای سلول‌های انسان را 
به میزان ۱۲ درصد افزایش داده و مانع مرگ زودرس در ۱۵ 

درصد از مگس‌های میوه شده است.
مقابله  برای  استفاده  مورد  اصلی  داروی  محققان  گفته  به 
ویروس  مثل  تولید  مانع  صرفا  رمدسیویر  یعنی   ۱۹ کووید  با 
حالی  در  این  ندارد،  آلوده  سلول‌های  بر  تاثیری  اما  می‌شود، 
درمان  امکان  ویروس  سمی  پروتئین‌های  هدفگیری  که  است 
سلول‌های آلوده را نیز در اختیار می‌گذارد. گزارش کامل این 
 Bioscience و Cell تحقیقات در قالب دو مقاله در دو نشریه

منتشر شده است.

کیت گرافنی؛ ابزاری برای تشخیص سریع کرونا  
محققان با استفاده از گرافن، کیت تشخیص کرونا ساختند 
که در مدت ۱۵ ثانیه نتایج دقیقی ارائه می‌دهد، این کیت در 

حال وارد شدن به تست‌های بالینی است.
تابعه  شرکت  یک   ،)GLCM( مدیکال  جی‌ال‌سی  شرکت 
است  کرده  اعلام  تازگی  به   ،)GLC( کانادا  ایدرز  گرافن 

تست GLCM SARS-COV-2 Insta را به اتمام رسانده و این 
تست‌ها می‌توانند نتایج را در کمتر از ۱۵ ثانیه ارائه دهند. این تست 

تشخیص کرونا ابزاری مناسب برای پایش کرونا خواهند بود.
کیت تشخیص کرونای  Insta-Test یک تست بزاق است 
که نیاز به سواب بینی ندارد. در این تست تجهیزات گران‌قیمت 
دستگاه  این  نیست.  لازم  نتایج  پردازش  برای  آزمایشگاه  یا 
تشخیصی هنگامی که در معرض آنتی‌ژن‌های ویروسی کرونا 
مستقیم  به ‌طور  و  می‌کند  تولید  سیگنال‌هایی  می‌گیرد،  قرار 
ویروس را در کمتر از ۱۵ ثانیه تشخیص می‌دهد. این آزمایش 
برای  و  بوده  محل  در  انجام  قابل  تست  یک   Insta-test
مناسب  باشد،  اطمینان  قابل  و  فوری  نتایج  به  نیاز  شرایطی که 

است تا بتوان گروه های بزرگی از مردم را مدیریت کرد.
قادر  را  مردم  گرافن  بر  مبتنی  زیست‌حسگر  این  پتانسیل 
می‌سازد تا احساس آزادی را به‌دست آورند و به زندگی طبیعی 

خود بازگرداند.
گفت:  مدیکال  جی‌ال‌سی  مدیرعامل  مانو،  مان  دانا 
میزان  با  برای شناسایی و مدیریت مناطق   Insta-test تست 
انجام  بیشتری  تست‌های  چه  هر  است،  ضروری  بالا  عفونت 

دهیم، اعتماد به نفس بیشتری ایجاد خواهد کرد.

شیوع  جدید  موج  درباره  خبرهایی  روزها  این  افزود:  وی 
جدید  انواع  و  می‌شنویم  جهان  مختلف  نواحی  در  را  کرونا 
ایجاد خواهد کرد.  برای جهانیان  بیشتری  ویروس چالش‌های 
مشکل  این  برای حل  انقلابی  و  نوآورانه  پیشنهادهای  ارائه  از 
خوشحال هستیم. این تست یک راه حل فوری برای کمک به 

مقابله با این پاندمی جهانی است.
مانو تصریح کرد: اتمام موفقیت‌آمیز توسعه این فناوری، پلتفرمی 
موثر برای تست‌های تشخیص کرونا در آینده است؛ چرا که این 
فناوری راه حل سریع برای سویه‌های نوظهور ویروس‌های خانواده 

کرونا و سایر بیماری‌های ویروسی ارائه می‌دهد.
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تشخیص آلودگی ویروس کرونا باکمک 
تلفن همراه و یک تراشه‌

شده  برنامه‌ریزی  مغناطیسی  نانوذرات  کمک  با  مهندسان 
دقیقه   ۵۵ از  کمتر  در  که  کردند  تولید  را  میکروسیالی  تراشه 
ویروس  می‌شود،  متصل  همراه  تلفن  به  که  تشخیصی  ابزار  با 

کووید۱۹ را تشخیص می دهد.

تراشه  یک  رایس  دانشگاه  مکانیک  مهندس  لیلهوج  پیتر 
میکروسیالی به اندازه تمبر تولید کرده است که غلظت پروتئین 
نوکلئوکپسید )N( کرونا را در سرم خون اندازه‌گیری می‌کند؛ 
خونی که از یک خراش انگشت استاندارد به‌دست آمده است.
 )N(نوکلئوکپسید پروتئین  به  تراشه  در  موجود  نانوذرات 
است  کووید۱۹  زیستی  نشانگر  پروتئین  این  می‌شوند.  متصل 
الکتروشیمیایی  به یک حسگر  را  اتصال  این  تراشه سیگنال  و 
را  زیستی  نشانگر  از  کمی  مقدار  می‌تواند  که  می‌کند  منتقل 
تشخیص دهد. محققان معتقدند روش آن‌ها در مقایسه با تست 

PCR مبتنی بر سواب بسیار ساده‌تر است.
توجه  جالب  دستگاه  این  مورد  در  آنچه  گفت:  لیلهوج 
می‌توانید  شما  ندارد،  نیاز  آزمایشگاه  به  که  است  این  است 
نتایج را در سایت جمع‌آوری،  انجام دهید و  کل آزمایش را 
کلینیک یا حتی داروخانه به‌دست آورید. کل سیستم به راحتی 

قابل حمل و استفاده آسان است.
شده‌  ساخته  رایس  دانشگاه  مهندسان  توسط  که  سیستمی 
است از یک تراشه میکروسیالی به اندازه تمبر استفاده می‌کند 
که غلظت پروتئین نوکلئوکپسید کرونا را در خون در کمتر از 

یک ساعت اندازه‌گیری کرده و تشخیص می‌دهد.
محققان دریافتند که ۵۵ دقیقه زمان برای تشخیص پروتئین 
سرم  در  میلی‌لیتر  در  پیکوگرم   ۵۰ کم  غلظت‌های  در  کرونا 
در  را   Nپروتئین می‌تواند  ریزتراشه  این  است.  کافی  کامل 
میلی‌لیتر، فقط در ۲۵  پیکوگرم در  با ۱۰  پایین‌تر،  غلظت‌های 

دقیقه با سرمی که ۵ برابر رقیق شده، تشخیص دهد.

به  قادر  پلاگین  پتانسیواستات  یک  و  همراه  تلفن  یک 
تشخیص پروتئین با غلظت ۲۳۰ پیکوگرم برای کل سرم است.

از لوله بسیار کوچک برای رساندن نمونه به تراشه استفاده، 
سمت  به  را  نانوذرات  تا  می‌شود  استفاده  آهن‌ربایی  از  سپس 
گیرنده  آنتی‌بادی‌های  با  شده  پوشانده  الکتروشیمیایی  حسگر 
هدایت کند. نانوذرات به آنتی‌بادی‌های گیرنده متصل می‌شوند 
تولید  نمونه،  در  زیستی  نشانگر  غلظت  با  متناسب  جریانی  و 
می‌کنند. پتانسیواستات جریان را خوانده و سیگنالی را به برنامه 
تلفن ارسال می‌کند. اگر نشانگرهای زیستی کووید۱۹ وجود 
نداشته باشد، نانوذرات به حسگر متصل نمی‌شوند و از داخل 

تراشه شسته می‌شوند.
لیلهوج افزود: تولید این تراشه‌های میکروسیال یا تطبیق آن‌ها 
با سویه‌های جدید کووید۱۹ ، برای صنعت دشوار نخواهد بود.

تشخیص کرونا را از روی صدای سرفه
 با کشف الگوریتم جدید

محققان الگوریتمی ابداع کرده‌اند که با دقت ۹۸درصدی افراد 
آلوده به کرونا را از روی صدای سرفه کردن آنها تشخیص می‌دهد.

محققان اعلام کردند که الگوریتم آنها برنامه ای را پشتیبانی 
ارزان قیمت تر و کم  می کند که می تواند روشی سریع تر، 

تهاجمی برای آزمایش اولیه ویروس کرونا باشد.
توسط محققان  دارد  نام   DeepCough الگوریتم که  این 
نمونه   ۳۸۰ و  هزار  هشت  از  استفاده  با  و   »اسکس«  دانشگاه 

صوتی معتبر بالینی از سرفه افراد ساخته شده است.
این نمونه ها، از آوریل سال گذشته از بیمارستان های اسپانیا 
و مکزیک گرفته شده است ؛ نتیجه آزمایش کرونای دو هزار 
نتیجه آزمایش کرونای شش  و  مثبت  افراد  این  از  نفر  و ۳۳۹ 

هزار و ۴۱ نفر آنها منفی بود.
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محققان گفتند که الگوریتم آنها با دقت ۹۸ درصدی، قادر 
به تشخیص نمونه های افراد آلوده از افراد غیر آلوده بود.

دو آزمایش اصلی برای تشخیص کووید۱۹ در حال حاضر 
یکی آزمایش تشخیص آنتی ژن و دیگری  PCR  است، اما 
  Android و iOS این برنامه می تواند برای تلفن های همراه
برای تشخیص کرونا  بالقوه راهی  به طور  و  ارائه شود  هر دو 

توسط خود افراد ارائه دهد.
دکتر»خاویر آندرو- پرز«، محقق ارشد، در مرکز محاسبات 
ابزار  این  کننده  امیدوار  نتایج  از  ما  گفت:  اسکس  دانشگاه 
غربالگری جدید خوشحالیم که می تواند یک ابزار واقعی برای 
مبارزه با همه گیری کرونا باشد. این تهاجم بسیار کمتر از سایر 
ارائه  را  نتایج سریعی  آزمایشات Covid-۱۹ است و همچنین 
می دهد و راه را برای راه حل های آزمایش قبل از غربالگری در 

موارد نیاز باز می کند.

 معرفی یک آزمایش جدید پوست
 برای تشخیص پارکینسون 

آزمایش  انگلیس،  در  واقع  منچستر  دانشگاه  محققان 
امکان  که  دادند  ارایه  پارکینسون  برای  را  تشخیصی جدیدی 
با استفاده از ترکیبات موجود در سطح  ابتلا به این بیماری را 

پوست فراهم می‌کند.

پوست  روی  چربی  در  موجود  ترکیبات  آزمایش،  این  در 
تغییرات ساختار شیمیایی  و  قرار گرفته  تحلیل  و  تجزیه  مورد 
آن در افراد مبتلا به پارکینسون شناسایی می‌شود. چربی پوست 
یکی از مایعات بیولوژیک بدن است که حاوی مقادیر زیادی 
تشخیص  منظور  به  کمتر  تاکنون  و  بوده  لیپیدی  مولکول‌های 

بیماری‌ها مورد توجه محققان قرار گرفته است.
پوست افراد مبتلا به پارکینسون در مقایسه با سایرین مقادیر 
یک  از  محققان  علت  همین  به  می‌کند.  تولید  چربی  بیشتری 

پارکینسون  به  مبتلا  و  سالم  داوطلبان  از  نفری   ۵۰۰ گروه 
کمک گرفتند وبا تجزیه و تحلیل ساختار چربی پوست آن‌ها 
توانستند ۱۰ ترکیب مختلف را شناسایی کنند که در افراد مبتلا 
این  دارد.  وجود  عادی  افراد  از  کمتر  یا  بیشتر  پارکینسون  به 
دقت  با  را  پارکینسون  به  مبتلا  افراد  شناسایی  امکان  تکنیک 
روش  این  با  امیدوارند  محققان  می‌کند.  فراهم  درصد   ۸۵

غیر تهاجمی بیماری را در مراحل اولیه تشخیص دهند.
نشریه  در  تحقیقات  این  کامل  گزارش 

Nature Communications منتشر شده است.

افراد دارای گروه خونی A، بیشتر در معرض ابتلا به کرونا 
گروه  دارای  افراد  که  است  داده  نشان  مطالعه  یک  نتایج 

خونی A بیشتر در معرض خطر ابتلا به کرونا هستند. 
اینکه  بر  قبلی را مبنی  این مطالعه گزارش های  محققان در 
گروه های خونی بر حساسیت فرد در ابتلا به کرونا تاثیر دارد، 

تجزیه و تحلیل کردند. 
این مطالعه نشان داد که صرف نظر از گروه خونی، ویروس کرونا 

به طورمستقیم قادر به آلوده کردن گلبول های قرمز خون نیست.
کردن  آلوده  به  بیشتری  تمایل  ویروس  این  حال،  این  با 
سلول های دیگر - مانند سلول های موجود در دستگاه تنفسی 
نام آنتی ژن  به   A بیانگر یک مولکول خاص نوع  - دارد که 
است. این بدان معناست که سلول های گلو و بینی افرادی که 
با  عفونت  معرض  در  سایرین  از  بیشتر  دارند   A خونی  گروه 

SARS-CoV-2 قرار دارند.
این مطالعه ، یکی از اولین مواردی است که دلیلی را برای 
نامتناسب آلودگی مشاهده شده میان گروه های خونی  میزان 
مختلف ارائه می دهد. محققان بیمارستان »بریگام و زنان« در 
بوستون پروتئین اسپایک ویروس کرونا را که از ویروس بیرون 
طور  به  آنها  کردند.  تکثیر  رباید،  می  را  ها  سلول  و  زند  می 
خاص، بر روی دامنه اتصال گیرنده )RBD(، بخشی از پروتیین 
های  گیرنده  به  فیزیکی  لحاظ  از  که  کردند  تمرکز  اسپایک 

سلول انسانی متصل می شود.
به سلول های بدن  برای چسبیدن ویروس  اسپایک  پروتیین 
و آلوده کردن آنها مهم و حیاتی است. بنابراین دانستن نحوه 
تعامل پروتیین اسپایک با گیرنده های سلولی به محققان اجازه 
می دهد تا اطلاعات بیشتری در مورد عفونت به دست آورند.

این منطقه برای آلوده کردن ویروس به سلول ها حیاتی است 
 و درک نحوه تعامل آن با گیرنده های سلولی به محققان اجازه 

می دهد اطلاعات بیشتری در مورد عفونت کسب کنند.
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این مطالعه نشان می‌دهد که پادتن‌ های مونوکلونال مانند 
CIS۴۳، در ارزیابی انگل‌ های کشت شده مالاریا که انسان 
اند؛  داشته‌  را  تاثیر  بیشترین  دهند،  می‌  قرار  تاثیر  تحت  را 
در حالی که نوع دیگر پادتن‌ ها به نام mAb ۳۱۷، فعالیت 

بهتری را در موش‌های مبتلا به مالاریا نشان داد.
ارزیابی  در  تفاوت  شاید  داشتند:  اظهار  محققان 
در  را  مجزایی  نواحی  بتواند  مونوکلونال  های  پادتن‌ 
از  نشان دهد که می‌توان   circumsporozoite پروتئین 

آن برای تولید واکسن ‌های بهبود یافته استفاده کرد.
تاثیر  مالاریا،  واکسن  مورد  در  پژوهش  دهه ‌ها  رغم  به 
واکسن ‌های کنونی در آزمایش‌ها کم بوده است. بسیاری 
از  استفاده  به  را  خود  توجه  جهان،  سرتاسر  در  محققان  از 
 circumsporozoite پروتئین  با  مقابله  در  پادتن‌ها 

معطوف داشته‌اند.

برخلاف واکسن ‌ها که واکنش محافظتی آنها به چندین 
است  ممکن  می‌برد،  زمان  ماه  چندین  و  دارد  نیاز  دوز 
دوز،  یک  تزریق  از  پس  بلافاصله  مونوکلونال  پادتن‌های 
به  نسبت  بسیار کمتری  هزینه  و  دهند  ارائه  محافظت  ماه‌ها 

ابداع داروهای جدید داشته باشد.

نقش محافظتی کلاژن در سرطان پانکراس
دریافتند کلاژن  آمریکا  در  واقع  تگزاس  دانشگاه  محققان 
نوع »I« که توسط فیبروبلاست‌های سرطانی تولید می‌شود، نقش 
محافظتی در بدن داشته و مانع پیشرفت سرطان پانکراس می‌شود.

مانع  تومور  محیط  در  کلاژن  تحقیقات،  این  براساس 
شکل‌گیری سیگنال‌های ایمنی موسوم به کموکین می‌شود. 
این سیگنال‌ها موجب مهار واکنش ایمنی ضدتومور می‌شوند 
غیرفعال کردن  برای  تومور  توسط  و مکانیسمی هستند که 

سیستم ایمنی مورد استفاده قرار می‌گیرند.

  SARS-CoV-2اسپایک پروتیین  که  است  شده  مشخص 
می تواند گیرنده های ACE2 را روی سلول های انسانی بچسباند 
و آنها را از سلول ها جدا کند، اما محققان می گویند: ممکن 
نیز  میزبان  های  مولکول  سایر  با   RBD  SARS-CoV-2 است 
تعامل داشته باشد، از جمله آنتی ژن های گروه خونی که به نوبه 

خود ممکن است در ابتلا به بیماری نقش داشته باشد.
نتایج نشان داد که حوزه اتصال گیرنده های کروناویروس 
تنفسی  های  سلول  در  موجود   Aخونی گروه  به  دارند  تمایل 
قرمز گروه  های  گلبول  برای  ترجیحی  هیچ  اما  شوند،  متصل 
خونیA یا سایر گروه های خونی موجود در سلول های تنفسی 

یا گلبول قرمز ندارد.
برای  کروناویروس  های  گیرنده  اتصال  حوزه  اولویت 
شناسایی و اتصال به آنتی ژن گروه خونیA در ریه های افراد 
با گروه خونی A می تواند به فهم ارتباط بالقوه بین گروه خونی 

A و عفونت کووید-۱۹ کمک کند.
به گفته محققان، جالب است که حوزه اتصال گیرنده های 
ویروسی فقط تمایل به آنتی ژن های گروه خونی A دارند که 
بدن  به  نحوه ورود ویروس  و  تنفسی هستند  روی سلول های 

بیشتر بیماران و آلوده کردن آنان را نشان می دهد.

مهار عفونت مالاریا با پادتن‌های مونوکال
محققان در نتیجه یک مطالعه جدید متوجه شدند که گروه 
خاصی از پادتن‌ها موسوم به »پادتن‌های مونوکال« می‌توانند به 

مقابله با مالاریا کمک کنند.
تک‌دودمانی  های  پادتن‌  یا  مونوکلونال  های  آنتی‌بادی‌ 
نوعی از آنتی‌بادی‌ها هستند که در آزمایشگاه‌ها برای مقاصد 

تحقیقاتی یا برای درمان بیماری‌ها تولید می‌شوند. 
محققان »موسسه پژوهشی والتر رید« در آمریکا با همکاری 
که  شدند  متوجه  مطالعه  این  در  دوک«  »دانشگاه  محققان 
می‌توانند  مونوکلونال«  »پادتن  به  موسوم  پادتن ‌ها  از  گروهی 

راهبرد موثری برای مقابله با مالاریا باشند.
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که  کرونا  اپیدمی  همچون  زیستی  های  بحران  بروز  با 
بیشتر کشورهای دنیا را درگیر خود کرده است، سرمایه و 
زیرساخت های فناورانه کشورها به ویژه در تامین تجهیزات 
فائق  متضمن  درمانی  و  تشخیصی  آزمایشگاهی،  ابزار  و 
آمدن کشورهای دارای فناوری بر چنین بحران های بزرگ 

زیستی و اجتماعی است.
لاله پارسا یگانه عضو هیات علمی بانک مولکولی مرکز 
ملی ذخایر ژنتیکی و زیستی ایران با بیان این نکته که تحقیق 
و توسعه بین رشته ای در حوزه فناوری های نوین می تواند 
گفت:  شود،  منتج  علم  لبه  در  بنیان  دانش  دستاوردهای  به 
تخریب دیواره سلول مهم ترین و اولین مرحله در بسیاری 
های  آزمایش  و  مولکولی  شناسی  زیست  های  پروتکل  از 

تشخیصی است.

وی ادامه داد: اخیراً  سیستم های میکروسیال به دلیل مزایای 
به  اتوماسیون، یکپارچه سازی و کوچک سازی،  با  مرتبط 
ویژه در شرایط محدودیت منابع زیستی، مورد توجه بسیار 

قرار گرفته اند.
این محقق افزود: در این طرح، میکرو سیال گریز از مرکز 
دیواره  شیمیایی  تخریب  برای  جدید  تنظیمات  و  پلتفرم  با 
سلول ارائه شده است. سیستم های توسعه یافته از نیروهای 
واکنش  موثر  کردن  مخلوط  برای  اینرسی  و  پنوماتیک 
دهنده های تخریب و نمونه های سلولی و همچنین کنترل 

دقیق سیال استفاده می کنند.
پارسا خاطرنشان کرد: ویژگی های خاص سیستم توسعه یافته  
 " ] LoaDs)Lab on a Disks([ آزمایشگاه بر روی دیسک"

کموکین‌ها، پروتئین‌هایی هستند که توسط سلول‌ها تولید شده و 
موجب جذب سلول‌های واکنش دهنده می‌شوند. به گفته محققان 
موسوم  ایمنی  سلول‌های  از  موجب جذب گروهی  کموکین‌ها 
  myeloid-derived suppressor cells (MDSCs)به

می‌شوند که عامل کاهش پاسخ ایمنی ضد تومور هستند.
گرفت،  انجام  موش‌ها  از  استفاده  با  که  تحقیقات  این  در 
مشخص شد با حذف کلاژن از محیط تومور، میزان کموکین‌ها 
افزایش یافته و در نتیجه واکنش ضد تومور سرکوب می‌شود و 
سرطان با سرعت بیشتری پیشرفت می‌کند. محققان امیدوارند با 
استفاده از این روش بتوانند راهکار درمانی موثری برای درمان 

سرطان پانکراس بیابند.
سرطان پانکراس یازدهمین سرطان شایع در مردان و نهمین 
سرطان تشخیص داده شده در زنان است. ۷۱ درصد از مبتلایان 
از  را  خود  جان  تشخیص  سال  اولین  در  پانکراس  سرطان  به 
دارد.  بیشتری  شیوع  مردان  در  سرطان  این  می‌دهند.  دست 
خطر  عوامل  مهمترین  از  سن  و  دیابت،  وزن،  اضافه  سیگار، 

بروز این بیماری هستند.
نشان  هاروارد  دانشگاه  پزشکی  دانشکده  محققان  مطالعات 
اخته،  زغال  گیلاس،  اسفناج،  قرمز،  انگور  سیر،  که  می‌دهد 
سیب زمینی و کلم بروکلی غذاهایی هستند که سبب سلامت 

بافت پانکراس )لوزالمعده( می‌شود.
گزارش کامل این تحقیقات در نشریه Cancer Cell منتشر 

شده است.

موفقیت محققان ایرانی در توسعه فناوری استخراج 
میکروفلویدیک DNA سلولی

که  ایران  زیستی  و  ژنتیکی  ذخایر  ملی  مرکز  محققان 
صنعت  توانمندسازی  و  فناورانه  توسعه  را  خود  فعالیت  افق 
در  دادند،  قرار  مختلف  های  در حوزه  فناوری کشور  زیست 
چهارچوب همکاری مشترک با دانشگاه صنعتی شریف، موفق 
اتوماتیک و  )پلتفرم( دیسکی  به توسعه روش و ساخت سکو 

میکروفلویدیک استخراج DNA از سلول شدند.



پاسخی  اما  گرفتند  تماس  مدرنا  شرکت  با  رمزگشایی 
سازمان  تأیید  با  که  داده‌اند  توضیح  آنها  نکردند.  دریافت 
در  پژوهش  انجام  برای  آمریکا  داروی  و  غذا  بر  نظارت 
با هدف  باقیمانده واکسن‌ها را جمع‌آوری کرده و  آمریکا 

پژوهش، رمزگشایی کردند.
داده  قرار  عموم  دسترس  در  پیشتر  فایزر،  واکسن  توالی 
توالی واکسن مدرنا  بار است که  نخستین  این  اما  بود.  شده 
منتشر می‌شود. محققان می‌گویند دسترسی به کد پیام رسان 
تزریق  مردم  به  که  است  واکسنی  از  بخشی  که  آر.ان.ای 
می‌شود هیجان‌انگیز و جالب است و باعث می‌شود اطلاعات 
در  ویژه  به  باشد  دسترس  در  واکسن‌ها  مورد  در  دقیق‌تری 
دورانی که جهان برای واکسیناسیون عمومی در تلاش است.

با این حال در دست داشتن توالی واکسن‌ ها به این معنا 
واکسن  خود  خانه  زیرزمین  در  بتواند  کسی  هر  که  نیست 

بسازد زیرا پروسه ساختن واکسن، بسیار پیچیده است.

 )WBC( و گلبول های سفید خون )DI(  با آب دیونیزه شده
انجام شد تا مناسب بودن سیستم های پیشنهادی از نظر اختلاط، 

کنترل مایعات و تجزیه سلول شیمیایی بررسی شد.
 Scientific Report نتایج این پژوهش که در نشریه معتبر
چاپ شده است راهکارهای امیدبخشی از توانمندی دانشمندان 
داخلی کشور  در توسعه پیشرفته ترین روش ها و پروتکل های 
زیست فناوری که تنها در انحصار کشورهای معدودی در دنیا 

است نشان می دهد.

فرمول ساخت واکسن‌های مدرنا و فایزر
 در اینترنت منتشر شد

محققان آمریکایی دستورالعمل دو واکسن فایزر و مدُرنا را از 
شیشه‌های دور ریخته شده واکسن و آن چه در آن باقی مانده بود 
درآوردند و در پایگاه اینترنتی »گیت‌هاب« )Github( منتشر کردند.
»استنفورد«  به گزارش روزنامه »گاردین«، محققان دانشگاه 
توالی  شیشه،  ته  واکسن ‌های  از  استفاده  با  توانستند  آمریکا 
»پیام‌رسان آر.ان.ای« این دو واکسن را رمزگشایی کنند. توالی 
»پیام‌رسان آر.ان.ای« در واقع مجموعه دستورالعمل هایی است 
انجام دهد. در مورد واکسن  بدن می گوید چه کاری  به  که 
کووید-۱۹ شرکت مدُرنا، این ماده به بدن می گوید که برای 
مقابله با کووید-۱۹ چه چیزهایی را باید تولید کند. در اصل، 

این کد است که واکسن را اجرا می کند.
دادند  توضیح  »مادربورد«  سایت  وب  به  استنفورد  محققان 
که برای انجام این پروژه هیچ واکسنی را هدر ندادند و برای 


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بیان  ی  دهنده  افزایش  های  مولکول  انواع  کنار  در 
که  کنیم  استفاده  هایی  مولکول  از  خواهیم  می  ژن 
را  ژن  آن  اصطلاح  به  یا  کند  سرکوب  را  ژن  یک  بیان 
Nock out یا Nock down  بنماید. در این حوزه انواع و 

اقسام مختلفی از عوامل می توانند عمل نمایند. دسته ی 
اول عوامل مورد بررسی " الیگونوکلئوتیدها " هستند. این 
مولکول ها با عنوان  Short Single Strand DNA شناخته 
می شوند به این معنی که از نوع نوکلئوتید بوده و دارای 
اندازه ی خاصی می باشد )20-100 باز(.این اندازه متغیر 
و  بوده  پلازمیدها کوچکتر  از  ها  این ساختار  است.ابعاد 
الیگونوکلئوتیدها  دهد.  نمی  رخ   Base Pairing آنها  در 
را با )ONs( نشان می دهند. در مورد الیگونوکلئوتیدها با 

مفهومی به نام Anti Sence ONs مواجه هستیم.
  Strand دو مفهوم DNA در رونویسی از زنجیره های
مولکول  از  بخشی  استرند  دارد.  وجود   Anti Sence و 
DNA است که برروی آن قسمت فرآیندهای خاص مانند 

رونویسی صورت می پذیرد. Anti Sence نیز زنجیره ای 
نمی  آن  برروی  اتفاقی  که  است  ای  رشته  دو  استرند  از 
ها  الیگونوکلئوتید  شد  گفته  تر  پیش  که  همانطور  افتد. 
ساختار های تک رشته ای اما کوتاهی هستند که وظیفه ی 
آنها  عمل  مکانیزم  دارند.  عهده  بر  را  ژن  بیان  سرکوب 
 Base Pairing قواعد  به  بنا  آنها  که  است  بدین صورت 
قرار  آن  روی  ژن خاصی  که   RNA از  استرندی   تک  به 
دارد )Sencing Strand( متصل شده و لذا با بلاک کردن 
ناحیه ای  اتصال برروی  این  بیان ژن می گردد.  مانع  آن 
آغازگر  آنزیم  شناسایی  مکان  که  دهد  می  رخ   RNA از 
رونویسی است. هنگامی که این اتصال برقرار شد در ادامه 
ی فرآیند تداخل ایجاد می شود به این صورت که با ایجاد 
این ساختار جفت آنزیم RNAase سیگنال دریافت کرده و 
به آن محل رفته و با برش آن ناخیه ی دابل استرند سبب 

بررسی های انجام شده در زمینه خاموشی ژن در گیاهان 
نشان می دهد که خاموشی ژن می تواند در نتیجه جلوگیری از 

رونویسی ژن و یا تخریب mRNA رونویسی شده باشد. به عبارتی 
خاموشی ژن در دو سطح رونویسی ژن و پس از آن روی می دهد. 
خاموشی ژن در سطح رونویسی در اثر متیلاسیون پروموتر مربوط 
به رونویسی ژن هدف رخ می دهد. در این نوع خاموشی که در 
هسته سلول انجام می شود بطور کلی از ژن هدف رونویسی 

صورت نمی گیرد. اما خاموشی پس از رونویسی تأثیری بر میزان 
 mRNA رونویسی ژن ندارد و با مداخله در ساختار تک رشته ای
ژن هدف باعث تخریب mRNA در سطح سیتوپلاسم و موجب 

توقف بیان آن می شود. RNA مداخله گر كي عبارتك لي استك ه 
در مورد تکنولوژی خاموشی پس از رونویسی بر مبنای دو رشته ای 
کردن mRNA ژن مورد نظر به کار می رود و در موجودات مختلف 
با عبارات مترادفي عنوان مي شود ، RNA مداخله گر در گياهان با 

عنوانPTGS مطرح می شود. 

siRNA تصویر1 ؛ شماتیکی از ساختار

  مقاله علمی

گذری بر پدیده سرکوبگری در بیان ژن 

مهندس فرزانه اعوانی- دانشجوی روزانه مقطع کارشناسی ارشد مهندسی بافت دانشگاه صنعتی امیرکبیر
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رخدادی  پدیده،  است.این  گرفته  قرار  پژوهشگران 
RNA Base بوده که منجر به توقف بیان پروتئین می شود 

اما تفاوت آن با روش های پیشین این است که در این 
فرآیند ریبونوکلئوتید ها شرکت داشته در حالیکه در مورد 
الیگو نوکلئوتید های مولکول دخیل DNABase می باشد. 
در مکانیزم RNA های مداخله گر چند جز اصلی حضور 

دارند که در ادامه به آنها پرداخته خواهد شد؛
وظیفه    RNA interfrance فرآیند در  که  آنزیمی   :Dicer

یقطع کردن ناحیه مورد هدف را که حاوی ژن خاص است 
برعهده دارد.

تصویر2؛ آنزیم دایسر و عملکرد آن

Anzymatic Complex Machine : مجموعه ی آنزیمی 

که در کنار Dicer ها وظیفه ی شکافتن mRNAرا بر عهده دارد.
که  گر  مداخله  ریبونوکلئوتیدی  موکلول های   :siRNA

ورودی سیستم تداخلگر ما خواهد بود.
و  یوکاریوتی  های  سلول  در  هم   RNA تداخلگری 
فرآیند  این  هم در سلول های پروکاریوتی مشاهده شد. 
در سلول ها بصورت طبیعی نیز رخ می دهد؛ برای مثال 
هنگامی که بدن با ویروس مواجه می شود، ویروس ژنوم 
خود را وارد سلول میزبان می کند بدن بااین مکانیزم در 
بیان ژن های بیگانه تداخل ایجاد میکند لذا علائم بیماری 

در فرد بروز نخواهد کرد.
در محتوای ژنوم سلول ها بخش هایی وجود دارد که 
شود.این  می  ساخته  RNAهای خاصی  ها  بخش   آن  از 

را  خاصی  ژن  بخواهیم  هرگاه  بنابراین  گردد.  می  ژن  قطع 
خاموش کنیم در ابتدا لازم است به دقت توالی نوکلئوتیدی 
آن را شناسایی نموده و سپس براساس آن بازهای مکمل را 
و  دهده  قرار  یکدیگر  کنار  در  الیگونوکئوتید  ساخت  برای 
 Targeting سپس آن را به سلول وارد نماییم تا بتوانی فرآیند
را بخوبی هدایت کنیم. لذا با حضور به موقع الیگونوکلئوتید 
مناسب تولید پروتئین حاصل از ژنی خاص متوقف خواهد 
شد.از این رویکرد می توان در تعدیل تولید پروتئین خاص 
نیز می توان استفاده کرد به این صورت که برای مثال گاها 
بیماری خاصی در اثر تولید بیش از حد یک پروتئین ایجاد 
متناسب  سنتزی  الیگونوکلئوتید  از  استفاده  با  اما  شود  می 

تولید آن پروتئین کمتر شده و بیماری درمان می شود.
دو بحث مکمل در راستای ممانعت از بیان ژن به پروتئین 
می تواند رخ دهد. چنانچه به نحوی ناحیه ی مورد هدف 
آنزیم  اتصال  نهایت  در  باشد  خارج  دسترس  از   RNA از 
تحت  بحث  این  داشت.  نخواهیم  را    RNA ی  کننده  قطع 
عنوان occupancy یا قابلیت اشغال شدگی عنوان می شود. 
باشد؛  می   Initiation codon شدگی  اشغال  ناحیه  معمولا 
در  نباشد  الیگونوکلئوتید  دیدرس  در  ناحیه  این  اگر  حال 
نهایت خاموش شدگی ژن را نخواهیم داشت. بحث بعدی 
 PreRNA می باشد به طوری که چنانچه PreRNA   در مورد
در نواحی ای که در Splicing حفظ می شوند مورد هدف 
باشد در این صورت به طور کلی ویرایش دچار اختلال شده 

و باز به پروتئین نهایی نخواهیم رسید.
ها،  الیگونوکلئوتید  ی  خانواده  از  ای  دسته 
دسته ی Anti gene Application O.Ns می باشند که همانطور 
که از اسم آنها مشهود است عمل ضدژنتیکی دارد.عملکرد این 
دسته از الیگونوکلئوتید ها به این صورت است که  به ناحیه ی 
خاصی از  دابل استرند از DNA که حاوی ژن مدنظر است رفته 
و به نفع خود بخشی از پیوندهای هیدروژنی بین جفت بازها را 
شکسته و خود متصل می شوند و در نتیجه ساختاری سه تایی 
یا Triple Strand ایجاد می گردد.لذا پس از این اتصال اشغال 
شدگی رخ داده و فاکتور ترجمه توانایی اتصال نخواهد داشت و 
در نتیجه رونویسی از DNA و در ادامه تولید پروتئین رخ نخواهد 

داد.این مورد می تواند در هسته ی سلول عمل نماید.

RNAهای مداخله گر

توجه  مورد  اخیرا  که  است  مکانیزمی   RNA ی  مداخله 
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hairpinRNA تصویر 3؛ ساختار

 )miR( یا RNAمیکرو
های  کاربرد   RNA Base های  زنجیره  از  دسته  این 
خاموش  از  دسته  این  تشکیل  مکانیزم  دارند.  متنوعی 
از  دسته  این  اتصال  است.  پیچیده  اندکی  ژن  کنندگان 
 Partially یا  نسبی  بصورت  میزبان   RNA با  ها  مولکول 
های  رده  از  برخی  و  حیوانات  گیاهان،  بر  علاوه  است. 
ویروسی دارای ژن کد کننده ی miR می باشند. مکانیزم 
عمل miR ها با shRNA و siRNA مقداری متفاوت است 
بدین صورت که این مولکول در برخی نواحی سبب قطع 
میزبان   RNA شدن   Unstable سبب  نواحی  برخی  در  و 
می گردد.همچنین می تواند برروی بخش PolyA بنشیند 
بگذارد   Regulatory region روی  بر  را  خود  اثر  یا  و 
 miR به  شود.رسیدن  نمی   mRNA قطع  سبب  لزوما  ؛لذا 
بخش  در  شده  RNAگفته  نوع  دو  به  رسیدن  به  نسبت 
قبل پروسه ی طولانی تری دارد. بخشی از DNA مسئول 
انواع  هم  روند  این  باشد.در  می   microRNA ساخت 
 mature به  نهایت  در  که  داشت  آنزیم خواهیم  مختلفی 
ساختاری   DNA از  نخست  قدم  رسید.در  خواهیم   RNA

مشابه  ساختار  این  شود.  می  ساخته   PremiR به  موسوم 

مولکول هاsiRNA  (Short Interfrence RNA) نام دارند که 
دارای توالی دوتایی خاصی است که در واقع از یک استرند 
تک زنجیره ی DNA ایجاد شده است. هنگامی که در سلول 
تصمیم بر خاموش شدن ژن خاصی گرفته شود ابتدا وقایع 
ویژه ای برای siRNA رخ می دهد.به این صورت که ابتدا 
آنزیم Dicer قطعه ی خاصی از siRNA را برش می دهد.به 
باز  یکدیگر  از  این زنجیره ی دوتایی  برش  این  واسطه ی 
Enzymatic Com�  شده و بخشی از آن جدا می شود.حال 
plex Machine وارد عمل شده و بخش باقیمانده را حمل 

مورد  ژن  mRNAکه  از  ناحیه ی خاصی  در  را  آن  و  کرده 
نظر سلول در آن قرار گرفته است پیاده می کند.حال آنزیم 
RNAaseوارد عمل شده و آن ژن را قطع کرده تا پروتئین 

گفته   Gene Silencing پدیده  این  نشود.به  تولید  ای  ویژه 
می شود. امروزه توالی های ویژه ی دابل استرند از مولکول 
مثال  برای  به صورت سنتزی فروخته می شود که   siRNA

برعلیه ژن خاصی تولید شده است.می توان این قطعات را 
توسط حامل خاص به سیتوپلاسم وارد کرد در این صورت 
عمل آنزیم Dicer  و در ادامه کمپلکس آنزیمی آغاز خواهد 
شد. پس میتوان گفت آغاز مکانیزم عمل siRNA هم میتواند 
انتقال  هم  و  باشد  سلول  ی  هسته  از  شده  صادر  فرمان 

RNAی خارجی به داخل سلول.

Short HairPin RNA
دســته ی دیگری از خاموش کنندگان ژن hairpinRNAها 
هستند که ساختاری دوتایی از RNA داشته در ابتدای آن یک 
حلقه و در انتهای آن یک زائده وجود دارد. ورود این ساختار 
به سلول سبب فعال شــدن آنزیم های ویژه ای می شود که 
به واسطه ی فعال شــدن آنها از ژن مدنظر برش ایجاد شده 
siRNA ها مشابه یا shRNA و ژن خاموش می شود.عملکرد

ها بوده بااین تفاوت که دستور ساخت shRNA مستقیما باید 
از هســته صادر شــود در حالیکه در مورد hairpinRNA ها 
علاوه بر محصول ناشــی از فرمان هســته میتوان به صورت 
خارجی نیز این دســته را به سیتوپلاسم ســلول وارد کرد. 
یکی از مزیت های shRNA ها پایدارتر بودن ســاختار آنها و 
حساسیت کمتر آنها به آنزیم های مختلف می باشد.علت این 
پایداری نیز مســطح بودن ساختار سه بعدی shRNAها بوده 
که سبب عوم فعالیت آنزیم های مخرب برروی آن می گردد.

ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی را در فضای مجازی دنبال کنید:
                       @Tashkhis_Magazine     
                              Tashkhis_Magazine
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متیلاز1   DNA آنزیم  توسط   CH3 گروه   کردن  اضافه  )با  را 
))DNMT1( تقویت می کند، نشان دهنده RNA هایی است که 

به تازگی توسط ژن ها تولید می شوند.
به   DNA رونویسی  طول  در  که  بردند  پی  محققین 
آن  به  دانشمندان  که  چیزی  از  کمی  مقدار  ژن،  یک   RNA

ماده  این  کند.  می  تولید  را  گویند  می   extracoding RNA

و  شود  می  متصل   DNMT1 به  و  ماند  می  باقی  هسته  در 
توانایی این آنزیم برای متیله کردن یا  خاموشی ژن را مسدود 
می کند. کشف عملکرد جدید RNA به عنوان سویچی برای 
روشن و خاموش کردن ژن ها می تواند یک پتانسیل درمانی 
بالقوه باشد. سرپرست تیم تحقیقاتی می گوید: ما با وسایل 
گوناگون نشان دادیم که Extracoding RNA برای محافظت 
زمانی  و  شوند  می  گرفته  بکار  متیله شدن  برابر  در  ها  ژن 
قسمت  اند.  شده  متیله  ها  ژن  شود،  می  خاموش   RNA که 
جالب اینجاست که مدت هاست DNMT1 را به عنوان آنزیم 
متصل شونده به DNA می دانند و تعجب آور است که این 
اتصال    Extracoding RNA به  خوبی  به  است  قادر  آنزیم 
را در   Extracoding RNA بتوانیم  اگر   Tenen به گفته  یابد. 
درون سلول قرار دهیم، از توانایی DNMT1  در متیلاسیون 
جلوگیری می شود و دمتیلاسیون را القاء کرده ایم. این دلیلی 
جالبی برای این است که سرطان و سایر بیماری ها با استفاده 

از عوامل دمتیلاسیون درمان می شوند. 
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با hairpinRNA می باشد که در هسته ایجاد می شود.سپس 
یک کمپلکس آنزیمی وارد عمل شده  و این ساختار اولیه 
 Dorsha Complex آنزیمی  را پردازش می کند.این سیستم 
ایجاد شده طی مکانیزم  از پردازش محصول  نام دارد. پس 
exportin5 از هسته خارج شده و وارد سیتوپلاسم شود.در 
سیتوپلاسم آنزیم Dicer سبب کوتاه شده miR و قطع بخش 
حلقوی ابتدای آن شده و محصول حاصل به RNA میزبان به 

صورت نسبی اتصال پیدا می کند.
Dicoil ها

الیگونوکلئوتید های خاص که DNAو یا RNA بیس هستند. 
نکته ی مهم این است که در آن بخش هایی وجود دارد که 
می توانند به پروتئین ها نیز اتصال برقرار نمایند.در ساختار 
این دسته از مولکول ها معمولا بخش هایی وجود دارد که 
می  رقابت  ها  مولکول  سایر  با  ها  پروتئین  با  اتصال  برای 
اتصال  برای  بوده چراکه  این دسته اختصاصی  کنند.طراحی 
با پروتئین ها می توانند بکار گرفته شوند. منظور از پروتئین 
باشند.این  می  ها   Transcription Factor بخش  این  در  ها 
اتصال به نوبه ی خود با بلاک کردن این دسته از پروتئین 
تولید  و  ترجمه  ادامه  در  و  ژن  بیان  از  ها سبب جلوگیری 

پروتئین خواهد شد.

آپتامرها
است.این  درمانی  ژن  مبحث  در  کاربردی  و  مهم  دسته ی 
ساختار ها تقریبا مشابه با  Dicoil ها هستند که می توانند به 
پروتئین ها ی هدف اتصال برقرار کنند.چنانچه این پروتئین ها 
در دسته ی پروتئین های دخیل در فرآیند ترجمه و بیان ژن 

باشند عمل ممانعت کنندگی آنها مشخص می شود.

بحث مهم
مسئول   DNA متیلاسیون  آیا  که  سوال  این  به  پاسخ  در 
خاموشی بیان ژن است یا خیر و یا اینکه آیا ژن ها قبل از 
اینکه متیله شوند بوسیله یک مکانیسم دیگر خاموش می شوند 
ژن  خاموشی  که  متیلاسیون  واقع  در  که  گفت  باید  خیر  یا 
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