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

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

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

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

از ارزش حیاتی مکمل های ویتامینD برای بزرگسالان 
بحث های زیادی شده است. به تازگی هم توجه بیشتر 
کووید-۱۹  به  ابتلا  خطر  کاهش  در  آن  پتانسیل  روی  
دارد،  وجود  ای  نظریه  گذشته   از  است.   شده  متمرکز 
که  گزارش های تازه  مایه تقویت آن شده است: مصرف 

ویتامینD باعث کاهش مرگ بر اثر سرطان می شود. 
داده های تازه  از سه متاآنالیز)فراتحلیل( منتشر شده در 
سال ۲۰۱۹، نشانگر کاهش چشمگیر)13%( در مرگ و 

میر ناشی از سرطان با ویتامین D بوده است.
گروهی از پژوهشگران آلمانی که تحت تأثیر این داده ها 
قرار گرفته اند، پیشنهاد نموده اند که  تمام بیماران بالای 

۵۰ سال مکمل ویتامین دریافت کنند.
بنا بر ادعای این گروه : “اگر به همه افراد بالای ۵۰ سال  در 
 Dکشور آلمان یک  دوز روزانه ۱۰۰۰ واحد بین المللی ویتامین
داده می شد، سالانه از ۳۰٫۰۰۰ مرگ سرطانی جلوگیری و 
از  بیش  از سرطان  مراقبت  برای  آلمان   هزینه های سالانه 

۲۵۰ میلیون یورو )۳۰۰ میلیون دلار( کاهش می یافت.”
این مقاله در تاریخ ۴ فوریه  ۲۰۲۰ در نشریه ی  تومور  شناسی 

مولکولی Molecular Oncology منتشر شد.
دکترتوبیاس نیدرمایرِ Tobias Niedermaier متخصص 
 ،Heidelberg هایدلبرگ  دانشگاه  در  واگیر  بیماری های 
شهرهایدلبرگ آلمان، به اخبار پزشکی Medscape گفت: 
"من از میزان اثربخشی  ویتامینD، که چندان هزینه ای 

هم ندارد، شگفت زده شده ام."
وی خاطرنشان کرد بخش بزرگ صرفه جویی از هزینه 
هزینه های  کاهش  در  ویتامین،  این  به  وابسته  پزشکی 

مراقبت از سرطان در پایان زندگی بیمار است.

سرطان  اثر  بر  فردی  "اینکه   داد:  توضیح  نیدرمایر 
نظر  از  زیادی  تفاوت  بیماری دیگر،  اثر  بر  یا  کند  فوت 
زندگی  آخر  ماه  مراقبت پزشکی  هزینه ی  دارد.  هزینه 
بیمار سرطانی، حدود چهار برابر افرادی است که در اثر 
بیماری های دیگر مانند حمله قلبی یا بیماری های قلبی 

عروقی می میرند."
این مورد در ایالات متحده نیز وجود دارد. برای نمونه، 
به تازگی  در یک بررسی مراقبت های  ویژه پایان زندگی 
برای بیمار زیر ۶۵ سال با مرحله۴ سرطان پستان، ۶,۰۹۹ 
دلار در ماه، در مقام مقایسه با بیماری که به دلیلی غیر از 

سرطان فوت کرده ۲,۹۸۸ دلار بود.
بیمه خدمات درمانی آلمان که با مشارکت بخش دولتی 
را  خود  شهروندان  ۱۰۰درصد  است،   دایر  و خصوصی 
همکارانش،  و  نیدرمایر  برآورد  طبق  دارد.   زیرپوشش 
تخصیص IUd ۱۰۰۰ ویتامین E برای هر فرد بالاتر از ۵۰ 
میلیون   ۱۰۷۲( یورو  میلیون   ۹۰۰ حدود  آلمان،  در  سال 
یورویی  میلیارد  اما صرفه جویی ۱.۱۶  دارد  هزینه  دلار( 

)۱.۹ میلیارد دلار( را در پی خواهد داشت.
میلیون   ۲۵۴ خالص  جویی  صرفه  بیانگر  مبلغ  این 
یورویی )۳۰۲ میلیون دلار( سالانه یا تقریباً   ۴/%۰  کل 
نجات  نیز  و   ،۲۰۱۸ سال  در  آلمان  دارویی  های  هزینه 

۳۲۱٫۶۷۱ سال زندگی است.
 Dدر ایالات متحده، توزیع یک قرص پنج سنتی ویتامین
افراد بالاتر از ۵۰ حدود ۲.۲ میلیارد دلار در سال  برای 
هزینه در بر دارد اما از ۷۸٫۰۰۰ مرگ سرطان جلوگیری 
کرده، ۳.۷ میلیارد دلار صرفه جویی می کند و ۸۷۰٫۰۰۰ 

سال زندگی اضافی به افراد مسن آمریکایی می بخشد.

سرآغـاز

 نقش ویتامینD در پیشگیری از مرگ سرطانی
 در بیماران  بالای 50 سال
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بسیار  متاآنالیزهای  از  یکی  که  آمریکایی  متخصصی 
مهم را برای تحقیقات نیدرمایر رهبری کرده بود، بر این 
باور است که شواهدی چشمگیر مبنی بر اثر ویتامینD در 

کاهش مرگ و میر ناشی از سرطان، وجود دارد.
پزشکی  بخش  رئیس   ،JoAnn Manson نظردکتر 
پزشکی  استاد  زنان،  و  بریگهام  بیمارستان  در  پیشگیری 
در دانشکده پزشکی هاروارد، بوستون، ماساچوست،  در 
نسبت کاهش چنین  ویتامین در مورد  این  کارایی  مورد 
بوده است:  "نسبت کاهش در همه ی آزمایش ها همسان 
بوده است. کاهش ۱۳درصدی کاهش  مرگ و میر ناشی 

از سرطان به راستی قابل توجه است”.
در  ویتامین  این  اثر  مورد  در  نتایج چشمگیر  با وجود 
از  یک  هیچ  در  سرطان،  از  ناشی  میر  و  مرگ  کاهش 
پژوهش ها نشانی از تاثیر ویتامینD در بروز سرطان نیست. 
منسون گفت این کشف مهم است: “در واقع هیچ کاهشی 
در میزان سرطان مشاهده نشده ، به این مفهوم که  مکمل 
تأثیر  تومور  ویتامینD ممکن است روی ساختار زیستی 
میزان  در  است  .ممکن  تومور  تشکیل  آغاز  نه  و  بگذارد 

تهاجمی بودن سرطان، شدت یورش متاستاز موثر باشد.
واحد   ۱۰۰۰ دوز  با   Dویتامین مکمل  طرفدار  منسون 
بین المللی است. "من فکر می کنم برای هر کسی که هرگونه 
نگرانی در مورد مقدار ویتامینD مصرفی خود دارد، بسیار 
منطقی است که حداقل IU ۱۰۰۰ در روز مصرف کند به 

خصوص اگر  بیش از ۵۰ سال سن داشته باشند".
مبتنی  رویکردهای  از  صحبت  وقتی  حال،  این  با 
برجمعیت می شود، منسون ترجیح می دهد روی تأمین 
مواد غذایی تمرکز کند: "غنی سازی مواد غذایی در برنامه 
استفاده  روش  این  از  کشورها  از  بسیاری  درازمدت". 
نمی کنند. چنین کشورهایی باید غنی سازی مواد غذایی 
دهند. قرار  توجه  مورد  دفاعی  خط  اولین  عنوان  به   را 
برای  فقط  ویتامین  سازی  غنی  متحده،  ایالات  ")در 

شیرخشک نوزاد اجباری است.("

تغییر  دکتر پن پانزیارکا  )Pantziarka(،   سرپرست گروه 
 Repurposing Drugs( سرطان داروهای  کاربری 
در  مستقر  است  نهادی  که   in Oncolog)ReDO

به  بلژیک  ضدسرطان  بنیاد  همکاری  با  آمریکا، 
است.  موجود  داروهای  برای  تازه  کاربردهای   دنبال 
ReDO کمک هزینه هایی برای پژوهش درباره ی داروهای  

که فاقد پشتوانه تجاری اند، فراهم می کند. به تازگی این 
سازمان توافقنامه ای برای پشتیبانی از یک طرح پژوهشی 
راندوم کنترل شده به نام VidMe در بلژیک و مجارستان 
امضا کرده، که درباره ی استفاده از ویتامینD برای بیماران 

دچار به ملانوم بدخیم پوستی است.
نظر پاتزی ارکا  متخصص تغییر کاربری داروها درباره 
این پیشنهاد، احتیاط است : "شواهدی در دست  که نشان 
می دهد افزایش مصرف ویتامین مفید است." اگرچه  در 
سطح کلان تعیین میزان اثربخشی آن بسیار دشوار است، 

و تنها راه  انجام بررسی های رندوم کنترل شده است".
در  داروها  کاربرد  تغییر  پروژه  رئیس  ارکا  پانزی 
همکاری  یک  این پروژه  )ReDO(،است.  تومور شناسی 
بین المللی بین GlobalCures مستقر در ایالات متحده و 
بنیاد ضد سرطان بلژیک است که به دنبال کاربردهای تازه 

برای برای داروهای موجود است.
فاقد  داروهای  پژوهش   های   هزینه   کمک   ReDO  
اخیراً  سازمان  این  می کند.  تامین  را  تجاری  پشتوانه 
توافقنامه ای برای حمایت از یک آزمایش رندوم کنترل 
شده به نام VidMe  در بلژیک و مجارستان امضا کرده، که 
در حال آزمایش استفاده از ویتامینD برای بیماران مبتلا 

به ملانوم بدخیم پوستی است.
 Dویتامین زمینه ی  در  زیادی  های  بررسی  امروزه 
به  که   پژوهشی   با   که  شده،  انجام  تومورشناسی  و 
محقق   ،Cedric Garland گارلند  سدریک  دکتر  رهبری 
به   The Lancetلنست در  مندرج   Dویتامین پیشکسوت 

تاریخ ۱۹۸۵ آغاز شده است.
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پانزیارکا خاطر نشان کرد که "داده های بسیار متناقضی  
متوجه  می کنید،  نگاه  جزئیات  به  وقتی  دارد...  وجود 
می شوید که حتی دوز توصیه شده روزانه نیز مورد بحث 
ویتامین  تأثیر  میزان  همین طور  و  است  فراوان  جدال  و 
تغییر   )BMI( بدن  وزن  شاخص  مانند  عواملی  توسط 

چشمگیری می کند.
نتایج  در   Dویتامین مصرف  و  بدن  وزن  بین  رابطه 
آزمایش VITAL که در بیمارستان بریگام و زنان در بوستون 

توسط منسون انجام گرفت، مشخص شد.
مطالعه  بزرگترین  این  کننده،  شرکت   ۲۷,۴۱۶ با 
۲۰۰IU در  مقایسه دوزهای  این  تاکنون است.   Dویتامین
اسیدهای  ۱گرم  و   )D- cholecalciferol( ویتامین  روز 
چرب n-۳ دریایی، به طور جداگانه و به صورت ترکیبی، 
را  کنندگان  شرکت  از   %  ۵۰/۶ زنان  است.  دارونما  با 

تشکیل داده  و ۲۰/۲ %  نیز سیاه پوستان بودند.
روزنامه  در   VITAL نخست  سال   ۵ داده های 
شد.  منتشر   ۲۰۱۹ تاریخ  به  نیوانگلند  پزشکی 
را  شناسی  تومور  دقیق  نتایج  که  مقاله،  این  در 
کاهش  ۱۷درصد  نشان می دهد که  می کند،  گزارش 
است.   Dویتامین گروه   در  سرطان،  از  ناشی  مرگ 
های  داده  آن،  در  که  تکمیلی  تحلیل  و  تجزیه   یک پسا 
از  و  نشد  گرفته  نظر  در  نهفته،   دوره  برای  اول  ۲سال 
مطالعه حذف شد، نشان داد که تاثیر آن بیشتر بوده است 

)کاهش ۲۵ درصدی(. 
منسون دلیل این پسا تجزیه و تحلیل را چنین توضیح 
اول- روزهای  در  که  ندارید  انتظار  راستی  به  "شما    داد: 
یا حتی در سال اول استفاده از مکمل های ویتامینD، خطر 
مرگ از سرطان را کاهش دهد؛ گمان به دوره ای نهفته می رود 

و مدتی طول میکشد تا تومور  باعث مرگ شود.
و  تجزیه  پسا  ]در  خطر    %۲۵ کاهش  گفت:  منسون 
تحلیل[ از نظر آماری قابل توجه  است، و به نظرم من این 
دستاورد پایانی  از نظر بیولوژیکی  قابل پذیرش است."

طبق گفته منسون، VITAL حداقل ۲ سال به جمع آوری 
های  پرسش  برخی  هنوز  زیرا  داد  خواهد  ادامه  داده ها 

بی پاسخ وجود دارد.
که  است  کسانی  برای  فقط    Dویتامین کارایی  آیا 

دارای وزن نرمال هستند، ونه در افراد چاق؟
یکی از پرسش هایی  که باید روشن شود، اثر متفاوت 
منسون  است.  بدن  وزن  یا   BMI به  نسبت   Dویتامین
نرمال   BMI با  افراد  برای   VITAL داده های  وقتی  گفت، 
)کمتر از۲۵( بازبینی  شد، کاهش خطر مرگ و میر ناشی 
در  آنها   BMI که  افرادی  برای  اما  بود،   ۴۰% سرطان  از 

محدوده اضافه وزن یا چاقی بود هیچ فایده ای نداشت.
پژوهش های دیگر نیز این یافته ها را تأیید می کنند. 
منسون گفت:“این احتمال وجود دارد که ویتامینD دارای 
فعالیت زیستیbioactivity  بیشتری در افراد دارای وزن 

سالم باشد.”
بررسی تیم هاروارد که شامل منسون بود و سال گذشته 
منتشر شد، نشان داد که چاقی به راستی اثر ویتامینD را 
تغییر میدهد. بزرگسالان سالم به مدت ۳ ماه با دارونما  و 
 UI/d ۴۰۰۰ یا ویتامین دی۳ در دوزهای ۱۰۰۰، ۲۰۰۰ یا
تحت درمان قرار گرفتند. بیش از نیمی از گروه )۵۶% ، 

۱۴۱نفر( چاق بوده و همه سیاه پوست بودند.
دکتر و دانشمند Edward Giovannucci ، استاد تغذیه 
هاروارد،  عمومی  بهداشت  دانشکده  در  اپیدمیولوژی  و 
گفت: این تیم از سرکوب هورمون پاراتیروئید )PTH( به 
عنوان جایگزین فعالیت ویتامین D استفاده کرد. در افراد با 
وزن طبیعی، به روشنی واکنش میان ویتامینDو سرکوب 
PTH وجود دارد. در مقابل، در افراد مبتلا به چاقی، ۱۰۰۰ 

 PTH به طور چشمگیری میزان D واحد بین  المللی ویتامین
را کاهش می دهد، اما با دوزهای بالاتر ویتامین Dکاهش 

بیشتری در PTH حاصل نمی شود.
"اگرچه  پزشکیMedscapeگفت:  اخبار  به  جیوانچی 
دلیل  به  وزن  اضافه  دارای  افراد  که  نیست  آور  تعجب 
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کمبود ویتامینD کمتر PTH بالاتری دارند، اما نمی توانیم  
با دادن  ویتامینD بیش و بیشتر بر تاثیر وزن بالای بدن 

چیره شویم."

تجویز طرح پیشنهادی برای ایالات متحده
اگر نتایج آلمان را برای ایالات متحده تجویز شود، چه 
دستاوردی دارد؟ یک محاسبه سریع می گوید ۵/۱ میلیارد 

دلار صرفه جویی.
در ایالات متحده تقریباً ۱۱۸ میلیون مسن بالای ۵۰ سال 
بالای۵۰  نفر   ۶۱۰٫۰۰۰ حدود  سالانه  و  میکنند  زندگی 

سال بر اثر سرطان جان می بازند.
با فرض اینکه به همه افراد بالای ۵۰ سال ارزانترین نوع 
UI ۱۰۰۰ ویتامینD، یعنی قرص پنج سنتی تجویز شود، 
راهکاری مشابه با پیشنهاد نیدرمایر و همکارانش،  ۱۸/۲۵ دلار 
در سال برای هر نفر هزینه دارد، یا ۲/۲ میلیارد دلار در سال 

برای ایالات متحده.
هزینه های  مورد  در  آلمانی ها  گزارش   براساس 
پایان زندگی،   از سرطان در  برای مراقبت  ایالات متحده 
برای  دلار  میلیارد   ۷/۳ انداز  پس  تواند  می  تجویز  این 
خانواده ها، دولت و بیمه ها در ایالات متحده داشته باشد 
و سود خالص )پس از پرداخت هزینه ویتامین دی( ۵/۱ 

میلیارد دلار حاصل کند.
آمریکایی ها ۸۷۰٫۰۰۰ سال زندگی اضافی در سال به 
دست می آورند. با پیش فرض  کاملًا محافظه کارانه که 
در آن هزینه های پایان عمر لحاظ نشود، نسبت  کارآیی 
یافته  نجات  زندگی  برای هر  هزینه ۲۵۲۹ دلار در سال 

خواهد بود.
ویتامین دی  مصرف  دریافتند  همکارانش  و  نیدرمایر 
۴۰۰IU/dو  ۱۰۰۰UI/d مایه ی "صرفه جویی در هزینه" 
است، به معنی این که به دلیل عدم هزینه های مراقبت های 
سلامتی، هیچ هزینه اضافی  در سال صرف نشده است. 
یورو   ۶۹۲ مبلغ  به  نیاز   -۲۰۰۰UI/d- دوز   بالاترین 

)۸۳۰ دلار( برای هر سال، برای نجات هر جان  هزینه 
خواهد داشت.

محققان دریافتند که در بدترین حالت ممکن، به جای 
 ۴ سرطان،  از  ناشی  میر  و  مرگ  میزان  در  کاهش   %۱۳
درصد کاهش میابد. در این سناریو، هزینه هر سال نجات 
داده شده برای ۱۰۰۰IU/d ویتامین دی۵۵۰۶ یورو )۶۶۰۰ 

دلار( بود.
هزینه  که  دارند  می  اظهار  نویسندگان  دیگر،  از سوی 
لتروزول برای هر سال نجات یافته  ۷۱٫۰۸۴ دلار است 
اضافه  سال  هر  برای   atezolimumab آتزولیمامب  و 
زندگی ۹۴٫۹۶۵ دلار هزینه دارد. در آلمان، FOLFIRI  به 
بزرگ  روده  سرطان  متاستاز  برای   cetuximab علاوه   
نوع  وحشی RAS  یک سال اضافی از زندگی را  هزینه 

۳۶٫۳۶۰ یورو )۴۴٫۰۰۰ دلار( به بار می آورد.
ما  های  "گزارش  می گیرند،  نتیجه  نویسندگان 
جمعیت  در   Dویتامین روزانه  مکمل  که  می دهد  نشان 
ناشی  میر  و  مرگ  کاهش  برای  آلمان  بالاتر  و  ساله   ۵۰
از سرطان، مایه ی صرفه جویی در هزینه ها و یا دست کم 

بسیار مقرون به صرفه است."
بودجه این مطالعه توسط موسسه کمک به سرطان آلمان 
جیووانوچی  و  پانزیارکا  منسون،  مایر،  نیدر  شد.  تأمین 

هیچگونه روابط مالی مربوطه را اعلام نکرده اند.

منبع: 
Vitamin D for All Over ۵۰s to Prevent Cancer 

Deaths? )medscape.com(
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روز  مناسبت  به  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزیر 
کرد. صادر  پیامی  ایمونولوژی  جهانی 

متن این پیام به شرح زیر است:
 نهم اردیبهشت ماه 1409، روز جهانی ایمنی شناسی، امسال 

نیز کماکان با همه گیری جهانی ویروس کرونا همراه است. 
 علم ایمنی شناسی و اساتید دانشمند و محققین و  دانشجویان 
فعال این رشته در ماه های اخیر در حوزه پیشگیری با طراحی 
تولید  و  ابداع  با  تشخیص  زمینه  در  ها،  واکسن  انواع  تولید  و 
های  روش  با  درمان  وادی  در  و  تشخیصی  های  کیت  انواع 
گونه گون توانستند و همچنان می توانند نقش مهمی در مقابله 
با این ویروس منحوس و سایر ویروس ها و بیماری ها ایفا کنند 
کشور  سراسر  در  شناسمان  ایمنی  همکاران  امروز  تا  چنانکه 
منتظر  چشمان  و  اند  برداشته  ها  زمینه  این  در  بلندی  گام های 
جامعه لحظه لحظه این تلاش ها را به رصد نشسته و البته امروز 
امیدوارانه تر از هر روز، دل در گروی توفیق آن بسته است و 

فناوری  و  دانش  مسیر  از  ملی  افتخار  اوج  های  قله  به  رسیدن 
بویژه در ساخت واکسن های ایرانی قریب می نماید. 

شناس،  ایمنی  همکاران  همه  به  روز  این  تبریک  ضمن   
دانش پژوهان و دانشجویان این حوزه از علوم پزشکی،  مزید 
توفیقات ایشان در خدمت به جامعه بشری را از درگاه حضرت 

دارم.  مسألت  احدیت 
 دکتر سعید نمکی- وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

دکتر سعید نمکی، وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 
به دکتر آذری جهرمی، وزیر ارتباطات و فناوری  نامه ای  در 
پیامک های  ارسال  ساماندهی  لزوم  درخصوص  اطلاعات، 
منظور  به   19 کووید  واکسیناسیون  ملی  برنامه  رسانی  اطلاع 

تاکید کرد. برنامه،  این  در  نامی  ثبت  افراد  پوشش کامل 
متن این نامه به شرح زیر است؛ 

 جناب آقای  دکتر آذری جهرمی
وزیر محترم ارتباطات و فناوری اطلاعات

برنامه  اساسی  الزامات  از  یکی  مستحضرید  که  همانگونه   
ملی واکسیناسیون کووید 19، اولویت بندی و نوبت دهی افراد 
اولویت  خوداظهاری،  سامانه  منظور،  این  به  باشد.  می  جامعه 
نیز ثبت گزارش عوارض واکسن توسط  بندی، نوبت دهی و 
امر اطلاع  از آنجاییکه  اندازی است.  این وزارت در حال راه 
رسانی به افراد ثبت نام شده در این سامانه مستلزم ارسال حداقل 
6 تا 8 پیامک می باشد، پیش بینی می گردد به منظور پوشش 

کامل افراد ثبت نامی، حداقل  به 1.5 میلیارد پیامک نیاز باشد. 
لذا خواهشمند است دستور فرمایید در زمینه تخصیص تعداد 

پیامک فوق اقدام و همکاری لازم صورت پذیرد.
دکتر سعید نمکی- وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

پیام وزیر بهداشت به مناسبت روز جهانی ایمنی شناسی

وزیر بهداشت در نامه ای به وزیر ارتباطات و فناوری اطلاعات خواستار شد؛

لزوم ساماندهی اطلاع رسانی پیامکی برنامه ملی واکسیناسیون کووید 19
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معالجه  در  ارزی  جویی  صرفه  امنای  هیات 
تجهیزات  درمانی  مراکز  نیاز  به  توجه  با  بیماران 
همچون  ویژه  مراقبت های  بخش  به  مربوط 
تخت های CCU -ICU، دستگاه های BIPAP و کمک 
تنفسی را برای دانشگاه های علوم پزشکی سراسر 
کشور طی چند هفته اخیر تامین و ارسال کرده است.

به  کشور  بیمارستان های  از  بسیاری  شدن  درگیر  به  توجه  با 
کووید 19 و بر اساس اعلام نیاز دانشگاه های علوم پزشکی به 
تجهیزات سرمایه ای، هیات امنای صرفه جویی ارزی با هماهنگی 
معاونت درمان وزارت بهداشت بیش از 4 هزار و 998 دستگاه 
پزشکی و  تجهیزات سرمایه ای را برای این مراکز از ابتدای سال 

1400 تامین کرده است.

 بر اساس این گزارش تاکنون حدود یک 
 ،CCU-ICU هزار و ۳۳۳ عدد از انواع تخت  شامل
و  اطفال  بستری  تخت  عمل،  اتاق  تخت های 
بزرگسالان و تعداد 6۷0 دستگاه ونتیلاتور جهت 
کمک به بیماران مبتلا به کرونا به همراه سایر 
تجهیزات و ملزومات مورد نیاز برای این مراکز 

طی چند هفته اخیر تامین و ارسال شده است.
کرونا  با  مقابله  برای  شده  تامین  تجهیزات  سایر  همچنین   
دستگاه های  از  عبارتند  ارزی  جویی  صرفه  امنای  هیات  توسط 
اکسیمتر،  پالس  حیاتی،  علائم  مانیتور  ونتیلاتور،  ساز،  اکسیژن 

است.   CPAP و    BIPAP دستگاه های 

بیماری  مدیریت  مرکز  رییس 
وزارت  بهداشت  معاونت  واگیر  های 
پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت، 
بیماری  محلی  مورد  هیچ  کرد:  اعلام 
مالاریا در کشور طی سه سال گذشته 

است. نشده  ثبت  و  مشاهده 
با  همزمان  مهدی گویا  محمد  دکتر 
گفت:  مالاریا  جهانی  روز  رسیدن  فرا 

ثبت  شاهد  تاکنون   1۳9۷ سال  از  ایران 
به  شده  ثبت  موارد  و  است  نبوده  مالاریا  بیماری  از  موردی 

است. داشته  اختصاص  کشور  خارج  از  ورودی  بیماران 
 وی افزود: در سال 1۳9۷ موارد مالاریا که از خارج وارد 
کشور شد 5۷۷، در سال 1۳98 موارد خارجی 1115 و در سال 
1۳99 بیماران مالاریای خارجی 8۷5 مورد بوده است. دراین 
کشور  در  مالاریا  بیماری  بومی  و  محلی  مورد  هیچ  سال  سه 

مشاهده و ثبت نشده است.

 وی ادامه داد: از نظر سازمان بهداشت 
موارد  فاقد  سال  سه  که  کشوری  جهانی 
دریافت  شرایط  واجد  باشد  محلی  ابتلای 
گواهینامه حذف مالاریا می شود و امسال 
تیمی از این سازمان برای بررسی دریافت 

ایران سفر می کند. به  گواهینامه 
 رییس مرکز مدیریت بیماری های واگیر 
گفت: بی تردید دریافت گواهینامه حذف 
دستاوردهای  بزرگترین  از  یکی  مالاریا 

است. تاریخ سلامت کشور 
بهداشتی 100  وقایع  ترین  مهم  از  یکی  افزود:   دکتر گویا 
سال اخیر موضوع حذف مالاریا از کشور بود که اگر به سوابق 
تاریخی بیماری رجوع کنیم این بیماری از هزاران سال قبل در 

ایران وجود داشته است.

توسط هیات امنای صرفه جویی ارزی در معالجه بیماران انجام شد؛

 تامین بیش از ۴ هزار و 99۸ دستگاه پزشکی و تجهیزات سرمایه ای
 برای مراکز درمانی از ابتدای سال 1۴00

رییس مرکز مدیریت بیماری های واگیر:

ایران برای حذف مالاریا از سازمان بهداشت جهانی درخواست گواهینامه کرد
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همزمان با شروع هفته سلامت اعلام شد؛

توزیع بیش از یک میلیون و 500 هزار کیت تشخیص سریع آنتی ژن 
کرونا توسط هیات امنای صرفه جویی ارزی

پیام معاون بهداشت به مناسبت روز آزمایشگاه و علوم آزمایشگاهی

معالجه  در  ارزی  جویی  صرفه  امنای  هیات 
بیماران از توزیع بیش از یک میلیون و 500 هزار 
کیت تشخیص سریع آنتی ژن کرونا خبر داد.

همزمان با آغاز هفته سلامت هیات امنای 
از  بیماران  معالجه  در  ارزی  جویی  صرفه 
توزیع بیش از یک میلیون و 500 هزار کیت 

تمامی  اعلام کرد:  و  داد  آنتی ژن کرونا خبر  تشخیص سریع 
کیت ها بر اساس اعلام نیاز دانشگاه های علوم پزشکی سراسر 

ماه آغازین سال 1400 توزیع شده است. کشور طی یک 
یکی از عناوین روز شمار هفته سلامت، همراهی با مدافعان 

و  عادلانه تر  جهانی  ساخت  برای  سلامت 
امنای صرفه  راستا هیات  این  سالم تر است در 
رسالت  بنابر  بیماران  معالجه  در  ارزی  جویی 
است. کرده  ارائه  را  ارزنده ای  خدمات  خود 

انعقاد  ابتدای شیوع کووید 19 در کشور  از 
قرارداد، خریداری و توزیع کیت های تشخیص 
و  درمانی  مراکز  نیاز  تامین  راستای  در  کرونا  ژن  آنتی  سریع 
جویی  صرفه  امنای  هیات  توسط  پزشکی  علوم  دانشگاه های 
جهت انجام تست کرونا برای افراد نیازمند صورت گرفته است 

و این خدمات همچنان ادامه خواهد داشت.

معاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
در پیامی روز آزمایشگاه و علوم آزمایشگاهی را تبریک گفت.

متن  پیام دکتر علیرضا رئیسی به شرح زیر است:
به  را  آزمایشگاهیان  روز  و  جرجانی  حکیم  میلاد  روز   
فرهیخته  جامعه  به خصوص  و  تلاشگران عرصه سلامت  همه 
ایثار  تلاش،  از  و  گفته  تبریک  آزمایشگاهی،   خدمتگزار  و 
و  فداکاری  تعهد،  نشانه  که  عزیزان  این  خودگذشتگی  از  و 
مسئولیت پذیری این قشر خدوم است، در خط مقدم مبارزه با 

بیماری کووید19، صرفنظر از اینکه، در کجا خدمت می کنند 
و یا چه مسئولیتی را به عهده دارند، تشکر و قدردانی می نماییم.
نظام سلامت  به عضویت خود در  تا دیروز آزمایشگاهیان   
نظام  مباهات  و  فخر  مایه  آنان  امروز  اما  کردند؛  می  افتخار 

اند.  شده  سلامت 
فعالان  تمامی  جانبه  همه  همدلی  و  انسجام  با  است  امید   
حوزه آزمایشگاه، این بخش از نظام سلامت بیش از پیش در 
حفظ سلامت مردم و مبارزه با  بیماری ها موفق بوده و توفیق 
روز افزون در افزایش دانش و مهارت خود داشته باشد؛ و در 
خدمتگزاری به مردم و نظام سلامت و کسب رضایت ایزد منان 

بماند.  پیشرو  همچنان 
ایشان  های  خانواده  و  آنان  برای  متعال  خداوند  درگاه  از   
و  دارم  آرزو  سربلندی  و  سرافرازی  موفقیت،  سلامتی، 
دانشگاه های علوم  بهداشت  معاونین محترم  دارم که  اطمینان 
پزشکی، اگر چه در این شرایط، امکان برگزاری مراسم روز 
ایثار  و  تلاش  از  شایسته  طور  به  اما  ندارند،  را  آزمایشگاهیان 
دانند،  می  صلاح  که  روشی  هر  به  ملت  این  فداکار  فرزندان 

کرد. خواهند  قدردانی 

ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی را در فضای مجازی دنبال کنید:
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به منظور گرامیداشت روز جهانی ایمنی و بهداشت حرفه ای 
مصادف با 28 آوریل و مقارن با هشتم اردیبهشت ماه، وبیناری 
محیط  سلامت  مرکز  رییس  جنیدی،  احمد  دکتر  حضور  با 
روسای  ای،  حرفه  بهداشت  معاون  بهداشت،  وزارت  کار  و 
ادارات و همکاران بهداشت حرفه ای در مرکز سلامت محیط 

و کار معاونت بهداشت وزارت بهداشت برگزار شد.
کار  و  محیط  سلامت  مرکز  رییس  جنیدی،  احمد  دکتر 
وزارت بهداشت در این وبینار، ضمن قدردانی از همه همکاران 
ستاد و دانشگاه در زمینه کنترل ویروس کووید 19 در محیط 
و  ایمنی  جهانی  روز  امسال  شعار  راستای  در  سخنانی  کار، 
بینی  پیش  توان  افزایش  بر  و  کرده  ارائه  ای  حرفه  بهداشت 
استقرار  بهداشت حرفه ای در بحران ها و  کنندگی در حیطه 

کرد. تاکید  مدیریتی،  های  سیستم 
 وی همچنین اعلام کرد که لازم است دانشگاه ها در سال 
جاری نقشه راه خود را برای حداقل دو سال آینده ترسیم کنند تا 
بتوانند به صورت هدفمند فعالیت های خود را برنامه ریزی کنند.
 در ادامه،  دکتر فاطمه صادقی، رییس گروه عوامل شیمیایی 
بازرسان  روزی  شبانه  زحمات  از  تشکر  ضمن  سموم،  و 
بهداشت حرفه ای برای مهار کرونا در محل های کسب و کار 
و بنگاه های اقتصادی به جایگاه خطیر بهداشت حرفه ای در 
صیانت از سلامت کارگران و تاب آوری اقتصادی کشور در 

اشاره کرد. پاندمی کرونا  بحرانی  شرایط 
 وی همچنین تاکید کرد: درراستای شعار امسال روز جهانی 
بهداشت حرفه ای در ضوابط و مقررات ملی بازرسی بهداشت 
حرفه ای ماده 105 قانون کار را در حیطه پیش بینی و پیشگیری 
از وقوع حوادث و بیماری های شغلی داریم که برای اجرای 

آنها باید در سال جاری این موضوع را  به عنوان یک اولویت 
بازرسی برنامه ریزی و هدف گذاری کنیم.

 مهندس مدیری افزود: در همین راستا توانمند سازی بازرسان 
بهداشت حرفه ای در تشخیص به موقع شرایط خطرناک باید 
باید آموزش های مورد  بازرسان  در دستور کار قرار گیرد و 
نیاز در تشخیص درست و به موقع شرایط حاکم بر ماده 105 را 
فراگرفته و دانش فنی لازم را در حیطه وظایف قانونی خود 
به دست آورند. همچنین  بازرسان باید در زمینه ی تغییر نگرش 
گذاری،  سرمایه  به  هزینه  نگاه  از  بهداشت  مقوله  به  کارفرما 
مهارت های لازم را کسب نموده و قادر باشند کارفرما را برای 
انجام مسئولیت های قانونی که در قبال سلامت شاغلین دارند 

مجاب و متقاعد نمایند.
  در ادامه مهندس فاضله کتایون مدیری، رییس گروه عوامل 
روز  مناسبت  به  بهداشت  وزیر  پیام  نیز  ارگونومی  و  فیزیکی 

جهانی ایمنی و بهداشت حرفه ای را قرائت کرد.
در ادامه این وبینار، برخی معاونت های بهداشتی خلاصه ای 

از فعالیت ها و چالش های موجود را بیان کردند.

به مناسبت روز جهانی ایمنی و بهداشت حرفه ای؛

 وبینار مرکز سلامت محیط و کار وزارت بهداشت 
با موضوع بهداشت حرفه ای برگزار شد

ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی را در فضای مجازی دنبال کنید:
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واکسن  مرحله سوم  بالینی  کارآزمایی 
کرونا پاستور تولید مشترک ایران و کوبا 
روز دوشنبه 6 اردیبهشت با حضور وزیر 
در  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت، 

اصفهان آغاز شد.
 6 با  شد:  یادآور  نمکی  دکتر   
واکسن  کشور،  در  مختلف  پلتفرم 
هم  ای  جزیره  و  است  ساخت  درحال 
کار نمی کنیم و هر 6 پلتفرم هم به نتیجه 
آنها،  های  بهترین  از  یکی  می رسند که 

تولید واکسن پاستور است و یک کار بسیار زیباتر را در آینده 
برداری  پرده  را  است  واکسن  این  از  متفاوت  که  پاستور  در 

کرد.  خواهم 
سه  فاز  چرا  که  کردند  تخطئه  را  ما  ای  عده  گفت:  وی 
کارآزمایی بالینی سایر کشورها در ایران اجر نشد که تحت آن 
پوشش، واکسیناسیون در ایران انجام شود؟ نباید این کار انجام 
می شد، فقط یک شرط داشت. به کشورهای دیگر نوشتم که 
اگر راضی می شوید که دانش فنی تولید واکسن را منتقل و 
ایرانی  به شهروند  توانم  تولید کنیم، می  را  ایران، واکسن  در 
بالینی فاز سه بر روی تو فلان محصول  بگویم که کارازمایی 
مشترک، انجام شود، اما در غیر این صورت مردم سرزمینم را 
به این حقارت دچار نمی کنیم که یکماه زودتر واکسیناسیون 

کشوری  آزمایشگاه  عامل  و  کنیم  آغاز  را 
شویم.  دیگر 

اعلام  افتخار  با  تاکید کرد:  بهداشت  وزیر 
این  دو  و  یک  فاز  گزارشات  که  می  کنم 
واکسن را که در کوبا انجام شده، تا سه بامداد 
خواندم و گفتم واکسن بسیار خوبی است و 
انجام  خوبی  به  آن  حیوانی  و  دو  و  یک  فاز 
شده، اما شما برای خیال راحتی این اقدامات 
را انجام دهید و اجازه دادم که فراخوان کنند 
و استمرار فاز سوم را برای این واکسن انجام 
از  بعد  و  نزدیک  آینده  در  ما  که  کردم  اعلام  اینکه  دهیم. 

است. این صورت  به  داشت،  خواهیم  تحولی  اردیبهشت 
این فاز سوم آغاز حرکتی  امیدوارم  وزیر بهداشت گفت: 
نزدیک  آینده  در  و  باشد  سازی  واکسن   امر  در  بزرگ 
که  کنند  افتخار  ایرانی  واکسن  با  بتوانند  سرزمین  این  مردم 
آنتی بادی علیه کووید 19 دارند. هیچ ایرانی نیست که آنتی 
بادی واکسن  های رازی و پاستور را نداشته باشد و ان شاءالله 
مردم  بدن  در  آینده  در  هم   19 کووید  واکسن  بادی  انتی 
بیگلری  دکتر  و  دکتر گویا  امروز  باشد.  این سرزمین جاری 
به  اعتمادبخشی  برای  تا  اولین تزریق واکسن هستند  داوطلب 

کردند. آغاز  را  حرکت  این  دیگران 

                 پیام وزیر بهداشت به مناسبت گرامیداشت "روز جهانی ایمنی و بهداشت حرفه ای":                                                                                         برون رفت از شرایط سخت کرونایی، پیروی از توصیه های بهداشتی خواهد بود

به  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزیر  نمکی  سعید  دکتر 
مناسبت گرامیداشت "روز جهانی ایمنی و بهداشت حرفه ای" مصادف 

با 28 آوریل و مقارن با هشتم اردیبهشت ماه پیامی را صادر کرد.
متن پیام بدین شرح است:

 فرا رسیدن روز جهانی ایمنی و بهداشت حرفه ای، مصادف با 
28 آوریل 2021 و هشتم اردیبهشت 1400 را به تلاش گران، دست 
اندرکاران، بازرسان و کارشناسان بهداشت حرفه ای، اعضای هیات 

علمی، کارگران و کارفرمایان محترم تبریک عرض می کنم.
کووید-19  جهانی  همه گیری  با  که  است  ماه  چهارده  حدود   
ترین  اصلی  ویروس  کرونا  کنترل  و  مقابله  هنوز  و  هستیم  مواجه 

موضوع جهان به شمار می رود چرا که همه گیرشدن این بیماری 
بی  چالش  با  را  مردم  عموم  و  کارگران  کارفرمایان،  ها،  دولت 

است.  نموده  مواجه  کار  دنیای  در  ای  سابقه 
و  آمادگی  بینی،  "پیش  شعار  با   )ILO( کار  المللی  بین  سازمان   
افزایش  روی  "اکنون  است  نموده  تاکید  بحران"  به  پاسخگویی 
تاب آوری نظام های ایمنی و بهداشت حرفه ای سرمایه گذاری کنیم".

 امسال روز جهانی ایمنی و بهداشت حرفه ای بر راهبردهای تقویت 
سیستم های ملی ایمنی و بهداشت حرفه ای )OSH( برای افزایش 
با استفاده از تجربیات و درس  تاب آوری تمرکز خواهد نمود، تا 
آموخته ها بتوانیم با بحران های موثر بر سلامت شاغلین مقابله نماییم، 

وزیر بهداشت در مراسم آغاز فاز سوم کارآزمایی بالینی واکسن پاستور:

با ۶ پلتفرم مختلف در کشور، واکسن در حال ساخت است
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جنوبی  آفریقای  ویروس  مورد  سه  شناسایی  از  بهداشت  وزیر 
داد. خبر  کشور  جنوبی  های  استان  از  یکی  در  کرونا 

مراسم  ویدئوکنفرانس  برگزاری  حاشیه  در  نمکی،  سعید  دکتر 
گفت:  کرونا،  بیماری  علیه  عمومی  واکسیناسیون  دوم  فاز   آغاز 
موج  عنوان  به  انگلیسی  یافته  موتاسیون  ویروس  فراگیر  موج  با 
چهارم در سراسر کشور، همکاران ما با شرایط بسیار ویژه  ای مواجه 
این  بستری  های زیادی که در  از  ناشی  متاسفانه مرگ  های  شدند. 
روزها داشتیم، رو به افزایش خواهد بود و چند روز آینده روزهای 
سخت  تری را از نظر دریافت تعداد مرگ  های ناشی از بستری  های 

این روزها خواهیم داشت. انبوه 
گسترش مراکز بستری موقت

 دکتر نمکی ادامه داد: کاری که همکاران ما با تدبیر در مدیریت 
این موج انجام دادند، این بود که اولا ما  مراکز 16 ساعته سرپایی 
بستری  و  با داروهای ضدویروس  دادیم، درمان سرپایی  افزایش  را 
به  را که سرریزش  انبوهی  بار  توانستیم  و  دادیم  را گسترش  موقت 
باعث  ها  بیمارستان   بار  کاهش  کنیم.  کم  رفت،  می   ها  بیمارستان  
با  آینده  روزهای  در  و  یابد  افزایش  ما  بیمارستانی  مراقبت  که  شد 
ورودی کمتر بیمارستان  ها و گذشت از این موج سهمگین و سنگین 
در روزهای آینده، امیدواریم که میزان مرگ و میرها که معمولا با 
تاخیر نسبت به میزان بستری و سرپایی کاهش می یابد را شاهد باشیم.

صدای پای کرونای هندی نزدیک است
 وزیر بهداشت ادامه داد: در زمینه ویروس هندی هم صدای پایش 
را نزدیک تر کنار خودمان می شنویم. تمام تبعه هندی و پاکستانی 

شهرستان  از  یکی  در  بتازگی  کنیم.  می   بررسی  را  شدند  وارد  که 
بودند را داریم  به کرونا  از هندی هایی که مبتلا  هایمان مواردی را 
ارزیابی می کنیم و امیدواریم از نوع موتاسیون یافته هندی نباشند.

تاثیر ناچیز واکسن ها بر ویروس آفریقایی
 وزیر بهداشت گفت: امیدوارم بتوانیم در این مرحله چوب سنگین 
با عدم رعایت فاصله گذاری و عدم رعایت  بر گرده نظام سلامت 
پروتکل ها وارد نکنیم تا خدایی نکرده بعد از ویروس انگلیسی به 
اینها  همه  از  نیفتیم که  آفریقای جنوبی  ویروس  دام شیوع گسترده 
سرسخت  تر بوده و بسیاری از واکسن ها رویش جواب نداده و اگر 

هم جواب دهد، مختصر خواهد بود. 
 دکتر نمکی همچنین بیان کرد: نگذاریم که جمعیت بیشتری مبتلا 
توجهی  قابل  اثر  آن  روی  ها  واکسن   که  ویروسی  با  هم  آن  شوند 
نداشته باشند. از اصحاب رسانه تشکر دارم و می خواهم که در کنار 
ما این اطلاع رسانی گسترده را در کشور انجام دهند و کمک کنند 

تا بتوانیم این موج ها را پشت سر بگذاریم.
دو واکسن ایرانی کرونا در فاز سوم تست انسانی

 وزیر بهداشت درمان و آموزش پزشکی عنوان کرد: در عین حال 
فاز  اصفهان  در  می  رود.  پیش  خوبی  به  داخلی  مان  واکسن  تولید 
سوم آزمایش بالینی واکسن پاستور را آغاز کردیم. فاز سوم واکسن 
می  پیش  قدرت  با  هم  ها  واکسن  بقیه  و  شد  آغاز  بتازگی  برکت 
به  نزدیک مجموعه واکسن  های داخلی  مان  بسیار   روند. در آینده 

پیوست. خواهد  کشور  واکسیناسیون 
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چرا که تمرکز بر افزایش تاب آوری در محیط کار باعث می شود 
افراد در شرایط پراسترس توانایی انطباق با شرایط را داشته باشند و از 

امکانات و تجهیزات موجود به نحو احسن بهره مند گردند.
 آشکار است تلاش مستمر بازرسان بهداشت حرفه ای و تشدید 
تلاش  با  که  بوده  ستودنی  غیرکرونایی  و  کرونایی  های  بازرسی 
کاری  محیط های  در  کووید19  کنترل  و  پیشگیری  در  شبانه روزی 
نقش بسزایی را ایفا و به حفظ سلامت نیروی کار که محور توسعه و 

اند.  نموده  اقتصاد ملی است، کمک شایانی 
علیرغم ابتلای تعداد زیادی از این عزیزان و شهادت برخی از آنان 
در راستای صیانت از سلامت نیروی کار و شاغلین کشور، حتی یک 

لحظه نظارت های تخصصی متوقف نشد و خوشبختانه به جز موارد 
محدود، شاهد همه گیری که موجب تعطیلی صنایع شود نبودیم و با 
وجود شرایط سخت تحریمهای ظالمانه شاهد تاب آوری و فعالیت 
کارشناسان  های  تلاش  مرهون  که  ایم  بوده  ها  کارگاه  و  صنایع 
در  کووید19  با  مقابله  و  پیشگیری  راستای  در  ای  حرفه  بهداشت 
این شرایط اضطراری و جلب همکاری و مشارکت آگاهانه جامعه 
از  رفت  برون  است،  کشور  جهادگر  تولیدکنندگان  و  کارگری 
و  تولید  صنعت،  برای  روشن  ای  آینده  و  کرونایی  سخت  شرایط 
تجارت کشور مرهون همدلی، وفاق ملی، نظارتهای مستمر و پیروی 

از توصیه های ایمنی و بهداشتی خواهد بود.

وزیر بهداشت خبر داد:

شناسایی 3 مورد ویروس آفریقای جنوبی کرونا 
در یکی از استان های جنوبی کشور
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نسل جدید کیت آزمایشگاهی تشخیص مولکولی کووید-19 
به 2 صورت محلول )مایع( و لیوفیلیزه توسط پژوهشگران ایرانی 

در مجتمع تولیدی تحقیقاتی انستیتو پاستور کرج تولید شد.
ساخت نسل جدید کیت های آزمایشگاهی تشخیص مولکولی 
کووید-19 در دستورکار استارت آپ نسیم تشخیص آزما مستقر 
در مرکز رشد زیست فناوری انستیتو پاستور ایران قرار گرفت و 

محققان این مجموعه موفق به تولید این محصول فناورانه شدند.
های  کیت  تولید  واحد  مسوول  تهرانی  مسگر  مجید  دکتر 
تشخیصی و مسوول آزمایشگاه فناور ان تی ای )NTA( مجتمع 
تولیدی تحقیقاتی پاستور کرج بتازگی در مورد این دستاورد به 
خبرنگار گروه آموزش ایرنا گفت: شناسایی چهار نوع ویروس 
تولید  و  لیوفیلیزه  صورت  به  کیت  ساخت  کرونا،  یافته  جهش 
از مهم ترین مزیت های نسل جدید  اولیه(  پرایمرهای آن )ماده 
کیت های آزمایشگاهی تشخیص مولکولی کووید - 19 نسبت 

به محصول مشابه است.
فعلی  آزمایشگاهی  های  کیت  اصلی  مشکلات  از  یکی  وی 
تشخیص مولکولی کووید-19 را حفظ زنجیره سرد اعلام کرد و 
افزود: این کیت ها باید در دمای منفی 20 درجه نگهداری شوند تا 

امکان جابجایی آنها فراهم شود.
این محقق یادآور شد: محصولات لیوفیلیزه این امکان را فراهم 
می کنند که کیت ها در هر دمایی امکان نگهداری داشته باشند، 
به عبارتی برای جابجایی آن دمای منفی 20 درجه نیاز نیست و به 

همین دلیل امکان جابجایی ساده آن فراهم شد.
مسگر تهرانی با بیان این که تولید این کیت، به 2صورت محلول 
دلیل  به  کرد:  خاطرنشان  است،  شده  فراهم  لیوفیلیزه  و  )مایع( 
مشکلات ناشی از حمل و نقل کیت های فعلی تشخیص مولکولی 
و همچنین لزوم رعایت دمای منفی 20 درجه )حفظ زنجیره انتقال 
سرد(، کیت ها به صورت لیوفیلیزه تولید شده که امکان ارسال به 

دورترین آزمایشکاه کشور فراهم شد.
های  کیت  های  ویژگی  از  را  نگهداری  مدت  افزایش  وی، 
تولیدی به روش لیوفیلیزه اعلام کرد و گفت: افزایش مدت زمان 
نگهداری کیت ها از یک سال و نیم به پنج سال افزایش یافته است.
مسوول واحد تولید کیت های تشخیصی و مسوول آزمایشگاه 
فناور ان تی ای )NTA( مجتمع تولیدی تحقیقاتی پاستور کرج 
ادامه داد: این کیت با استفاده از روش پی سی آر امکان شناسایی 

همزمان سه ناحیه ژنی از ویروس کووید-19 را فراهم می کند 
و به همین دلیل امکان تشخیص چهار نسل جهش یافته ویروس 

کرونا توسط این محصول مهیا شده است.
 ،19  - کووید  ویروس  بروز  زمان  از  افزود:  تهرانی  مسگر 
ژنوم این ویروس به دلیل انتقال از یک انسان به انسان دیگر، 
این  مهمترین  که  شده  مختلفی  های  جهش  و  تغییرات  دچار 
انگلیسی،  چین،  ووهان  نسل  چهار  قالب  در  را  ها  جهش 

است.   شده  بندی  تقسیم  برزیلی  و  آفریقایی 
وی یکی از مهم ترین مواد اولیه تولید کیت های آزمایشگاهی 
تشخیص مولکولی را پرایمر و پروب اعلام کرد و گفت: پرایمر و 
پروب ها قطعات نوکلوتیدی هستند که وظیفه آنها شناسایی نواحی 
هدف بر روی یک آر ان ای  یا دی ان ای بوده و تمامی عملکرد 
صحیح یک کیت تشخیص مولکولی مبتنی بر همین قسمت است.  
تشخیص  های  کیت  کمبود  دلایل  از  یکی  تهرانی،  مسگر 
مولکولی در برخی مواقع در کشور را سفارش تولید این قطعات 
به خارج از کشور و زمان بر بودن تولید و ارسال آنها به داخل 
کشور عنوان کرد و یادآور شد: در صورت قطع پروازها یا بسته 
شدن مرزها، تولید کننده دچار مشکلات عدیده ای برای بدست 

آوردن این محصولات می شوند.
وی افزود: برای اولین بار در ایران تمامی توالی های نوکلئوتیدی 
بر حل مشکل  تولید و علاوه  پروب در داخل کشور  و  پرایمر 
کمبود کیت، مانع از خروج ارزبری به خارج از کشور شده است.

 نسل جدید کیت آزمایشگاهی ایرانی تشخیص مولکولی
 کووید19 تولید شد
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رییس سازمان غذا و دارو اعلام کرد:

تولید میلیونی واکسن داخلی کرونا، از خردادماه
در  ساز  شانه   محمدرضا  دکتر 
صورت  به  که  خبری  نشست 
با  شد،  برگزار  ویدئوکنفرانس 
اینکه ما روال معمول  مان در  بیان 
کاهش ارزبری و حمایت از تولید 
 1۳98 به  نسبت   1۳99 سال  در 
دستخوش تغییراتی شد، گفت: در 
اداره دارو در حوزه مواد اولیه در 

و  بانکی  نیمایی،  ارز  مجموع  در   1۳98 به  نسبت   1۳99 سال 
اشخاص شاهد دو درصد رشد ارزبری بودیم و در محصولات 

داشتیم. را  واردات  کاهش  درصد   ۳1 وارداتی 
ایران  اسلامی  جمهوری  گفت:  دارو  و  غذا  سازمان  رییس 
توانسته همه پلتفرم  های واکسن در دنیا را دنبال و راه  اندازی 
مجموعه  اولین  بتوانیم  ماه  خرداد  در  که  امیدواریم  و  کند 

باشیم. داشته  را  داخل  تولید  واکسن  میلیونی 
وی افزود: ما از ابتدا چشمداشتی به واردات نداشتیم؛ گرچه 
که در زمینه واردات واکسن سریع  تر هم از هیچ تلاشی فروگذار 
از بحث کوواکس علیرغم همه مشکلاتی که زاییده  نکردیم. 
بانک  کمک  با  شد  انجام  ارز  انتقال  زمینه  در  و  است  تحریم 

امروز  و  کردیم  فراهم  را  زمینه   مرکزی 
اولین  بتوانیم  ماه  خرداد  در  که  امیدواریم 
مجموعه میلیونی واکسن تولید داخل را داشته 
اعداد  بعدی  ماه  های  تبع آن در  به  و  باشیم 
خواهد  افزایش  میلیون   10 بالای  رقمی  به 
داشت و این بیانگر این است که می  توانیم 
تا پایان سال نگرانی تامین واکسن را علاوه 
بر جمعیت اولویت  دار خودمان، برای سایر 

کنیم. برطرف  مان  جمعیتی   گروه های 
 وی تصریح کرد: سازمان غذا و دارو از حدود 10 سال قبل 
تولید و عرضه واکسن  بر  نظارت  بود که گواهی  موفق شده 
را از سازمان بهداشت جهانی دریافت کند و توانست رجیستر 
شود. به این معنی است که هر واکسنی را که سازمان غذا و 
بهداشت  نظر سازمان جهانی  از  تایید می  کند،  ایران  داروی 
می  تواند در لیست تامین واکسن قرار گیرد. با تلاشی که در 
نامه های معمول،  تغییر ضوابط و آیین  با  و  سال گذشته شد 
بودیم،  پزشکی  تجهیزات  تامین  کوران  در  اینکه  بر  علاوه 
داروهای مختلفی را هم داشتیم که همه آنها را تولید کردیم 

و در عین حال از بحث کیفیت هم غافل نبودیم.
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اولویت  تخصیص  به  توجه  با   
واکسیناسیون برای متخصصین تجهیزات 
پزشکی کشور، خواهشمند است از نحوه 
کار و روند این اقدام بفرمایید؟  و آیا 
تاکنون واکسیناسون آغاز شده و برای 

چنددرصد انجام شده است؟
انجمن  کوید۱۹،  پاندمي  آغاز  در 
با  متخصصین تجهیزات پزشکي کشور 
کمک تعدادي از خیرین حوزه سلامت 
محافظتي  اقلام  توزیع  و  تهیه  به  اقدام 
مواد  و  دستکش  ماسک،  شیلد،  نظیر 
پرسنل  و  خود  اعضاي  بین  ضدعفوني 
فني شرکت هاي تجهیزات پزشکي نمود. 
با جدي شدن بحث واکسیناسیون در 
انجمن  صنفي  کمیته  بیماري،  این  برابر 
را  که همواره رسالت خود  متخصصین 
اعضاي  از  تنها  نه  حراست  و  حفاظت 
خود بلکه از تمامي متخصصین تجهیزات 
پزشکي در سراسر کشور، در برابر انواع 
شغل  این  بالقوه  خطرات  و  ها  بیماري 
درخواست  ارسال  به  اقدام  داند،  مي 
که  نمود  ذیربط  مبادي  به  واکسیناسیون 
در این راستا نامه نگاري هاي متعددي با 
وزیر محترم بهداشت و معاونت محترم 
درمان، معاونت محترم بهداشتي وزارت 

متبوع، اداره کل تجهیزات پزشکي و ستاد 
بیماري کرونا بعمل آورد  ملي مدیریت 
که نتیجه این پیگیري ها به دفتر جناب 
اداره  محترم  رییس  زهرایی  دکتر  آقای 
مبارزه با بیماری های قابل پیشگیری با 
واکسن و قرنطینه و عضو کمیته اجرایی 
واکسیناسیون کرونا وزارت بهداشت ختم 
همکاران  کمک  با  جلسه  این  در  شد؛ 
طهماسبي  مهندس  آقاي  جناب  عزیز 
فراهاني، ضمن  مهندس  آقاي  جناب  و 
تشریح خطراتي که متوجه پرسنل فني و 
سرویس شرکت هاي تجهیزات پزشکي 
به واسطه حضورایشان در مراکز درماني 
و تشخیصي است، بر اهمیت و ضرورت 
از همکارانمان  این بخش  واکسیناسیون 
مطالب  تایید  با  وی  و  شد  تاکید 
بیان شده، دستور ارسال لیست پرسنل فني 
شرکت هاي تجهیزات پزشکي، از طریق 
اداره کل تجهیزات پزشکي براي معاونت 
 بهداشتي وزارت بهداشت را صادرکردند. 
با  آمده  عمل  به  هماهنگي  با  سپس 
مقرر  پزشکي،  تجهیزات  کل  اداره 
به  انجمن  اشراف  به  توجه  با  شد 
شرکت  فروش  از  پس  خدمات  بحث 
از  لیستي  پزشکي،  تجهیزات  هاي 
اداره  به  تهیه و  فني شرکت ها  پرسنل 

شود،  ارسال  پزشکي  تجهیزات  کل 
کلیه  از  فراخواني  طي  انجمن  سپس 
تجهیزات  در حوزه  فعال  هاي  شرکت 
لیست  که  کرد  خواست  در  پزشکي 
واسطه  به  که  را  خود  فني  پرسنل 
شغلشان الزام حضور در مراکز درماني 
و تشخیصي دارند به همراه درخواست 
بیمه  لیست  نظیر  مربوطه  مستندات  و 
توسط  شده  تایید  کار  انجام  گواهي  و 
طریق  از  درماني–تشخیصي  مراکز 
سایت و یا ایمیل، طي یک بازه زماني 
یک هفته، به این انجمن ارسال دارند. 

سایت  طریق  از  شرکت   ۴۳۰ تعداد 
ایمیل  طریق  از  شرکت   ۳۰ تعداد  و 
که  کردند،  ارسال  را  خود  درخواست 
 ۲۶۰ از  نفر   ۲۱۳۰ تعداد  نهایت  در 
شرکت با توجه به مستندات ارایه شده 
افراد  لیست  گرفتند.  قرار  تایید  مورد 
تایید شده در تاریخ ۱۴۰۰/۰۲/۲۲، طي 
اداره کل تجهیزات  به  ایي رسمي  نامه 

پزشکي ارسال شد.
کل  اداره  به  لیست  ارسال  از  پس 
تایید  صورت  در  پزشکي،  تجهیزات 
معاونت  به  لیست  کل،  اداره  آن  نهایي 
بهداشتي وزارت بهداشت ارسال و نحوه 
مکان  و  زمان  همچنین  شدن  اجرایي 

در گفتگو با مهندس بحرالعلومیان: 

واکسیناسیون متخصصین تجهیزات پزشکی 
باید در اولویت قرار گیرد

گفتـــگو

 مهندسان تجهيزات پزشکي شاغل در بيمارستان ها و مراکز درماني و شرکت هاي تجهيزات پزشکي که در حال خدمت رساني به مراکز 
تشخيصي، بهداشتي و درماني هستند، بعد از پرستاران وکادر سلامت، در معرض ابتلا به ويروس کرونا قراردارند.

 به تازگي بنا به درخواست انجمن صنفی متخصصان تجهيزات پزشکی کشوراز وزارت بهداشت مبنی بر اولويت قرارگرفتن واکسيناسيون اين 
صنف،  با موافقت ضمنی وزارت بهداشت روبرو شده است. بدين جهت گفتکويی را با  مهندس اميرحسين بحرالعلوميان رئيس کميته صنفی انجمن 

متخصصين تجهيزات پزشکی ترتيب داديم که در ادامه می خوانيم. 

مهندسن نیلوفر حسن
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آن  توسط  واکسیناسیون 
معاونت اعلام خواهد شد.

و  نوع     درخصوص 
تخصیص  واکسن  برند 
یافته به این صنف بفرمایید 
و اینکه آیا استفاده از این 
توصیه  را  واکسن  نوع 

می کنید؟ 
فعلا  واکسن  برند 
مشخص نیست ولي مطمئنا 
تایید  مورد  که  واکسني  هر 
باشد،  بهداشت  وزارت 
واکسن قابل اعتمادي خواهد 

بود. به نظر بنده، واکسن هاي نوترکیب 
نظیر اسپوتنیک وي و واکسن هایي که 
از نوع کشته شده ویروس تهیه شده اند 
نظیر واکسن هاي سینوواك، سینوفارم، 
بهارات و برکت، به دلیل کم عارضه تر 

بودن توصیه مي شود.

های  محدودیت     درخصوص 
تخصیص ارز به شرکت های تجهیزات 
رفع  ها  این محدودیت  آیا  پزشکی،  

شده است یا همچنان باقی است ؟ 
به  ارز  تخصیص  هاي  محدودیت 
بانک  در  همچنان  پزشکي  تجهیزات 
مرکزي وجود دارد به نحوي که در سال 
با  ارز  اختصاص  لحظه  این  تا   ۱۴۰۰
نرخ دولتي۴۲۰۰ توماني به شرکت هاي 

تجهیزات پزشکي اجرایي نشده است.

چه  متخصصین،  صنفی     انجمن 
تمهیداتی دراین خصوص انجام داده 

است؟ 
انجمن متخصصین تجهیزات پزشکي 
براي  را  دارد  توان  در  آنچه  هر  کشور 
تجهیزات  هاي  شرکت  مشکلات  حل 
افراد فعال در این حوزه به  پزشکي و 

کار گرفته است، لیکن باید بپذیریم که 
برخي  حل  براي  اجرایي  توان  انجمن 
ارزي  بحث  نظیر  کلان  مشکلات 
شرکت ها را ندارد و فقط بعنوان یک 
اهرم صنفي و بازوي مشورتي مي تواند 

در این مسایل ورود نماید.

 آیا وجود تحریم ها و کمبود ارز 
اختصاصی به شرکت های وارداتی که 
تعطیل  حالت  به  را  ها  شرکت  بعضا 
می تواند  کشانده،  تعطیلی  نیمه  و 
و  شده  تلقی  فرصت  یک  عنوان  به 
زمینه ساز تقویت تولید داخل باشد؟ 

تحریم هاي ظالمانه علیه کشور ما از 
یک طرف باعث رشد تولید و عملیاتي 
خواهد  ما  جوانان  علمي  توان  شدن 
با  دیگر  طرفي  از  متاسفانه  ولي  شد 
و  کشور  ارزي  منابع  در  محدودیت 
همچنین اعمال محدودیت ها در نقل و 
انتقال پول و کالا، باعث افزایش بهاي 
تمام شده کالاي تولیدي و کاهش توان 

صادراتي کشور مي شود.
در هر صورت جوانان و دانشمندان 
علمي کشور مخصوصا در حوزه هاي 
پزشکي  تجهیزات  نظیر   HighTech

این  باید  تکنولوژي،  نانو  و 
و  شمرده  غنیمت  را  فرصت 
شایستگي هاي خود را به رخ 

جهانیان بکشند.

با  این جریان را      آینده 
توجه به مذاکرات پیش رو در 
پیش  چطور  برجام  خصوص 

بینی می کنید؟
همواره ضمن توکل بر خداوند 
متعال به آینده خوش بین بوده و 
امیدواریم نتیجه تمامي مذاکرات 
براي  برکت  و  خیر  آور  پیام 

تمامي مردم ایران باشد.
این  نتیجه  امیدواریم  همچنین 
ارز،  نرخ  کاهش  موجب  مذاکرات 
فراواني و در دسترس بودن انواع ارزها، 
خارجي،  تجاري  روابط  در  تسهیل 
تولید  افزایش  کشور،  در  تورم  کاهش 
مردم  همه  تردد  در  تسهیل  اشتغال،  و 

ایران به اقصي نقاط جهان باشد.

کلام آخر: 
با تشکر از شما و همکاران محترمتان 
آرزوي  ضمن  و  وزین  نشریه  این  در 
از  ها  بیماري  تمامي  شدن  کن  ریشه 
جمله بیماري هاي واگیر دار مخصوصا 
و  سلامتي  متعال،  خداوند  از  کرونا، 
موفقیت همه مردم ایران را خواستارم. 
شمرده  غنیمت  را  فرصت  همچنین 
گرامي  همکاران  تمام  زحمات  از  و 
مدیران  انجمن،  مدیره  هیات  در  خود 
متخصصین  انجمن  اجرایي  پرسنل  و 
و  فشرده  صورت  به  هفته  دو  که 
شبانه روزي کار مهم بررسي مستندات 
را  واکسیناسیون  متقاضي  هاي  شرکت 
به عهده داشتند کمال تشکر و قدرداني 

را به عمل مي آورم.
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از  پیش  بارداری  یافتن  پایان  معنای  به  جنین  سقط 
دوبار سقط جنین  از  بیش  زنی  اگر  و  است  بیستم  هفته 
حدود  است.  مکرر  سقط  دچار  باشد،  داشته   پی درپی 
۱۰ تا ۲۰ درصد بارداری ها به سقط جنین می انجامد. سقط 
مکرر به دو گروه اولیه و ثانویه تقسیم می شود )۱(. سقط 
مکرر عارضه ای چند عاملی است که بسیاری از دلایل 
آن هنوز ناشناخته است. شایع ترین دلیل سقط غیرعمدی 
کروموزومی  اختلالات  بارداری،  اول  ماهه  سه  درطول 
هورمونی،  مشکلات  دیابت،  عروقی،  بیماری های  است. 
ژنتیکی  اختلالات  همچنین  و  رحمی  عفونت، اختلالات 
می توانند از دیگر عوامل موثر در سقط خود به خودی و 

غیر عمدی باشند  )۲, ۳(.
بیانگر نقش اختلالات  دستاوردهای مقاله های متعدد، 
ترومبوفیلی  ناهنجاری های  هماتولوژی   به ویژه 
زمینه  این  در  است.  مکرر  سقط  موارد  از  ۱۵درصد  در 
به  منجر  که  ارثی  ترومبوفیلی  که  است  شده  گزارش 
اختلالات انعقادی می شود، به ویژه در سه ماهه دوم و 

سوم بارداری می تواند باعث سقط جنین شود)۴, ۵(.
ژن  در  جهش  ترومبوفیلی  ارثی  اختلالات  شایع ترین 
در  و جهش  پروترومبین  ژن  در  ۵-لیدن، جهش  فاکتور 
نوع۱  پلاسمینوژن  کننده  فعال  مهارکننده  ژن  پروموتر 
ترومبوفیلی  های  ناهنجاری  سایر  از  هستند.   )PAI-1(
می توان به نقص پروتئین S، پروتئین C، آنتی ترومبین که 
باعث هایپرکواگولاسیون می شوند نیز اشاره کرد )۸-۶(. 
گردش  با  مستقیم  ارتباط  جنین،  سلامت  که  آنجایی  از 
خون مادر دارد، به نظر مي رسد که ایجاد هرگونه لخته 
نابجا )ترومبوز( در مویرگ هاي جفت مي تواند با ایجاد 

پیشینه و هدف: سقط های مکرر خودبخود به عنوان يک رويداد 
تکرارپذير از دو بار سقط يا بيشتر در قبل از هفته 20 تعريف می شود. 

در سقط مکرر به عنوان يک بيماری چند عاملی مسائل متعددی دخيل 

است. نقص ژنتيکی به عنوان يکی از عوامل عمده خطر برای سقط 

مطرح است. به نظر می رسد وجود پلی مورفيسم در ژن PAI-1 می تواند 

يکی از عوامل ژنتيکی دخيل در  سقط مکرر باشد.

مواد و روش ها: در اين بررسی 100 زن با سابقه سقط مکرر خودبخود 
 با علت نامشخص و 100 زن بدون سابقه سقط مکرر، 

و دارای دست کم 2 باروری موفق به عنوان گروه شاهد از ميان 

مراجعه کنندگان به آزمايشگاه پاتوبيولوژی و ژنتيک مسعود انتخاب 

شدند. برای بررسی پلی مورفيسم های rs2227631  و rs1799889  در 

ژن PAI-1 از روش PCR-Sequencing استفاده شد و آناليز آماری داده ها 

 P≤0.05 ،ورژن 20 انجام گرفت. در تمام موارد SPSS به کمک نرم افزار

بعنوان اختلاف معنی دار بين گروه های مورد بررسی در نظر گرفته شد.

یافته ها: فراوانی الل موتانت G برای پلی مورفيسم rs2227631 در 
زنان دچار سقط مکرر 86/5 درصد و در زنان گروه شاهد 52 درصد بود 

که نشان می دهد الل G در جمعيت بيمار نسبت به گروه شاهد فراوانی 

 AG وGG بالاتری داشته و می تواند با بروز بيماری در افراد با ژنوتيپ

ارتباط داشته باشد. )P-value=0.001(. همچنين در پلی مورفيسم 

rs1799889 فراوانی الل موتانت 4G در زنان دچار سقط مکرر 52/5 

 P-value درصدو در زنان گروه شاهد 10/5 درصد بود که اين اختلاف با

کمتر از 0/05 از نظر بيماری معنادار بود. 

نتیجه گیری: با توجه به نتايج حاصل از اين پژوهش و مطالعات 
متفاوت در زمينه ارتباط سندروم سقط مکرر و پلی مورفيسم های مختلف 

در ژن PAI-1 به نظر می رسد، همراهی پلی مورفيسم rs1799889 و 

ژنوتيپ های 4G/5G و4G/4G در زنان با يکديگر به صورت هاپلوتايپ 

و به ارث رسيدن همزمان الل ها می تواند شانس خطر بروز سقط را 

افزايش دهد.

 PAI-1 ژن  rs1799889 و  rs2227631 حضور پلی مورفیسم  های
 در سقط مکرر خود به خودی در زنان ایرانی

  مقاله علمی

بهارک باقری،  نسترن اصغری مقدم، سینا میرزا احمدی
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 Tm دمای  براساس   PCR زمانی  و  دمایی  برنامه  شد.  داده 
پرایمرها طراحی شد. سپس به منظور واسرشت اولیه ۵ دقیقه 
در دمای ۹۵درجه سانتی گراد، و برای ۳۲سیکل در دمای 
۹۴ درجه سانتی گراد به مدت ۵ دقیقه، دمای اتصال برای 
پرایمر های rs2227631  و rs1799889  به ترتیب ۶۲ و ۶۳ 
درجه سانتی گراد و ۵دقیقه به منظور طویل شدن در دستگاه 
بررسی  جهت   PCR محصول  شد.  گذاشته  ترموسایکلر 
هتروزیگوت و هموزیگوت بودن در آزمایشگاه پاتوبیولوژی 

مسعود توالی یابی شد.
به  آمده  دست  به  نتایج  آماری  های  بررسی  برای 
تحلیل  و  تجزیه  مورد   ۲۰ نسخه   SPSS افزار  نرم  کمک 
فرکانس  موتاسیون،  هر  های  ژنوتیپ  توزیع  قرارگرفتند. 
شاهد  و  بیمار  گروه  دو  در  هتروزیگوت  و  هموزیگوت 
 با استفاده از مربع کای مورد سنجش قرار گرفت. سپس 
مورفیسم  پلی  دو  هر  برای   Odds Ratioو  P-value

محاسبه گردید. همچنین P-value کمتر از ۰/۰۵  معنادار 
در نظر گرفته شده است. 

یافته ها
پلی مورفیسم های   میان  وابستگی   پژوهش  این  در 
مکرر  سقط  و    PAI-1 ژن    rs1799889 و    rs2227631

خود به خودی در ۱۰۰خانم مبتلا به سقط مکرر و ۱۰۰خانم 
که حداقل ۲ تولد موفق داشتند، در ایران به روش PCR  و 
سپس توالی یابی مورد بررسی قرار گرفت. نتایج حاصل 
 PAI-1 برای چند شکلی ژن  ژنوتیپی  و  آللی  فراوانی  از 
 ۳ و   ۲ جدول  در  مطالعه  مورد  مورفیسم  پلی  دو  برای 
فراوانی  آمده  به دست  نتایج  براساس  است.  آورده شده 
زنان  rs2227631 در  پلی مورفیسم  برای   G موتانت  الل 
شاهد  گروه  زنان  در  و  درصد   ۸۶/۵ مکرر  سقط  دچار 
۵۲ درصد بود که نشان می دهد الل G در جمعیت بیمار 
نسبت به گروه شاهد فراوانی بالاتری داشته و می تواند 
با بروز بیماری در افراد با ژنوتیپ GGو AG ارتباط داشته 
باشد. هرچند این ارتباط در خصوص این پلی مورفیسم 
و همراهی آن با بروز بیماری از نظر آماری معنا دار بود 

اختلال در روند تبادلات مواد بین مادر و جنین سبب سقط 
شود. بنا به گزارشات متعدد جهش در ژن PAI-1 می تواند 
 .)۹( باشد  ترومبوفیلی  بروز  در  مهم  فاکتورهای  از   یکی 
از آنجایی که محصول این ژن نقش مهمی در مهار واکنش های 
فیبرینولیز دارد، می تواند با مهار t-PA میزان تشکیل لخته در 
سیستم انعقادی را تنظیم کند. سطح PAI-1 پلاسمایی تحت 
تاثیر عوامل محیطی و ژنتیکی در افراد متفاوت است. تنوع 
ژنتیکی ناشی از پلی مورفیسم با اضافه یا حذف گوانوزین 
)4G/5G( در پروموتور ژن PAI-1 می تواند منجر به تغییر 

میزان سطح پلاسمایی این ژن شود )۱۰, ۱۱(. 
در این مطالعه سعی شده است به بررسی دو پلی مورفیسم 
با  ها  آن  ارتباط  و    PAI-1 ژن   rs1799889 و   rs2227631

سقط مکرر خود به خودی در زنان شهر تهران پرداخته شود.

مواد و روش ها
در این مطالعه مورد-شاهدی، ۱۰۰ زن با سابقه حداقل۲ 
سقط خودبه خودی به عنوان گروه بیمار و ۱۰۰ زن دارای 
مطالعه  مورد  گروه شاهد  عنوان  به  موفق  زایمان   ۲ حداقل 
قرار گرفتند. میانگین سن افراد ۱۸ تا ۴۰ سال در نظر گرفته 
شد. افراد با سابقه بیماری های عفونی، عوامل آناتومیکی و 
ایمونولوژیکی موثر در سقط و یا هرگونه عامل ناشناخته که 
منجر به سقط در افراد بیمار شده بود، از مطالعه خارج شدند. 
آگاهی،  دادن  از  پس  مطالعه  مورد  افراد  تمام  از  همچنین 

رضایت نامه دریافت شد.
بررسی  تحت  افراد  همه  از  نخست  پژوهش،  این  در 
 EDTA حاوی  های  لوله  در  محیطی  خون  میلی لیتر   ۵
جمع آوری شد. نمونه ها تا زمان استخراج DNA در دمای 
با   DNA استخراج  نگهداری شدند.  ۲۰- درجه سانتی گراد 
استفاده از DNA Extractione Kit DNP )سیناکلون-ایران( به 
روش ستونی انجام شد. پس از استخراج، به منظور بررسی 
اسپکتروفتومتری  از  آمده  دست  به   DNA کیفیت  و  کمیت 

)نانودراپ )Berthold(( و الکتروفورز ژل ۱% استفاده شد.
توسط  شده  طراحی  پرایمرهای  کمک  به  بعد  مرحله  در 
نرم افزارoligo7 و سپس blast به منظور تایید آن ها )که توالی 
 )PCR( واکنش زنجیره ای پلیمراز ،)آن ها در جدول ۱ آمده است
صورت گرفت. برای این منظور ۱۲,۵ میکرولیتر مستر میکس 
Ampliqon( PCR – 1.5 MgCl2، دانمارك(، ۸,۵ میکرولیتر آب 
مقطر استریل، ۱ میکرولیتر از هر پرایمر )غلظت ۱۰پیکومول( 
و ۲ میکرولیتر DNA مخلوط و در دستگاه ترموسایکلر قرار 
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                     بحث و نتیجه گیری
تواند در  به عنوان یک سرین-پروتئاز می   PAI-1 ژن 
مسیر آبشاری تبدیل پلاسمینوژن به پلاسمین نقش کلیدی 
ایفا کند. براساس مطالعات، در بارداری های موفق، به نظر 
می رسد محصول این ژن، بازسازی بافت مادر را در طی 
PAI-تهاجم تروفبوبلاستی به عهده دارد. در شرایط طبیعی
1 با غلظت پایین در پلاسما حضور دارد اما غلظت آن 
بیماری  پیشرفت  طی  در 
انفارکتوس  نظیر  هایی 
های  بیماری  قلبی، 
ترومبوز  و  ترومبوتیک 
یابد.  می  افزایش  وریدی 
از  ناشی  ژنتیکی  تنوع 
این  در  مورفیسم  پلی 
تغییر  باعث  تواند  ژن می 
آن شود.  سطح پلاسمایی 
مطالعات  از  برخی  نتایج 
نشان می دهد که افراد با 
ژنوتیپ 4G/4G نسبت به 
 5G/5G افرادی با ژنوتیپ
تا حدود ۲۵ درصد سطح 
از  بالاتری  پلاسمایی 
را   PAI-1 ژن  محصول 

 rs1799889 همچنین در پلی مورفیسم .)P-value=۰.۰۰۱(
فراوانی الل موتانت 4G در زنان دچار سقط مکرر ۵۲/۵ درصد  
و در زنان گروه شاهد ۱۰/۵ درصد بود که این اختلاف با 
P-value کمتر از ۰/۰۵  از نظر بیماری معنادار بود. در این 

پلی مورفیسم وجود الل موتانت 4G در افرادی با ژنوتیپ 
با  می تواند   4G/5G هتروزیگوت  و   4G/4G هموزیگوت 
.)P-value=۰.۰۰۱( باشد  داشته  ارتباط  بیماری   بروز 
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هموزیگوت هستند. اما آنها از نظر آماری رابطه معناداری 
میان پلی مورفیسم 4G/5G در ژن PAI-1 و سقط مکرر 
گزارش نکردند )۲۰(. این امر احتمالا مربوط به تفاوت 
در جمعیت مورد مطالعه، زمینه های ژنتیکی، تعداد گروه 
مورد بررسی، رانش ژنی، مهاجرت جمعیت ها یا انتخاب 
طبیعی است.   با توجه به نتایج حاصل از این پژوهش و 
مطالعات متفاوت در زمینه ارتباط سندروم سقط مکرر و 
پلی مورفیسم های مختلف در ژن PAI-1 به نظر می رسد، 
های  ژنوتیپ  و   rs1799889 مورفیسم  پلی  همراهی 
4G/5G و 4G/4G در زنان می تواند شانس خطر بروز 

سقط را افزایش دهد.

نتیجه گیری
یکی از فاکتورهای مطرح در ایجاد ترومبوفیلی در زنان 
 rs1799889 4 درG/5G 4 وG/4G مبتلا به سقط، ژنوتیپ
و همچنین ژنوتیپ AG و  در پلی مورفیسم rs2227631 در 
پروموتور ژن PAI-1 است. براساس نتایج حاصل از پژوهش 
 4G/4G حاضر مشخص گردید  بین وجود پلی مورفیسم
و4G/5G و سندروم سقط مکرر ارتباط معنادار وجود دارد. 
با توجه به نتایج حاصل از این پژوهش و مطالعات متفاوت 
در زمینه ارتباط سندروم سقط مکرر و پلی مورفیسم های 
مختلف در ژن PAI-1 به نظر می رسد، همراهی پلی مورفیسم 
با  و 4G/4G در زنان   4G/5G و ژنوتیپ های rs1799889

یکدیگر به صورت هاپلوتایپ و به ارث رسیدن همزمان الل 
ها می تواند شانس خطر بروز سقط را افزایش دهد.

تشکر و قدردانی:
آزمایشگاه  کارکنان  و  همکاران  همه  از  وسیله  بدین 
این  انجام  در  را  ما  که  مسعود  ژنتیک  و  پاتوبیولوژی 

پژوهش یاری کردند، کمال تشکر و قدردانی را داریم.
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بررسی الکتروفورز و اولیگوکلونال باند
)Investigation Electrophoresis and OCB(

حسین رفیعی )کارشناسی ارشد بیوشیمی(

کلمه)Electro الکتریکی(  دو  از   )Electrophoresis(

و Phoresis به معنی حرکت و انتقال ذره تشکیل شده است ودر کل 
به معنی حرکت ذرات دریک مایع تحت میدان الکتریکی است)1(.

در  ارثی  اختلالات  ترین  شایع  از  یکی  هموگلوبینی  اختلالات 
جمعیت  از  و 6-5%  دنیا  جمعیت  از  حدود %7  که  هستند  جهان 
ایران، حامل ژن های آن ها هستند)2(. به صورت اتوزومال مغلوب 
از  بزرگی  بخش  و  ای  مدیترانه  مناطق  در  و  رسند  می  ارث  به 
ارثی  اختلالات  کنترل  منظور  به  است.  شایع  بسیار  آفریقا  و  آسیا 
از  توان  می  فرزندان  به  ها  آن  انتقال  از  پیشگیری  و  هموگلوبینی 
و  تر  پیشرفته  های  روش  با  جمعیتی  غربالگری  و  ژنتیکی  مشاوره 
دقیق تر استفاده نمود. هدف از این مطالعه بیان ویژگی های انواع 
اختلالات هموگلوبینی شایع در ایران، بیان روش های قابل دسترسی 
 جهت غربالگری آن ها و معرفی بهتر روش کاپیلاری الکتروفورز 
هموگلوبینی  اختلالات  است)3(.  دقیق،  و  سریع  روشی  به عنوان 
هستند  هموگلوبینی  های  واریانت  و  تالاسمی ها  گروه  دو  شامل 
که در اثر اختلال در تولید یا ساختار زنجیره های مختلف گلوبین 
تنهایی  به  آزمایشگاهی  های  روش  از  یک  هیچ  شوند.  می  ایجاد 
معرفی  غربالگری  جهت  قطعی  روش  یک  عنوان  به  نمی تواند 
و  شده  فراهم  کافی  های  داده  بایستی  بهتر  شناسایی  برای  شوند. 
کروماتوگرافی،  الکتروفورز،  ژل  مانند  مختلف  های  روش  از 
های  روش  یا  الکتروفورز،  کاپیلاری  فوکوسینگ،  ایزوالکتریک 
مولکولی به صورت مکمل استفاده شود.  روش کاپیلاری الکتروفورز 
یک روش دقیق و سریع برای غربالگری است و از طرفی به دلیل 
بایستی  هموگلوبینی،  اختلالات  تمامی  تفکیک  در  توانایی  عدم 
مولکولی  یا  بیوفیزیکی  بیوشیمیایی،  های  روش  از  تایید  جهت 
کاپیلاری  غربالگری  های  روش  از  گرفتن  بهره  شود)4(.  استفاده 
الکتروفورز و کروماتوگرافی مایع با کارآیی بالا به عنوان دو روش 
مکمل، داشتن اطلاعات کافی از انواع اختلالات هموگلوبینی، شرح 
حال بیمار و شاخص های هماتولوژیکی در شناسایی و تشخیص 

اختلالات هموگلوبینی بسیار موثر است.

فیزیولوژی
در آزمایش های بالینی معمول تشخیص آنزیم های مهم موجود 
در سرم خون از جمله فاکتورهایی است که اغلب مورد توجه قرار 
می گیرد. الکتروفورز تحت شرایط خاصی قادر است این آنزیم ها 
بیانگر  کسرها  این  مقادیر  که  دهد  نشان  کسرهایی  صورت  به  را 
انفارکتوس  میوکارد،  انفارکتوس  مغزی،  صدمات  وجود  احتمال 

ریوی، دیستروفی ماهیچه ای یا بیماری های کبدی هستند)5(.

چگونه کار می کند؟
الکتروفورز روشی است که در آن نمونه هایی که بار الکتریکی 
دارند، تحت تأثیر یک میدان الکتریکی از میان شبکه ای متخلخل 
حرکت می کنند. سرعت حرکت مولکول ها در این شرایط نه تنها 
تحت تاثیر بار الکتریکی است بلکه عواملی دیگری نظیر اندازه و 
شکل مولکول نیز در این امر دخیل هستند. به همین دلیل الکتروفورز 
روشی مناسب و کارآمد در جداسازی مولکول مورد استفاده قرار 
می گیرد. به طور معمول برای الکتروفورز یک مخلوط مولکولی، 
لایه نازکی از آن، بر روی شبکه ای متخلخل که محلولی را درون 
برقراری  از  پس  شود.  می  داده  قرار  است،  کرده  محبوس  خود 
میدان الکتریکی با اعمال اختلاف پتانسیل در دو سوی این شبکه، 
مولکول های موجود در نمونه با سرعت های متفاوتی درون شبکه 
مبنای  سرعت  اختلاف  این  کنند.  می  حرکت  به  شروع  متخلخل 
پروتئینی  های  مولکول  پایان،  در  است.  الکتروفورز  در  جداسازی 
شبکه  مختلف  های  قسمت  در  مجزا  باندهایی  صورت  به  مختلف 

آشکار می شوند)6(.

مزایای الکتروفورز
• امکان جداسازی و تعیین پروتئین ها 
• قابلیت تفکیک زمانی و مکانی مراحل آنالیز 
• سهولت و ارزانی نسبی  

  مقاله علمی
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روبرو  ژل  ذرات  مقاومت  با  ناپیوسته  ژل  درون  در  حرکت  در 
مي شوند و جداسازي در ژل هاي نشاسته و دکستران بر همین 
اساس صورت مي گیرد. توجه نمایید که پروتئین ها بسته به بار 
الکتریکیشان در دو جهت مخالف مهاجرت نموده اند. در یک 
ژل پیوسته )مثل آگارز( یک مولکول بایستي از درون یک شبکه 
بیشتر  بزرگتر  مولکول هاي  ژلي،  چنین  در  کند.  عبور  پیوسته 
زیرا  مي شوند  مواجه  ژل  مقاومت  با  کوچکتر  مولکول هاي  از 
و  مي کنند  برخورد  ژل  ساختار  با  بیشتر  بزرگتر  مولکول هاي 
مجبور  آن  از  عبور  و  ژل  ساختار  با  برخورد  حین  در  همچنین 
هستند.  عبور  براي  مناسب  فضایي  یابي  جهت  و  چرخش  به 
 DNA این روش به طور معمول براي جداسازي مولکول هاي
براساس جرم مولکولیشان بکار مي رود. درتکنیک ایزوالکتریک 
به وجود  الکترود  دو  شیبpH  بین  یک  ابتدا  در  فوکوسینگ 
مي آید به طوري که پروتئین هاي مختلف بندهاي ثابتي را در 
ایزو  نقاط  با  معادل   pH آنها در  که  نقاطي  در   ،pHشیب امتداد 
به    pHشیب تهیه  طرز  دهند.  مي  تشکیل  است،  الکتریکشان 
صورت زیر است: ابتدا پلي آمفولیتهاي با جرم مولکولي پایین 
را )که محدوده وسیعي از نقاط ایزوالکتریک را مي پوشانند( در 
آب حل مي کنند. قبل از اعمال میدان الکتریکي، pH  محلول 
تمام    pHمیانگین محلول،   pH) .است یکسان  محیط  تمام  در 
اعمال  از  پس  است(.  محلول  در  موجود  آمفولیت هاي  پلي 
میدان الکتریکي، پلي آمفولیت ها به سمت الکترودها مهاجرت 
تدریج  به  آمفولیت ها،  پلي  بافري  ظرفیت  واسطه  به  مي کنند. 
یک  هر  نهایتا  و  آید  مي  بوجود  الکترودها  بین    pHشیب یک 
  pHیک در  الکتریکشان  ایزو   pH به بسته  ها  آمفولیت  انواع  از 
این  به  پروتئین ها  از  مخلوطي  اگر  شد.  خواهند  مستقر  خاص 
آن    pHکه موقعیتي  به  پروتئین  نوع  هر  شود،  اضافه  محیط 
برابر با pH  ایزوالکتریکش است مهاجرت خواهد نمود و در 
نتیجه تعدادي بند تشکیل خواهد شد که مي توان آنها را براي 

شناسایي جدا کرد)10(.

الکتروفورز هموگلوبین
خون ویژه  یک آزمایش  هموگلوبین  الکتروفورز  آزمایش 
مختلف  انواع  گیری  و اندازه  تشخیص  برای  که  است 
یک  هموگلوبین  رود.  می  کار  خون به  در  موجود  هموگلوبین 
نوع پروتئین است که داخل گلبول های قرمز خون قرار دارد. 
وظیفه هموگلوبین انتقال اکسیژن به بافت ها و اندام های بدن 
است)11(. معمولا جهش های ژنتیکی منجر به این می شود که 
بدن هموگلوبین های نامطلوبی تولید کند. هموگلوبین نامطلوب 
)ناقص، غیرعادی( منجر به این می شود که اکسیژن قابل انتقال 

به بافت ها و اندام ها به شدت کاهش یابد)12(.

تئوري الکتروفورز
میدان  تاثیر  تحت  یونها  مهاجرت  عنوان  تحت  الکتروفورز   

الکتریکي اعمال شده تعریف مي شود )7(. الکتروفورز از این جهت 
به ته نشین سازي شبیه است که در هر دو تکنیک، مولکول هاي 
ولي  کنند  مي  حرکت  خارجي  میدان  یک  تاثیر  تحت  شونده  حل 
الکتروفورز اساسا به بار مولکول و نه به جرم مولکولي آن بستگي 
و  ها  پروتئین  کردن  جدا  براي  مناسبي  تکنیک  الکتروفورز  دارد. 
ماکرومولکول هاي دیگر در یک مخلوط به شمار مي رود )8). در 
میدان الکتریکيE، نیروي وارده بر مولکول هاي حل شونده باردار 
برابر است با ezE که در آن e  بار الکتریکي و z تعداد بارهاي روي 
اعمال  از  پس  بلافاصله  سازي،  نشین  ته  به  شبیه  است.  مولکول 
کوتاهي  زمان  مدت  براي  شونده  حل  یون هاي  خارجي،  میدان 
وسیله  به  الکترواستاتیک  نیروي  اینکه  از  پس  ولي  میگیرند  شتاب 
رسید، حالت  نیروي اصطکاك اعمال شده توسط حلال به توازن 
پایا به وجود مي آید و در این حالت یون ها با سرعت ثابت v در 

میدان الکتریکي به حرکت خود ادامه مي دهند.

ژل الکتروفورز
تحرك  وسیله  به  مولکول  حرکت  سیستمي  چنین  در 
به  جذبش  وسیله  به  موارد  برخي  در  و  ژل  در  الکتروفورتیکش 
در  مولکول  توانایي  اصلي  فاکتور  ولي  مي شود  تعیین  ژل  ساختار 
عبور از منافذ ژل بودن ژل دارد 7 و یا ناپیوسته یا ذرهاي 6 است)9(. 
تاثیر اندازه منافذ بر تحرك مولکول بستگي به پیوسته )جداسازي 
مولکول هاي بزرگ )دایره هاي توخالي( از مولکول هاي کوچک 
ژل  در  ناپیوسته.  و  پیوسته  ژل  سیستم هاي  در  توپر(  )دایره هاي 

به  معمولا  ژل  ذرات  بین  فضاي  که  است  این  بر  فرض  ناپیوسته 
دهد  عبور  اجازه  مولکول ها  تمام  به  که  است  بزرگ  کافي  اندازه 
موقتا  و  شده  ذرات  منافذ  وارد  اغلب  کوچکتر  مولکول هاي  ولي 
حبس مي شوند. از این رو، به طور میانگین این مولکول ها کندتر 
پیوسته،  ژل  در  مي کنند.  حرکت  ژل  در  بزرگ  مولکول هاي  از 
نسبت  را  زیادي  باریک  عبور  مسیرهاي  کوچک تر  مولکول هاي 
مولکول هاي  نتیجه  در  و  دارند  اختیار  در  بزرگتر  مولکول هاي  به 
کوچکتر، سریع تر در ژل حرکت مي کنند. در ژل ناپیوسته اصل بر 
مولکول هاي  از  بهتر  کوچکتر  مولکول هاي  همیشه  که  است  این 
بزرگتر قادر به رخنه در منافذ ژل است. در سیستمي که از ذرات 
ژل  ذرات  وارد  مي توانند  هم  مولکول ها،  است،  شده  تشکیل  ژل 
درون  به  ورود  احتمال  کنند.  عبور  ژل  ذرات  بین  از  هم  و  شده 
ذرات ژل براي مولکول هاي بزرگتر کمتر از مولکول هاي کوچکتر 
نمي تواند  مي شود،  ژل  ذرات  وارد  مولکول  یک  که  وقتي  است. 
شود.  خارج  آن  از  دوباره  اینکه  مگر  کند  حرکت  جلو  سمت  به 
بزرگتر  مولکول هاي  به  نسبت  کوچکتر  مولکول هاي  رو،  این  از 
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علت انجام آزمایش الکتروفورز هموگلوبین چیست؟
به  هموگلوبین  تولید  مسئول  های  ژن  روی  ژنی  های  جهش 
ارث برده می شوند. به این ترتیب انواع مختلفی از هموگلوبین 
آزمایش  انجام  شوند.با  می  ایجاد  افراد  خون  در  غیرعادی  های 
تشکیل  به  منتهی  ناهنجاری  هرگونه  هموگلوبین  الکتروفورز 
هموگلوبین های غیرعادی شناسایی می شود)14(. دلایل انجام 

آزمایش الکتروفورز هموگلوبین به شرح زیر هستند:
عمومی)چکاپ  سنجی  ازسلامت  بخشی  عنوان  به 
که  صورتی  در  خونی  های  بیماری  تشخیص  کردن)- به منظور 
کمک  آزمایش  این  باشد  داشته  وجود  خونی  کم  از  هایی  نشانه 
را  خون  در  موجود  غیرعادی  هموگلوبین  هرگونه  تا  کند،  می 
شناسایی نماید. هموگلوبین غیرعادی می تواندنشانه ای ازوجود 

بیماری های زیر باشد :
.کم خونی داسی شکل

.تالاسمی
.پلی سیتمی ورا

جهت نظارت بر روند درمان
تولید  به  منجر  خاصی  بیماری  درمان  حال  در  اگر 
الکتروفورز  آزمایش  است،  شده  غیرعادی  های  هموگلوبین 
در  موجود  هموگلوبین  از  مختلف  انواع  میزان  بر  هموگلوبین 

خون را بررسی می کند)15(.
ژنتیکی های  بیماری  تشخیص  و  غربالگری   جهت 
خونی  کم  خانوادگی  سابقه  دارای  که  افرادی  از  دسته  آن 
یا  شکل  داسی  خونی  کم  همچون  هایی  بیماری  و  ارثی 
از  شدن،  دار  بچه  از  قبل  بود  خواهند  قادر  هستند،  تالاسمی 
شوند.آزمایش  آگاه  ژنتیکی  های  ناهنجاری  این  مخاطرات 
الکتروفورز هموگلوبین، منجر به تشخیص هرگونه هموگلوبین 
شود)16(. می  ژنتیکی  اختلالات  از  گرفته  نشات   غیرعادی، 

علاوه بر این، نوزادان نیز به صورت پیوسته از نظر وجود اختلالات 
ژنتیکی- هموگلوبینی تحت غربالگری و نظارت قرار می گیرند.

انواع  شود.  می  تقسیم  مختلف  نوع  صدها  به  هموگلوبین 
مختلف هموگلوبین عبارتند از:

Fهموگلوبین
نوع  این  شود.  می  یاد  آن  از  هم  جنینی  هموگلوبین  اسم  با 
هموگلوبین، در جنین های در حال رشد و نوزادان یافت می شود. 
 A هموگلوبین با  تولد  از  پس  بلافاصله  هموگلوبین،  نوع  این 

جایگزین می شود.

Aهموگلوبین
این  شود.  می  یاد  آن  از  هم  بالغ  فرد  هموگلوبین  عنوان   با 
نوع  این  است.  هموگلوبین  نوع  ترین  متداول  هموگلوبین،  نوع 

هموگلوبین در کودکان و افراد بالغ سالم یافت می شود.

 C,D,E,M,S هموگلوبین
گونه های نادری از هموگلوبین های غیرعادی هستند که به دلیل 

جهش های ژنتیکی پدید می آیند.

سطوح نرمال انواع هموگلوبین در آزمایش الکتروفورز 
هموگلوبین

آزمایش الکتروفورز هموگلوبین راجع به میزان هموگلوبین موجود 
در خون اطلاع رسانی نمی کند. چنین داده هایی از طریق آزمایش 
در  شده  ثبت  مقادیر  آیند.  می  )CBC( بدست  خون  کامل  شمارش 
آزمایش الکتروفورز هموگلوبین نشان دهنده درصدهای مختلف از 
انواع هموگلوبین موجود در خون هستند)13(. مقادیر به دست آمده 
در کودکان و افراد بالغ با همدیگر تفاوت دارند. در ادامه این مقادیر 

نرمال را با هم می بینیم.
1-سطح نرمال هموگلوبین درکودکان

هموگلوبین نوع  از  نوزادان،  خون  در  موجود  هموگلوبین  اکثر 
بخش  هموگلوبینF کماکان  شود.  می  یافت  جنین  در  که  است   F
خود  به  را  نوزادان  خون  در  موجود  هموگلوبین  از  ای  عمده 
رسد،  می  سال  یک  به  نوزاد  سن  که  هنگامی  دهد.  می  اختصاص 

میزان هموگلوبینF سریعا کاهش می یابد. 

2- سطح نرمال هموگلوبین در افراد بالغ
خون  در  هموگلوبین  از  مختلف  انواع  )عادی(  نرمال  سطوح 

بزرگسالان به شرح جدول ۲ هستند:

 جدول 2
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هموگلوبینوپاتی نادر
تولید  به  منجر  که  ژنتیکی  های  ناهنجاری  از  دسته  یک 
گلبول های قرمز غیرعادی یا شکل گیری ساختارهای غیرطبیعی 

می شوند)22(.
• کم خونی سلول داسی شکل 
• تالاسمی 

در صورتی که آزمایش الکتروفورز هموگلوبین نشان دهنده 
انجام  باید  آنگاه  باشند،  هموگلوبین  از  غیرعادی  انواع  وجود 

آزمایش های تکمیلی انجام شود.

الکتروفورز پروتئین
آزمایش الکتروفورز پروتئین )SPEP( چیست؟

روش  یک   )SPEP )تست  خون  پروتئین  الکتروفورز 
پروتئین  نوعی  میزان  تعیین  برای  آن  از  که  است  آزمایشگاهی 
در خون استفاده می شود. برای تشخیص و کنترل انواع مختلف 
بیماری ها یا اختلالات که باعث تغییر غیرعادی میزان پروتئین 
می شوند از تست SPEP استفاده می شود. معمولا از الکتروفورز 
نمی شود.  استفاده  بیماری  تشخیص  برای  تنهایی  به  پروتئین 
بیشتر  اطلاعات  می توان  آزمایشات  دیگر  با  همراه  درعوض، 

برای تشخیص دقیق را به دست آورد )23(.
الکتروفورز پروتئین یکی از بهترین روش ها برای درك بهتر 

تست SPEP بررسی هر کلمه به صورت جداگانه است:
خونابه به قسمت مایع خون خونابه )سرم( می گویند. اگر با 
نظر  به  ماده  یک  فقط  بیندازیم،  نگاه  خون  به  مسلح  غیر  چشم 
شده  تشکیل  مختلف  مولفه های  از  خون  که  درحالی  می رسد. 
جامد  پلاکت ها  و  سفید(  و  )قرمز  خون  گلبول  هردو  است. 
نام  خونابه  که  می ماند  باقی  مایع  موارد،  این  حذف  با  هستند. 

دارد)24(.

پروتئین 
به  کوچک  شیمیایی  مواد  از  که  است  پروتئین ماده ای 
وظایف  پروتئین  است)25(.  شده  اسید آمینه تشکیل  نام 

متعددی بر عهده دارد:
• تشکیل ساختار بدن 
• کمک به حمل مواد مغذی 
• کمک به بدن برای مقابله با بیماری 

آزمایش الکتروفورز هموگلوبین چگونه انجام می شود؟
هموگلوبین،  الکتروفورز  آزمایش  انجام  برای  آمادگی  کسب 
داد،  انجام  باید  که  کاری  نیست.  خاصی  اقدام  گونه  هیچ  نیازمند 

مراجعه به یک آزمایشگاه، به منظور تهیه نمونه خون است)17(.
برای این کار نیز طبق معمول ابتدا با پنبه آغشته به الکل، محل 
خون گرفتن تمیز می شود. سپس سوزن کوچکی وارد پوست می 
ذخیره  وظیفه  که  است  متصل  سوزن  به  )لوله(  مخزن  یک  شود. 
کردن خون را بر عهده دارد)18(. هنگامی که خون کافی دریافت 
شد، سوزن برداشته می شود و محل تزریق با یک گاز ضدعفونی 
شده پوشانده می شود. در نهایت نمونه ها جهت انجام تحلیل های  

تکمیلی به آزمایشگاه فرستاده می شوند.
شود.  می  گذشته  اجرا  به  الکتروفورز  فرایند  آزمایشگاه،  در 
اساس اجرای این تست به این شکل است که جریان الکتریکی، از 
هموگلوبین موجود در نمونه خون عبور داده می شود. بدین ترتیب 
انواع مختلف از هموگلوبین، از یکدیگر تفکیک شده و در باندهای 
مختلف قرار می گیرند. در ادامه این آزمایش، نمونه خون فرد تحت 
آزمایش، با نمونه خون یک فرد سالم مقایسه می شود. بدین ترتیب 

انواع هموگلوبین موجود در خون وی شناسایی می شوند)19(.

خطرات آزمایش الکتروفورز هموگلوبین
همانند هر آزمایش خون دیگری، الکتروفورز هموگلوبین نیز با 
یک سری مخاطرات حداقلی روبرو است. این خطرات عبارتند از: 
نادر  مواردی  تزریق. در  محل  در  عفونت  و  کوفتگی، خونریزی 
رگ پس از خون گرفتن، دچار التهاب و ورم می شود. درمان این 
عارضه که با اسم فلبیت از آن یاد می شود)20(، به کمک کمپرس 

گرم صورت می گیرد.

نتایج آزمایش الکتروفروز هموگلوبین
در صورتی که نتایج نشان دهنده مقادیر غیرعادی از هموگلوبین 

باشند، دلایل زیر برای چنین نتایجی قابل ذکر هستند:

C بیماری هموگلوبین
یک اختلال ژنتیکی که کم خونی شدید را در پی دارد)21(.
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علائم  این  بروز  باعث  که  مشکلاتی  و  بیماری ها  ازجمله 
می شود می توان موارد زیر را نام برد)29.30):

کبد- بیماری  خونی-  دیابت-کم  تیروئید-  مشکل  سرطان- 
سوءتغذیه-بعضی بیماری های خودایمنی-اسکلروز چندگانه

تست الکتروفورز پروتیئن
این آزمایش به هیچ گونه آمادگی قبلی احتیاج ندارد. پرستار 
ورود  هنگام  افراد  از  بعضی  می گیرد.  خون  سوزن  از  استفاده  با 
ممکن  می شوند.  خفیف  درد  احساس  دچار  پوست  به  سوزن 

است جای زخم بعد از انجام آزمایش کمی کبود شود.

SPEP نتیجه آزمایش
جدول زیر نتیجه نرمال تست SPEP در اکثر آزمایشگاه ها را 
نشان می دهد. این اعداد از موسسه ای به موسسه ای دیگر کمی 

فرق می کند.

SPEP نتیجه غیرطبیعی تست
یعنی  دارند.  عهده  بر  بدن  در  مختلفی  وظایف  پروتئین  انواع 
منزله ی  به  پروتئین  پنج  این  از  هریک  میزان  کاهش  یا  افزایش 

بروز بیماری های مختلف است)31(. 

افزایش یا کاهش پروتئین مشکل ساز خواهد 
گروه  پنج  به  معمولا   SPEP تست  در  بود. 

پروتئین توجه می شود:
آلبومین: این پروتئین مواد مورد نیاز را حمل 

می کند و در رشد و ترمیم بافت نقش دارد.
اصلی  گلوبولین  آلفا-1 گلوبولین: آلفا-۱ 
و  ریه  توسط  که  دارد  نام  تریپسین  آنتی  آلفا-۱ 
افزایش  التهابی  بیماری  با  و  می شود  تولید  کبد 

می یابد.
پروتئین  از  دسته  آلفا-2 گلوبولین: این 
وظایف زیادی در بدن برعهده دارد و با التهاب 

در ارتباط است.
بتا گلوبولین: این پروتئین مواد را حمل می کند، از سیستم ایمنی 
حمایت می کند و در مولتیپل میلوما و وضعیت هایی نظیر کلسترول 

بالا و اترواسکلروز افزایش می یابد.
را  ایمنی  سیستم  تقویت  وظیفه ی  پروتئین  گاما گلوبولین: این 
برعهده دارد و در مولتیپل میلوما و بعضی بیماری های خودایمنی مانند 

رماتیسم مفاصل و لوپوس اریتماتوی سیستمیک افزایش می یابد)26(.

الکتروفورز
استفاده  سرم  در  پروتئین  جداسازی  برای  پروتئین،  الکتروفورز 
جداگانه  صورت  به  را  پروتئین  هر  می توان  ترتیب  بدین  شود.  می 
تحرك  با  سرم  پروتئین های  روش،  این  در  داد.  قرار  ارزیابی  مورد 
بافر  یک  در  بالا  ولتاژ  در  الکترواسموتیک  جریان  و  الکتروفورتیک 
قلیایی و انواع مختلف پروتئین جدا و دسته بندی می شوند. پروتئین ها 

به طور مستقیم توسط جذبUV مورد بررسی قرار می گیرد)27(.

SPEP کاربرد تست
علائم شایعی که روی پروتئین موجود در خون اثر می گذارد، 
تستSPEP تجویز می شود. این علائم شامل موارد زیر است)28):

• کاهش وزن بی رویه 
• درد استخوان یا شکستگی متناوب 
• خستگی مفرط 
• ضعف 
• حالت تهوع 
• یبوست 
• استسقاء 
• کمردرد 
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به MS و  مبتلا  بیماران  در  سنتز intrathecal باشد.  یا  و 
از  غلظت IgG ناشی  افزایش  کننده،  دمیلینه  اختلالات  سایر 
روش  بهترین  از  شود.  یکی  می  سنتز  intrathecal دیده 
باندهای  وجود  نظر  بررسی CSF از   ،IgG سنجش های 
طریق  از  ها  پروتئین  جداسازی  از  الیگوکلونال )OCB( پس 

الکتروفورز است)33(.
نخاع  و  مغز  از  که  است  مایعی   )CSF( نخاعی  مغزی  مایع 
نام  به  پروتئینی  الیگوکلونال  باند  کند.  می  بالشتک  و  محافظت 
ایمونوگلوبولین است. باندهای oligoclonal CSF به دنبال این 
باندها در CSF است. وجود آنها التهاب سیستم عصبی مرکزی 
را به دلیل عفونت یا بیماری دیگر نشان می دهد. اگر باندهای 
بیماری  است  ممکن  باشد،  نداشته  وجود  خون  در  مشابهی 

مولتیپل اسکلروزیس )ام اس( باشد)34(.
 CSF  تغلیظ نشده باید به صورت مستقیم و همزمان در کنار 

تا  شود  رقیق  باید  سرم  شود.  بررسی  ژل  یک  روی  سرم  نمونه 
غلظت IgG در آن به اندازه CSF باشد)35(.این آزمایش همچنین 
 CSF یا ایمونوفیکساسیون oligoclonal CSF به عنوان باندهای

شناخته می شود.
می توان از الکتروفورز مایع نخاع و دیدن دو یا بیشتر از دو 

باند برای کمک به تشخیص MS استفاده کرد. 

در دو مورد زیر OCB مثبت در نظر گرفته می شود)37(:
۱- در مواردی که OCB هم در سرم و هم در CSF وجود دارد 

و در CSF حداقل دو باند بیشتر از سرم دیده می شود.
الگوی  دو OCB در CSF و  از  بیش  که  صورتی  در   -۲
مونوکلونال  باند  دارد.وجود  وجود  سرم  در  کلونال  پلی 
باند  موارد   %50 در  تقریبا  نیست.  در CSF شایع  تکی 
 2/3 ندارد.  وجود  سرم  به  مربوط  باند   ،CSF مونوکلونال
بیماران که در آنها باند تکی CSF وجود دارد، با گذشت زمان 
به الگوی پلی کلونال طبیعی برمی گردند یا این باند تکی بدون 
ماند.  می  باقی  باشد،  داشته  وجود  بیماری  از  شواهدی  اینکه 
های  بیماری  سایر  بیماری MS یا  تدریج  به  باقیمانده   1/3 در 

دمیلینه کننده ایجاد می شود. 

خطرات چیست؟
از پونکسیون کمر به طور گسترده ای استفاده می شود و ایمن در 
نظر گرفته می شود. با این حال ، خطرات پزشکی وجود دارد)38( ، 

از جمله:
• خونریزی در ستون فقرات 
• یک واکنش آلرژیک به ماده بیهوشی 
• یک عفونت 

۱-آلبومین

۲-آلفا-۱ گلوبولین

۳-آلفا-۲ گلوبولین

۴-بتا گلوبولین

۵-گاما گلوبولین

 چطور می توان از نتیجه ی آزمایش برای مراقبت های 
بعدی استفاده کرد؟

همیشه  خون  پروتئین  میزان  کاهش  یا  افزایش  دقیق  معنای 
یا  تشخیص  برای  آزمایش  نتیجه ی  از  توان  می  نیست.  مشخص 

تصمیم گیری درمورد برنامه ی درمان استفاده کرد)32(.
همین  یا  شود  تجویز  بیشتری  آزمایشات  است  ممکن  همچنین 
میزان  از  می توان  ترتیب  بدین  شود.  تکرار  دیگر  زمان  در  آزمایش 

تاثیر دارو و روش درمان اطمینان حاصل کرد.

)OCB(اولیگوکلونال باند
 در CSF مقدار کمتری از پروتئین های با وزن مولکولی بالا مانند  

مقدار IgG در CSF می تواند  افزایش  دارد.  وجود   IgM ، IgG, IgA

دیده  آسیب  مغزی  خونی–  سد  از  انتشار IgG پلاسما  از  ناشی 
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آزمایشات بعدی برای تعیین علت هر بیماری لازم است.
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استفاده از اطلاعات این داشبوردها بتوانند مداخلات موثرتری 
بیماران   از  مراقبت  افزایش  با هدف  درمان  و  بهداشت  در  را 

انجام دهند.
به حال  تا  برنامه هایی که  بر  نشان کرد: علاوه  وی خاطر 
استان تهران  انجام شده و ما را به سمت یک مدل بومی در 
ما  که  است  عملکردی  زمانی  مدل  این  است،  کرده  نزدیک 
شهر  در  ما  ببینیم.  را  آن  عملکردی  آثار  بهداشت  حوزه  در 
وجود  با  و  داریم  محله   ۴۲۰ تهران  استان  در  و   ۱۷۴ تهران 
جمعیت نامتوازن، نوع ارتباطات میان مردم و حجم بالای تردد،  
مشکلات زیادی برای تصمیم گیری محدودیتی پیدا می کنیم. 
ما برای اعمال محدودیت ها نیاز به مدل جغرافیایی داریم تا 
اطلاعات  داشتن  با  باشند.  داشته  بیشتری  اثربخشی  اقدامات 
مناسب می توانیم برای هفته های آتی پیش بینی های لازم و 

اقدامات متناسب با آن را داشته باشیم.
و  است  مهم  بسیار  مدیریتی  داشبورد  مبحث  گفت:  زالی   
گیرنده  تصمیم  مدیران  برای  منطقی  دسترسی  سطح  یک  با 
بسیار مناسب است تا در هر لحظه بتوانند موقیعت را دیده و 

تصمیم گیری کند.
فرمانده ستاد مقابله با کرونا در کلانشهر تهران درخصوص 
ویروس  این  شیوه  دوران  در  جدید  های  تکنولوژی  تاثیر 
و  سنگاپور  مانند  کشورهایی  بینیم  می  دوران  این  در  گفت: 
کره جنوبی از تکنولوژی های روز استفاده می کنند در کنترل 

بیماری بسیار موفق بوده اند.  
هوش  توسعه  و  نوآوری  مرکز  رئیس  انصاری  اصغر  علی 
مصنوعی پژوهشگاه ارتباطات و فناوری اطلاعات نیز در پایان 
گفت: قطعا اگر منابع اطلاعاتی بیشتری در بخش های دیگری 
برای  نیز  آنها  از  پیگیری خواهیم کرد و  ما  باشند  وجود داشته 
استخراج مدل استفاده می کنیم. با پشتیبانی دکتر زالی و همکاری 
دانشگاه ها ما کار بسیار بزرگی انجام دادیم. بار علمی کاری که 

انجام می دهیم بسیار زیاد است و این کار دنباله دار است.

در پژوهشگاه ارتباطات و فناوری اطلاعات انجام شد؛
پیش بینی زمانی و مکانی میزان شیوع کرونا با استفاده از 

هوش مصنوعی
پیش بینی  سامانه  اطلاعات  فناوری  و  ارتباطات  پژوهشگاه 
هوش  از  استفاده  با  را  تهران  استان  در  کرونا  مکانی  و  زمانی 

مصنوعی راه اندازی کرد.

وحید یزدانیان  رییس پژوهشگاه ارتباطات و فناوری اطلاعات 
کاربردهای هوش مصنوعی گفت: کشورهای توسعه  به  اشاره  با 
یافته جهان از هوش مصنوعی برای کاربردهای متنوع و به ویژه 
داخل  در  نیز  اکنون  و  کنند  می  استفاده  شیوع  میزان  بینی  پیش 
کشور، با بهره گیری از تجارب جهانی و نیز بومی سازی الگوها، 
این سامانه توسعه یافته، می تواند سرعت تحلیل داده ها را افزایش 
داده و بر اساس استفاده از اطلاعات ناشناس شده و جمع آوری شده 
در سطح استان تهران، کمک بسیار خوبی برای کنترل کرونا باشد.
وی با اشاره به مراحل تکمیلی ابر رایانه سیمرغ تصریح کرد: 
با راه اندازی ابر رایانه سیمرغ سرعت تحلیل داده ها بسیار سریعتر 
خواهد شد و این ابر رایانه نیز در خدمت هوش مصنوعی قرار 

خواهد گرفت.
 در ادامه علیرضا زالی فرمانده ستاد مقابله با کرونا در کلانشهر 
با  ما  همکاران  دانش  شود  می  باعث  تعاملات  این  گفت:  تهران 
مفاهیم مدیریتی این بیماری در استان تهران افزایش پیدا کرده و با 

ـ
 

آزمایشـــگاه
   تازه های 

تازه هــا
مهندس محمود اصلانی
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ـ
 

آزمایشـــگاه
   تازه های 

ابتلا به کووید-۱۹ ماه ها پس از بهبودی همچنان کشنده استمهندس محمود اصلانی

نتایج یک مطالعه جدید نشان می دهد ابتلا به کووید-۱۹ ماه ها 
پس از بهبودی هنوز می تواند کشنده باشد؛ این درحالی است که 
به  بیماری  این  مدت  عوارض طولانی  از  ناشی  مرگ های  بیشتر 

عنوان مرگ ناشی از کرونا ثبت نمی شوند.
زیاد العلی رییس مرکز اپیدمیولوژی بالینی در دانشگاه واشنگتن 
در سنت لوئیس گفت: هنگامی که مرگ و میر ناشی از کووید-۱۹ 
را حساب می کنیم ، شمار کل واقعی مرگ و میر بسیار بیشتر است.
العلی گفت: بیشتر مرگ های ناشی از عوارض طولانی مدت 

کووید-۱۹ به عنوان مرگ ناشی از کرونا ثبت نمی شود.
وی و همکارانش برای رسیدن به این نتیجه گیری از داده های 
ناشی از پایگاه داده های الکترونیکی بهداشت و درمان سربازان 

بازنشسته آمریکا استفاده کردند.
بیمار  هزار   ۸۷ از  بیش  های  داده  بررسی  شامل  مطالعه  این 
مبتلا به کووید-۱۹ می شد. ۷۴ هزار و ۴۳۵ نفر از این افراد در 
بیمارستان بستری نشدند و ۱۳ هزار و ۶۵۴ نفر آنها به دلیل ابتلا 

به کرونا در بیمارستان بستری شده بودند.
این مطالعه نشان داد که حتی آن دسته از بیمارانی که به دلیل 
ابتلا به کرونای شدید در بیمارستان بستری نشده بودند، ماه ها بعد 

هنوز از عوارض ناشی از این بیماری رنج می بردند.
این عوارض شامل شرایط تنفسی، بیماری های سیستم عصبی، 
متابولیکی،  اختلالات  روان،  سلامت  با  مرتبط  های  بیماری 

بیماری های قلبی عروقی و بیماری های گوارشی بودند.
العلی گفت: حتی افراد مبتلا به کرونای خفیف یعنی افرادی که 
فقط تب و سرفه دارند و ظاهرا خوب به نظر می رسند، ممکن 
است ماه ها بعد به سکته مغزی مبتلا شوند یا لخته خونی در مغز 
آنها تشکیل شود که اینها همه از عوارض ابتلا به کووید-۱۹ است. 

این خطرها کم هستند، اما بی اهمیت نیست.
وی افزود: البته ، خطر مرگ و چالش های مربوط به سلامتی 
بیماران  نشان می دهد  و  یافته  افزایش  بیماری  افزایش شدت  با 

بیمارستان که به درمان در  بخش مراقبت های ویژه  بستری در 
نیاز دارند، با بیشترین خطر بروز عوارض سلامتی ناشی از کرونا 

و مرگ روبرو هستند.
طولانی  از  جلوگیری  برای  راه  بهترین  کرد:  تاکید  محقق  این 
و  است  ویروس  این  به  آلودگی  از  پیشگیری  کووید-۱۹  شدن 
بهترین روش برای جلوگیری از ابتلا به کرونا واکسیناسیون است.

یک واکسن جدید کرونا اردیبهشت وارد مرحله نهایی 
آزمایش بالینی می شود

در  که  کرونا  جدید  واکسن  یک  بالینی  آزمایش  سوم  مرحله 
انگلیس  در  )اردیبهشت(  می  ماه  اوایل  شود  می  تولید  اسکاتلند 

آغاز می شود.
محققان در حال فراخوان برای جذب هزاران داوطلب انگلیسی 
کرونا  ویروس  واکسن  یک  بالینی  آزمایش  مرحله  آخرین  برای 

هستند که در اسکاتلند تولید می شود.
پزشکان در نظر دارند این واکسن کرونا را که توسط شرکت 
»والنووا« ساخته شده است اوایل ماه مه در جریان یک آزمایش 
که در بیش از ۲۰ پایگاه در سراسر انگلیس و دو بیمارستان در 
ادینبورگ و گلاسگو اجرا می شود به چهار هزار بزرگسال تزریق 
این  از  شات  دو  آزمایش  این  در  کنندگان  شرکت  تمامی  کنند. 

واکسن را به فاصله چهار هفته دریافت می کنند.
این اقدام به دنبال نتایج امیدوارکننده مرحله اول آزمایش بالینی 
این واکسن انجام می شود؛ نتایج مرحله اول آزمایش بالینی واکسن 
کرونای یاد شده نشان داد که تزریق دو شات این واکسن واکنش 

ایمنی خوبی در برابر ویروس کرونا ایجاد می کند.
درصورتی که نتایج مرحله نهایی آزمایش بالینی این واکسن نیز 
خوب پیش رود، والنووا امیدوار است که تا تابستان امسال تاییدیه 

برای استفاده از واکسن خود را بدست آورد.
فناوری سنتی ساخته شده  براساس یک  والنووا  واکسن کرونا 
است. این واکسن از ویروس غیرفعال کرونا برای تحریک سیستم 
ایمنی بدن استفاده می کند، روشی که بیش از ۵۰ سال پیش برای 
فلج اطفال ایجاد شد و در واکسن های آنفلوانزا، هاری و هپاتیت آ 

استفاده می شود.
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این واکسن به جای این که تنها در بر دارنده پروتیین سطحی 
بنابراین ممکن  داده  را در خود جای  باشد، کل ویروس  اسپایک 
است محافظت گسترده تری در برابر بیماری کرونا و واریان های 
نگران کننده ناشی از بروز جهش ها در پروتئین اسپایک ایجاد کند.

والنووا  واکسن  آیا  که  شود  می  ارزیابی  آزمایش  این  در 
آنتی بادی های خنثی کننده بیشتری در برابر ویروس کرونا نسبت 

به واکسن آسترازنکا تولید می کند یا خیر.

ویروس ها و باکتری ها از طریق قندها سلول های بدن ما 
را آلوده می کنند

نتایج یک مطالعه جدید نشان می دهد که بیشتر باکتری ها و 
ویروس های عفونی به قندهای موجود در سطح سلول های بدن 

انسان متصل می شوند.
قند فقط یک ماده خوردنی نیست؛ بلکه یکی از طبیعی  ترین 
مولکول  ها است و همه سلول  های بدن با یک لایه ضخیم قند 
پوشیده شده اند که از آنها در برابر حملات باکتری  ها و ویروس  ها 
محافظت می کند. در واقع، حدود ۸۰ درصد ویروس  ها و باکتری  
ها، به قندهای موجود در سطح سلول  های انسان متصل می  شوند.
قند آنقدر مهم است که محققان  از آن به عنوان سومین ماده 

حیاتی پس از »دی. ان. ای« و پروتئین  یاد می کنند.
در  دانمارك  در   )UCPH( کپنهاگ  دانشگاه  محققان  از  گروهی 
ویروس  ای  خوشه   پروتئین  که  شدند  متوجه  گذشته  سال  پاییز 
کرونا به قند خاصی نیاز دارد تا به صورت کارآمد به سلول های 

بدن ما متصل شود.
این گروه از محققان، مطالعه جدیدی انجام داده اند که بیشتر به 
گیرنده  های سلولی می پردازد که قندها و در نتیجه باکتری  ها و 

ویروس  ها به آن متصل می  شوند.
اتصال  نحوه  ما  گفت:  مطالعه  این  ارشد  محقق  بول  کریستین 
این قندها به گیرنده  های به اصطلاح  Siglec که ایمنی را تنظیم 
مهمی  نقش  ها  گیرنده   این  دادیم.  قرار  بررسی  مورد  می کنند، 
سیستم  به  را  ها  فعالیت   افزایش  یا  کاهش  زیرا  دارند  عهده  بر 
با  ارتباط  این یک مکانیسم مهم در  اطلاع می  دهند.  بدن  ایمنی 

بیماری  های خودایمنی است.
وی تاکید کرد: این دانش گام مهمی به جلو در درك نقایص 

ژنتیکی است که باعث می شود فرد به این بیماری مبتلا شود.
هنگامی که سیستم ایمنی بدن، سیگنال  های اشتباهی را دریافت 
می  کند، می  تواند به بروز بیماری  های خود ایمن منجر شود. در 
این هنگام، سیستم ایمنی بدن به خود حمله می کند. هنگامی که 
های  زنجیره   سیالیک«  »اسید  قند  واسطه  به   Siglec گیرنده های 
گفته  بدن  ایمنی  سیستم  به  کنند  می   ملاقات  را  درست  قندی 

می  شود که فعال شده یا فعالیت خود را کاهش دهد.

در  ما  گفت:  هم  تحقیق  این  محققان  از  نریماتسو  یوشیکی 
بخشی از این مطالعه، یک کتابخانه سلولی ایجاد کردیم تا از آن 
برای بررسی قندهای گوناگونی که به گیرنده  ها متصل می  شود و 
با آنها تعامل دارد، استفاده کنیم. ما این کار را با ایجاد ده ها هزار 
سلول انجام داده  ایم که هر کدام، زبان قندی منحصر به فرد خود 
را دارند و به ما امکان می  دهند که آنها را از یکدیگر تفکیک کنیم 

و به بررسی تاثیر آنها بپردازیم.
وی ادامه داد: این دانش می  تواند به ما کمک کند تا گزینه  های 
درمانی بهتری را در آینده ارائه دهیم. وی افزود: سطح سلول  های 
طبیعی  محیط  های  سلول   در  که  بود  سطحی  همان  کتابخانه، 
وجود داشت. این بدان معناست که می توانیم قندها را در محیط 
شکلی  در  را  ها  سلول   توان  می   بنابراین  کنیم؛  بررسی  طبیعی 
 مورد بررسی قرار دهیم که ویروس  ها و باکتری  ها آنها را پیدا 

می  کنند.
قندهایی  شناسایی  به  موفق  مطالعه  این  در  همچنین  محققان 
شدند که به گیرنده خاصی متصل می شوند و نقش اصلی را در 
ایجاد بیماری آلزایمر دارند.آنها می گویند: یافته اصلی ما مربوط 
به گیرنده Siglec-3است. در حال حاضر مشخص شده است که 
جهش در گیرنده  Siglec-3 با ابتلا به آلزایمر نقش دارد اما نمی 
شود.  می  متصل  چه  به  خاص  طور  به  گیرنده  این  که  دانستیم 
کتابخانه سلولی ما اکنون یک قند طبیعی بالقوه را شناسایی کرده 

است که به طور خاص به گیرنده Siglec-3 متصل می شود.

بیماری لثه با عوارض شدید کووید-۱۹ ارتباط دارد
نتایج یک مطالعه که به تازگی انجام شده است نشان می دهد 
بیماری لثه ها )پریودندیت( با التهاب، عفونت، عوارض و مرگ و 

میر ناشی از کووید-۱۹ ارتباط دارد.
به گزارش خبرگزاری یونایتدپرس، یکی از نگران کننده ترین 
مواردی که در مورد کووید-۱۹ وجود دارد، طیف گسترده ای از 

عوارض آن در افراد مبتلا به این بیماری است.
این مطالعه نشان می دهد افراد مبتلا به پریودنتیت )بیماری لثه( 
به کووید-۱۹ جان  ابتلا  اثر  در  دارد که  احتمال  بیشتر  برابر   ۸.۸

خود را از دست دهند.



31         اردیبهشت 1400
   شماره 184 

در  ما  گفت:  هم  تحقیق  این  محققان  از  نریماتسو  یوشیکی 
بخشی از این مطالعه، یک کتابخانه سلولی ایجاد کردیم تا از آن 
برای بررسی قندهای گوناگونی که به گیرنده  ها متصل می  شود و 
با آنها تعامل دارد، استفاده کنیم. ما این کار را با ایجاد ده ها هزار 
سلول انجام داده  ایم که هر کدام، زبان قندی منحصر به فرد خود 
را دارند و به ما امکان می  دهند که آنها را از یکدیگر تفکیک کنیم 

و به بررسی تاثیر آنها بپردازیم.
وی ادامه داد: این دانش می  تواند به ما کمک کند تا گزینه  های 
درمانی بهتری را در آینده ارائه دهیم. وی افزود: سطح سلول  های 
طبیعی  محیط  های  سلول   در  که  بود  سطحی  همان  کتابخانه، 
وجود داشت. این بدان معناست که می توانیم قندها را در محیط 
شکلی  در  را  ها  سلول   توان  می   بنابراین  کنیم؛  بررسی  طبیعی 
 مورد بررسی قرار دهیم که ویروس  ها و باکتری  ها آنها را پیدا 

می  کنند.
قندهایی  شناسایی  به  موفق  مطالعه  این  در  همچنین  محققان 
شدند که به گیرنده خاصی متصل می شوند و نقش اصلی را در 
ایجاد بیماری آلزایمر دارند.آنها می گویند: یافته اصلی ما مربوط 
به گیرنده Siglec-3است. در حال حاضر مشخص شده است که 
جهش در گیرنده  Siglec-3 با ابتلا به آلزایمر نقش دارد اما نمی 
شود.  می  متصل  چه  به  خاص  طور  به  گیرنده  این  که  دانستیم 
کتابخانه سلولی ما اکنون یک قند طبیعی بالقوه را شناسایی کرده 

است که به طور خاص به گیرنده Siglec-3 متصل می شود.

بیماری لثه با عوارض شدید کووید-۱۹ ارتباط دارد
نتایج یک مطالعه که به تازگی انجام شده است نشان می دهد 
بیماری لثه ها )پریودندیت( با التهاب، عفونت، عوارض و مرگ و 

میر ناشی از کووید-۱۹ ارتباط دارد.
به گزارش خبرگزاری یونایتدپرس، یکی از نگران کننده ترین 
مواردی که در مورد کووید-۱۹ وجود دارد، طیف گسترده ای از 

عوارض آن در افراد مبتلا به این بیماری است.
این مطالعه نشان می دهد افراد مبتلا به پریودنتیت )بیماری لثه( 
به کووید-۱۹ جان  ابتلا  اثر  در  دارد که  احتمال  بیشتر  برابر   ۸.۸

خود را از دست دهند.

چنین افرادی ۳.۵ برابر بیشتر احتمال دارد به دلیل ابتلا به کرونا 
آنها به دستگاه کمک  نیاز  بیمارستان بستری شوند و احتمال  در 

تنفسی هم ۴.۵ برابر بیشتر است.
که  دندانپزشکی»مک گیل«  دانشکده  از  نیکولا«  پروفسور»بلیندا 
در نوشتن این مطالعه همکاری داشت می گوید: با بررسی نتیجه 
گیری های این مطالعه، می توانیم اهمیت بهداشت دهان و دندان را 
در پیشگیری و مدیریت عوارض ناشی از کووید-۱۹ برجسته کنیم.
تجمع  از  ناشی  جدی  عفونت  بالینی  اصطلاح  پریودنتیت   
باکتری ها بین دندان ها و لثه ها است. این بیماری درصورتی که 
درمان نشود، می تواند باعث آبسه دردناك و حرکت دندان شود، 

به دندان آسیب برساند و استخوان فک زیرین را بخورد.
کشیدن  دندان  نخ  جمله  از  دندان  و  دهان  بهداشت  رعایت 
روزانه، مسواك زدن و رعایت برنامه معاینات منظم دندانپزشکی، 

از پریودنتیت جلوگیری می کند.
عامل  یک  عنوان  به  همچنین  پریودنتیت  محققان،  گفته  به 
سیستمیک  و  دهان  های  بیماری  از  تعدادی  برای  خطرساز 
 )Systemic disease( شناخته شده است. بیماری های سیستمیک
بیماری هایی هستند که به طور هم زمان چند اندام و بافت های 

گوناگون بدن یا همه بدن را هدف قرار می دهند.
محققان همچنین ارتباطی بین این بیماری و بیماری های قلبی، 
میان  نیز  ارتباطاتی  اند.  کرده  پیدا  تنفسی  های  بیماری  و  دیابت 
بیماری لثه و افزایش خطر عوارض بارداری مانند پره اکلامپسی و 

نرخ پایین تولد جنین وجود دارد.
محققان می گویند: پریودنتیت باعث التهاب لثه می شود و در 

صورت درمان نشدن، التهاب می تواند به بدن منتقل شود.
محققان گزارش کردند که پریودنتیت شایع ترین بیماری دندان در 
کانادا است؛ به طوری که از هر ۱۰ نفر، هفت نفر را در دوره ای از 
زندگی خود مبتلا می کند. بیماری لثه یک بیماری همه گیر نامریی است.
مشروح این مطالعه در مجله Clinical Periodontology منتشر 

شده است.

محرز: 
واکسن کووایران برکت روی کرونای انگلیسی موثر است

عضو ستاد ملی مقابله با کرونا و متخصص بیماری های عفونی 
گفت: طبق بررسی های انجام شده واکسن "کووایران برکت" روی 

واریانت انگلیسی ویروس کرونا اثرگذار است.
دکتر مینو محرز در حاشیه مراسم آغاز مطالعات بالینی مرحله 
جمع  در  برکت"  ایران  "کوو  نام  به  کرونا  ایرانی  واکسن  سوم 
خبرنگاران درباره اثربخشی این واکسن روی واریانت های جدید 
انگلیسی  واریانت  واکسن روی  این  داد:  توضیح  کرونا،  ویروس 
مقاوم است اما هنوز روی واریانت هندی امتحان نکردیم اما در 

این زمینه هم مطالعه خواهد شد.
وی اظهار داشت: بین ۷۰ تا ۹۰ درصد واریانت شایع در ایران 
از نوع انگلیسی است که این واکسن روی آن موثر است. درباره 

گونه های جدید دیگر هنوز اطلاعات کافی نداریم.
محقق اصلی پروژه و مسئول تیم نظارت بر فاز مطالعات بالینی 
واکسن کوو ایران برکت گفت: خوشحالم که مرحله اول کارآزمایی 

بالینی واکسن کووایران برکت با موفقیت طی شده است.
ایرانی ضدکرونای کووبرکت  تزریق واکسن  از  محرز که پس 
وقتی  بودم  داده  قول  من  افزود:  کرد،  می  خبرنگاران صحبت  با 
مطمئن شوم که واکسن برکت مصون است آن را تزریق کنم که 

امروز تزریق واکسن را در فاز سوم انجام دادم.
نام  به  کرونا  ایرانی  واکسن  سوم  مرحله  بالینی  مطالعات 
"کوو ایران برکت" امروز در هتل ارم تهران آغاز و طی آن این 
مقابله  ملی  مینو محرز عضو ستاد  دکتر  داوطلب،  به سه  واکسن 
بیماری های عفونی، حسینعلی شهریاری   با کرونا و متخصص  
بهداشت  کمیسیون  رئیس  و  بلوچستان  و  سیستان  مردم  نماینده 
علوم  دانشگاه  بازنشسته  استاد  امیرزرگر  محمدعلی  و  مجلس 

پزشکی و خدمات درمانی همدان تزریق شد.
مرحله سوم تست انسانی این واکسن روی ۲۰ هزار نفر در ۶ شهر 

تهران، بوشهر، شیراز، کرج، مشهد و اصفهان انجام می شود. 
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ثبت نام داوطلبان مرحله سوم این واکسن ایرانی از اول اردیبهشت ماه 
آغاز شده و رییس ستاد اطلاع رسانی ستاد اجرایی فرمان امام شب 
گذشته در صفحه توئیتر خود اعلام که بیش از ۳۲ هزار نفر تمایل خود 

را برای ورود به این طرح پژوهشی اعلام کردند.
ثبت نام داوطلبان این طرح مطالعاتی از دو مسیر در حال انجام 
با  می توانند  سال   ۷۵ تا   ۱۸ سنی  رده  در  مندان  علاقه  و  است 
تماس با سامانه ۴۰۳۰ یا از طریق نرم افزار کاربردی )اپلیکیشن( 
" آی گپ " تمایل خود را اعلام و وارد این طرح مطالعاتی شوند.

واکسن جدید مالاریا ۷۷ درصد اثربخشی دارد

براساس نتیجه مطالعه ای که به تازگی منتشر شده است، واکسن 
شده  ساخته  آکسفورد  دانشگاه  محققان  توسط  که  مالاریا  جدید 
انگل  به  آلودگی  برابر  در  به مدت یک سال، ۷۷ درصد  است،  

مالاریا محافظت ایجاد می کند.
این واکسن که R21/ Matrix-M نام دارد در   ، به گفته محققان 
سطوح دو دوزی در ۴۵۰ فرد ۵ تا ۱۷ ماهه در بورکینافاسو، یک 

کشور آفریقایی که انگل مالاریا در آن شایع است، آزمایش شد.
محققان گفتند: در یافته های اولیه که هنوز به دقت بازبینی نشده 
است، تزریق دوز بالای این واکسن  ۷۷درصد از  آلودگی به انگل 
مالاریا پیشگیری می کند؛ این در حالی است که تزریق دوز کم این 
واکسن ۷۱ درصد محافظت در برابر این واکسن ارائه می دهد. این 
نتایج در مورد هر دو دوز این واکسن بیش از ۱۲ ماه ادامه داشت 

و هیچ گونه عوارض جانبی جدی ایجاد نکرد.
به گفته محققان، اگر این آزمایش در آزمایش های بالینی آینده 
تأیید شود، اولین واکسنی است که حداقل آستانه ۷۵ درصد سازمان 

جهانی بهداشت را برای تأثیر واکسن مالاریا تأمین می کند.
»آدریان هیل«، یکی از نویسندگان این مطالعه ، در یک خبرنامه 
مطبوعاتی نوشت: این نتایج جدید انتظارات ما را از پتانسیل این 
واکسن برآورده می کند که به اعتقاد ما اولین واکسن مالاریا است 
که هدف سازمان جهانی بهداشت را برای دستیابی به یک واکسن 

مالاریا با حداقل ۷۵ درصد کارآیی تامین می کند.

در  »آکسفورد«  دانشگاه  در  واکسینولوژی  استاد  خود  که  هیل 
انگلیس است، گفت:  با تعهد شریک تجاری ما ، موسسه»سرم« 
دوز  میلیون   ۲۰۰ حداقل  سالانه  تولید  برای  هند،   )Serum(
در سال های آینده، این واکسن می تواند تأثیر عمده ای بر سلامت 

عمومی داشته باشد.
هیل می گوید که اگر این واکسن مجوزهای لازم را برای توزیع 
کسب کند؟ تاثیر قابل توجهی را بر بهداشت عمومی جهان خواهد 
مراحل  در  واکسن  این  بخشی  اثر  که  دارد  اطمینان  او  گذاشت. 

بعدی آزمایش های بالینی اثبات خواهد شد.
پیشتر واکسن های زیادی برای مقابله با این بیماری تولید شده 
بود که سطح اثر بخشی آن کمتر از هدف گذاری سازمان جهانی 
جدید  ترکیب  می گویند  دانشگاه  دانشمندان  اما  بود،  بهداشت 
نتایج  و  شده  آزمایش  بورکینافاسو  در  کودك   ۴۵۰ روی  آن ها 
دلگرم کننده ای را در پی داشته است. در مرحله بعد هم قرار است 
۵ هزار کودك بین سنین ۵ ماه تا ۳ سال در چهار کشور آفریقایی 

واکسن جدید را دریافت کنند، تا یافته های قبلی تائید شود.
دلیل  به  که  است  حیات  تهدیدکننده  بیماری  یک  مالاریا 
انگل هایی که از طریق گزش پشه به افراد منتقل می شود، ایجاد 
می شود و به گفته سازمان جهانی بهداشت یکی از مهمترین دلایل 

مرگ کودکان در آفریقا است.
سازمان جهانی بهداشت اعلام کرد که تلاش های قبلی در زمینه 
های  کارآزمایی  در  تاکنون  مالاریا  برای  موثر  واکسن  یک  تولید 
انجام شده  روی کودکان آفریقایی تنها ۵۵ درصد موثر بوده است.
به گفته هیل، ساخت یک واکسن مالاریا چالش برانگیز است؛ 
این  با  مقابله  برای  و  دارد  وجود  انگل  این  در  ژن  هزاران  زیرا 

بیماری به یک واکنش ایمنی بالا نیاز است.
مالاریا یکی از بیماری های عفونی است که در مناطق گرمسیری 
شیوع فراوانی دارد. بر اساس برآورد سازمان جهانی بهداشت، سالانه 
حدود ۳۰۰ تا ۵۰۰ میلیون مورد مالاریا در جهان بروز می کند که 
از دست  به آن جان خود را  ابتلا  اثر  نفر در  میلیون  از یک  بیش 
می دهند. از مهمترین قربانیان مالاریا کودکان زیر پنج  سال هستند 
به طوری که هر دو دقیقه یک کودك جان خود را از دست می دهد.

مشروح این مطالعه در نشریه Lancet منتشر شده است.

تزریق هفتگی انسولین، درمان دیابت را متحول می کند
درمان  دریافتند  بین المللی  بالینی  آزمایش  دو  انجام  با  محققان 
دیابت نوع۲ با استفاده از شیوه جدید تزریق هفتگی انسولین به 

اندازه تزریق روزانه این دارو موثر است.
محققان مرکز پزشکی دانشگاه تگزاس ساوت وسترن واقع در 
آمریکا در یکی از این تحقیقات که با مشارکت ۲۰۵ بیمار دیابتی 
نظر  تحت  هفته  دو  بیماران  شد،  انجام  مختلف  کشور  هفت  در 
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مشاهده علائم یک بیماری خاص از سوی پزشک، ممکن است 
دستور برداشتن مقداری از بافت بدن بیمار از اندام و محیطی 

که مشکوك به بیماری است صادر شود.
این فعال عرصه فناوری افزود: این بافت در آزمایشگاه پاتولوژی 
مورد بررسی قرار می گیرد تا مشخص شود که بعنوان مثال آلوده 
به سرطان است یا خیر. برای تشخیص این مسئله به دستگاه های 
مختلفی نیاز است. یک دستگاه ممکن است وظیفه برش بافت را 

داشته باشد و یک دستگاه دیگر نیز بافت را بررسی کند.
رمضانی ضمن ارائه توضیحات بیشتر با بیان اینکه،  در یک 
برای  مختلف  دستگاه های  از  زنجیره ای  پاتولوژی  آزمایشگاه 
تشخیص وجود دارد، افزود: این ممکن است ۲۰ یا ۳۰ دستگاه 
مختلف را درگیر کند که پیش از این تقریباً همه این دستگاه ها 

از خارج از کشور وارد می شد.
بنیان  دانش  شرکت  این  حاضر  حال  در  کرد:  تصریح  وی 
این  همه  و  دارد  اختیار  در  را  تجهیزات  این  ساخت  فناوری 

دستگاه ها را در داخل کشور تولید می کنیم.
کرد:  تصریح  همچنین  بنیان  دانش  شرکت  این  مدیرعامل 
نمونه  قیمت  دهم  یک  تقریباً  شرکت  این  دستگاه های  قیمت 
مشابه خارجی است. شاید یک دستگاه آمریکایی ظاهر زیباتری 
هم داشته باشد، اما ما مدعی هستیم که در برخی اوقات فناوری 

دستگاه های ایران ساخت ما از این دستگاه ها نیز بالاتر است.
وی اظهارکرد: در حال حاضر در برخی بیمارستان ها به دلیل 
خارجی  قیمت  گران  دستگاه  کوچک،  قطعه  یک  وجود  عدم 
بلااستفاده مانده است. چون قطعه اش وجود ندارد، در حالی که 
حتی  و  ۳ساله  گارانتی  گسترده،  فروش  از  پس  خدمات  ما 

خدمات تعویض دستگاه معیوب را به مشتری ارائه می کنیم.

مسئول واحد تولید کیت های تشخیصی انستیتوپاستور:

 کیت  ایرانی کرونا توانایی تشخیص ۴جهش اخیر 
این ویروس را دارد

مسئول واحد تولید کیت های تشخیصی و مسئول آزمایشگاه 
فناور NTA مجتمع تولیدی تحقیقاتی انستیتوپاستور کرج گفت: 

بودند، سپس ۱۶ هفته تحت درمان قرار گرفتند و در نهایت ۵ هفته 
اثرگذاری  میزان  تحقیق  این  در  بودند.  محققان  نظر  تحت  دیگر 
سه شیوه مختلف درمان با انسولین با دوزها و در بازه های زمانی 

مختلف مورد ارزیابی قرار گرفت.
در تحقیق دیگری ۱۵۴ بیمار در پنج کشور در بازه های زمانی 
و  انسولین  هفتگی  تزریق  جدید  شیوه  مختلف  جنبه های  مشابه 
همچنین مناسب ترین رویکرد تغییر رویه تزریق روزانه به تزریق 

هفتگی مورد مطالعه و تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
براساس نتایج این تحقیقات تزریق هفتگی انسولین یک شیوه 
انقلابی است که موجب کاهش فشار درمان با انسولین و افزایش 
میزان پیروی بیماران از رویکرد درمانی شده و یک جایگزین مناسب 

برای روش متداول تزریق روزانه این دارو محسوب می شود.
به  و  کرده  ذخیره  را  قند  مقداری  طبیعی  صورت  به  ما  بدن 
منظور تامین انرژی لازم برای فعالیت های روزانه، جذب قند از 
رژیم غذایی نیز ضروری است. اما زمانی که میزان قند خون از 
عارضه ای موسوم  بروز  به  منجر  تجاوز می کند،  مقدار مشخصی 
و  زده  آسیب  اندام ها  به  می تواند  قند خون  می شود.  قندخون  به 
مشکلات متعددی را برای سلامتی ایجاد کند. اغلب عوامل بروز 
این وضعیت شناسایی شده و راهکارهای مختلفی برای مدیریت 
و  بدنی  تمرین  کوچکتر،  غذایی  وعده های  است.  شده  ارائه  آن 

سبک زندگی سالم برای مدیریت دیابت ضروری است.

به همت یک شرکت دانش بنیان؛
تعدادی از تجهیزات آزمایشگاه پاتولوژی بومی سازی شد

از  تعدادی  سازی  بومی  به  موفق  دانش بنیان  شرکت  یک 
دستگاه های مورد استفاده در آزمایشگاه پاتولوژی شد.

گفت:  دانش بنیان  شرکت  این  مدیرعامل  رمضانی  حمید 
پاتولوژی  آزمایشگاه های  در  نیاز  مورد  دستگاه های  و  تجهیزات 
تشخیص  برای  که  می شود  تولید  بنیان  دانش  شرکت  این  در 
بیماری های مختلف از جمله سرطان می توان از آنها استفاده کرد.

بیمار و  بیان کرد:برای نمونه هنگام مراجعه یک  ادامه  وی در 
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عددی کروموزومی توسط یک استارتاپ مستقر در مرکز رشد 
زیست فناوری انستیتو پاستور ایران تولید و رونمایی شدند.

ساخت واکسن کرونا از بوته تنباکو
شرکت زیست دارویی »مدیکاگو« مستقر در کانادا موفق به 

تولید، کاندیدای واکسن کرونا از گیاه توتون شده است.
ذراتی  تنباکو  بوته  یک  از  استفاده  با  واکسن  کاندیدای  این 
شبیه ویروس کرونا تولید می کند. این ذرات شبه ویروس به 
بدن کمک می کند ویروس کرونا را بشناسد تا درصورت آلوده 
شدن فرد به این عامل بیماری زا، واکنش ایمنی ایجاد کرده و 

به این ویروس حمله کند.
داده های ناشی از فاز اول مطالعه این واکسن نشان می دهد 
آنتی بادی های تولید شده ناشی از تزریق واکسن یاد شده ۱۰ برابر 
آنتی بادی های افرادی است که به ویروس کرونا آلوده شده بودند.
برای  نیرو  جذب  سرگرم  جهان  سراسر  از  محققان  اکنون 
هستند.  واکسن  این  بالینی  های  آزمایش  سوم  مرحله  انجام 
درصورتی که نتیجه این آزمایش ها موفقیت آمیز باشد، ساخت 
این کاندیدای جدید واکسن کرونا سریع تر، راحت تر و ارزان 

قیمت تر خواهد بود.
ذرات شبه ویروس)VLPs( مولکول هایی هستند که شباهت 
ژنتیکی  ماده  نداشتن  دلیل  به  اما  دارند،  ویروس  به   زیادی 
غیر عفونی هستند. برای ساخت این واکسن ذرات شبه ویروس 
کرونا به خاك اضافه و با رشد گیاه جذب آن می شوند. سپس 
پروتئین  سه  از  یکی   ،S-spike پروتئین  گیاه  این  های  برگ 

اسپایک ویروس کرونا را تولید می کند.
این واکسن متفاوت از واکسن هایی است که »سازمان غذا و 
داروی آمریکا« )FDA( مجوز استفاده اضطراری از آنها را صادر 
کرده است. واکسن هایی که سازمان دارو و غذای آمریکا مجوز 
استفاده اضطراری آنها را صادر کرده است تنها پروتئین اسپایک 
خارج از ویروس را هدف قرار می دهد، نه اینکه شبیه ساختار 

کلی ویروس کرونا باشد.
دکتر »متیو هونگ« از پژوهشگاه »ویک در رالی« در کارولینای 
شمالی گفت: تمام کاری که برای ساخت این واکسن باید انجام 

کیت تشخیصی مولکولی کووید۱۹ یکی از محصولاتی است که 
امروز رونمایی شد، این کیت می تواند چهار جهش اخیر ویروس 

کرونا را شناسایی کند.
مجید مسگرطهرانی در حاشیه مراسم رونمایی از ۹ گونه کیت 
آزمایشگاهی تشخیصی و استخراجی در جمع خبرنگاران افزود: 
هر کیت تشخیصی مولکولی کووید۱۹ تولیدی این مجموعه امکان 
۱۰۰ تست را دارد. روزانه می توانیم هزار کیت تولید کنیم که برابر 

با سه میلیون تست در هر ماه می شود. 
وی ادامه داد: نوع لیوفیلیزه این نوع کیت تشخیصی برای اولین 
بار در کشور بدون محدودیت نگهداری در زنجیره دمای منفی ۲۰ 

درجه تولید شده است.
مسگر طهرانی خاطرنشان کرد: کیت های تشخیص کووید ۱۹ 
نگهداری  به شرایط  نیاز  تولید شدند،  در کشور  این  از  پیش  که 
در زنجیره دمایی منفی ۲۰ درجه سانتیگراد داشتند، اما کیت های 
تشخیصی که به روش لیوفیلیزه تولید شدند، نیاز به زنجیره دمای 

سرد ندارند و به راحتی قابل نگهداری و جا به جایی هستند.
کووید ۱۹  ویروس   RNA استخراج  کیت  افزود:  مسگرطهرانی 
از خون به صورت محلول و لیوفیلیزه تولید شده و نوع لیوفیلیزه 
قابلیت نگهداری در هر دمایی و بدون نیاز به زنجیره دمایی منفی 

۲۰ درجه را دارد.
 ۱۹ کووید  ویروس   RNA استخراج  قبلی  زمان  داد:  ادامه  وی 
معمولا بین نیم تا یک ساعت زمان می برد که این مدت به حدود 
امکانات  کمترین  با  مدت  این  در  است.  رسیده  دقیقه   ۱۵ تا   ۱۰

آزمایشگاهی استخراج RNA ویروس کووید ۱۹ مسیر می شود.
مسئول واحد تولید کیت های تشخیصی و مسئول آزمایشگاه 
فناور NTA مجتمع تولیدی تحقیقاتی پاستور کرج  گفت: ظرفیت 
 ۱۰ حدود  روزانه  کووید۱۹  ویروس   RNA استخراج  های  کیت 

هزار کیت است.
۹ کیت شامل کیت تشخیصی مولکولی RT-PCR کووید۱۹ به دو 
صورت محلول و لیوفیلیزه، کیت استخراج RNA ویروس کرونا از 
خون ۱۰۰ و ۵۰ نمونه محلول و لیوفیلیزه، کیت استخراج DNA از 
خون ۱۰۰ و ۵۰ نمونه محلول و لیوفیلیزه و کیت تشخیص اختلالات 
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ضد  خاصیت  کورکومین  می دهد  نشان  جدید  مطالعات 
ویروسی دارد و می تواند عوارض ریوی ناشی از کووید۱۹ را 
آمده است کورکومین مسیرهای  این مطالعه  بهبود بخشد. در 
التهابی را تعدیل می کند و با کاهش قدرت تکثیر ویروس، از 

ورود آن به سلول میزبان جلوگیری می کند.
مبتنی  کورکومین  محصول  چهار  یا  سه  حاضر  حال  در 
دیگر  درمانی  اهداف  برای  تجاری  صورت  به  نانوساختار  بر 
محصولاتی  تا  تلاشند  در  محققان  و  است  دسترس  در 
از  استفاده  با  کووید۱۹  از  ناشی  ریوی  عوارض  درمان  برای 
نانوسیستم های زردچوبه توسعه دهند. نتایج این مطالعه در نشریه 

Biomedicine and Pharmacotherapy منتشر شده است.

ابداع آزمایش ۵ دقیقه ای کرونا
محققان ژاپنی آزمایشی برای تشخیص ابتلا به کرونا ابداع 

کرده اند که در مدت پنج دقیقه نتیجه آن مشخص می شود.
محققان ژاپنی از موسسه تحقیقاتی Riken و دانشگاه »توکیو« 

فناوری جدیدی  پایه روش و  بر  را  آزمایش جدید کرونا  این 
ابداع کردند. 

این روش جدید شامل قرار دادن نمونه های ویروس برروی 
صفحه شیشه ای مخصوصی است که از یک میلیون دندانه در 
هر سانتی متر مربع به صورت میکرو ساخته شده است و به 

عنوان میکرو محفظه های آزمایش عمل می کند.
هر میکرو محفظه آزمایش حاوی یک معرف است و هنگامی 
جدید  ویروس   )RNA( ریبونوکلئیک   اسید  حاوی  نمونه  که 

کرونا بر روی آن قرار می گیرد، محفظه نور تولید می کند.
با  ها  آزمایش  این  که  کرد  اعلام   NHK ژاپن  دولتی  رسانه 
که  چرا  دارند؛  تفاوت  »پی.سی.آر«  استاندارد  های  آزمایش 
 RNA نیازی به تقویت از این روش جدید و سریع  با استفاده 
میکروسکوپی  مقادیر  توان  می  حتی  و  نیست  کرونا  ویروس 
ویروس کرونا را در این میکرو محفظه های آزمایش تشخیص 

داد این است که پروتیین اسپایک را از برگ های گیاه استخراج و 
واکسن را دریافت کرد.

پشتیبانی  به سایر سیستم های  این واکسن دیگر  از  استفاده  با 
و ماشین آلات و تجهیزات لازم برای ساخت ویروس نیاز نیست. 
از  تر  ارزان  و  تر  سریع  را  واکسن  تولید  تواند  می  شیوه  این 

واکسن های موجود در بازار مانند فایزر یا مدرنا کند.
همچنین نیازی به نگهداری واکسن در دمای انجماد نیست و 
این امر ارسال آن را به کلینیک ها آسان می کند. از آنجا که این 
های  واکنش  تعداد  تواند  می  اند،  شده  گرفته  گیاهان  از  ذرات 

جانبی را در دریافت کنندگان واکسن محدود کند.
این شرکت قبلًا از این روش در ساخت واکسن آنفلوانزا استفاده 
کرده بود که منتظر تایید کانادا است. مدیکاگو انتظار دارد تا پایان 
سال ۲۰۲۱ حدود ۱۰۰ میلیون دوز واکسن تولید کند. این شرکت 
همچنین در حال ساخت تاسیساتی در شهر »کبک« در کانادا است. 
پیش بینی می شود این تاسیسات تا سال ۲۰۲۳ آماده شود و سالانه 

یک میلیارد واحد واکسن تولید کند.

زردچوبه یک سلاح قدرتمند در مقابل کووید ۱۹
موجود  نانوسیستم های  می دهد  نشان  محققان  مطالعات جدید 
در کورکومین )ترکیب اصلی زردچوبه( در درمان ویروس جدید 

کرونا موثر هستند.
در حالی که واکسیناسیون کووید ۱۹ در سراسر جهان با سرعت 
موثر،  درمانی  روش های  دنبال  به  محققان  است،  انجام  حال  در 

ایمن و هدفمند برای درمان کووید ۱۹ هستند.
مطالعات جدید دانشمندان امریکایی نشان می دهد ترکیبات موجود 

در زردچوبه به نام کورکومین می تواند یک گزینه درمانی باشد.
رنگ، عطر و طعم زردچوبه ناشی از کورکومین است. مطالعات 
قبلی نشان داد که می توان از این ترکیب برای سرکوب خاطرات 
تلخ، تسکین روده و بهبود انواع زخم استفاده کرد. همچنین این 
ترکیب با کاهش التهاب و بهبود جریان گردش خون، سبب بهبود 

عملکرد مغز می شود.
مشکلات  درمان  در  را  کورکومین  ضدالتهابی  ترکیب  محققان 
مزمنی از قبلی بیماری های قلبی، سرطان و آلزایمر مفید می دانند.
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رشد نسبتا سریعی دارند.  سلول های سرطانی ممکن است از 
پروستات به دیگر بخش های بدن به ویژه استخوان ها و گره های 
لنفاوی برسند.  این بیماری ممکن است در آغاز علائمی نداشته 
باشد، اما در مراحل پیشرفته تر می تواند مشکلاتی را در ادرار 
کردن،  خون در ادرار یا درد در ناحیه لگن و کمر هنگام ادرار 

ایجاد کند.
استفاده  پروستات  سرطان  برای  معمولاً  که  آزمایشاتی 
می شود شامل آزمایش خون، معاینه فیزیکی معروف به معاینه 
رکتوم دیجیتال )DRE(، اسکن MRI یا بیوپسی تهاجمی است. 
تومورهای  تشخیص  تا  کنند  می  تلاش  پزشکان  حال،  این  با 

تهاجمی، مردان را هر چه زودتر تحت درمان قرار دهند.
محققان با ترکیب دو منبع نشانگر زیستی- اندازه گیری یک 
به  مربوط  ژن   ۱۰ بیان  سطح  و   EN۲ نام  به  پروتئین  نشانگر 
 ExoGrailخطر ابتلا به سرطان پروستات، آزمایش ادرار جدید

را ابداع کردند.
 PUR نام  به  قبلی  های  آزمون  اساس  بر  آزمایش  این 

و ExoMeth ایجاد شده است.
آنها این آزمایش را با استفاده از نمونه ادرار ۲۰۷ بیمار که در 
بیمارستان دانشگاه نورفولک و نورویچ )NNUH( تحت سرطان 

پروستات قرار گرفته بودند، انجام دادند.
شد،  مقایسه  بیوپسی  نتایج  با  آزمایش  این  نتایج  که  زمانی 
مشخص شد که این آزمایش با موفقیت نشان داده است کدام 
یک از این بیماران به سرطان پروستات مبتلا هستند و کدام یک 

سرطان پروستات ندارند.
برای  خطر  امتیازات  ارائه  با  همچنین   ExoGrail آزمایش 
مفید  آنها  برای  تهاجمی  بیوپسی  انجام  که  را  افرادی  بیماران، 

است، مشخص می کند.  

داد. 
با  آزمایش کرونا  نتیجه  داشتند:  اظهار  ژاپنی همچنین  محققان 
های  آزمایش  بر خلاف  جدید  فناوری  و  روش  این  از  استفاده 
استاندارد که به یک ساعت و یا زمان بیشتر نیاز دارد، در مدت 

کمتر از ۵ دقیقه مشخص می شود.
آنها اذعان داشتند که برای استفاده از این روش جدید تشخیص 

ویروس کرونا نیازی به استفاده از رویه های پیچیده نیست.

 ابداع یک آزمایش جدید ادرار برای 
تشخیص سرطان پروستات

محققان آزمایش ادرار جدیدی برای تشخیص سرطان پروستات 
نشان  نیز  را  بیماری  این  بودن  تهاجمی  میزان  که  کردند   ابداع 

می دهد.
ادرار جدید نشان می دهد  این آزمایش  یک مطالعه در زمینه 
انقلابی در  تواند  دارد می  نام   ExoGrail که  آزمایش  این  چگونه 
تشخیص ارزیابی خطر بیماران مبتلا به سرطان پروستات قبل از 

انجام بیوپسی تهاجمی ایجاد کند.
آزمایش  گویند  می   )UEA( شرقی  آنگلیای  دانشگاه  محققان 
جدید آنها می تواند تعداد نمونه برداری های غیرضروری سرطان 

پروستات را تا ۳۵ درصد کاهش دهد.
مردان  میان  در  شایع  های  سرطان  از  یکی  پروستات  سرطان 
است؛  بیشتر سرطان های پروستات آرام رشد می کنند، اما برخی 

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

www.tashkhis.com
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)ناشنوایی  داخلی  گوش  های  ناهنجاری  دلیل  به  است 
حسی عصبی( دچار کم شنوایی شوند]۱[. محققان انواع 
مختلف سندرم واردنبرگ )WS( را براساس علائم مرتبط 

و یافته های خاص ژنتیکی توصیف کرده اند .
•  )WS2A(-IIA سندرم واردنبرگ نوع
•   )WS2B( - IIB  سندرم واردنبرگ نوع
•   )WS3( -III  سندرم واردنبرگ نوع
•   )WS2( -II  سندرم واردنبرگ نوع
•   )WS4( - IV سندرم واردنبرگ نوع
•  )WS1( - I سندرم واردنبرگ نوع

مشخص  طور  به   )WS1(  I نوع   واردنبرگ  سندرم   
چشم   داخلی  زاویه  تغییر  و  جانبی  جابجایی  با 
  )WS2( II  همراه است، اما نوع )dystopia canthorum(
نوع  این،  بر  علاوه  ندارد.  ارتباطي  مشخصات  این  با 
تغییراتي  توسط  و  است  تر شده  شناخته   WS2 و   WS1
مانند جهش ژن های مختلف ایجاد می شود. در سندرم 
مشخصه  های  ناهنجاری   III )WS3( نوع  واردنبرگ 
ممکن   )auditory( شنوایی  و   )ocular( چشم  صورت، 
است با ناهنجاری های مشخص بازوها و دست ها )اندام 

فوقانی( همراه باشد.
سندرم واردنبرگ نوع IV، معروف به )WS4( یا بیماری 
 ،)Waardenburg-Hirschsprung( واردنبرگ- هیرشپرونگ
بیماری  با  همراه    WS اولیه  های  ویژگی  با  است  ممکن 
بیماری  شود.  مشخص   )Hirschsprung( هیرشپرونگ 
هیرشپرونگ، یک اختلال گوارشی است که مانع حرکات 
روده بزرگ می شود، و علت آن عدم وجود سلول های 
نمی  که  باشد  مي  روده،  صاف  عضله  دیواره  در  عصبی 
گذارد مدفوع در بخش تحتانی قولون حرکت کند و یک 
نقص مادرزادی محسوب مي شود. در بیشتر موارد،سندرم  
منتقل  اتوزومی  غالب  ارثي  بیماري  بصورت  واردنبرگ 

به  که   )Wardenberg Syndrome( واردنبرگ  سندرم 
عنوان سندرم شنوایی-رنگدانه ای نیز شناخته می شود، شایع 
ترین علت کاهش سندرومیک شنوایی )HL( است که تقریباً 
را تشکیل  مادرزادی  با کم شنوایی  بیماران  از کل  تا ٪۵   ۲
به چهار  بالینی  های  فنوتیپ  به  بسته  این سندرم  دهد.  می 

زیرگروه طبقه بندی می شود. 
 ،PAX3  در حال حاضر، جهش های بیماری زا در ژن هاي
EDNRB، EDN3 ، SOX10 ، MITF  و SNAI2 با انواع مختلف 

سندرمWS  در ارتباط هستند. با اینکه تکنیک های حمایتی 
متفاوتي مانند سمعک، کاشت حلزون گوش یا سایر دستگاه 
های شنیداری می توانند کمکی به کاهش علائم HL بکنند، 
است.                             نشده  شناسایي   WS برای  قطعي  درمان  تاکنون  اما 
ژنتیکی  مطالعات  در  چشمگیري  قابل  هاي  پیشرفت  اخیراً 
و  ژن  انتقال  جمله  از  حیوانی،  های  مدل  در   HL بالینی 
درمان های جایگزینی سلول های بنیادی، حاصل شده است. 

مقدمه
سندرم واردنبرگ یک اختلال ژنتیکی است که ممکن است 
دامنه و شدت  باشد.  مشاهده  قابل  )مادرزادی(  تولد  بدو  از 
علائم و   یافته های مرتبط ممکن است از موردی به مورد 
دیگر متفاوت باشد. با این حال، ویژگی های و علائم اولیه 
وجود  صورت،  در  مشخص  های  شامل ناهنجاری  اغلب 
رنگدانه هاي غیر طبیعي در مو، پوست و یا عنبیه در یک چشم 

و یا در هر دو چشم، وجود ناشنوایی مادرزادی و . . است. 
موی  رویش  به  توان  مي  ای  رنگدانه  های  ناهنجاری  از 
یا سفید  پیشانی)white forelock(، سفیدی  بالای  سفید در 
شدن زودرس موها، تفاوت رنگ دو عنبیه در یک منطقه یا 
در مناطق مختلف عنبیه )heterochromia irides(، نواحی 
پوست  در  رنگدانه(  )بدون  روشن  طبیعی  و غیر  تکه  تکه 
نیز ممکن  مبتلا  افراد  از  برخی  اشاره کرد.   )leukoderma(

  مقاله علمی

)WS(سندرم واردنبرگ

ندا مسرت 1، رقیه قلی زاده دوران محله2،  یگانه ظهیری3
1-کارشناس ارشد ژنتیک دانشگاه سیستان بلوچستان 

2-گروه علوم آزمایشگاهی، واحد زاهدان، دانشگاه آزاد اسلامی، زاهدان، ایران
3- دانشجوی پزشکی،عضو باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان دانشگاه آزاد اسلامی، زاهدان

2و3- مرکز تحقیقات علوم بالینی سلامت ،واحد زاهدان،دانشگاه آزاد اسلامی، زاهدان
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شکل 2- سندرم واردنبرگ گاهی اوقات دارای الگوی 
توارثی اتوزومی مغلوب باشند.

درمان سندرم واردنبرگ
توان گفت،  این سندرم مي  به  مبتلا  افراد  براي درمان 
هیچ درمان واقعی وجود ندارد و بروز اکثر علائم در فرد، 
قابل درمان نیست.  اما از رایج ترین روش های درمانی 

سندرم واردنبرگ می توان به موارد زیر اشاره کرد:
 کاشت حلزون گوش یا سمعک برای درمان کم شنوایی
  جراحی برای جلوگیری یا رفع انسداد روده
 جراحی برای اصلاح شکاف کام یا شکاف لب
  بکار گیری تغییرات آرایشی، مانند رنگ آمیزی مو یا استفاده

از آرایش برای پوشاندن رنگدانه های غیر معمول پوست
برای  است  واردنبرگ ممکن  به سندرم  مبتلا  فرد  یک 
نیاز داشته  مدیریت وضعیت خود به حمایت اطرافیانش 
باشد، به خصوص اگر راه های درمانی وجود نداشته باشد 
که ظاهر او را به راحتی تغییر دهند. گروه های پشتیبانی، 
مشاورین خانواده و آموزش در مورد این بیماری می تواند 

به این افراد کمک کند.

می شود ]۲[. برخي از ژن های درگیر در این سندرم شناسایی     
 EDN3 ، SOX10 ، MITF ،PAX3  شده اند از جمله ژن هاي
،EDNRB  و SNAI2 که با وقوع جهش در این ژن ها، در افراد 
واردنبرگ  ایجاد سندرم  باعث  اقوام خاص  و  ها  یا خانواده 
مي شوند. و با انواع مختلف سندرمWS  در ارتباط هستند]۱[. 
مقالات  جدیدترین  مروری  مطالعه  با  ها:  روش  و  مواد 

علمی، سایت پاب مد و کتب علمی گردآوری شده است.

یافته ها
علت ایجاد سندرم واردنبرگ

همانطور که اشاره شد، این سندرم در اثر جهش در هر یک 
از چندین ژن نامبرده شده، ایجاد می شود که بر عملکرد سلول 
های تاج عصبی در رشد و نمو جنین تأثیر می گذارد. در بیشتر 
موارد، الگوي توارث سندرم واردنبرگ، اتوزومال غالب است 
که در اثر جهش های اتوزومی غالب ایجاد می شود و تعداد 
محدودی از الگوي توارث اتوزومال مغلوب پیروي مي کنند 
که بسیار نادر هستند. بر اساس بررسي هاي انجام شده در 
بیشتر موارد، فرد مبتلا آن را از یکی از والدین خود با یکی از 
اشکال غالب بیماری به ارث برده است. در خانواده هایي که 
سابقه بیماري وجود ندارد، علت بروز سندرم واردنبرگ ناشی 

از جهش های خودبخودی جدید در ژن ها است ]۳[. 

شکل 1- سندرم واردنبرگ معمولاً در الگوی اتوزومی غالب به 
ارث می رسد.
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نتیجه گیري
علائم  از  ای  گسترده  طیف  شامل  واردنبرگ  سندرم 
ظاهر  در  جزئی  تغییرات  فقط  افراد  از  برخی  است. 
های  چالش  با  دیگر  برخی  و  کنند  می  تجربه  را  خود 
عملکردی متعددی مواجه هستند. هیچ راهی برای پیش 
یک  در  واردنبرگ  سندرم  تغییر  یا  بروز  چگونگی  بینی 
فرد وجود ندارد. بررسی های زیادی برای درك مکانیسم 
بالقوه  بیولوژیکی  زا و رویکردهای درمانی  بیماری  های 
جهت درمان های بیولوژیکی و درك مشکلات احتمالی 
پیش روی در آینده برای افراد مبتلا متمرکز شده است. با 
این حال، دانستن نوع سندرم واردنبرگ در فرد می تواند 
به پزشکان کمک کند تا درمان مناسب را انجام دهند. با 
حمایت و مراقبت اطرافیان، افراد مبتلا به این سندرم می 

توانند زندگی طولانی و سالمی داشته باشند.
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بحث
های  شباهت  همکارانش،  و   TingtingLin  ،۲۰۲۱ سال  در 
 SOX10c.321dupC های  جهش  با  ها  خوك  در  فنوتیپی 
ژن  ناپایدار  همبستگی  از  حاکی    SOX10c.325A> T و 
دادند  قرار  بررسي  مورد  واردنبرگ  سندرم  با   SOX10
 SOX10 ژن  در  جهش   ۱۰۰ از  بیش  که  دریافتند  و 
نوع  WS2(-II(  و  نوع  واردنبرگ  سندرم  با  بیماران   در 
WS4(-IV( وجود دارد. با این حال، هنوز هیچ نقطه مشخصي از 

جهش در SOX10 تشخیص داده نشده است، و در  بیشتر موارد 
جهش ها پراکنده هستند. به همین دلیل ارتباط بین تنوع فنوتیپی 

بالا و تنوع ژنتیکی را دشوار می کند]۴[.   
 در سال Yongbo Yu  ،۲۰۲۰ و همکارانش، دو بیمار از 
دو خانواده غیر مرتبط به ترتیب WS I و WS IV تشخیص 
داده شدند که به ترتیب از نظر ژنتیکی با جهش در PAX3 و 
SOX10 همراه بودند. و برای بررسی علل بالقوه بیماریزایی، 

تجزیه و تحلیل ژنتیکی و عملکردی انجام دادند.
در خانواده اول، دختر ۹ ساله اي که احتمالا درگیر سندرم  
WS I تشخیص داده شد. جهش هتروزیگوت جدید PAX3 از   
مشخص شد، که این جهش منجر به تغییر فریم و پروتئین 
 WS IV می شود. در خانواده  دوم، یک دختر ۲ساله با  PAX3
تشخیص داده شد و توسط توالی یابي سنگر جهش جدید 
SOX10  را نشان داد، یک جهش از نوع تغییر فریم است که 
زنجیره اسیدهای آمینه پروتئین SOX10 را گسترش می دهد. 
مطالعات عملکردی نشان داد که جهش جدید SOX10 هیچ 
تاثیری بر تعامل SOX10  و PAX3 نداشته، اما ظرفیت ترانس 
فعال کننده پروموتر رونویسی ناشی از ملانوسیت را کاهش 
داده است.  نقص رونویسی MITF  ناشی از جهش PAX3 و 

SOX10 ممکن است در پاتوژنز WS نقش داشته باشد]۵[.
در سال LukasVarga  ،۲۰۲۱ و همکارانش، به بررسي انواع 
جدید ژن EDNRB در سندرم واردنبرگ نوعII و SOX10  در 
انواع  با  را  قفقازی  خانواده  دو  و  PCWHپرداختند.  سندرم  
جدید جهش در EDNRB و SOX10 مورد بررسي قرار دادند. 
در خانواده  اول، مشخص شد که جهش در EDNRB منجر 
به اختلال در پل دی سولفید سیستئین بین بخش های خارج 
سلولی گیرنده اندوتلین نوعB می شود و باعث ایجاد فنوتیپ 
 SOX10 با نفوذ کم می گردد و جهش IIنوع WS نسبتاً خفیف
در خانواده دوم شناسایی شده، منجر به سندرم PCWH  می شود 

و کشنده است]۶[.
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