




































 ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی/ پژوهشی - خبری
شماره ثبت:9/8965 

طرح آگهیِ روی جلد: 
شرکت تولیدی بازرگانی آریافارمد

تولیدوواردات دستگاه های 
پزشکی،آزمایشگاهی و 
فراورده های تشخیصی

آدرس: تهران، بلوار نلسون ماندلا 
 )آفریقای شمالی(، خیابان سایه،

پلاک52، طبقه3
تلفن: 22022002 
فاکس:22039247

صاحب امتیاز و مدیر مسوول: دکترعباس افراه 
 aafrah@gmail.com

        دبیرتحریریه: دکترعباس نداف فهمیده
        دبیرعلمی: دکترعلی بیکیان

         مدیراجرایی: مهندس محمود اصلانی
 Email: matashkhis@gmail.com

                      سازمان آگهی: 88987501

                      همکاران تحریریه: 
                          مهندس نیلوفر حسن

                          مهندس نیلوفر احمدی مرزدشتی
                          شبنم بهرامی 

                          مهندس احسان درخشان نیا

نشانی نشریه: تهران- بزرگراه نواب- بالاتر از 
    میدان جمهوری- بن بست بهمن- پلاک5- زنگ اول
      تلفن: 66910616-88987501- 09127333407  

  دفتررشت: رشت- خیابان انقلاب- پلاک 179
Email: Tashkhis@gmail.com

Web: www.Tashkhis.com

چاپ: سبزآرنگ 88809212
خیابان سپهبد قرنی، ک ش محمدی، پ6

شور
ی ک
اه
شگ

مای
ه آز
شری

ن ن
ستی

نخ

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

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

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

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

بیمه های  سندکیای  نماینده  میان  سه جانبه  جلسه ای 
و  خصوصی  بخش  در  پزشکی  جامعه  نماینده  استان، 

نظام پزشکی مرکز استان گیلان تشکیل شده است.
آقای دکتر قنبرپور در مقام معاونت فنی و برنامه ریزی 
سازمان نظام پزشکی مرکز استان، سخنانی ایراد کرد که 
به راستی جایی برای چانه زنی و تخفیف خواهی از سوی 

بیمه های تکمیلی نگذاشت: 
 "حضور اینجانب در این جلسه، در راستای بند قانونی" و 
" از ماده ۲ فصل اول قانون تشکیل سازمان نظام پزشکی 
مصوب مجلس شورای اسلامی است که کیی از وظایف 
با  پزشکی  حِرف  شاغلین  روابط  تنظیم  را  سازمان  این 
موازین،  حسن  اجرای  درجهت  ذیربط  دستگاه های 

مقررات و قوانین مربوط به امور پزشکی می داند.
جناب آقای فلکیان عزیز! شما به عنوان رئیس سندکیای 
بخشنامه  در  مصوب  تعرفه  برخلاف  تجاری،  بیمه های 
تعرفه های  در  تخفیف  اعمال  خواستار  دولت،  هیئت 
بخش خصوصی هستید و اظهار می کنید که تعرفه اعمال 
و  کشور  مرکز  شایسته  فقط  و  بوده  تعرفه  سقف  شده، 
تعرفه ها  این  استانی،  نفره  پنج  کمیته  باید  و  است  تهران 
هیچ  اما  دهند،  تنزل  و  کرده  تعدیل  ها  شهرستان  در  را 
دهید.  نمی  ارائه  خود  تخفیف  درخواست  برای   دلیلی 
پرسنلی  های  هزینه  نه اینکه  مگر  پرسم  می  شما  از  من 
در تهران و شهرستان ها هر دو براساس قانون کار است 
پزشکی،  تجهیزات  نگهداری  و  سرویس  های  هزینه  یا 
ساختمانی و اداری، همه و همه در شهرستان ها ارزان تر 
از تهران است و آیا تجهیزات پزشکی مانند سیتی اسکن 
ارزانتر  شهرستان ها  برای  را  ام آر آی  های  دستگاه  یا 

موارد  از  بسیاری  در  بلکه  خیر!  می فروشند؟ !مسلما 
هزینه های تهیه لوازم پزشکی و ایاب ذهاب نیز بر سرجمع 
می شود.  اضافه  شهرستان ها  پزشکی  جامعه  های  هزینه 
خصوصی  بخش  به  بیماران  چرا  که  می فرمایید  شما 
 ارجاع داده می شوند و بخش دولتی راهنمایی نمی شود؟!
چون در این صورت هزینه های شما در حال افزایش است!
می بایست عرض کنم مطابق بند"د" از ماده۲ قانون نظام 
از حقوق  و حمایت  مسئول حفظ  سازمان  این  پزشکی، 
دیگر،  از سوی  است؛  پزشکی  شاغلین حرف  و   بیماران 
بنابر صراحت ماده ۶۷ و ۶۸ آیین نامه اخلاق پزشکی که 
مورد تایید وزارت بهداشت و درمان نیز هست، شاغلین 
حِرف پزشکی و وابسته، موظف به رعایت حقوق بیماران 
در انتخاب آزادانه و آگاهانه در روش درمان و پزشک معالج 
خود و به تبع آن، محل درمانشان هستند و می بایست به 
انتخاب بیماران خود احترام بگذارند. افرادی که در مراکز 
دولتی درمان می شوند با علم به آموزشی بودن این مراکز، 
به این مراکز مراجعه کرده و خدمات رایگان دریافت می 
خدمات  قبل  از  و  دارد  تکمیلی  بیمه  که  کسی  اما  کنند. 
درمانی را پیش خرید کرده است را نمی توانیم و اجازه 
نداریم که مجبور به درمان در مراکز آموزشی کنیم، چون 

مغایر با آیین نامه اخلاق پزشکی است. 
بیماری که جانش را در معرض آموزش قرار می دهد، 
و  دهد  انجام  عامدانه  و  آگاهانه  را  کار  این  بایست  می 
نه از روی اجبار پزشک معالج؛ اما درباره تصمیم کمیته 
پنج نفره استانی که مورد اعتراض شماست، باید بگویم 
دائمی  احکام  قانون  ماده۹  اجرای  در  دولت  مصوبه  که 
برنامه های توسعه کشوراست و صراحت دارد که شورای 

سرآغـاز

 بیمه های تجاری موظف به پیروی از تعرفه های
مصوب  بیمه های تکمیلی هستند
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با رعایت اصل  بیمه سلامت مکلف است، سالانه  عالی 
تعادل منابع و مصارف و قیمت واقعی، در جهت تقویت 
بازنگری  به  نسبت  درمانی،  بهداشتی  مناسب  رفتارهای 
ارزش نسبی و تعیین تعرفه خدمات سلامت برای جامعه 

پزشکی اقدام کند. 
تقویت  برای  کار  این  می کنید  ملاحظه  که  همانطور 
رفتارهای بهداشتی درمانی است و اگر هرگونه تخفیف 
در جهت تنزل قدرت مالی این مراکز اتفاق افتد، رفتارهای 
مناسب بهداشتی درمانی نقص خواهد شد. اعضای این 
کمیته متشکل است از: نماینده استاندار، رئیس دانشگاه 
علوم پزشکی، رئیس شورای هماهنگی نظام پزشکی های 
پایه و رئیس  بیمه های  استان، رئیس شورای هماهنگی 
سندکیای بیمه های تجاری است که شما هستید. برخلاف 
نظر شما، باید بگویم که این کمیته نقش مشورتی ندارد 
و تعداد اعضا نیز موید این است که تصمیم گیری نهایی 
براساس رای گیری است و رای اکثریت نتیجه را تعیین 

می کند. 
جناب آقای فلکیان! در این جلسه که من هم عضو آن 
تایید  به  هستم، شما دیدید که چهار عضو کمیته نسبت 
مصوبه هیئت دولت برای اعمال سقف تعرفه ها در استان 
این موضوع شما  تنها مخالف  گیلان رای مثبت دادند و 
از یازده عضو اصلی و  نیز  بیمه  بودید؛ در شورای عالی 
سه ناظران، نظام پزشکی تنها یک رای دارد. همه می دانیم 
ولی  بود  این  از  بالاتر  پزشکی  نظام  پیشنهادی  طرح  که 
حداقل  و  نپذیرفت  را  آن  سلامت  بیمه  عالی  شورای 
ممکن را تصویب کرد پس انتظار تخفیف از همان حداقل 
افزایش تعرفه، واقعا منصفانه نیست. اما اینکه می فرمایید با 
وجود تصویب این موضوع توسط کمیته پنج نفره، بیمه ها 
اتفاقاً  نیستند؛  مراکز خصوصی  با  قرارداد  عقد  به  مجبور 
چرا، هستید؛ زیرا موضوع قرارداد بین بیمه ها و موسسات 
خصوصی پزشکی، اصلًا مشمول قانون ۱۰ مدنی نیست 

که شما به اصل آزادی قراردادها استناد کنید. خیر، زیرا آثار 
عدم عقد قرارداد موسسات پزشکی و بیمه های تجاری 
به طرفین قرارداد محدود نمی شود. بلکه جامعه و مردم 
و به ویژه قشر نیازمند جامعه را تحت تاثیر قرار می دهد و 
با تضییع حقوق مردم منجر به نارضایتی عمومی می شود. 
از طرف دیگر، تمامی شرایط این قرارداد در اختیار طرفین 
آن نیست؛ مثالً در اینجا اصل موضوع قرارداد که همان 
تعرفه هاست را حاکمیت تعیین کرده است و نمی توان به 
استناد آن ماده قانونی خود را مختار به عقد قرارداد یا عدم 

عقد آن بدانیم. 
قانونا، عقلا و شرعا موظف هستیم تا نسبت به مصوبه 
کمیته پنج نفره تمکین کنیم و با عقد قرارداد با موسسات 
جامعه  و  بیماران  حقه  حقوق  از  پزشکی،  خصوصی 
پزشکی حمایت کنیم. همانگونه که سازمان نظام پزشکی 
قوانین آن را مجلس شورای  نیست ولی  سازمان دولتی 
قوانین  این  رعایت  به  مقید  ما  و  کرده  تصویب  اسلامی 
هستیم، قوانین مربوط به بیمه مرکزی که شما زیرمجموعه 
آن هستید را نیز مجلس تصویب کرده است پس شما نیز 
مقید به رعایت این قانون هستید. همه ما می بایست در 
مقابل قانون تمکین کنیم. شما نمی توانید بگویید من این 
شما  حاکمیت،  نمی بندم.  قرارداد  ندارم،  قبول  را  قانون 
نفره  پنج  کمیته  مصوبه  براساس  را  خصوصی  بخش  و 
یادآوری  به  لازم  کند.  می  قرارداد  عقد  به  مقید  استانی 
نیست که شما یک صنعت بیمه هستید و سالانه با افزایش 
قابل توجه حق بیمه سرانه عمالً نسبت به مدیریت هزینه 
و درآمد خود اقدام می کنید، پس حق ندارید تا به بهانه 
زیاندهی یک قرارداد یا مصوبه کمیته پنج نفره، از انجام 
تکالیف قانونی خود شانه خالی کنید. می توانید بهتر از 
که  است  این  من!  برادر  من،  توصیه  کنید.  مدیریت  این 
بهتر از این مدیریت کنید تا جامعه دچار آسیب از نظر 

درمان نشود."
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رویدادها و گزارش هارویدادها و گزارش ها

مهندس محمود اصلانی

و  درمان  بهداشت،  وزارت  سخنگوی 
آموزش پزشکی گفت: با وجود مشاهده 
بستری  موارد  تعداد  در  کاهشی  روند 
وضعیت  کشور،  در   ۱۹ کووید  بیماران 
و  حساس  ناپایدار،  همچنان  بیماری 
شکننده بوده و در برخی شهرستان‌های با 
وضعیت قرمز، سویه‌های کرونای هندی و 

است. انتشار  حال  در  جنوبی  آفریقای 
بیماری  وضعیت  آخرین  درباره  لاری  سادات  سیما  دکتر   
ماه شاهد  بیان کرد: در هفته اول خرداد  کووید۱۹ در کشور 
کاهش ۱۸ درصدی در موارد بستری به علت کرونا، کاهش ۲۲ 
درصدی در تعداد موارد مرگ و میر و کاهش ۱۳.۴ درصدی 

در تعداد مراجعات سرپایی نسبت به هفته قبل‌تر بودیم.
 وی ادامه داد: بیشترین میزان بروز موارد بستری به ترتیب در 
استان‌های چهارمحال و بختیاری، ایلام و خوزستان و بیشترین 
میزان بروز موارد مرگ و میر ناشی از بیماری کووید ۱۹ در 
شمالی  خراسان  و  بختیاری  و  محال  چهار  البرز،  استان‌های 

است. گزارش شده 

 معاون وزیر بهداشت، درمان و آموزش 
مراکز  و  سوپرمارکت‌ها  گفت:  پزشکی 
بیشترین  دارای  همچنان  فروشی  خواربار 
مراجع  به  معرفی  و  اخطار  صدور  میزان 
از  که  طوری  به  هستند،  کشور  در  قضایی 
تاریخ ۲۹ اردیبهشت تا ۵ خرداد ماه تعداد 
مراجعه  به  مراجعه  و  اخطار  مورد  ۶هزار 
قضایی برای این اماکن گزارش شده است.
اظهار کرد: کمترین میزان رعایت توصیه‌های   دکتر لاری 
و  سیستان  استان  در  کشور  در  گذشته  درهفته  بهداشتی 
بلوچستان گزارش شده و استان‌های کرمان، خراسان جنوبی، 
یزد، فارس، سمنان، تهران، قزوین، زنجان، کرمانشاه و اردبیل 
بهداشتی  دستورالعمل‌های  به  عمل  مطلوب‌تر  رعایت  دارای 

هستند. ها  استان  سایر  به  نسبت 
 سخنگوی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بیان 
کرد: از کلیه هموطنان عزیز کشورمان حتی عزیزانی که واکسن 
از  استفاده  به  نسبت  همچنان  خواهشمندیم  کرده‌اند،  تزریق 
ماسک، حفظ اصول فاصله گذاری ۱.۵ تا ۲ متر و شست‌وشوی 

مرتب دست‌ها اقدام کنند.

سخنگوی وزارت بهداشت:

خطر انتشار کرونای هندی و آفریقای جنوبی در برخی شهرستان‌ها

                                                    سخنگوی سازمان غذا و دارو خبر داد:                                                                                                                                              نگرانی و مانع تراشی مافیای واردات و قاچاق معکوس انسولین

سخنگوی سازمان غذا و دارو از تحرکات ایذایی، شایعه پراکنی 
طرح  از  دارو  معکوس  قاچاق  شبکه  و  واردات  مافیای  نگرانی  و 

داد. انسولین در کشور خبر  نیازمند  دیابتی  بیماران  رجیستری 
 دکتر کیانوش جهانپور در گفتگو با خبرنگار وبدا گفت: انسولین 
قلمی بخش بزرگی از واردات دارو در کشور را به خود اختصاص 
می‌دهد و البته روند رشد مصرف این گونه انسولین ها در کشور از 
سرعت رشد تعداد بیماران دیابتی بیشتر است، همزمان قیمت انسولین 
پن در ایران حتی بدون احتساب بیمه و به صورت آزاد کسری از 
قیمت این دارو در کشورهای مجاور است و با توجه به تخصیص 

ارز بانکی به آن شیب قیمتی تندی بین ایران و تقریبا همه کشورهای 
همسایه وجود دارد و این موضوع موجبات قاچاق معکوس انسولین 
قلمی و اخلال در روند توزیع آن در داخل کشور را فراهم آورده 
است، طبیعتا وزارت بهداشت و سازمان غذا و دارو نیازمند اطلاعاتی 
شفاف از تعداد بیماران واقعی نیازمند انسولین و میزان دقیق انسولین 
مورد نیاز است و باید این اطمینان حاصل شود که مسیر تامین و توزیع 
انسولین تا مصرف کننده نهایی واقعی، شفاف و هر لحظه قابل رصد 
است لذا باید حلقه های زنجیره توزیع تا مصرف کننده نهایی شفاف 
و قابل رصد باشد و بر این اساس برای جلوگیری از نشت دارو و 
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اطمینان از توزیع درست، به هنگام و مناسب انسولین، از مدتها پیش 
راه اندازی سامانه ثبت نام و رجیستری بیماران دیابتی مصرف کننده 
انسولین در دستور کار قرار گرفته و در هفته های اخیر فعال شده است.
بیماران،  شناسایی  به  شایانی  کمک  سامانه  این  افزود:  وی   
تخصیص بهینه و بهنگام، کاهش حداکثری نشت انسولین از زنجیره 
بازار و زنجیره  امکان رصددقیق  رسمی توزیع و قاچاق معکوس و 
پی  در  را  مربوطه  بیماران  حال  رفاه  قطعا  و  داشت  خواهد  توزیع 
خواهد داشت ولی مشخصا همزمان با آغاز این طرح، ساز مخالف 
با واسطه و بی واسطه از سوی شبکه قاچاق معکوس در برخی رسانه 
های غیرمسئول و البته فضای مجازی کوک شده و تلاش این شبکه 

بر ناتمام گذاشتن یا توقف این طرح به بهانه کرونا و امثالهم است.
 دکتر جهانپور در پایان تاکید کرد: طرح رجیستری بیماران دیابتی 
برای شناسایی بیماران نیازمند انسولین پن و رصد مستمر نحوه توزیع 
و مصرف انسولین قلمی در کشور با قوت اجرا خواهد شد و بیماران 
عزیز مبتلا به دیابت که بنابر تجویز پزشک نیاز به انسولین قلمی دارند 
حتما در روزهای آتی برای ثبت نام به مراکزی که در این طرح معرفی 
شده مراجعه کنند و بعد از ثبت نام در ماه‌های آتی برای هر فرد در 
انسولین صادر خواهد شد  الکترونیک  نیاز، حواله  این سامانه حسب 
به  خود  انسولین  دریافت  برای  می‌توانند  نگرانی  بدون  و  براحتی  و 

داروخانه های نزدیک محل سکونت خود مراجعه کنند.

معاون وزیر و رییس سازمان غذا و دارو 
گفت: پیرو مصوبه ستاد ملی مقابله با کرونا، 
سعی کردیم زمینه را برای واردات واکسن 
کرونا توسط بخش خصوصی هموار تر کنیم 
مناسبی در صدور  زمینه همراهی  این  در  و 

معرفی نامه به شرکت ها داشته ایم.
گفتگو  در  ساز  شانه  محمدرضا  دکتر 
 38 داشت: حدود  اظهار  وبدا،  با خبرنگار 

واکسن  واردات  برای  خصوصی  های  شرکت  به  نامه  معرفی 
تذکر  کشورها،  برخی  در  ایران  سفرای  و  شده  صادر  کرونا 

برای  نامه  معرفی  تعداد  این  صدور  که  دادند 
شرکت های خصوصی به دلیل مراجعات مکرر این شرکت ها، 

قیمت واکسن کرونا در دنیا را تحت تاثیر قرار می دهد.
وی افزود: تا امروز هیچ کدام از معرفی نامه ها و رایزنی های 
بخش خصوصی منجر به نتیجه و واردات واکسن نشده است 
های  پیگیری  و  سرعت  مقررشد  بهداشت  وزیر  دستور  با  اما 
مشخصی  زمان  تا  ها  نامه  معرفی  این  اگر  تا  شود  تری  جدی 
به نتیجه نرسد، لغو شود که در دستور کار سازمان غذا و دارو 

قرار گرفته است.

و  غذا  سازمان  رییس  و  وزیر  معاون 
دارو خاطرنشان کرد: شرکت های بزرگ 
اعلام  فایزر  حتی  دنیا  در  سازی  واکسن 
با دولت ها کار می کنیم  ما  اند که  کرده 
بخش  به  واکسن  عنوان  هیچ  به  حالا  تا  و 
خصوصی ارائه و فروخته نشده است و این 
هم  دنیا  سازهای  واکسن  سایر  برای  مساله 
موفقیت  عدم  عمده  دلیل  که  است  مطرح 

است. بوده  همین  نیز  واردات  در  ایران  خصوصی  بخش 
دکتر شانه ساز گفت: امیدواریم که بخش خصوصی بتواند 
نسبت به واردات واکسن کرونا اقدام کند اما با سیاستی که در 
دنیا وجود دارد، این کار راحت و آسانی نیست. علیرغم برخی 
به  اوایل خردادماه  تا  بر واردات واکسن کرونا  مبنی  وعده ها 
کشور اما تا الان هیچ محموله واکسنی از سوی بخش خصوصی 
نامه  معرفی  درخواست  هم  امروز  و  است  نشده  کشور  وارد 
جدیدی مطرح شده بود که با دستور وزیر بهداشت، این کار 
انجام شد و امیدواریم که بتوانیم کمک کرده و بتوانند واکسن 

کرونا را به کشور وارد کنند.

معاون وزیر و رییس سازمان غذا و دارو:

 زمینه را برای واردات واکسن کرونا توسط بخش خصوصی
 هموارتر کردیم
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از سوی کمیته ساماندهی تحقیقات کووید19 وزارت بهداشت؛

اختلالات روانشناختی و پاندمی کووید 19 تشریح شد

رییس سازمان غذا و دارو :

تولید واکسن کرونا از شهریور به ۱۰ میلیون دُز در ماه می رسد

وزارت  کووید‌19  تحقیقات  ساماندهی  کمیته 
بهداشت، در گزاره برگی، اختلالات روانشناختی و 

پاندمی کووید 19 را تشریح کرد.
با ظهور ویروس کووید 19، زندگی و سلامت 
تهدید  مورد  هفته  چند  از  پس  انسان  میلیون‌ها 

جسمی،  تأثیرات  بر  علاوه  بیماری  این  شیوع  و  گرفت   قرار 
سبب پیامدهای روانشناختی بسیار جدی شده است. این بیماری 
همه‌گیر نه ‌تنها میزان بالای مرگ و میر ناشی از عفونت ویروسی 
نقاط  روانشناختی در کل  فاجعه  باعث  بلکه  دارد،  به همراه  را 
جهان شده است که از جمله آن‌ها می‌توان به اضطراب، ترس، 
افسردگی، خشونت، رفتارهای اجتنابی، تحریک پذیری، اختلال 

خواب و اختلال استرس پس از سانحه )PTSD( اشاره کرد.
  براساس بررسی‌های انجام شده، بیماران مبتلا به کووید19 

دارای ظرفیت تحمل روانشناختی پایینی بوده 
و با توجه به وضیعت فعلی بیماری در جهان، 
این افراد به شدت در معرض بروز اختلالات 
افسردگی  مانند اضطراب، ترس،  روانشناختی 
و همچنین افکار منفی قرار دارند، بنابراین تنها 
توجه به اقدامات بهداشتی افراد برای مقابله با این بیماری کافی 
نیست، بلکه مراقبت‌های روانشناختی نیز برای کاهش استرس و 

فشارهای روانی ضروری است. 
 درک به موقع تغییرات بالقوه روانشناختی ناشی از کووید19 
نیز لازم است، زیرا تغییرات روانی ناشی از اضطرارهای بهداشت 
افراد  رفتار  و  احساسات  در  مستقیم  طور  به  می‌تواند  عمومی 
بنابراین این گزاره برگ به بررسی نمونه هایی  منعکس شود. 
از اختلالات روانشناختی ناشی از بیماری کووید19می پردازد.

رییس سازمان غذا و دارو با اشاره به اینکه تا قبل 
از پایان سال تمام جمعیت هدف واکسینه خواهند 
شد، گفت: پیش‌بینی می کنیم تولید واکسن کرونا 
در تیر ماه به ۳میلیون دوز رسیده و از شهریور‌ماه این 

عدد به ۱۰ میلیون دوز در ماه افزایش یابد.
زنده  برنامه  در  ساز  شانه  محمدرضا  دکتر 

»سلام تهران«، اظهار کرد:  در تابستان جهشی در تولید و عرضه 
واکسن های ایرانی خواهیم داشت، به این معنی که تقریباً همه 
گروه‌های خطرپذیر جامعه در تابستان واکسینه خواهند شد که 

این افتخار بزرگی محسوب می شود.
وی با بیان اینکه بزودی واکسن های ایرانی در کشور عرضه 
خواهد شد، افزود: افتخار ما این است که واکسیناسینون را با 
واکسن های داخلی خودمان پیگیری خواهیم کرد، البته این به 
این معنی نیست که از واکسن های خارجی استفاده نخواهیم 
واکسیناسیون  سرعت  افزایش  برای  ها  آن  از  بلکه  کرد، 

برد. خواهیم  بهره 

اینکه  بیان  با  بهداشت  وزارت  معاون 
دنیا  کشورهای  بین  حاضر  حال  در 
رقابت بزرگی برای خرید واکسن وجود 
وارداتی  داروی  حوزه  در  گفت:  دارد، 
و واکسن، هنگام انتقال ارز، انواع اقسام 
بهانه  با  ها  شیطنت  و  ها  گیری  سخت 
تحریم  صورت می گیرد و اجازه نمی‌دهند واکسن و داروی 
مورد نیاز مردم را به راحتی وارد کشور کنیم، همینطور در تهیه 
نیاز برای تهیه واکسن و تجهیزات  محیط کشت و مواد مورد 
آنها هستند  تولیدکننده  بسیار محدودی  مرتبط که کشورهای 

است. با دشواری همراه  بسیار  پول  انتقال  و  نقل  نیز 
اتکا  با  نیازمندی‌های خود  تولید  برای  وی خاطرنشان کرد: 
برنامه‌ریزی داریم و شرکت‌های دانش‌بنیان ما  به تولید داخل 
به کمک آمده‌اند و حتی در حوزه تولید محیط کشت و سایر 

اقلام مورد نیاز در تولید واکسن هم ورود کرده‌اند.

ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی را در فضای مجازی دنبال کنید:
                       @Tashkhis_Magazine     
                              Tashkhis_Magazine
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گفت:  دارو  و  غذا  سازمان  سخنگوی 
واکسن  تزریق  دهی  نوبت  و  ها  پیامک 
که  ای  شده  ریزی  برنامه  جدول  براساس 
ما  برای  واکسن  کننده  تامین  های  طرف 

بود. خواهد  شده،  توافق  و  کرده  تعیین 
با بیان این مطلب  دکتر کیانوش جهانپور 
دلیل  به  اخیر  روزهای  در  داشت:  اظهار 
تاخیر در ورود واکسن توسط شرکت ها و 

بنابراین  ما تحویل دهند  به  بوده واکسن  قرار  کشورهایی که 
پیش  بندی  زمان  مطابق  واکسن  تزریق  برنامه  است  ممکن 
نرود. همچنانکه در سایر کشورها در اروپا این فراز و فرودها 
و  فراز  این  آید  می  بنظر  و  شد  مشاهده  مختلف  مراحل  در 
و  اجتناب  قابل  زیادی  تا حد  واکسیناسیون  برنامه  در  فرودها 

نباشد.  پیشگیری 
وی ادامه داد: عزیزانی که به مراکز تزریق واکسن در برخی 
استان ها و شهرستان ها مراجعه کرده اند و به دلیل در اولویت 
نگرانی  کنند،  دریافت  را  دوم  دُز  اند  نتوانسته  اول  دُز  بودن 
دوم،  دُز  تزریق  برای  شده  تعیین  زمانی  فاصله  باشند.  نداشته 
زمانی  فاصله  حداقل  بلکه  نیست  زمانی  فاصله  بهترین  عموما 

تعیین شده است.  دُز واکسن  بین تزریق دو  است که 
 رییس مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت بهداشت 
با  یادآور شد: اغلب واکسن هایی که امروز در دسترس است 
طولانی شدن فاصله زمانی تزریق دُز دوم نه تنها مشکلی نخواهند 
داشت حتی بعضا برخی از واکسن ها با توجه به ساختاری که 

دارند، توصیه شده که از فاصله زمانی دو یا 
چهار هفته و سه ماه فراتر برود. 

با  اولویت  کرد:  تاکید  جهانپور  دکتر   
تزریق دُز اول واکسن است چون ایمنی پایه 
ایجاد  بدن  در  را  ایمنی  از  هایی  حداقل  و 
لذا اگر  ارزشمند است.  این  خواهد کرد و 
دُز اول  بین تزریق  انتخاب  به  جایی مجبور 
است  مقدم  اول  دُز  طبیعتا  شویم،  دوم  و 
دیگر  های  سازمان  و  همکاران  برسد.  دوم  دُز  که  زمانی  تا 
همکاری دارند تا در روزهای آتی، محموله هایی که تا امروز 

کنیم.  دریافت  را  نشده  ارسال  کشور  به  تاخیر  با 
برای  دوم  دُز  تزریق  از  قبل  پیامک  افزود:   دکتر جهانپور 
به جدول  توجه  با  اند،  کرده  دریافت  را  اول  دُز  که  افرادی 
که  مقرری  روز  در  اما  شود  می  ارسال  شده،  برنامه ریزی 
قرار است محموله های واکسن وارد و توزیع می شود، این 
اتفاق رخ نمی دهد و کل زنجیره واکسن ممکن است دچار 
عزیزانی  شاید  اینکه  و  پیامک  ارسال  از  البته  شود  مشکل 
مراجعه کرده و نتوانسته باشند دُز دوم را تزریق کرده باشند، 

می کنیم.  عذرخواهی 
 وی یادآور شد: دغدغه و نگرانی جدی در خصوص واکسن 
و اثربخشی آن برای فاصله دار شدن بین دو دُز واکسن، وجود 
ندارد اما عذرخواهی ما به خاطر این اتفاق و رویداد که ممکن 
به قوت  باشد،  است در برخی مراکز تزریق واکسن رخ داده 

خود باقی است. 

سخنگوی سازمان غذا و دارو:

تاخیر در ورود واکسن باعث فراز و فرودهایی 
در برنامه واکسیناسیون می شود
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از فعالیت ۲۶ شرکت  فناوری پردیس  رییس پارک علم و 
دانش بنیان مستقر در این پارک در زمینه مقابله با کرونا خبر 
داد و گفت: از این تعداد ۲شرکت در زمینه تولید واکسن کرونا 
فعال هستند که یکی از این شرکت ها در حال راه اندازی خط 

تولید واکسن است.
مهدی صفاری نیا  به تازگی در مراسم رونمایی از داروی 
گیاهی پیشگیری، درمان و بهبود بعد از بیماری کرونا  با نام 
ریاست  فناوری  و  علمی  معاونت  در  بنیان  دانش  سالیراویرا 
بیماران  آلام  کاهش  راستای  در  دارو  این  افزود:   جمهوری 
دانش  شرکت  در  داخلی  متخصصان  توسط  کرونا  به  مبتلا 

است. شده  تولید  پردیس  فناوری  پارک  در  مستقر  بنیان 
وی افزود: این دارو تاییدیه‌های لازم از وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی و سازمان غذا و دارو دریافت کرده 
است؛ ضمن آن که تمام مراحل ایمنی آن نیز طی شده است.
را  دارو  این  تولید  پردیس  فناوری  و  علم  پارک  رییس 
موفقیتی برای جامعه علمی و دانشمندان کشور دانست و اظهار 

داشت: درکنار این پروژه در این پارک، بیش از ۲۶ شرکت 
مستقر در این پارک در زمینه مقابله با کرونا فعالیت می کنند 
که از این تعداد پنج شرکت در زمینه تولید  داروی مقابله با 

فعال هستند. کرونا 
صفاری نیا ادامه داد: شرکت تولیدکننده سالیراویرا، اولین 
تاییدیه‌های  اخذ  به  موفق  که  است  پارک  این  در  شرکتی 

است. شده  کرونا  با  مقابله  زمینه  در  دارو  تولید 

                                            رییس ستاد اجرایی فرمان امام بیان کرد:                                                                                                آغاز واکسیناسیون عمومی کرونا با تولیدات داخلی احتمالا از خرداد

رییس ستاد اجرایی فرمان حضرت امام با بیان اینکه فاز سوم 
تست بالینی واکسن کوو ایران برکت تقریبا به نیمه راه خود 
رسیده است، گفت: امید است در خرداد ۱۴۰۰ واکسیناسیون 

عمومی با تولیدات ستاد اجرایی آغاز شود.
های  برنامه  آغاز  مراسم  حاشیه  در  بتازگی  مخبر  محمد 
حمایتی بنیاد احسان ستاد اجرایی فرمان امام از دانش آموزان 
بازمانده از تحصیل و اختتامیه رویداد رویش احسان با محوریت 
تحقق عدالت آموزشی، افزود: تولید و کارآزمایی بالینی این 
امید است  و  انجام است  با جدیت در حال  فناورانه  محصول 

واکسیناسیون با این واکسن از خرداد ماه شروع شود.

وی ادامه داد: نتایج فازهای اول و دوم این طرح مطالعاتی و تا 
این لحظه از فاز سوم کارآزمایی بالینی، بسیار خوب بوده است.

 تولید ۵ میلیون دوز واکسن کوو ایران برکت 
تا یک ماه و نیم آینده

خوبی  بسیار  وضع  در  تولید  امکانات  داشت:  اظهار  مخبر 
قرار دارد و امیدواریم ظرف یک ماه و نیم آینده بتوانیم ۴ تا ۵ 

میلیون دوز تولید کنیم.
رییس ستاد اجرایی فرمان امام تاکید کرد: تاکنون بین ۸۰۰ هزار 

تا یک میلیون دوز واکسن کوو ایران برکت تولید شده است.

رییس پارک علم و فناوری پردیس:

 فعالیت ۲۶ شرکت دانش‌بنیان پارک فناوری پردیس 
برای تولیدمحصولات کرونایی
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                                            رییس ستاد اجرایی فرمان امام بیان کرد:                                                                                                آغاز واکسیناسیون عمومی کرونا با تولیدات داخلی احتمالا از خرداد

رئیس انجمن بیوتکنولوژی ایران گفت: 
براساس مطالعات، تحقیقات و تجربیات به 

دست آمده علمی و پزشکی در فضای 
می‌تواند  انسان  هر  ژنتیک  الملل،  بین 
تعیین کننده احتمال مرگ یا مقاومت بدنی 
او در مقابل هر ویروس عفونی به خصوص 

باشد. کرونا 
خصوص  این  در  زینلی  سیروس  دکتر 

توضیح داد: نوع ژنتیک می تواند مانع ورود ویروسی به بدن باشد یا اینکه 
در صورت آلودگی به ویروس ژنتیک افراد که بیماری را به صورت 

خفیف یا شدید بروز می دهد. 
برابر  بدن در  تاثیر آن در مقاومت  و  افزود: موضوع ژنتیک  وی 
انواع ویروس ها پایه علمی قوی دارد که تاکنون در کشور ما نیز این 

مهم با انجام تست های مختلف به اثبات رسیده است.
ابتلا  میزان  در  ژنتیک  تاثیرگذاری  زمینه  در  کرد:  تاکید  زینلی 
و درگیری فرد به بیماری ها، سن، جنس یا حتی نوع بیماری تاثیر 
خاصی ندارد و این موضوع در همه زمینه ها صادق است و یکی از 
معتبرترین مقالات به چاپ رسیده در خصوص تاثیرگذاری ژنتیک 

در مقام سازی بدن، مقاله علمی نیچر است.
نیز  ها  قومیت  نوع  داد:  ادامه  ایران  بیوتکنولوژی  انجمن  رئیس 
مبتلا  ایدز  ویروس  به  و  هستند  آفریقا  شمال  در  که  قومی  همانند 
به  آلودگی  با  مقابله  در  ژنتیک  نوع  همان  واسطه  به  شوند،  نمی 

و  مقاوم هستند و مرگ  ویروس های عفونی 
ندارند. زمینه  این  در  میر 

در  ژنتیک  نوع  کلی  طور  به  گفت:  وی 
اجتماعی،  قبیل رفتارهای  از  انسان ها  زندگی 
حساسیت ها، بیماری و سلامت و نقش تعیین 
کننده ای دارد و از طریق نوع ژنتیک حتی می 
توان شخصیت افراد را مورد بررسی و ارزیابی 

قرار داد.
زینلی با اشاره به اینکه امروزه در آمریکا قبل از تجویز دارو برای 
بیماران، نوع ژنتیک آنها را مورد ارزیابی قرار می دهند، افزود: ژن 
افراد می تواند تاثیر و نقش تعیین کننده ای حتی در خصوص رنگ 

پوست، چشم، زیبایی و رفتارهای تند یا آرام داشته باشد.
گروه خونی در ابتلا به کرونا تاثیر ندارد

رئیس انجمن بیوتکنولوژی ایران در مورد برخی اخبار منتشرشده 
مبنی بر اینکه بعضی از گروه های خونی در برابر ابتلا به کرونا مقاوم 
تایید  را  این موضوع  تاکنون هیچ مرجع علمی  تاکید کرد:  هستند، 
نکرده است و طبق مقالات علمی منتشر شده گروه خونی تاثیری در 

مقاومت مقابل بیماری ها ندارد.
ینلی گفت: افراد دارای گروه خونی B و B+ در کشور ما بیش از 
دیگر گروه های خونی هستند. در چنین شرایطی اگر به عنوان مثال 
یک بیماری در گروه خونی B یا B+ زیاد شود، نمی توانیم بگوییم 

این بیماری ارتباطی به این گروه خونی خاص دارد.

رویدادها و گزارش ها

عمومی صادر  تزریق  مجوز  هنوز  اینکه  دلیل  به  وی گفت: 
کم کردیم. قدری  را  تولید  سرعت  است،  نشده 

مخبر یادآور شد: تولید واکسن در حال انجام است و در حال 
انبار کردن آنها هستیم تا به محض صدور اجازه وزارت بهداشت 

در اختیار این مجموعه قرار گیرد و به مردم تزریق کنند.

تزریق واکسن ایرانی کرونا به ۱۰ هزار نفر تا امروز
رییس ستاد اجرایی فرمان حضرت امام عنوان کرد: تا امروز 
تزریق واکسن ایرانی کرونا به ۱۰ هزار داوطلب انجام شده است.
مخبر افزود: در فاز سوم مطالعات بالینی، تاکنون این واکسن 

درصد   ۵۰ به 
در  داوطلبان 
کرج  و  تهران 
تزریق شده و به 
چهار  در  زودی 
هم  دیگر  شهر 
شود. می  آغاز 
وی ادامه داد: 
هر سه فاز تست 

انسانی واکسن تا امروز با موفقیت کامل پیش رفته است.

رئیس انجمن بیوتکنولوژی ایران:

ژنتیک و مقاومت بدنی در برابر کرونا
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از آنجا که در برخی کشورها مانند ایالات متحده آمرکیا 
برچسب‌گذاری ید بر روی بسته‌بندی مواد خوراکی اجباری 
نیست؛ ممکن است شناسایی منابع خوراکی دشوار باشد. 
هرچند می‌توان میزان ید را از راه  آزمایش ادرار یا خون 
فرد اندازه‌گیری کرد، اما انجام این کار به دلیل اینکه تنها 
نشان‌دهنده میزان ید در چند روز گذشته فرد است، چندان 
شایسته نیست. برخی از مردم  که دارای محدودیت‌های 
خوراکی هستند، می توانند بیشتر با خطر کمبود ید روبرو 
شوند. بانوانی که قصد بارداری دارند نیاز به مصرف روزانه 
۱۵۰ میکروگرم مکمل دارند. مقدار ید برای بانوان باردار، 

بعد از زایمان یا در حال شیردهی بیشتر است.
قرص های تک دوز با عنوان "ید برای سلامت تیروئید" 
که بی نسخه ی پزشک در دسترس است وهر دوز آنها 
شامل چند صد برابر میزان ید مورد‌نیاز روزانه می باشد. 
فرآورده هایی دیگر که عنوان "ید برای بهداشت تیروئید" 
را دارند، از جلبک‌های اسپیرولینا یا کلپ تولید می‌شوند 
مقدار  دلیل  به  اما  هستند  ید  حاوی  طبیعی  طور  به  که 

متفاوت ید آنها، ممکن است از حد طبیعی بیشتر باشند.
مصرف بیش از اندازه ید می‌تواند، به بازدارندگی کار 
تیروئید )کم‌کاری تیروئید ناشی از ید(بیانجامد، و یا باعث 
افزایش تولید هورمون‌های تیروئید )پرکاری تیروئید ناشی 
از ید( شود. همچنین  در گزارش هایی آمده است  که 

افزایش مزمن ید ممکن است باعث تیروئیدیت شود. 
میان خود  در  بیماری  ترین  شایع  تیروئید  ایمنی  خود 
ژنتیکی  استعداد  آن   ساز  زمینه  است.  اندام  ویژه  ایمنی 
محوری  نقش  ید،  میان  دراین  است،  محیطی  عوامل  و 
دارد. به همین خاطر، انجمن تیروئید آمرکیا توصیه می‌کند 
میکروگرم  از ۵۰۰  بیش  از مصرف مکمل‌های حاوی  تا 

در هر دوز )روزانه( خودداری شود.

چالش‌های کرونا در یک سال و چند ماه گذشته چهره ی 
جهان را دگرگون کرد. ولی در سایه ی افزایش دانش همگانی 
اجباری، اکنون مردم بیش از هر زمان دیگری به دنبال راه‌هایی 

برای بهبود تن و روان خود هستند و کسانی که مشکلات تیروئید 
دارند از این رویکرد مستثنی نیستند. چه بسیارند بیمارانی که در 
پی "رژیم خوراکی مناسب تیروئید"  هستند و علاقمند به درک 
و آشنایی در مورد نقش تغذیه ومکمل‌هایی خوراکی که در روند 

بیماری و کارایی مثبت و یا منفی آنها هستند.
چگونه می‌توان عوارض کم‌کاری تیروئید را با راهکارهایی 

فراتر از درمان‌های سنتی پزشکی بهبود بخشید؟ چگونه می‌توان 
میزان آنتی‌بادی‌های تیروئید سرم را کاهش داد؟ چه مقدار از این 

غذا و مکمل ها می‌تواند برای تیروئید زیان رس باشد؟
به راستی، داده های زیادی وجود دارد که به نظر قانع‌کننده 
می نمایند، اما بیشتر به دلیل نبود پشتوانه ی سترگ برای این 

ادعاها، هنوز نمی توان به عنوان  توصیه‌های بالینی ایده‌آلی 
به شمار به شمار آورد. این مقاله، بازنمودی است درباره 
متداول‌ترین جستار تغذیه‌ای در پیوند با بیماری تیروئید.

یُد
در  یدور  از  بایسته ای  میزان  به  تیروئید  هورمون  تولید 
مکمل‌ها  و  راه  خوراکی  از  که  است  وابسته  گردش خون 
ابتلا  معرض  در  را  فرد  ید،  ناکافی  میزان  شود.  می  فراهم 
ید  ی  اندازه  می‌دهد.  قرار  تیروئید  کم‌کاری  شدن  بدتر  یا 
 Institute of Medicine of the پیشنهاد  به  نیاز بدن،   مورد 
روزانه  بزرگسالان،  برای   National Academies

 ۲۲۰ باردار  بانوان  برای  )البته  است؛  ید  ۱۵۰میکروگرم 
میکروگرم و شیرده ۲۹۰ میکروگرم(.

غذاهای  ید‌دار،  نمک  از  عبارتند  ید  رایج  منابع خوراکی 
و  نان‌ها  برخی  و  ماهی(  و  دریایی  دریایی‌)از جمله جلبک 
در  شهرتش،  وجود  با  دریا،  نمک  که  است  گفتنی  غلات. 

حالت طبیعی دارای ید ناچیزی است.

کارایی رژیم های خوراکی  در تیروئید؟

  مقاله علمی

برگردان: دکتر عباس افراه
بورد تخصصی آزمایشگاه بالینی
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مصرف  تاثیر  احتمال  از  حاکی  پیشین  های  داده  اگرچه 
زیاد کلمها بر کاهش تولید هورمون تیروئید است اما بنا بر 
بررسی های  بالینی تازه،  نیازی به قطع کامل مصرف این 

مواد خوراکی مفید نیست.
رژیم  ما  دارد.  ویژه‌ای  اهمیت  موضوع  این  در  توازن 
که  خوراکی  رژیم  می‌کنیم،  توصیه  را  متعادل  خوراکی 
شامل مقادیر مناسبی از کلمها است. اما مسئله این است 
که درباره اندازه ی "مناسب" کلم ها و سلامت تیروئید 

داده های اندکی در دست است.
فرآورده‌های خوراکی سویا، از جمله شیر سویا، توفو، 
سس سویا، تمپه و خمیر سویا دارای ایزوفلاون هستند؛ 
استروژن  مشابه  اثرات  دلیل  به  نیز  پلی‌فنولیک  ترکیبات 
که  آنجا  از  می‌شوند.  طبقه‌بندی  فیتواستروژن  به عنوان 
ایزوفلاون‌ها می‌توانند کارکرد پراکسیداز تیروئید، که برای 
بدین  کنند؛  مختل  را  است  لازم  تیروئید  هورمون  سنتز 
روی گمان می رود که مصرف سویا در رژیم خوراکی 
می تواند خطر ابتلا به کم‌کاری تیروئید را افزایش دهد. 
این پدیده نیز می تواند به افزایش دوز هورمون تیروئید 
جایگزین، برای بیماران با کم‌کاری تیروئید که میزان سویا 

زیادی مصرف می‌کنند، بیانجامد.
افراد  در  هستند؟  نکاتی  چه  بیانگر  شواهد  عمده  اما 
می‌کنند،  زندگی  ید  از  سرشار  مناطق  در  که  یوتیروئید 
مصرف مقادیر طبیعی سویا تاثیر زیانباری بر کارکرد سرم 
است. مصرف  ناچیز  باشد  داشته  هم  اگر  ندارد.  تیروئید 
بیماران  و  یوتیروئید  گروه  دو  هر  در  سویا  زیاد  مقادیر 
 ،)subclinical(کم‌کاری تیروئید بدون نشانه های بالینی
تنها باعث افزایش جزئی در میزان هورمون TSH خواهد 
داشت و هیچ تغییر در میزان تیروئید آزاد آنها به وجود 
نمی‌آورد. به جز در مورد نوزادانی که با کم‌کاری تیروئید 
تغذیه  سویا  دارای  شیر  با  و  شده‌اند  متولد  مادرزادی 

گواترژن‌ها
"گواتروژن" ها موادی هستند که 
غده  بزرگ شدن  یا   گواتر  باعث 
گواترزا  مواد  شوند.  می  تیروئید 
باعث کاهش میزان ید موجود در 
تیروئید می شود و یا از تولید سایر 
طبیعی  تیروئید  هورمون  ترکیبات 
معروف‌ترین  می‌کنند.  جلوگیری 
گواترزا،  خوراکی  مواد  نمونه‌های 
کلم ها و فرآورده‌های سویا هستند.

سبزیجات خانواده کلم 
کلم  به شمار می‌روند و شامل  براسیکا  راسته  از  ها  کلم 
گل‌کلم،  شلغم،  پیچ،  کلم  بروکسل،  جوانه  کلم،  بروکلی، 
از  سرشار  مواد  این  هستند.  بوک‌چوی  کلم  و  برگ  کلم 
تداخل در  باعث  مواد دیگری هستند که  گلوکوزینولات و 

مراحل مختلف مسیر سنتز هورمون تیروئید می شوند. 
خود  خاص  فواید  کلمها  از  اندازه  به  مصرف  گمان  بی 
اما مصرف بی‌رویه و مداوم آنها می‌تواند منجر به  را دارد، 

کم‌کاری تیروئید شود.
ها  داده  است؟  چقدر  سبزیجات  این  مناسب  مقدار  اما 
کارکرد  برای  که    کلم  خانواده  های  سبزی  مقدار  درباره 
مطالعه‌ای  در  است.  کم  بسیار  است،  بخش  زیان  تیروئید 
کلم‌پیچ  آب  هفته  یک  مدت  به  که  یوتیروئید  داوطلبان  بر 
میانگین  می‌کردند؛  مصرف  روز  در  نوبت  دو  در  صنعتی، 
جذب۶ساعته ید رادیواکتیو تیروئید‌شان، در مقایسه با مقادیر 
تیروئید  کارکرد  های  آزمایش  اما  یافت  کاهش  پایه %۲.۵۲ 

سرمشان بدون‌تغییر باقی ماند.
در  میکزدم  کما  بروز  به  مربوط  غیرعادی  گزارش  یک   
دیابت  بهتر  کنترل  برای  که  هست  چینی  ساله   ۸۸ بانوی 
خود به مدت چندین ماه روزانه بین ۱ تا ۱.۵ کیلوگرم کلم 

بوک‌چوی خام مصرف می‌کرد.
رندوم،  بالینی  آزمایش  یک  در  تازگی  به  وجود،  این   با 
به گروهی مبتلا به یوتیروئید  به مدت ۱۲ هفته نوشیدنی جوانه 
دریافت  دارونما  که  با کسانی  مقایسه  با  دادند،  بروکلی  کلم 
سطح  سرم‌شان،  تیروئید  کارکرد  در  تغییری  هیچ  کردند، 

تیروگلوبولین یا وضعیت خودایمنی تیروئید‌شان دیده نشد.
یا  پرهیز  درباره  بیماران  به سوالات  می‌توان  پس چگونه 
دو  هر  به  ما  داد؟  پاسخ  رژیم خوراکی  در  ها  کلم  مصرف 
گروه افراد یوتیروئید و بیماران کم‌کاری تیروئید می‌گوییم، 
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روی، مس، منیزیم. متاسفانه نقش روی، مس و منیزیم در 
سوخت‌و‌ساز و سنتز هورمون تیروئید کمتر شناخته شده 
‌است. مقادیر سرمی روی، مس و  سلنیوم ارتباط متناقضی 
با میزان هورمون تیروئید سرم آزاد یا کل داشته‌اند؛ اما یک 
آزمایش تکمیلی ارتباطی را میان میزان سلنیوم و منیزیم و 
سرطان تیروئید نشان داد. با توجه به گزارش های موجود، 
باور بر این است که کارایی مصرف مکمل‌های این مواد 
معدنی تنها برای بهبود کارکرد تیروئید مورد تایید نیستند.

 
فلوراید

فلوراید به طور طبیعی در محیط یا به طور مصنوعی در 
آب آشامیدنی عمومی یافت می‌شود )برای جلوگیری از 
پوسیدگی دندان افزوده می‌شود(. همچنین در محصولاتی 
محصولات  شده،  فرآوری  غذاهای  چای،  همچون 
های  آفت‌کش  با  که  غذاهایی  و  مکمل‌ها  دندانپزشکی، 

حاوی فلوراید اسپری می‌شوند، یافت می‌شود.
از  نشان  بررسی ها در جانوران در دهه ۷۰  میلادی، 
فلوراید  حضور  در  سرم  تیروئید  هورمون  سطح  کاهش 
را  مشخصی  کار  سازو  ها  آزمایش  این  البته  داشتند. 
ارائه نداده‌اند. در بررسی ها انسانی، بررسی ارتباط میان 
وجود فلوراید و کم‌کاری تیروئید نتایج متناقضی را نشان 
افراد  در  مطالعه جمعیت محور،  به روزترین  است.  داده 
بزرگسال با کمبود ید و سطح فلوراید بالا در ادرارشان، 
تحریک کننده  هورمون  سطح  جزئی  افزایش  از  نشان 

تیروئید سرم داشته‌است.
بالینی  نگاه  از  را   ها  بررسی  این  دستاورد  توان  نمی 
بالینی  دقیق  ها  بررسی  به   نیاز  زیرا  شمرد،  ارزشمند 
میزان  تشخیص  عینی،  داده‌های  براساس  است.  بیشتری 

موثر فلوراید بر سلامت تیروئید  امری دشوار است.

نگرش های دیگر درباره ی رژیم خوراکی
 در میدان پزشکی تجربی، روکیردهایی همچون رژیم‌های 
و  قند  بدون  خوراکی  رژیم‌های  گلوتن،  بدون  خوراکی 
پروبیوتیک‌ها برای درمان "سندروم روده نفوذ پذیر" و بهبود 
سلامت تیروئید رایج است. پایه ی این باورها این است که 
افزایش نفوذپذیری روده به بیماری‌های گوناگون می انجامد. 

که در این زمینه بازهم نیاز به داده ها ی بیشتری است؟ 
رژیم خوراکی بدون گلوتن. گزارش های خوبی وجود 

می‌کنند، ممکن است برای رفع نیاز آنها به هورمون تیروئید، 
افزایش دوز لووتیروکسین لازم باشد.

 رویهمرفته، می توان گفت که مصرف مناسب و معمول 
سویا بی‌ضرر است. در بیماران مبتلا به کم‌کاری تیروئید و 
دلیلی  تیروئید،  با داروهای جایگزین هورمون  تحت درمان 

برای پرهیز از مصرف سویا وجود ندارد.

اثر مواد معدنی
سلنیوم. سلنیوم یک ریز مغذی)micronutrient( است 
که برای سوخت و ساز هورمون تیروئید اهمیت دارد. حد 
مجاز توصیه شده سلنیوم در آمرکیا، برای مردان و بانوان، به 
جز بانوان باردار یا شیرده، ۵۵ میکروگرم است. بهترین منابع 
است.  ماهیچه  گوشت  و  دریایی  غذاهای  سلنیوم  خوراکی 
منابع رایج در رژیم خوراکی آمرکیایی نان، غلات، گوشت 

قرمز، مرغ، ماهی و تخم مرغ است.
حداکثر مجاز سلنیوم ۴۰۰ میکروگرم در روز است. اگرچه 
مسمومیت سلنیوم در آزمایش های بالینی معمول قابل‌تشخیص 
نیست اما نشانه های مصرف بیش‌ازحد آن عبارتند از حالت 
مو؛  ریزش  ناخن‌ها؛  افتادن  و  شکنندگی  رنگ،  تغییر  تهوع؛ 
خستگی؛ تحریک پذیری و بوی بد نفس است )اغلب با عنوان 

"تنفس بوی سیر" توصیف می‌شود(.
بیشتر داده ها درباره سلنیوم و بیماری تیروئید وابسته به 
نشان  بررسی ها  برخی  ایمن است.  تیروئیدیت مزمن خود 
که  است  ممکن  سلنیومی  مکمل‌های  مصرف  که  می‌دهند 
در بیماری خود ایمنی تیروئید مفید باشد. زیرا پایین بودن 
به  را  تیروئید  گره‌های  و  گواتر  خطر  است  ممکن  سلنیوم 
سلنیوم  مصرف  اگرچه  وجود،  این  با  باشد.  داشته  همراه 
تیروئید سرم را در کوتاه مدت  آنتی‌بادی‌های  تیتر  می‌تواند 
کاهش  این  آیا  که  نیست  مشخص  هنوز  اما  است  کاهش 
آنتی‌بادی‌ها با حفظ کارکرد طبیعی تیروئید در طولانی‌مدت 
بانوان  زیان‌بار  زایمانی  پیامدهای  کاهش  با  یا  است  مرتبط 

باردار، با آنتی‌بادی‌های تیروئید سرم مثبت.
به طور کلی، ما مکمل سلنیوم را صرفا برای بهبود اختلال 
کارکرد تیروئید یا تیروئید خود‌ایمن، به بیماران توصیه نمی 
کنیم. البته درباره بیماران با گریوز چشمی خفیف استثنا وجود 
دارد. در این گروه، مکمل سلنیوم می تواند باعث بهبود کیفیت 
زندگی و روند بیماری چشم گردد. انجمن تیروئید اروپا، این 
با دوز روزانه ۲۰۰ میلی‌گرم در مدت ۶ ماه برای  مکمل را 

بیماران گروه اروپایی اوربیتوپاتی گریوز تجویز می‌کند.
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نشان داد که بیماران مبتلا به تیروئیدیت هاشیموتو تمایل 
به خوردن چربی حیوانی و گوشت فرآوری شده دارند؛ 
این در حالی‌است که افرادی که این بیماری را ندارند بیشتر 
به سراغ مصرف گوشت قرمز، غلات کامل و روغن های 
بالینی تمایل به گزارش وضعیت  گیاهی می‌رود. اهمیت 
رژیم خوراکی میان این گروه افراد نامشخص باقی مانده 
است. برای مشخص کردن اینکه میان این الگوهای تغذیه 
و خودایمنی تیروئید رابطه ای وجود دارد، به بررسی ها 

بیشتری نیازمندیم.
به نظر می‌رسد که چای، قهوه و الکل تا‌ثیری در خطر 
ابتلا به سرطان ندارند، هر چند قهوه باعث کاهش جذب 
لووتیروکسین خوراکی در بیماران تحت درمان برای کم 

کاری تیروئید می شود.
فواید بالقوه ویتامینD به عنوان عاملی پیشگیرنده یا درمانی 

در بیماری های مختلف تیروئید همچنان نامشخص است.

نظر پایانی 
بود؟  خواهد  چه  شده  ارائه  نکات  ی   همه  سرانجام 
اقرار  و  بگوییم  صادقانه سخن  بیمارانمان  با  بایست  می 
و  خوراکی  رژیم  تیروئید،  بیماری  میان  روابط  که  کنیم 
برای  گمان  بی  است.  پیچیده  امری  خوراکی  مکمل‌های 
رسیدن به درک بهتر از راه  تحقیقات آتی، راه درازی را 

در پیش داریم.
رویهمرفته توصیه‌های زیر بی خطر هستند و با داده‌های 
دقیق تایید شده اند: مصرف روزانه ۱۵۰ میکروگرم ید در 
قصد  که  بانوانی  دارند،  خوراکی  محدودیت  که  افرادی 
یا  باردار و شیرده. مصرف کلم ها  بانوان  دارند،  بارداری 
مفید  درباره  بزرگسالان.  در  مناسب  اندازه ی  به  سویا، 
پزشک  یک  با  تیروئید چشمی  بیماری  در  سلنیوم  بودن 
متخصص مشاوره کنید. بهتر است به بیماران توصیه شود 
که سایر درمان‌های رایج برای سلامت تیروئید که شواهد 
دارد،  وجود  آنها  درباره  نامناسبی  و  محدود  اطلاعات  و 

مورد تایید نمی باشند.

منبع:
https://www.medscape.com/viewarticle/943151

?src=mkm_210117_mscpmrk_Endo_Thyroid_%20
ATA&uac=2152AK&impID=29807#vp_2

خودایمنی  بیماری  و  سلیاک  بیماری  میان  پیوند  که  دارد 
بیماری  اگر یک  که  بدیهی است  کند.  تایید می  را  تیروئید 
خودایمنی در یک کس وجود داشته باشد، افزایش احتمال 

خطر ابتلا به اختلالی دیگر قابل انتظار است.
یک آزمایش تکمیلی بر روی نزدیک به ۹۵۰۰۰ بیمار، افزایش 
سه برابری بیماری تیروئید )به ویژه  تیروئید هاشیموتو( میان 
مبتلایان به بیماری سلیاک را در مقایسه باشرکت‌کنندگانی نشان 
داده است که مشکل سلیاک نداشتند. برخی، غربالگری بیماران 
مبتلا به تیروئید خود ایمنی را از نظر بیماری سلیاک و برعکس، 
پیشنهاد کرده اند و حتی بررسی دقیق‌تر به ویژه در صورت 

وجود نشانه های بیماری دیگر را نیز مورد نیاز دانستند.
البته، این امر ما را دچار سردرگمی می‌کند که تاثیر رژیم 
آیا  چیست؟  تیروئید  خودایمنی  بر  گلوتن  بدون  خوراکی 
به  خطرناک  فاکتوری  تیروئید  کارکرد  نقص  برای  گلوتن 
بیماری  پیشرفت  گلوتن، خطر  از  پرهیز  آیا  می‌رود؟  شمار 

تیروئید هاشیموتو را در بیماران سلیاک کاهش می‌دهد؟
بررسی های  هست.  نیز  هایی  بررسی  باره،  این  در 
محدودی بر روی بیماران تیروئیدی هاشیموتو که به مدت 
۶ ماه از رژیم خوراکی بدون گلوتن پیروی می‌کردند، نشان 
دهنده ی کاهش تیترهای آنتی بادی تیروئید بوده است، اما 
تغییری در اندازه ی TSH سرم و هورمون تیروئید دیده نشده 
است. در مقابل، بررسی دیگری بر روی بیماران سلیاکی که 
تاثیری  هیچ  بودند،  گلوتن  بدون  رژیم  در  کیسال  به مدت 
بر آزمایشات کارکرد تیروئید، آنتی‌بادی‌های تیروئید سرم و 

یافته‌های اولتراسوند تیروئید نشان نداد.
مشاوره دادن به بیماران براساس این بررسی های تجربی 
اندک که نتایج متناقضی دارند، امری چالش‌برانگیز است. در 
حال حاضر، هیچ گونه اطلاعاتی درباره اینکه آیا تداوم رژیم 
خوراکی بدون گلوتن، بدون وجود بیماری سلیاک، تاثیری 
بر سلامت بیماران مبتلا به تیروئید یا بدون بیماری تیروئید 

خواهد داشت یا خیر در دست نیست.

الگوهای غذایی دیگر
شوربختانه هیچ داده های دقیقی درباره اینکه آیا "سندروم 
از  استفاده  یا  قند و  نفوذ پذیر"، رژیم خوراکی بدون  روده 
ندارد.  یا خیر، وجود  دارد  تیروئید  بر  تاثیری  پروبیوتیک‌ها 
مواد  الگوی مصرف  در  تفاوت  بررسی  با  ای  تازه  پژوهش 
هاشیموتو  تیروئیدیت  بدون  و  مبتلا  بیماران  میان  خوراکی 
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عفونت های قارچی همراه با پاندمیک COVID-19 و تشخیص آزمایشگاهی آنها

Fungal Co-infections laboratory diagnosis associated with COVID-19 pandemic

دکترمهرنوش ماهرالنقش، استادیاررشته قارچ شناسی پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

دکترسیمین دخت سلیمانی فرد،، استادیاررشته انگل شناسی پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

دکتر پروین دهقان، دانشیاررشته قارچ شناسی پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 )COVID-19(جدید کرونای  ویروس  از  ناشی  عفونت 
انتقال از انسان به انسان می باشد، که به  یک بیماری قابل 
صورت مشکل بزرگی در سطح بهداشت عمومی در جهان 

مطرح شده است ]1 ، 2[. 
انسان،  به  منتقل شونده  امروز هفت کرونا ویروس  به  تا 
کشف شده‌است که آخرین نوع آن‌ها، کرونا ویروس سندرم 
دسامبر  در  که  باشد  می   )SARS-CoV-2(  ۲ تنفسی  حاد 
شیوع  انسان  در  همه‌گیری  با  چین  ووهان  شهر  در   ۲۰۱۹
پیدا کرد. این کروناویروس پس از مدت کوتاهی تمام جهان 
تا  May  سال 2020، به  را درگیر کرد ]3[. این ویروس 
منجربه  و  یافت  سرعت در 212 کشور در جهان گسترش 
ایجاد نزدیک به 5 میلیون نمونه آزمایشگاهی مثبت وهمچنین 

باعث بیش از 310،000 مورد مرگ ومیر در جهان شد.
 MERS-CoV و   SARS-CoV-2 مانند   COVID-19
باعث  تواند  می  و  است  تحتانی  تنفسی  عفونت  مسئول 
 ARDS (Acute Respiratoryتنفسی حاد  های  سندرم 

(Distress Syndromes شود. ]۴[.
با تراوش  آلوئول ها همراه  این، آسیب منتشره  بر  علاوه 
و التهاب شدید در بیماران COVID-19 همیشه با کاهش 
سلول هایCD4  T و CD8،  سبب سرکوب سیستم ایمنی 
بیمارانی که در بخش  به ویژه   ، بیماران  این  می شود ]۵[. 
مراقبت ویژه )ICU( بستری شده و یا مدت طولانی تری در 
بیمارستان بستری بوده اند، حتی تا 50 روز، بیشتر در معرض 
عفونت های مشترک قارچی قرار می گیرند از این رو ، توجه 
به این نکته مهم است که بیماران COVID-19 می توانند در 
مراحل میانی و آخر بیماری ، به ویژه در موارد شدید بیماری 
با احتمال بالاتری به عفونت های قارچی مبتلا شوند ] ۶،۷ [. 
در   COVID-19 بیماران  از  بسیاری  بالینی،  نظر  از 
گیرند،  نمی  قرار  قارچ  نظر  از  خلط  ارزیابی  مورد  ابتدا 

به  خلط  کشت  وسیله  به  قارچ  تشخیص  این،  بر  علاوه 
تنهایی، دشوار است و با تشدید بیماری، به راحتی می توان 
علائم تنفسی شدید را به COVID-19 نسبت داد، در اکثر 
موارد عفونت همزمان قارچی با باکتری یا حتی ماکیوپلاسما 
بنابراین  بیوتیک می شود،  آنتی  از  استفاده  به  منجر  معمولاً 
نادیده  یا  افتاده  تاخیر  به  همیشه  قارچی  عفونت  تشخیص 
و   2003 سال  در   SARS تجربه  براساس  شود.  می  گرفته 
شدید،  آنفلوانزای  با  همراه  تهاجمی  آسپرژیلوزیس  موارد 
توجه به احتمال ابتلا به COVID-19 همراه با عفونت های 

قارچی بسیار مهم است]۸،۹[.

تشخیص بالینی COVID-19 همراه با عفونت های قارچی
این  بیشتر متخصصان   ،  COVID-19 پاندمیک  با وجود 
بیماری از عفونت های مشترک قارچی با این بیماری آگاه 
هستند. شورای عالی بهداشت عمومی فرانسه توصیه می کند 
بیماران در  قارچی  های  پاتوژن  سیستماتیک  طور  به  که 
COVID-19  باید بررسی شود]Lanjuan Li .]۷ و همکارانش 
در چین که تجربه زیادی در درمان COVID-19 داشته اند، 
یادآوری کردند که پزشکان باید بر روی عفونت های قارچی 
بیماران، به ویژه بیماران نقص ایمنی شدید تمرکز کنند. در 
قارچی  های  عفونت  وجود  دراثر  یا  بیماری  اولیه  مرحله 
خارج ریوی، ممکن است تصویررادیولوژی قفسه سینه به 
صورت غیرمعمول دیده شود. از این رو، لازم است بیماران 
پاتوژن های قارچی مورد بررسی  از نظر  به صورت جدی 

قرار گیرند ]۱۰[.

روش های تشخیص قارچی عبارتند از:
مشاهده لام مستقیم  و کشت، آزمایشات هیستوپاتولوژی، 
بادی،  آنتی  و  ژن  آنتی  بررسی  شامل  سرولوژی  آزمایشات 
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دکترمهرنوش ماهرالنقش، استادیاررشته قارچ شناسی پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

دکترسیمین دخت سلیمانی فرد،، استادیاررشته انگل شناسی پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

دکتر پروین دهقان، دانشیاررشته قارچ شناسی پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

شکل )۱(: هیستوپاتولوژی Aspergillus spp با رنگ آمیزی 
PASAspergillus | Mycology Onlineو GMS

 شکل )۲(: اشکال میکروسکوپی وماکروسکوپی
Aspergillus flavus

         Invasive Candidiasis (IC) کاندیدیازیس مهاجم
بیماران مبتلا به COVID-19 درصورت داشتن بیماری 
زمینه ای یا هر نوع نقص ایمنی ، استفاده طولانی مدت از آنتی 
بیوتیک ها ویا بیماران مبتلا به نوتروپنی به طور قابل توجهی 

در معرض خطر عفونت با گونه های کاندیدا هستند. ]۱۶[.
عبارتند از  مهاجم  کاندیدیازیس  تشخیص  روش های 
کشت خون وکشت دیگر نمونه هایی که به طور استریل 
گلد  روش  یک  کشت  روش  اند،  شده  جمع آوری 
مهاجم  کاندیدیازیس  برای تشخیص  استاندارد است که 
در نظر گرفته شده است. تهیه لام مستقیم ورنگ آمیزی 
 H&E PASیا   ،GMS گرم،گیمسا،  های  رنگ  با  نمونه 
سودوهایف  همراه  به  مخمری  های  سلول  مشاهده  و 
روش های  شکل)۳(  است.  الزامی  نمونه  کنارکشت  در 
 )Mn(مانان اندازه گیری  شامل  دیگر  تشخیصی 
اروپا  در  آزمایش  این  که  است   )A-Mn(مانان آنتی  و 
در بسیاری از آزمایشگاه ها مورد استفاده قرار می گیرد 
زایا در  لوله  برعلیه  بادی  آنتی  اندازه گیری  دیگر،  روش 
 C.albicans germ tube antibodyکاندیدا آلبیکنس است

گالاکتومانان  تشخیص   ،)b-D-glucan (BDG-)1,3(
شود،  انجام  است  لازم  مشکوک  بیماران  برای  سرم،   )GM(
و   ))BALF( برونکوآلوئولار  لاواژ  مایع  بررسی  ازطرفی 
کشت  برای   )TA( اسپیرال  تراشه  لوله  از  برداری  نمونه 
روش های  است]۱۱،۱۲[.  الزامی  مستقیم  آزمایش  و 
زا  بیماری  عوامل  مولکولی  شناسایی  برای   PCR بر  مبتنی 
  .]۱۳[ گیرد  قرار  استفاده  مورد  تواند  می  لزوم  صورت   در 
پس از شناسایی پاتوژن، می توان آزمایش حساسیت ضد قارچ 
برای  را   (AST)Antifungal susceptibility testing
 AST انتخاب داروهای ضد قارچی نیزمی توان انجام داد. اگر
شود.  تجویز  تجربی  به صورت  دارو  باید  نباشد،  اجرا  قابل 
اصلی ترین عوامل بیماری زای قارچی در عفونت های مشترک 
و   Aspergillus  ،COVID-19 شدید  بیماران  در  قارچی 
Candida هستند. سایر قارچ های بیماری زای فرصت طلب 
نادر نیز باعث عفونت های ریوی می شوند ، مانند Mucor و 

Cryptococcus که باید مورد توجه قرار گیرند.

(IA) Invasive Aspergillosis آسپرژیلوزیس مهاجم
ایجاد  توانند عامل مهمی در  گونه های آسپرژیلوس می 
 COVID-19 عفونت تهدید کننده زندگی در بیماران مبتلا به
دارای   ،)COPD( ریوی  مزمن  های  بیماری  نوتروپنیک، 
پیوند سلول های بنیادی و پیوند عضو، دارای نقص ایمنی 
 )CF( سیستیک فیروزیز ،)HM( ارثی، بدخیمی های خونی
به  آسپرژیلوس  های  گونه  شناسایی   .]۱۴[ باشند.  غیره  و 
بافت  نمونه های  آمیزی  از رنگ  روش میکروسکوپی پس 
ها  آمیزی  رنگ  انواع  بوسیله  آن  از  مایعات حاصل  یا  ریه 
مانند: ) GMS ( گومری متانامین سیلور،)PAS( پریودیک 
اسید شیفت، گرم،گیمسا وتشخیص هایف های بازاویه حاده  

به طور معمول امکان پذیر است. شکل)۱(
میکروسکوپی،  تشخیص  تایید  جهت  دوم  درمرحله 
سابرودکستروزآگار  محیط  بر روی  نظر  مورد  نمونه  کشت 
در دمای  محیط  این  کردن  انکوبه  و   )SC(وکلرامنیکل

۳۷ درجه سانتیگراد به مدت ۲-۵ روز است. 
از  گونه  یک  کلنی  ظاهر  شکل)۲(  در  مثال  عنوان  به 
آسپرژیلوس Asp.spp و شکل میکروسکوپی آن در روی 
محیط کشت مشخص شده است. روش های مولکولی نیز 
استفاده  نیز  آسپرژیلوس  های  گونه  انواع  شناسایی  جهت 
 )GM(می شود ]۱۵[. آزمایش سرمی وارزیابی گالاکتومنان
بیماران  برای  تهاجمی  کمتر  روش  یک  عنوان  به  نیز 

نوتروپنیک مورد استفاده قرار می گیرد ]۱۳[.
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 شکل)۴(: هیستوپاتولوژی Mucor spp با رنگ آمیزی
PASو H&G 

 شکل )۵(: اشکال میکروسکوپی و ماکروسکوپی
Mucor spp

Invasive Cryptococcosis کریپتوکوکوزیس مهاجم
ویروس  مبتلا  چنانچه   ،COVID-19 به  مبتلایان   
از  آنها کمتر    CD4لنفوسیت های باشند و شمار    HIV
200 سلول در میکرولیتر باشد ویا بیماران پیوندی و نیز 
سایر افرادی که  دارای نقص سیستم ایمنی هستند، چون 
تظاهرات  آنها  در  هستند.  حساس  کریپتوکوکوزیس   به 

بیماری به صورت مننگوآنسفالیت آشکار می شود.]۲۱[.
با توجه به پیچیدگی علائم کریپتوکوکوزیس و همچنین 
و   c.neoformans نئوفورمنس  گونه های  شناسایی 
برپایه ی  کریپتوکوکوزیس  تشخیص   ،c.gattii گتی 
تایید آزمایشگاهی همراه نشانگان  بالینی انجام می شود. 
روش های مورد استفاده برای تایید بیماری: کشت، تهیه 
های  روش  آن،  میکروسکوپی  بررسی  و  مستقیم  لام 
است.  مولکولی  تشخیص  و  سرولوژی  هیستوپاتولوژی، 
مایع  از  ای  نمونه  کریپتوکوکوزیس،  تشخیص  برای 
مغزی نخاعیCSF را با جوهر هند India ink  مخلوط 
ساختار  شود.  می  بررسی  میکروسکوپ  زیر  در  و  کرده 
به شکل مخمرهای کپسول دار   Cryptococcus spp
مادر  به سلول  باریک  اتصالی  با  دار که  و معمولا جوانه 

پیوست شده، دیده می شوند،شکل)۶(.

 BDG انجام آزمایشات مکمل، مانند اندازه گیری ،(CAGTA)
سرم که یک ماده اصلی تشکیل دهنده دیواره سلولی کاندیدا 
است و انجام multiplexPCR  علاوه برکشت نمونه بالینی 
.]۱۸،۱۷[ شود.  می  انجام  مخمرکاندیدا  شناسایی   جهت 

Histopathology | SpringerLink

 Candida sppشکل)۳(: اشکال میکروسکوپی و ماکروسکوپی

Invasive Mucormycosis موکورمایکوزیس مهاجم
بیماران مبتلا به COVID-19 چنانچه دچار تروما، دیابت 
به  نوتروپنی  به  ابتلا   ،HMخونی های  بدخیمی  ملیتوس،  
مدت طولانی و پیوند عضو باشند، ریسک بالایی برای ابتلا 
آزمایشگاهی  نمونه های  دارند]۱۹[.  موکورماکیوزیس  به 
مورد مطالعه برای این بیماری عبارتند از: خلط، نمونه بال یا 
مایع لاواژ برونکوآلوئولار BALF، نمونه ضایعات پوستی و 

در صورت حمله به بافت نمونه بیوپسی بافت است. 
 ،GMS ،نمونه ها پس از رنگ آمیزی هایی مثل گرم ،گیمسا
وبا  می شود  آمیزی  رنگ  نمونه  نوع  به  بسته   H&E  ،PAS
میکروسکوپ نوری یا فلورسنت مورد مطالعه قرار می گیرند. 
زیر  در  عریض  و  سپتیک  غیر  هایفای  وجود  صورت  در 
میکروسکوپ شکل )۴( علاوه بر لام مستقیم حتما کشت نیز 
برای اثبات وجود موکورماکیوزیس توصیه می شود. نیاز به 
یادآوری است که کشت نمونه به طور جداگانه در دمای 30 
و 37 درجه سانتیگراد باید انجام شود. با مشاهده کلنی هایی 
شوند  می  رنگ  خاکستری  و سپس  ای  پنبه  سفید  ابتدا  که 
به  قارچ  تایید می شود،  شناسایی  بیماری  شکل)۵( وجود 

روش مولکولی نیز انجام پذیر است]۲۰[.
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 Sabouraud dextrose agar  کشت نمونه بر روی محیط 
به  سانتیگراد  درجه   30 دمای  در  سپس  و  شود،  می  انجام 
مدت 7 روز ، در شرایط هوازی قرار داده شده و روزانه از 
قرار می گیرد، کلنی کریپتوکوکوس  بررسی  نظر رشد مورد 
به  دارد.این حالت  لزج  و  موکوئیدی  و حالت  کرم  رنگ  به 
خاطر وجود کپسول پلی ساکاریدی در اطراف سلول مخمری 
است. کپسول پلی ساکاریدی  را می توان در مایعات بدن مانند 
سرم ، CSF، مایع BAL و همینطور نمونه های بافت مشاهده 
لاتکس  روش:  سه  طریق   از  کریپتوکوکوس  ژن  آنتی  کرد. 
 Lateral Flow و روش )EIA( الایزا ،)LAT( آگلوتیناسیون
Assay (LFA) قابل شناسایی هستند که این روش ها سریع، 
حساس و اختصاصی هستند، اما برای نمونه های تنفسی مانند 

BAL، مایع پلور یا خلط استاندارد نشده اند ]۱۷[.
اگر با روش های ذکر شده تشخیص این عفونت امکان 
از تست های مولکولی در تشخیص  توان  نباشد، می  پذیر 
عامل بیماری استفاده نمود. در تشخیص این بیماری بررسی 
نمونه CSF جهت مشاهده مخمر کپسول برای همه بیماران 

توصیه می شود ]۲۲[.

 شکل )۶(: اشکال میکروسکوپی و ماکروسکوپی 
Cryptococcus spp

در پایان، اشاره ای شده است به نشانه های بالینی که به 
عنوان ریسک فاکتور موثر در بروز هر کدام از بیماری های 
با COVID-19 هستند،  و راه های  قارچی مهاجم  همراه 
موكورميكوزیس  کاندیدیازیس،  تشخیص آسپرژیلوزیس، 
متخصصان  و  پزشکان  به  کمک  برای  كريپتوكوكوزیس  و 

آزمایشگاه در مدیریت این بیماری ها.
منابع:

 .1Zhou P, Yang XL, Wang XG, Hu B, Zhang L, Zhang W, et al. A pneu-
monia outbreak associated with a new coronavirus of probable 
bat origin. Nature. 2020;579(7798): 270–3.
 .2Gorbalenya AE, Baker SC, Baric RS, et al. The species severe acute 
respiratory syndrome-related coronavirus classifying 2019-nCoV 
and naming it SARS-CoV-2. Nat Microbiol. 2020;5(4):536–44.
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فرم  دو  آن  خوراکی  قرص  و  سالیراویرا  بینی  اسپری 
دستگاه  طریق  از  که  هستند  دارویی  متقابل  و  معمول 
نیز در  بینی این دارو  گوارشی جذب می شوند. اسپری 
دهانی  اسپری  اما  شود،  می  جذب  بینی  مویرگی  شبکه 
سالیراویرا فرمی است که چندان متداول نیست. این فرم 
دارویی به صورت موضعی در ناحیه حلق اثر کرده و از 

طریق مخاط دهانی قابلیت جذب سیستمی دارد.
است  ممکن  سالیراویرا  دوز  دو  یا  یک  از  استفاده 
تأثیرات مثبتی در درمان کرونا داشته باشد، اما طبق نتایج 
همزمان  صورت  به  جزء  چهار  باید  بالینی  کارآزمایی 

استفاده شود تا اثربخشی خود را نشان دهد.
سالیراویرا یک داروی گیاهی است که کارآزمایی بالینی 
آن به صورت منظم و دقیق در بیمارستان امام خمینی تهران 
در  دارو  این  داد  نشان  کارآزمایی  این  نتایج  و  انجام شده 
مبتلایان به کرونا اثربخشی خوب و چشمگیری داشته است.
کاهش  از  نشان  بالینی  کارآزمایی  نتایج  همچنین 
و  شدن  بستری  به  نیاز  عدم  درمان،  طول  درصدی   ۵۰
بالینی  کارآزمایی  است.  بوده   viral-cliarianافزایش
از هر فرد سه مرتبه تست  انجام شده و  با دقت زیادی 
مولکولی کرونا گرفته شد که نتایج به صورت مثبت بوده 

که اکنون به مرحله رونمایی رسیده است.

بینی الکترونیکی، به یاری تشخیص کرونا آمد
محققان موفق به طراحی و چاپ سه بعدی یک بینی 
الکترونیکی شدند که می‌تواند آلودگی به ویروس کرونا 
را با ۹۴ درصد دقت تنها در مدت ۸۰ ثانیه تشخیص دهد.  
هدف از ابداع این فناوری جدید سرعت بخشیدن به 
آزمایش ویروس کووید-۱۹ از طریق بو کشیدن از حفره 

سالیراویرای ایرانی برای پیشگیری و درمان کرونا 
رونمایی شد

دهانی،  اسپری  بینی،  اسپری  از  که  »سالیراویرا«  داروی 
قطره بخور و قرص خوراکی تشکیل شده، در راستای کنترل 
شرکت  یک  همت  به  واکسیناسیون  از  پیش  کرونا  بیماری 

دانش بنیان تولید و رونمایی شد.

سالیراویرا داروی متفاوتی است که می تواند به صورت 
استفاده  و قرص خوراکی  بخور  قطره  دهانی،  بینی،  اسپری 
است،  دارویی  بازار  به  ورود  آستانه  در  که  دارو  این  شود. 
بنیان  دانش  شرکت  در  ایرانی  متخصصان  از  تیمی  توسط 
میم دارو تولید شده و در کارآزمایی بالینی نتایج بسیار قابل 
قبولی کسب کرده است. این دارو که بتازگی با حضور مهدی 
معاونت  محل  در  پردیس  فناوری  پارک  رییس  نیا  صفاری 
علمی و فناوری ریاست جمهوری رونمایی شد، می تواند 

راه امیدی برای کنترل بیماری کرونا باشد.

ـ
 

آزمایشـــگاه
   تازه های 

تازه هــا
مهندس محمود اصلانی
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آزمایشـــگاه
   تازه های 

مهندس محمود اصلانی

تنها در مدت  بیماری  ارایه تشخیص  بینی فرد مورد نظر و 
۸۰ ثانیه است.  

بعدی  سه  چاپ  از  استفاده  با  که  الکترونیکی  بینی  این 
ساخته شده است، رایحه مواد شیمیایی را در افراد آلوده به 

کووید-۱۹ تجزیه و تحلیل می کند.  
مجهز  بلند  لوله  یک  از  گرفته  لقب   Pen3 ابزارکه  این 
به چند حسگر ساخته شده است که برای تجزیه و تحلیل 
رایحه های موجود در حفره بینی بر روی سوراخ بینی فرد 

مورد نظر قرار می گیرد.
الگوریتم های یادگیری موجود در این بینی الکترونیکی، 
رایحه های موجود در حفره بینی فرد مورد نظر را استشمام 
می کنند و با ۹۴ درصد دقت آلودگی فرد را به عفونت های 

کووید-۱۹ تشخیص می دهد.  
با ایجاد یک الگو  به گفته محققان، این بینی الکترونیکی 

برای هر رایحه، بوی کووید-۱۹ را شناسایی می کند.
 )VOC( فرار  آلی  ترکیبات  برای شناسایی  را   Pen3 آنها 
بینی  این  آزمایش  دادند.  آموزش  بینی  داخلی  مجرای  در 
الکترونیکی بر روی ۵۰۳ نفر، نشان داد که  Pen۳ موفق شد 
۲۷ فرد آلوده به ویروس کرونا را به طور صحیح شناسایی کند.
زیرا  است  بویی  دارای  بیماری  هر  محققان،  گفته  به 
بیماری ها باعث تغییر فرآیندهای متابولیک می شوند. زمانی 
که یک ترکیب با سنسورهای این بینی الکترونیکی در تعامل 
قرار می گیرد به تبادل اکسیژن منجر می شود و تغییری در 

هدایت الکترکیی ایجاد می کند.
برای  فناوری  این  از  کنند که  بینی می  پیش  پژوهشگران 

آزمایش تجمعات بزرگ و در فرودگاه ها برای کاهش زمان 
انتظار در مکان های آزمایش استفاده شود.

تایید یک داروی جدید برای درمان سرطان ریه 
ناشی از جهش ژنتیکی

سازمان غذا و داروی آمرکیا استفاده از یک داروی جدید 
را برای افزایش طول عمر بیماران مبتلا به تومور ریه ناشی 

از یک جهش خاص در DNA تایید کرد.
این داروی جدید sotorasib نام دارد و قادر به کاهش 

سایز تومور ریه است.
بیمارانی  باعث طول عمر  دارو  این  نشان می‌دهد  تحقیقات 
می‌شود که مبتلا به تومور ناشی از یک جهش خاص DNA  هستند.
به  قادر  دوم،  فاز  بالینی  آزمایش‌های  در  دارو  این 
در که  است  بوده   DNAجهش اثرات  کردن   خاموش‌ 
۱۳درصد بیماران مبتلا به آدنوکارسینوم ریه  دیده می‌شود. 

آدنوکارسینوم شایع‌ترین نوع سرطان ریه است.
سازمان غذا و داروی آمرکیا حدود یک هفته قبل استفاده 
 Lumakras تجاری  نام  با  که  را   sotorasib داروی  از 
ژنتیکی  با جهش  ریه  سرطان  درمان  برای  می‌شود  شناخته 
دانشگاه  محققان  توسط  پروژه  این  مطالعات  کرد.  تایید 

واشینگتن صورت گرفته است.
سرطان ریه، کشنده‌ترین نوع سرطان است و تعداد قربانیان 

آن از مجموع سرطان‌های سینه و پروستات بیشتر است.
سراسر  در  ریه  سرطان  مورد  میلیون   ۱.۸ حدود  سالانه 
جهان تشخیص داده می‌شود که از این میان ۱.۵ میلیون نفر 

جان خود را از دست می‌دهند.
از هر چهار مرگ ناشی از سرطان، یک مورد به دلیل سرطان 
نشان می‌دهد تشخیص و درمان سریع  ریه است. مطالعات 

بیماری موثرترین روش در افزایش طول عمر بیمار است.
سرطان ریه معمولا در افراد سالمند دیده می‌شود. از هر سه 
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بیمار مبتلا به سرطان ریه، دو مورد بالای ۶۵ سال سن دارند و 
کمتر از دو درصد مبتلایان کمتر از ۴۵ سال سن دارند.

مرد،   ۱۴ هر  از  است.  سال   ۷۰ مبتلایان  سن  میانگین 
میان  در  آمار  این  و  می‌شود  مبتلا  ریه  سرطان  به  نفر  یک 
نشریه  در  مطالعه  این  نتایج  است.  زن   ۱۷ از  یک  زنان، 
The New England Journal of Medicine منتشر شده است.

درمان بهتر اختلال پلاکت خون با الگوی سه بعدی 
مغز استخوان

استخوان  مغز  مینیاتوری  بعدی  سه  الگوی  یک  محققان 
ابداع کردند که می تواند روشی برای انتخاب بهتر شیوه‌های 
درمان  تحت  که  باشد  بیمارانی  برای  آن  نتایج  و  درمانی 

اختلالات پلاکت خونی قرار دارند.
به گزارش خبرگزاری یونایتدپرس، یافته های این مطالعه که 
 در مجله ای لایف )eLife( منتشر شده است، ابزاری را نشان 
می دهد که می تواند به ویژه برای افرادی که دارای اختلالات 
پلاکت خون هستند مانند »ترومبوسیتوپنی های ارثی« قابل 

استفاده باشد.
در حالی که بیماران مبتلا به اختلالات تعداد کم پلاکت های 
در  را   Eltrombopag مانند  درمانی  های  گزینه  خون، 
اختیار دارند، اما بهره مندی هر بیمار از داروها و درمان ها 

می تواند متفاوت باشد.
سه  الگوی  یک  ایتالیا  در  »پاویا«  دانشگاه  محققان  اکنون 
بعدی مینیاتوری از مغز استخوان ابداع کرده اند که تاثیر دارو 

را بر سلول های خونی تعیین می کند.
 هدف از ابداع این الگو، کمک به تسهیل درمان بیماران 
مبتلا به اختلالات خونی و همچنین باز کردن روشی برای 
یک  از  الگو  این  است.  بیماران  در  داروها  اثربخشی  تعیین 
از  پروتئینی و کشت سلولی مشتق شده  ابریشمی  داربست 
بیمار تشکیل شده است تا مشخص کند که چه بیمارانی به 

داروی Eltrombopag واکنش خوبی نشان می دهند.
الساندرا بالدوینی نویسنده ارشد این مطالعه و استاد دانشگاه 
تولید  سیستم  این  کرد:  اعلام  مطبوعاتی  بیانیه  یک  در  پاویا 
آسان می تواند به محققان در درک بهتر مشکلاتی که در این 
اختلالات ایجاد می شود و نحوه عملکرد درمان ها کمک کند 
داروهای جدید  آزمایش  برای  ابزار جدیدی  و ممکن است 
ارائه دهد که می تواند به تقویت درمان ها در آینده منجر شود. 
پزشکی  گروه  در  تحقیق  استادیار  بودو   دی  کریستین 
مولکولی دانشگاه پاویا هم اظهار داشت: این ابزار نسبت به 

مدل های قبلی پیشرفت چشمگیری داشته و برای تولید مجدد 
پلاکت خون،  فقط به نمونه بسیار کمی از خون نیاز است.

پژوهشگران تاکید کردند که هدف از ابداع این فناوری جدید 
پیش بینی واکنش سایر داروها و نه تنها اEltrombopag است.

به  تواند  این سیستم می  نوشتند:  مطالعه  این  در  محققان 
پزشکان اجازه دهد »گزینه های درمانی متناسب با هر فرد« 
تا  شود  بندی  مقیاس  تواند  می  روزی  و  کنند   انتخاب  را 
انتقال  برای  آزمایشگاهی  خونی  های  سلول  زیادی  مقادیر 
خون تولید کند. آنها همچنین امیدوار هستندکه این فناوری 
باعث شود که بیماران مبتلا به چنین اختلالاتی درمان بهتری 

بدون عوارض اضاقی دریافت کنند. 
در  اختلال  به   )Thrombocytopenia( ترومبوسیتوپنی 
این  می‌شود.  گفته  ترومبوسیت‌ها  یا  خون  پلاکت‌های  شمار 
در  هزار  از ۵۰  کمتر  به  آن‌ها  تعداد  کاهش  به  بیشتر  اختلال 
هر میکرولیتر خون، بازمی‌گردد. تعداد پلاکت‌ها به‌طور طبیعی 
حدود ۱۵۰ هزار تا ۴۵۰ هزار عدد در هر میکرولیتر خون است.  
اختلاف تا دو درصد ارزش عددی از این بازه نمی‌تواند 
به  ۵۰هزار  زیر  پلاکت‌های  تعداد  اما  شود  شمرده  بیماری 
زیر  تعداد  در  و  می‌شود  محسوب  اورژانس  یک  عنوان 
و  خودی  خودبه  خونریزی  از  ناشی  مرگ  خطر  ۲۰هزار 

کشنده گوارشی و مغزی دارد.

واکسن »کنژوگه« در برابر جهش‌های شایع کرونا 
ایمنی‌زایی دارد

کرونای  واکسن  سوم  فاز  بالینی  کارآزمایی  پروژه  مدیر 
انستیتو  و  کوبا  فینلای  انستیتو  مشترک  محصول  »کنژوگه« 
نشان  کوبا  کشور  در  مطالعات  نتایج  گفت:  ایران  پاستور 
می‌دهد این واکسن در برابر جهش‌های شایع کرونای فعلی، 

ایمنی زایی دارد.
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این  همچنین  گفت:  باره  این  در  مصطفوی«  »احسان 
پتانسیل در واکسن وجود دارد که اگر جهش‌های تاثیرگذاری 
شناخته شود که در ایمنی‌زایی واکسن تاثیر داشته باشد، بتوان 
در زمانی نسبتا کوتاه تغییراتی در آن ایجاد کرد تا در برابر 

جهش‌های جدید هم پاسخگو باشد.
وی ادامه داد: خوشبختانه مطالعاتی که در مورد سایر واکسن ها 
هم انجام شده، نشان می دهد در اکثر موارد جهش های ویروس، 

تاثیر جدی در اثربخشی واکسن نداشته است.
مصطفوی گفت: در کارآزمایی بالینی فاز ۳، علاوه بر بررسی 
اثربخشی بر میزان کاهش ابتلا به فرم های علامت دار و شدید 
بیماری، بررسی ایمنی سلولی و هومورال هم انجام می شود.  
دوم  و  اول  فازهای  همانند  که  کرد  امیدواری  اظهار  وی 
تست انسانی، اثربخشی و کم خطر بودن واکسن در مرحله 
سوم هم به اثبات برسد و بعد از تایید، واکسیناسیون عمومی 

با این محصول در کشور شروع شود.
 تزریق دوم مرحله سوم واکسن کنژوگه 

در سه شهر انجام شد
داوطلبان  به  کنژوگه  واکسن  دوم  تزریق  داد:  ادامه  وی 
مرحله سوم تست انسانی از چهارم خرداد در شهر اصفهان 
شروع شده و تا دهم خرداد ماه در مورد تعدادی از داوطلبان 

همدان و زنجان هم تزریق دوم آغاز شده است.  
کرونای  واکسن  سوم  فاز  بالینی  کارآزمایی  پروژه  مدیر 
انستیتو  و  کوبا  فینلای  انستیتو  مشترک  محصول  »کنژوگه« 
پاستور ایران گفت: تا دهم خرداد ماه بیش از ۱۵۰۰ داوطلب 
تزریق دوم را دریافت کردند و این روند در سایر شهرها هم 

ادامه خواهد یافت.
وی افزود: کارآزمایی بالینی فاز سوم واکسن مشترک ایران 
و کوبا از ششم اردیبهشت ماه در اصفهان آغاز و سپس در 

کرمان،  بندرعباس،  همدان،  زنجان،  شامل  دیگر  هفت شهر 
طرح  این  وارد  داوطلبان  و  یافت  ادامه  بابل  و  ساری  یزد، 

مطالعاتی شدند.
مصطفوی، تعداد داوطلبان مرحله سوم کارآزمایی بالینی را 
۲۴هزار نفر اعلام کرد و گفت: تزریق اول این واکسن به همه 

داوطلبان این طرح مطالعاتی انجام شد.
اکثر  در  جانبی  عوارض  تاکنون  خوشبختانه  افزود:  وی 
داوطلبان یا دیده نشده یا خفیف بوده است و صرفا در تعداد 
معدودی از این افراد نیاز به درمان دارویی وجود داشته است.

تولید انبوه واکسن در دست پیگیری است
موضوع  بالینی،  کارآزمایی  با  همزمان  افزود:  مصطفوی 
خوشبختانه  و  است  پیگیری  دست  در  هم  واکسن  تولید 

پیشرفت های خوبی هم در این زمینه حاصل شده است.
وی با اشاره به اینکه زیرساخت ها در حال توسعه است، 
های  مجموعه  از  مجوز  کسب  با  هستیم  خوشبین  گفت: 
ذیصلاح و بعد از طی کردن مراتب لازم در کارآزمایی بالینی 
فاز۳، بتوانیم واکسیناسیون عمومی با این واکسن را هم داشته 

باشیم و قسمتی از نیاز کشور را پاسخ دهیم.

تشخیص سرطان پانکراس با فناوری یادگیری ماشین
راهکاری  ماشین  یادگیری  فناوری  از  استفاده  با  محققان 
جدید برای تشخیص زودهنگام سرطان پانکراس ابداع کردند.

شهروند  هزار  یک  سلامت  سوابق  تحقیقات  این  در 
مبتلا  پانکراس  به سرطان  که  ساله   ۹۹ تا   ۱۵ بین  انگلیسی 
تا علایم مختلف  بودند، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 
و وضعیت سلامت این شهروندان در طول دو سال قبل از 

تشخیص بیماری شناسایی شود.
این  از  استفاده  با  انگلیس  در  واقع  لندن  دانشگاه  محققان 
داده‌ها، الگوریتمی را طراحی کردند که قادر است افرادی را 
که در مسیر ابتلا به سرطان پانکراس قرار دارند، شناسایی کند.

در آزمایشات اولیه، این الگوریتم توانست ۷۲ درصد از افراد 
زیر ۶۰ سال مورد مطالعه و ۵۷ درصد از افراد بالای ۶۰ سال را به 
عنوان افراد در معرض ریسک بالای ابتلا به سرطان شناسایی کند.
اکنون محققان در تلاشند تا با افزایش دقت این فناوری 
تبدیل  دقیق  و  جدید  تشخیصی  ابزار  یک  به  را  آن  بتوانند 
کنند. تشخیص زودهنگان سرطان پانکراس شانس درمان و 

بقا را افزایش می‌دهد.
مطالعات محققان دانشکده پزشکی دانشگاه هاروارد نشان 
اخته،  اسفناج، گیلاس، زغال  قرمز،  انگور  که سیر،  می‌دهد 
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سیب زمینی و کلم بروکلی غذاهایی هستند که سبب سلامت 
بافت پانکراس )لوزالمعده( می‌شوند.

گزارش کامل این تحقیقات در نشریه PLOS ONE منتشر 
شده است.

اندازه‌گیری قند خون با استفاده از عرق بدن
قابلیت  که  کردند  طراحی  را  جدید  حسگری  محققان 
اندازه‌گیری دقیق قند خون را بدون ایجاد درد و با استفاده از 

عرق به جای نمونه خون، دارد.
لمسی  صفحات  فناوری  مبنای  بر  که  جدید  حسگر  این 
کار می‌کند، دربرگیرنده هیدروژلی از جنس پلی وینیل الکل 
پلاستیکی  نوار  یک  روی  که  است  عرق  جذب  قابلیت  با 

انعطاف‌پذیر قرار دارد.
دقیقه  یک  مدت  به  را  انگشت خود  است شخص  کافی 
روی حسگر قرار دهد تا هیدروژل مقدار عرق موردنیاز را 
جریان  در  عرق  نمونه  این  کند.  پوستی جذب  غده‌های  از 
آن جریان  نتیجه  در  قرار می‌گیرد که  واکنش شیمیایی  یک 
الکترکیی کوچکی تولید و توسط دستگاه سنجش قندخون 

دریافت می‌شود.
هر  خون  قند  میزان  اندازه‌گیری  منظور  به  حسگر  این 
دست  به  الکترکیی  جریان  اطلاعات  از  استفاده  با  شخص 
بهره  اختصاصی  الگوریتم‌های  از  وی،  عرق  نمونه  از  آمده 
این  اولیه،  آزمایشات  در  آمرکیایی  به گفته محققان  می‌برد. 
حسگر میزان قند خون داوطلبان را قبل و بعد از صرف غذا 
با دقت ۹۵ درصد اندازه‌گیری کرده است و راهکار مناسبی 
برای اندازه‌گیری لحظه‌ای قند خون در بیماران دیابتی است.

و  را ذخیره کرده  قند  مقداری  به صورت طبیعی  ما  بدن 
به منظور تامین انرژی لازم برای فعالیت‌های روزانه، جذب 
میزان  اما زمانی که  نیز ضروری است.  از رژیم غذایی  قند 

بروز  به  منجر  می‌کند،  تجاوز  مقدار مشخصی  از  قند خون 
می‌تواند  خون  قند  می‌شود.  قندخون  به  موسوم  عارضه‌ای 
به اندام‌ها آسیب زده و مشکلات متعددی را برای سلامتی 
شده  شناسایی  وضعیت  این  بروز  عوامل  اغلب  کند.  ایجاد 
است.  شده  ارائه  آن  مدیریت  برای  مختلفی  راهکارهای  و 
وعده‌های غذایی کوچکتر، تمرین فیزکیی و سبک زندگی 

سالم برای مدیریت دیابت ضروری است.

ریسک‌های  طولانی  مدت  به  خون  قند  میزان  بودن  بالا 
جدی را برای سلامت در پی دارد و علایمی را ایجاد می‌کند 

که در مراحل اولیه ابتلا به دیابت قابل شناسایی است.

تشخیص بافت سرطانی با استفاده از هوش مصنوعی
محققان دانشگاه کالج دوبلین با استفاده از هوش مصنوعی 
راهکاری ابداع کردند که امکان تشخیص بافت سرطانی را 
به صورت لحظه‌ای و در جریان عمل جراحی فراهم می‌کند.
در این فناوری روی بافت مشکوک به سرطان نوعی رنگ 
از آن  از یک دوربین ویدیویی  استفاده  با  ریخته می‌شود و 
تصویربرداری می‌شود. این تصاویر در اختیار یک الگوریتم 
هوشمند قرار می‌گیرد تا بر اساس میزان تغییر رنگ بافت، 

میزان آلودگی آن به سرطان مشخص شود.
به گفته محققان، این سیستم هوشمند که به طور خاص برای 
درمان انواع سرطان روده بزرگ کاربرد دارد، قادر است تنها در 
چند دقیقه وجود سرطان در بافت را تشخیص دهد و نیاز به 
نمونه‌برداری از بافت را از بین می‌برد. محققان از این روش برای 

تشخیص بافت سرطانی روده بزرگ استفاده کرده‌اند.
در  است.  گوارشی  سیستم  از  بخش  آخرین  بزرگ  روده 
این بخش از روده، آب و نمک ضایعات غذا خارج می‌شوند 
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سالانه  نشست  در  خرداد(   ۱۴( ژوئن   ۴ در  محققان 
تشخیصی  توانایی های  آمرکیا،  بالینی  انکولوژی  انجمن 
آزمایش  فناوری  این  اگرچه  کردند.  بیان  را  فناوری  این 
آن  دهندگان  توسعه  اما  دارد،  قرار  راه  ابتدای  در  رایحه 

معتقدند که این دستگاه پتانسیل بالایی دارد.
چارلی جانسون استاد فیزیک و نجوم در دانشگاه »پنسیلوانیا« 
و محقق ارشد این مطالعه در یک خبرنامه گفت: داده ها نشان 
می دهد که می توانیم این تومورها را هم در مراحل پیشرفته 
و هم در مراحل اولیه شناسایی کنیم، که این موضوع هیجان 
انگیز است. این فناوری برای تمایز میان ترکیبیات آلی فرار و 

مشکل ساز بر هوش مصنوعی متکی است.
ماشین،  یادگیری  الگوریتم  براساس  محققان 
الکترونیکی خود را بر نمونه های واقعی پلاسمای  بینی 
برای  رایحه  آزمایش  این  از  آنها  کردند.  آزمایش  خون 
تجزیه و تحلیل خون ۲۰ بیمار مبتلا به سرطان تخمدان، 
به تومورهای خوش خیم تخمدان و ۲۰  بیمار مبتلا   ۲۰

داوطلب عاری از سرطان استفاده کردند.

آنان همچنین نمونه های خون ۱۳ بیمار مبتلا به سرطان 
لوزالمعده، ۱۰ بیمار مبتلا به بیماری خوش خیم لوزالمعده 
و ۱۰ فرد سالم  را آزمایش کردند. این بینی الکترونیکی 
با دقت ۹۵درصد قادر به تشخیص بین سرطان تخمدان 
سرطانی  های  سلول  و  بود  خیم  خوش  تومورهای  و 

لوزالمعده را با ۹۰ درصد دقت تشخیص داد.
همچنین این بینی الکترونیکی به طور چشمگیری چند 
مورد سرطان را که در مراحل اولیه قرار داشتند، تشخیص داد.

سطح پایین تستوسترون مردان را در معرض موارد 
شدید کرونا قرار می‌دهد

مطالعات اخیر محققان دانشگاه واشینگتن نشان می‌دهد 
سطح پایین تستوسترون می‌تواند مردان را مستعد عفونت 

شدید کرونا کند.

از  بزرگ  روده  سرطان  می‌شوند.  دفع  آماده  ضایعات  و 
اولین  ناشی می‌شود. معمولا  قابل کنترل سلول‌ها  رشد غیر 
مرحله سرطان روده بزرگ، ایجاد تومورهای کوچک به نام 
پولیپ‌های آدنوماتوز است که در دیواره داخلی روده بزرگ 
تشکیل می‌شوند. ممکن است این پولیپ‌ها به سرطان بدخیم 
تبدیل شوند. سلول‌های سرطانی می‌توانند از طریق سیستم 
گردش خون و لنف در سراسر بدن گسترش یابند و سبب 

متاستاز شوند.
مراحل اولیه سرطان معمولا بدون علامت است؛ بنابراین 
غربالگری هر ۶ ماه یک بار توصیه می‌شود. تغییر در اجابت 
مزاج و اسهال یا یبوست مداوم، احساس تخلیه نشدن کامل 
مدفوع،  در  مشاهده خون  مدفوع،  قطر  نازک شدن  مدفوع، 
سندرم روده تحریک پذیر، شکم درد و نفخ مداوم، خستگی 
مزمن، کاهش اشتها، کم خونی، احساس درد در ناحیه شکم 

و کاهش وزن از مهمترین علایم هشدار بیماری هستند.
تشخیصی  روش‌های  رایج‌ترین  مدفوع  و  خون  آزمایش 
تشخیص  برای  بیماری،  مشاهده علائم  در صورت  هستند. 
می‌شود.  استفاده  برداری  نمونه  و  کولونوسکوپی  از  نهایی 
انواع  یا  روده  بیماری  سابقه  خود  خانواده  در  که  افرادی 

سرطان را دارند، بیشتر در معرض خطر هستند.  
نشریه  در  تحقیقات  این  کامل  گزارش 

Nature Scientific Reports منتشر شده است.

تشخیص سرطان با بینی الکترونیکی
که  کردند  ابداع  جدید  الکترونیکی  بینی  یک  محققان 
تخمدان  و  لوزالمعده  سرطان‌های  مولکولی  املاح  می‌تواند 
را که به سختی قابل تشخیص هستند در بخارهای حاصل از 

نمونه‌های خون استشمام کند.
این آزمون مبتنی بر رایحه بر یک الگوریتم یادگیری ماشینی 
بخارهای  در  ها   VOC یا  فرار  آلی  ترکیبات  شناسایی  برای 
موجود در نمونه های پلاسمای خون متکی است. در محیط 
آزمایشگاه، این فناوری قادر به تشخیص و شناسایی سلول های 

سرطانی فرار با دقت ۹۵ درصد بود.
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 JAMA Network Open نتایج این مطالعه در نشریه
منتشر شده است.

اثرگذاری واکسن دیابت نوع یک بر ژن‌های خاص
نتایج  بررسی  با  لینشوپینگ در سوئد  دانشگاه  محققان 
فاز دوم آزمایشات بالینی واکسن دیابت نوع یک دریافتند 
که این واکسن بر گروه‌هایی از بیماران اثرگذار است که 

ساختار ژنتیکی خاصی دارند.
با  فاز دوم  نام دارد در   GAD-alum این واکسن که 
کمک ۱۰۰ داوطلب جوان مبتلا به دیابت نوع یک مورد 

آزمایش قرار گرفت.
به گفته محققان در صورتی که کارآیی این واکسن در 
آزمایشات بالینی وسیع‌تر مورد تایید قرار گیرد، امکان درمان 

نیمی از بیماران مبتلا به دیابت نوع ۱ را فراهم می‌کند.
تولید  که  است  ایمنی  خود  اختلال  یک  نوع  دیابت 
این  در  واقع  در  و  می‌کند  متوقف  بدن  در  را  انسولین 
بیماری مزمن، سیستم ایمنی بدن به سلول‌های بتا اجازه 

تولید انسولین نمی‌دهند.
انسولین توسط سلول‌های بتا در پانکراس تولید می‌شود 
انرژی  به  خوراکی  قند  تبدیل  آن  وظیفه  ترین  مهم  و 
با تخریب  ایمنی  نوع یک، سلول های  دیابت  در  است. 

سلول های بتا، تولید انسولین را متوقف می‌کنند.
اگر میزان ترشح انسولین کافی نباشد یا بدن نتواند از آن 
استفاده کند از هورمون‌های جایگزین برای تبدیل چربی 
به انرژی استفاده می‌شود. این فرآیند منجر به تولید سطح 
کتونی  اجسام  و  اسید  شامل  سمی  شیمیایی  مواد  بالای 
و  می‌شود  نامیده  دیابتی  کتواسیدوز  حالت  این  می‌شود. 

بیماری را پیچیده‌تر می‌کند.

در طول همه‌گیری کووید۱۹ محققان شواهدی را دریافتند 
مردان  در  کرونا  ویروس  عفونت  شدت  می‌دهد  نشان  که 
بسیار شدیدتر از زنان است. محققان عوامل هورمونی را در 

این امر دخلیل می‌دانند.

می‌دهد  نشان  واشینگتن  دانشگاه  محققان  اخیر  مطالعات 
عفونت  مستعد  را  مردان  می‌تواند  تستوسترون  پایین  سطح 

شدید کرونا کند.
ارزیابی  مورد  نیز  دیگری  هورمون‌های  مطالعات  این  در 
بیماری  با  تستوسترون  فقط  میان  این  در  و  گرفت  قرار 

کووید۱۹ و شدت آن ارتباط داشت.
در این مطالعه آمده است هرچه میزان تستوسترون کمتر 
باشد، احتمال ابتلا به کووید۱۹ و شدت آن بیشتر است. در 
ادامه آمده است کمبود تستوسترون با افزایش التهاب در بدن 
مردان نیز مرتبط است. سطح بهینه هورمون تستوسترون در 

سلامت مردان نقش مهمی دارد.
این هورمون در عملکرد جسمی، سلامت روان و سلامت 
جنسی مردان نقش کلیدی دارد. سطح پایین این هورمون احتمال 

بروز بیماری‌های قلبی، دیابت و آلزایمر را افزایش می‌دهد.
میزان این هورمون به طور متوسط از سال ۱۹۷۰ میلادی 

کاهش یافته است. 
سطح  در  مهمی  نقش  غذایی  رژیم  مطالعات،  براساس 
با رژیم غذایی سالم می‌توان ترشح  ترشح هورمون دارد و 

هورمون را افزایش داد.
بر اساس این مطالعات کاهش چربی‌های مفید و غیر اشباع 
انواع آجیل، و آووکادو می تواند  موجود در روغن زیتون، 
منجر به کاهش ۱۰ تا ۱۵درصدی هورمون تستوسترون شود. 

این کاهش می‌تواند تا ۲۶ درصد نیز ادامه یابد.
این مطالعه اولین بار است که ارتباط هورمون تستوسترون 

و کووید۱۹ را نشان می‌دهد.
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روش‌های  برای  مناسب  بسیار  گزینه  یک  علت  همین  به 
تشخیصی پیچیده و گران‌قیمت کنونی محسوب می‌شود.

به رشد کنترل نشده سلول‌های پوشش داخلی مجرای 
از  لوبول، سرطان سینه گفته می‌شود. هر سینه  یا  شیری 
۱۵ تا ۲۰ بخش به نام لوب تشکیل شده که به صورت 
از  دارند. لوب‌ها مجموعه‌ای  قرار  کنار هم  خوشه‌ای در 
غدد شیری هستند. هر لوب از بخش‌های کوچکتری به 
نام لوبول تشکیل شده است. سرطانی که از لوبول آغاز 
شود، سرطان لوبولار نامیده می‌شود. سرطان سینه در زنان 
شایع‌تر است، گرچه احتمال ابتلای مردان نیز به سرطان 

سینه وجود دارد.

شناسایی ۱۳ دارو به عنوان گزینه های بالقوه 
درمان کووید-۱۹

محققان در بررسی جدید ۱۳ دارو را براساس عواملی 
مانند قدرت، مکانیسم عملکرد و ایمنی به عنوان بالاترین 
ظرفیت برای درمان خوراکی کووید-۱۹ شناسایی کردند.

یافتن یک درمان قوی که بتواند ویروس کرونا را قبل 
دهد  شکست  بیمار  بدن  ایمنی  سیستم  کردن  گرفتار  از 
تا کنون یک هدف دست نیافتی بود اما اکنون تحقیقات 
جدید نشان می دهد که بیش از ده ها داروی موجود یا 
داروی در دست ساخت می توانند این کار را انجام دهند.  
محققان در این تحقیقات بیش از ۱۲ هزار دارو را در دو 
نوع مختلف سلول انسانی آلوده به کووید-۱۹ بررسی کردند. 
این داروها یا به تایید اداره دارو و غذای آمرکیا رسیده بود یا 

از لحاظ ایمنی در انسان ها آزمایش شده بودند.
محققان از بین این داروها، ۹۰ مورد را شناسایی کردند که از 
تکثیر کووید-۱۹ حداقل در کیی از رده های سلول های انسانی 
جلوگیری می کند. در نهایت مشخص شد که از این داروها، 
 ) remdesivir ( »با داروی »رمدیسیور عملکرد ۱۹ دارو 

هماهنگ بود و یا فعالیت آن را تقویت می کرد.
ایمونولوژی  بخش  استادیار  راجرز  توماس  دکتر 
»اسکریپس«   تحقیقات  موسسه  در  میکروبیولوژی  و 
ویروسی  ضد  های  استراتژی  موثرترین  از  برخی  گفت: 
»کوکتل هایی« است که در آن چند داروی مختلف برای 
مقابله با عفونت به بیماران داده می شود، مانند آنهایی که 

برای درمان عفونت های HIV استفاده می شود.
نوید درمان کرونا را  از ۱۹ دارویی که  محققان گفتند 
می دهند، ۱۳ دارو بر اساس عواملی مانند قدرت، مکانیسم 

نشانه‌های این عارضه شامل تشنگی شدید، دفع ادرار بیش 
از اندازه و خستگی مزمن است. بازدم این افراد معمولا بوی 
شیرین می‌دهد که نشان دهنده افزایش سطح اجسام کتون در 
بیماران دیابتی جدی گرفته  این عارضه در  اگر  خون است. 
نشود، می‌تواند منجر به از دست دادن هوشیاری یا مرگ شود.
 Diabetes Care گزارش کامل این تحقیقات در نشریه

منتشر شده است.

 استفاده از حسگر زیستی جدید برای 
تشخیص زودهنگام سرطان سینه

گروهی از محققان اسپانیایی در دانشگاه پلی تکنیک والنسیا 
نوعی حسگر زیستی ساختند که قابلیت تشخیص سرطان سینه 
را در مراحل اولیه بیماری در مدت زمان ۳۰ تا ۶۰ دقیقه دارد.

آلومینای  به  موسوم  ماده‌ای  از  زیستی  حسگر  این 
اولیگونوکلئوتید  به  موسوم  ساختارهایی  و  نانومتخلخل 
ساخته شده است که نسبت به یک میکرو آر ان ای موسوم 
به  miR-۹۹a-۵p که نشانگر زیستی سرطان سینه محسوب 

می‌شود، حساس هستند.

به منظور استفاده از این حسگر، نانوحفره‌های موجود در آن 
با استفاده از یک ماده رنگی موسوم به رودامین B پر شده و 
با استفاده از یک اولیگونوکلئوتید مسدود می‌شود. هنگامی که 
نمونه پلاسما در مجاورت حسگر قرار می‌گیرد، در صورت 
وجود miR-۹۹a-۵p در پلاسما، اولیگونوکلئوتید کنار رفته، 
حفره‌ها باز می‌شوند و ماده رنگی از آن‌ها خارج می‌شود. بدین 
ترتیب تغییر رنگ حسگر نشان دهنده ابتلا به سرطان سینه و 

عدم تغییر رنگ آن به معنای سلامت شخص است.
به گفته محققان این حسگر به سادگی کار می‌کند، هزینه پایینی 
دارد و با استفاده از یک نمونه پلاسما، نتایج آزمایش سرطان را 
در مدت بسیار کوتاهی بین ۳۰ تا ۶۰ دقیقه به دست می‌دهد 
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این مطالعه نشان داد که ۲ داروی دیگر توانایی »رمدیسیور« 
دارو  دو  این  دهند:  می  افزایش  ویروس  در سرکوب  را 
پیشگیری  عنوان  به  که  ترکیبی  است؛   »ریبوپرین«  کیی 
از تهوع و عفونت جراحی آزمایش شده است و دیگری 
یک   )deazaaminopterin-۱۰( »۱۰-دازاآمینوپترین« 

مشتق فولیک اسید است.
پیتر شولتر رییس و مدیر عامل شرکت تحقیقاتی اسکریپس 
گفت: در حالی که اکنون واکسن های موثری علیه کووید-۱۹ 
در اختیار داریم، اما هنوز داروهای ضد ویروسی بسیار موثری 
نداریم که بتوانند از ابتلا به کرونا جلوگیری کرده و یا جلوی 

وخیم تر شدن این بیماری را بگیرند.
عملکرد و ایمنی، بالاترین ظرفیت را برای استفاده به عنوان 

درمان خوراکی کووید-۱۹ نشان می دهند.
در  جاری  ماه  که  ای  مطالعه  اساس  بر 
مورد  چهار  شد،  منتشر   Nature Communications مجله 
»نلفیناویر«   ،)halofantrine( »هالوفانترین«  دارو-  این ۱۳  از 
»مانییدپین«  و   )simeprevir( »سیمپراویر«   ،)nelfinavir(
)manidipine(- مورد تأیید سازمان غذا و داروی هستند و ۹ 

داروی دیگر در مراحل مختلف توسعه قرار دارند.

همکار ارجمند سرکار خانم صبوساز 

شما  برای  جزیل  صبری  منان  خداوند  درگاه  از  و  نموده  عرض  تسلیت  را  بزرگوارتان  پدر  درگذشت     
و خانواده محترمتان مسئلت می نماییم.

پرسنل شرکت پیشگامان سنجش ایساتیس

مدیریت محترم شرکت پیشگامان سنجش 
جناب آقای مهندس روزبهانی

برای شما  منان، صبری جزیل  درگاه خداوند  از  و  نموده  را تسلیت عرض  گرامیتان  پدر همسر      درگذشت 
و خانواده محترمتان مسئلت می نماییم.

پرسنل شرکت پیشگامان سنجش ایساتیس
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املاح هیپرتونیک و غیره اشاره کرد، که نباید در 1 تا 2 هفته 
پیش از بررسی نمونه مدفوع مصرف شوند.

بیمار    با مشخصات  به طور کامل  باید  نمونه ها  تمام 
گردآوری  به  مربوط  اطلاعات  و  نام، سن، جنسیت  مثل 

نمونه برچسب زده شوند.
باید نمونه ها را در جای سرد نگهداری کرد.  
از خشک شدن نمونه ها جلوگیری کنید.  
از آلودگی نمونه ها با ادرار یا اجسام آلوده جلوگیری نمایید.  
بررسی های چندگانه مدفوع باید براساس محتمل بودن   

وجود آن نوع عفونت انجام شود.
نمونه های مدفوع نباید از تشتک های نامناسب دارای   

مواد ضدعفونی کننده جمع آوری شوند.

2- سوآب های رکتال
فقط موقعی تهیه می شود که امکان تهیه نمونه مدفوع 
از یک سوآب  استفاده  با  باید  نمونه  باشد.  نداشته  وجود 
ثانیه در داخل  باید بمدت 10  پنبه ای تهیه شود. سوآب 
رکتوم قرار داده شود،باید مراقب بود که از آلودگی نمونه با 

باکتری های پوست اطراف مقعد پرهیز شود.

3- روش نوار چسب
این روش برای تشخیص تخم های اکسیور کاربرد دارد. 
این تخم ها می توانند از طریق چسبیدن به یک نوار اسکاچ یا 
نوار چسب شفاف به دور نشیمنگاه جمع آوری شوند. بعد از 
جمع آوری تخم ها، نوار باید به صورت طولی در روی یک 

لام میکروسکوپی چسبانده شده و مورد بررسی قرار گیرد.

انتقال نمونه
نمونه باید در عرض 30 دقیقه از زمان دفع مدفوع به 
آزمایشگاه رسیده باشد، زیرا ارگانیسم های متحرک مانند 

میکروارگانیزم‌ها )ویروس‌ها، باکتری‌ها، انگل‌ها و…( باعث عفونت در 
روده‌ی کوچک می‌شوند. نشانه آن دفع مدفوع به صورت اسهال حجیم و 
آبکی است. بیشتر نیازی به خوردن آنتی‌بیوتیک ندارد و خود بخود بهبود 

 می یابد. اما در عفونت روده‌ی بزرگ، تب مهمترین علامت است. 
در این نوع عفونت، اسهال حجیم و زیاد نیست؛ ولی ممکن است به 

صورت خونی باشد. مصرف آنتی بیوتیک در عفونت روده بزرگ الزامی 
 است و باید مدفوع بیمار مورد آزمایش قرار گیرد تا با مصرف 

آنتی بیوتیک، میکروب‌ها‌یی که به جدار روده بزرگ هجوم آورده‌اند از 
بین بروند. در عفونت‌ روده بزرگ، بر خلاف روده کوچک، بدن حجم 
زیادی از آب را دفع نمی‌کند. بنابراین، لزومی برای جبران این آب 
از دست رفته وجود ندارد و نوشیدن مایعات فراوان ضرورتی ندارد. 

نوشیدن آب آشامیدنی ناسالم، عدم رعایت بهداشت فردی و خوردن 
مواد غذایی آلوده باعث بروز عفونت روده می‌شود. نشانه های یاد شده 

 در بالا به طور معمول پس از ۷۲ ساعت خود را نشان می‌دهند. 
این بیماری در افرادی که بیماری زمینه‌ای دارند )همانند کودکان 

شیرخوار و افراد مسن( خطرناک است و باید هرچه زودتر درمان شود.

انواع نمونه  برای بررسی میکروبی عفونت روده ای
1- نمونه مدفوع تازه

حاد    مرحله  در  را  نمونه  باید   میکروبی  بررسی  برای   
بیماری اسهالی تهیه کرد.

مواد    بدون  و  خشک  تمیز،  مناسب  ظرف  در  مدفوع  
ضدعفونی کننده دارای دهانه پهن، یا فنجان پلاستیکی دارای 

درپوش پیچ دار محکم جمع آوری کند.
20 تا 40 گرم از مدفوع با قوام نرمال یا به اندازه 5 تا   

قاشق سوپخوری از اسهال آبکی برای یک بررسی معمولی 
کافی خواهد بود.

مصرف برخی از داروها پیش از گرد آوری نمونه مدفوع   
می تواند در تشخیص میکروارگانیسم ها اختلال ایجاد نماید، از 
میان این داروها می توان به تتراساکیلین ها،سولفونامیدها، عوامل 
ضد تک یاخته ای، ضد یبوست ها،آنتی اسیدها، روغن کرچک، 
هیدروکسید منیزیم، سولفات باریوم، ترکیبات بیسموت کائولن، 

  مقاله علمی

بررسی آزمایشگاهی عفونت های میکروبی روده 

دکتر علی بیکیان- متخصص آسیب شناسی بالینی و تشریحی
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در میدان میکروسکوپی با قدرت بالا در سالمونلوزیس و دکتر علی بیکیان- متخصص آسیب شناسی بالینی و تشریحی
عفونت های ناشی از اشریشیا کولی مهاجم دیده می شود.
وجود لکوسیت به تعداد کم شاید زیر5عدد در میدان 
ویبریوکلرا،  وجود  نشانگر  بالا  قدرت  با  میکروسکوپی 

ETEC  ،EPEC و ویروس های عامل اسهال است.

لام مرطوب
لام مرطوب ساده ترین روش  بررسی یک سوسپانسیون 
یک  است.  متحرک   های  باکتری  دیدن  برای  باکتریایی 
قطره از سوسپانسیون را در روی یک لام تمیز قرار دهید 
را در  ها  باکتری  پوشانده و حرکت  با لامل  را  آن  روی 
زیر میکروسکوپ با استفاده از عدسی های ×10 و ×40 
کندانسور  دیافراگم  دریچه  شدن  بسته  از  کنید.  بررسی 

برای ایجاد یک تمایز بهتر اطمینان حاصل نمایید.

تهیه قطره معلق
یک قطره از سوسپانسیون را روی یک لامل قرار داده 
و  داده  قرار  توگود  لام  یک  روی  و  برگردانده  را  آن  و 

ارگانیسم های متحرک را بررسی می کنیم.

اسمیر فوشین قلیایی
نمونه روی لام،آن  از  نازکی  از گسترش یک لایه  پس 
زیر  را  آن  و  کرده  م  آمیزی  رنگ  قلیایی  فوشین  با  را 
میکروسکوپ با عدسی روغنی بررسی می بینیم. این روش 
یک روش حساس برای تشخیص اولیه احتمالی گونه های 
کوچک،  باکتری  به شکل  کامپیلوباکتر  است.  کمپیلوباکتر 

نازک و مارپیچی و یا به شکلS دیده می شود.

کشت نمونه مدفوع
   انواع محیط های کشت 

MacConkey’s Agar
های  کشت  برای  مفید  انتخابی  غیر  کشت  محیط  یک 
همگانی است. کیی از برتری های  آن ایجاد کلنی های 
دارای رنگ صورتی برای باکتری های لاکتوز مثبت و کلنی 
این  منفی است.  باکتری های لاکتوز  برای  بی رنگ  های 
مثبت  گرم  های  باکتری  بیشتر  رشد   بازدارنده ی  محیط 
است، و نیز خزندگی پروتئوس را مهار می کند  که این 
پدیده ممکن است  باعث مشکلاتی  در کشت های مخلوط 
شود.. سالمونلا، شیگلا و ویبریو به علت عدم تخمیر لاکتوز 

ویبریوها و تروفوزوئیت های آنتاموبا هیستولیتیکا حساس به 
حرارت بوده و از بین می روند یا بعد از سپری شدن زمان 

مذکور غیرقابل تشخیص خواهند بود.
تواند  می   Cary-Blair مثل  انتقالی  کشت  های  محیط 
مورد   Yersinia و   Salmonella،Shigella انتقال  برای 

استفاده واقع شود.
وقتی که مشکوک به بیماری وبا باشیم باید حدود 1 میلی 
لیتر از نمونه را داخل لوله حاوی 10 میلی لیتر محیط کشت آب 
پپتونه قلیایی قرار دهیم که به عنوان محیط کشت غنی کننده 

عمل کرده و همان کارایی محیطهای انتقالی را دارا است.
در مورد وجود کرمها یا قطعات کرم نواری در نمونه باید 
انتقال داده شده و  به یک ظرف حاوی سالین فیزیولوژیک 

برای تشخیص به آزمایشگاه ارسال شود.

بررسی ماکروسکوپی نمونه مدفوع
نکات مهمی که باید مورد توجه قرار گیرند عبارتند از:

 قوام نمونه
نرمال یا)بی شکل (، نرم) شل یا آبکی(. کیست ها بیشتر در 
نمونه های با قوام نرمال دیده می شوند، ولی  تروفوزوئیت ها  

در مدفوع آبکی یافت می شوند.

 وجود خون، مخاط یا چرک
قطعات  و  آسکاریس  اکسیور،  مثل  هایی  کرم  وجود 

کرم های نواری مانند گونه های تنیا

  رنگ مدفوع )سفید، زرد، قهوه ای یا سیاه(
مدفوع طبیعی دارای رنگ قهوه ای و دارای قوام نرمال است. 
مدفوع نوزاد به رنگ زرد- سبز و دارای قوام نیمه شل است.

بررسی باکتریولوژی در نمونه مدفوع
  روش متیلن بلو

تکه کوچکی از نمونه مدفوع یا سواب رکتال همراه با یک 
تکه کوچک از مخاط را در یک قطره از محلول 0/05 درصد 
آبی متیلن در روی یک لام تمیز قرار دهید و آن را از نظر وجود 

سلول های التهابی به صورت زیر مورد بررسی قرار دهید:
یک  در  عدد   50 از  بیشتر  چرکی  های  سلول  تجمع 
و  ماکروفاژها  با  همراه  بالا  قدرت  با  میکروسکوپی  میدان 

اریتروسیت ها می توانند نشانگر شیگلوز باشند.
وجود تعداد کمتری از سلول های چرکی زیر 20عدد 
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بررسی مدفوع از نظر انگل ها
 لام مرطوب با سرم فیزیولوژی

در این روش، تروفوزوئیت ها، کیست ها، اووسیست ها،  
تهیه  برای  دید.  توان  می  را  ها  کرم  ها و لاروهای  تخم 
برداشته و روی  را  نمونه  از  مقدار کمی  نمونه مرطوب، 
لام در سرم فیزیولوژی حل کرده و در زیر میکروسکوپ 
قرار دهید.  در حالت ایده آل ، دو اسمیر را می توان در 
ید  با  توان  می  را  آنها  از  کیی  که  کرد  تهیه  اسلاید  یک 

آغشته کرد.
  لام مرطوب با ید

 برای رنگ آمیزی گلیکوژن و هسته های کیست ها بکار 
می رود. یک کیست در یک لام مرطوب دارای محلول ید 
بهتر تشخیص داده می شود ولی حرکت تروفوزوئیت ها 

در محلول ید متوقف می شود.

روش های تغلیظ نمونه مدفوع
لام  بررسی  در  باشد  کم  نمونه  در  ها  انگل  تعداد  اگر 
لذا   دهیم،  تشخیص  را  آنها  نتوانیم  است  ممکن  مرطوب 
نیاز به تغلیظ نمونه می باشد. تخم ها، کیست ها و لاروها 
بعد از مرحله تغلیظ قابل تشخیص خواهند بود درحالیکه 

تروفوزوئیت ها در طی عمل تغلیظ تخریب می شوند.

روش تغلیظ به دو صورت زیر قابل انجام است:
   روش های رسوب سازی

 در اینجا تخم ها و کیست ها در ته لوله قرار می گیرند.

  روش های شناورسازی
وزن  شیب  علت  به  ها  کیست  و  ها  تخم  اینجا  در   

مخصوص در سطح لوله قرار می گیرند.
عیب اصلی روش رسوب سازی آن است که بررسی 
رسوب اغلب در نتیجه باقی ماندن مواد مدفوعی مشکل 
عیب  شود.  ها  انگل  مشاهده  مانع  است  ممکن  که  بوده 
یا  تخم ها  همه  که  است  آن  شناورسازی  روش  عمده 

کیست ها در سطح شناور نمی مانند.
دو روش تغلیظ مورد استفاده روتین تکنیک فرمل– اتر 

و محلول نمک اشباع است.

کلنی های بیرنگ روی این محیط ایجاد می کنند. اشرشیا کولی 
و سایر باکتری های تخمیر کننده لاکتوز کلنی های صورتی 

رنگ روی این محیط ایجاد می کنند.

)SS Agar( محیط سالمونلا-شیگلا
محیطی انتخابی برای باکتری های گرم منفی است. تخمیر 
کننده های لاکتوز )صورتی/ قرمز( را از غیر تخمیر کننده ها 
سیاه   با رسوب  هم   H2S تولید  کند،  می  متمایز  )بی رنگ( 

قابل تشخیص است.

Hektoen enteric (HE)
منفی.  گرم  های  باکتری  برای  انتخابی است  محیطی 
تخمیر کننده های لاکتوز دارای کلنی های زرد-نارنجی اند. 
لاکتوز  تخمیر  عدم  کننده  مشخص  سبز  یا  آبی  کلنی های 

است. تولید SH2 هم می تواند رنگ سیاه ایجاد کند.

XLD agar
و  سالمونلا  جداسازی  برای  انتخابی  کشت  محیط  این 
به خصوص شیگلا از نمونه های مدفوع پیشنهاد شده است. 
به  قادر  زیرا  کند  ایجاد می  قرمز  کلنی های صورتی  شیگلا 
تخمیر گزیلوز و لاکتوز نیست. سالمونلا به علت تولید سولفید 
هیدروژن کلنی های صورتی قرمز با مرکز سیاه ایجاد می کند.

TCBS agar
محیط بسیار مناسب و انتخابی برای جداسازی اولیه ویبریو 
کلرا می باشد. غنی سازی قبلی باکتری در آب پپتونه قلیایی 
توصیه شده است، مگر اینکه نمونه حاوی تعداد زیادی از 
باکتری های ویبریو در مرحله حاد بیماری باشد. در روی این 
بزرگ  های  کلنی  تخمیر لاکتوز  به علت  ویبریوکلرا  محیط 

زرد رنگ ایجاد می کند.

Sorbitol MacConkey’s agar
سوربیتول  حاوی  لاکتوز  جای  به  محیط  این 
است. E.coli O157H7 به علت عدم تخمیر سوربیتول کلنی های 
بیرنگ روی این محیط ایجاد می کند در حالی که اکثر سویه های 
اشرشیا کولی و سایر انتروباکتریاسه ها سوربیتول را تخمیر کرده 

و کلنی های صورتی رنگ ایجاد می کنند.
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تکنیک شناورسازی با نمک اشباع شده
یک  میلی لیتر از مدفوع را در یک ظرف دارای انتهای 
مسطح و قطر کمتر از 5/ 1 اینچ و دارای گنجایش 15 الی 

20 میلی لیتر قرار دهید.
چند قطره از محلول نمکی اشباع شده  اضافه کرده و 

تکان دهید تا کاملًا مخلوط شوند.
محلول نمک بیشتری اضافه کنید تا تقریباً پر شود و به 

طور مداوم محلول را تکان دهید.
هر نوع جسم زائد را که در بالا شناور می ماند بردارید.
دهید.  قرار  شده  تراز  سطح  یک  روی  در  را  ظرف 
پرکردن نهایی را با استفاده از یک قطر ه چکان ادامه دهید.

یک لام شیشه ای 2 در 3 اینچ به دقت در قسمت بالای 
ظرف قرار داده شود طوری که مرکز آن در تماس با مایع 

قرار گیرد.
به  نمونه  ریختن  از  جلوگیری  برای  شده  تهیه  اسمیر 
آرامی وارونه شده و بعد از گذاشتن یک لامل روی آن در 

زیر میکروسکوپ مورد بررسی قرار می گیرد.

روش های رنگ آمیزی
از  استفاده  با  یافته  تغییر  فاست  اسید  آمیزی  رنگ 
روش  یک  رنگبر،  عنوان  به  سولفوریک1درصد  اسید 
انگل های کوکسیدیایی در  برای تشخیص  موثر  ساده و 
تهیه شده  مرطوب  های  در لام  زیرا  است  مدفوع  نمونه 
پارووم  کریپتوسپوریدیم  کیست های  نشده،  آمیزی  رنگ 
به سختی قابل تمایز از مخمرها و سایر ساختارهای کروی 

کوچک موجود در مدفوع است.

تکنیک رسوب سازی با استفاده از فرمل- اتر
مراحل انجام روش

نصف یک قاشق سوپ خوری از مدفوع را در 10 میلی لیتر   
آب در یک ظرف اضافه کرده و کاملًا مخلوط می کنیم.

دو لایه گاز را در یک قیف قرار داده و محتویات ظرف   
را صاف کرده و به یک لوله سانتریفیوژ 15 میلی لیتری منتقل 

می کنیم.
لوله را به مدت 2 دقیقه در 500 دور سانتریفوژ می کنیم.  
در    دوباره  را  رسوب  و  ریخته  دور  را  رویی  قسمت 

10 میلی لیتر از سرم فیزیولوژی مخلوط می کنیم. لوله را به 
مدت 2 دقیقه در 500 دور سانتریفیوژ کرده و قسمت رویی 

را دور می ریزیم.
از    که  درصد  فرمالدئید 10  لیتر  میلی  در 7  را  رسوب 

افزودن یک قسمت از فرمالین 40 درصد به 3 قسمت از سرم 
فیزیولوژی حاصل می شود به حالت سوسپانسیون درمی آوریم.

3 میلی لیتر اتر یا اتیل استات به سوسپانسیون اضافه   
می کنیم. لوله را با درپوش بسته و بشدت تکان می دهیم تا 
مخلوط شود. درپوش را برداشته و لوله را به مدت 2 دقیقه 

در 500 دور سانتریفوژ ی کنیم.
لوله را در حالت ایستاده قرار می دهیم. چهار لایه در   

لوله قابل مشاهده است؛ لایه بالایی از اتر تشکیل شده است، 
لایه دوم یک طبقه از مواد زائد، سومین لایه، یک لایه شفاف 

و حاوی فرمالین و لایه چهارم حاوی رسوب است.
طبقه حاوی مواد زائد را از قسمت خارج لوله به کمک   

فقط  بریزید.  دور  را  مایع  و  کنید  جدا  ای  شیشه  میله  یک 
مقدار کمی از لایه فرمالین برای به حالت سوسپانسیون در 

آوردن رسوب باقی می ماند.
با یک پیپت رسوب را برداشته و در یک قطره محلول   

ید حل کرده و در زیر میکروسکوپ بررسی می کنیم.
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البته خطر آلودگی مادرزادی و شدت نشانه ها بستگی به 
بنابراین تشخیص زودرس و مدیریت  سن بارداری دارد. 
آن کیی از مهم ترین راه ها برای پیشگیری از عواقب آن 

است)۲(.
از  استفاده  توکسوپلاسموز  تشخیص  روش  ترین  شایع 
تست های سرولوژی است. آنتی بادی IgM معمولا در هفته 
ایجاد می شود، و در عرض چند ماه کاهش  بیماری  اول 
می یابد و در بعضی افراد تا سالها باقی می ماند. آنتی بادی 
IgG پس از یک یا دو هفته ایجاد و در عرض شش هفته به 
اوج خود می رسد و در عرض 2 سال به حداقل رسیده و 

سپس برای تمام عمر مثبت باقی می ماند)۴(.
نارسایی دستگاه تولید مثل به دلیل ناباروری و سقط های 

مکرر کیی از دردناک ترین مشکلات زوجین است.
کیی از دلایل مهم در ایجاد یک پیشینه بد زنان و زایمان 
که ناشی از سقط های مکرر و عوامل دیگر است و نقش 

مهمی در ناباروری زنان دارد توکسوپلاسما گوندی است.
دپارتمان  در   ،)2004-2009( همکاران1  و  ریزوی 
 Jawaharlal Nehru Medical college میکروبیولوژی 
از  که  خانم   441 روی  سال   5 مدت  به    and hospital

میان آن ها 417 نفر)گروه اول( از آنها دارای پیشینه یک 
زودرس،  زایمان  رحمی،  داخل  مرگ  ناموفق،  بارداری 
تاخیر رشد داخل رحمی، مرگ زودرس نامشخص جنینی 

و یا مشکلات مادرزادی کودکان داشته اند.
اولیه  ناباروری  سابقه  زنان  از  شامل24نفر  دوم  گروه 

یا ثانویه بود.
پس از انجام تست های سرولوژی توکسوپلاسما نتایج 
بدین گونه بوده است که 28% از گروه اول و 37.5% از 

گروه دوم IgM مثبت مشاهده شده است)۱(.
و  زنان  ناباروری  میان  وابستگی  یک  چین  در  اخیرا 

توکسوپلاسموزیس یک بیماری عفونی ناشی از انگل 
توکسوپلاسما گوندی است. ازآنجا که عوامل بیماری زا و عفونی 
مانند باکتری ها، ویروس ها و انگل ها بر دستگاه  تولید مثل زنان 
از راه اختلالات کارکردی و هورمونی  تاثیرگذار هستند و با توجه 

به شیوع چشمگیر این انگل در سطح جهان و امکان وقوع 
ناباروری، سقط جنین، زایمان زودرس، ناهنجاری های مادرزادی 

و... بررسی حاضر از نوع مروری به بررسی عفونت با انگل 
توکسوپلاسما گوندی و ارتباط ان با ناباروری زنان می پردازد.

توکسوپلاسما گوندی یک پارازیت داخل سلولی اجباری 
انتشار  که  است   )Apicomplexa(اپی کمپلکسا شاخه  از 
ترین  شایع  از  کیی  انگل  این  با  آلودگی  دارد)۶(.  جهانی 
عفونت های انسان و سایر جانوران خون گرم است که در 

ایران نیز از شیوع چشمگیری برخوردار است)۵(.
آلودگی با این انگل به طور معمول با خوردن و آشامیدن 
غذا و آب آلوده به مدفوع گربه آلوده منتقل می شود. همچنین 
در گوشت های پخته نشده، میوه  و سبزیجات خوب شسته 
نشده دیده شده است)۵(. میزان گسترش آن در بخش های 
مختلف جهان متفاوت است و با درصدی حدود 75درصد 

گزارش شده است. 
شیوع آن با افزایش سن افزایش می یابد، اما میان جنس 
زن و مرد از نظر شیوع تفاوتی وجود ندارد و در مناطق گرم 

و مرطوب شیوع آن بیشتر است)۲(.
این بیماری در افرادی که نقص ایمنی ندارند، بیشتر یک 
بیماری بی نشانه است و اگر نشانه ای باشد، شایع ترین آن 
لنفادنوپاتی است که معمولا بدون هیچ درمانی خود به خود 

بهبود می یابد)۴(.
خیم  خوش  بیماری  یک  کلی  طور  به  توکسوپلاسموز 
موجب  جفت  راه  از  باردار،  زنان  در  تواند  می  اما  است 
هیدروسفالی،کند  شبکیه،  التهاب  و  شود  جنین  در  عفونت 

ذهنی، تشنج و حتی مرگ را ایجاد کند.

  مقاله علمی
کیمیا شیرزاده، گروه تکوین، دانشکده علوم و فناوری های نوین، علوم پزشکی تهران ، دانشگاه آزاد اسلامی 

دکتر طاهره ناجی، دانشیار گروه علوم پایه ، دانشکده داروسازی و علوم دارویی ، علوم پزشکی تهران 

توکسوپلاسموز و تاثیر آن بر ناباروری زنان
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اند،  داشته  را  انگل  این  با 
آزمایش  شود  می  پیشنهاد 
توکسوپلاسموز به عنوان 
آزمایشات  از  کیی 
از  قبل  در  اجباری 
دختران  و  بارداری 
در حال ازدواج انجام 

شود.
و  اموزش  همچنین 
رعایت نکات بهداشتی 
در خصوص پیشگیری از 
این بیماری به شدت توصیه 

می شود.
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بودند  نرمال  جنسی  نظر  از  و 
خاصی  جلوگیری  روش  و 

جمله  از  هایی  بررسی  مورد  نداشتند، 
هیستروسالپنگوگرافی،سنجش میزان پروژسترون 

سرم در اواسط فاز لوتئال و آنالیز مایع منی همسر انجام گرفت. 
گروه کنترل هم که شمار 103 زن باردار بود.نتایج تست های 
سرولوژی نشان داد که  درصد بیشتری از زنان نابارور نسبت 
به زنان حامله IgM , IgG توکسوپلاسما گوندی مثبت بوده 

است)3(.
بر  اردبیل  شهر  در   ،)1386( همکاران  و  محمدی  علی 
روی بانوان در شرف ازدواج بررسی صورت گرفت، درصد 
قابل توجهی از آنان آنتی بادی مثبت توکسوپلاسما گوندی 
داشتند. همچنین تحقیقات جهرمی و همکاران )1382( در 
بندر عباس به این نتیجه رسید که ارتباط معناداری بین سقط 

و آلودگی با این انگل گزارش شده است)۴(.
دکتر فلاح و همکاران )1382-1383( در شهرستان جلفا 
با تحقیق بر روی دختران دبیرستانی، بیشترین درصد عفونت 
گربه  خود  سکونت  محل  در  که  شد  مشاهده  افرادی  در 

نگهداری می کردند)۷(.
همچنین دکتر جوادنوری و همکاران )1395( در بیمارستان  
زایمان  با  باردار  زنان  روی  بر  تحقیق  با  اهواز،  خمینی  امام 
زودرس ؛ به این نتیجه رسیدند که میان تاثیر توکسوپلاسموزیس 

و زایمان زودرس ارتباطی وجود دارد)۵(.

نتیجه گیری
از آن جا که توکسوپلاسموز کیی از شایع ترین عفونت های 
جهانی است و حداقل  یک سوم جمعیت  جهان، آلودگی 

کیمیا شیرزاده، گروه تکوین، دانشکده علوم و فناوری های نوین، علوم پزشکی تهران ، دانشگاه آزاد اسلامی 
دکتر طاهره ناجی، دانشیار گروه علوم پایه ، دانشکده داروسازی و علوم دارویی ، علوم پزشکی تهران 
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بار  ابتدا یک  نمونه ها در دستگاه،  قرار گرفتن  از  پس 
اندازه گیری میشود و سپس طی  سطح نمونه داخل لوله 
30دقیقه هر 5دقیقه کیبار مجددا سطح گلبول های قرمز 
گلبول ها  رسوب  درصد  و  می شود  سنجیده  لوله  داخل 

نسبت به کل نمونه خون محاسبه می شود.
با  فوق  محاسبات  و  اندازه گیری  از  حاصل  نتایج 
و  مقایسه   ،Westergrenروش در  رسوب  درصدهای 
نتیجه نهایی براساس روش Westergren و پس از اصلاح 

بر اساس درجه حرارت مرجع نمایش داده می شود.

روش اصلاح براساس دمای 18 درجه سانتیگراد
 همانطور که گفته شد، سدیمان آنالایزر در حین انجام 
آزمایش به طور خودکار درجه حرارت محیط را اندازه گیری 
می کند و پس از انجام آزمایش با استفاده از داده های جدول1 

نتایج را بر مبنای درجه حرارت مرجع اصلاح می کند.
لازم به ذکر است در صورتی که درجه حرارت محیط 
کمتر از 15درجه سانتیگراد و یا بیش از 30درجه سانتیگراد 
باشد، دستگاه 15 و 30 درجه سانتیگراد را ملاک محاسبه 

قرار می دهد.

• نمونه های شدیدا لیپمیک و یا همولیتیک برای انجام  
آزمایش دستگاهی سدیمان مناسب نیستند.

• با    mm/hr140 بالای   ESR مقدار  با  نمونه های 
علامت 140< نشان داده می شود.

• درجه حرارت محیط باید بین 30-15 درجه سانتیگراد  
باشد، بنابراین در صورتی که درجه حرارت محیط خارج از 
این محدوده باشد، باعث اختلال در عملکرد دستگاه می شود.

کلیات
اتـومـاتیک  آنـالایزر  یـک  آنـالایـزر  سـدیمـان  دستگـاه 
و  می شـود  کنترل  میکروپـروسسور  بـه وسیله  که  است 
بـه طـور اختصـاصـی بـرای انـدازه گیـری سـرعـت رسـوب 
 )Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR گلبـول هـای قـرمـز

به کار گرفته می شود.
این دستگاه به طور همزمان چندین نمونه خون را مورد 
به طور  نمونه  برای هر  را   ESR میزان  داده و  قرار  ارزیابی 

مستقل از سایر نمونه ها اندازه گیری می کند.
زمان مورد نیاز برای انجام آزمایش سدیمان ساعت اول با 

این روش معمولا 30 دقیقه است.
ساده  برای  تلاش  حداکثر  آنالایزر،  سدیمان  طراحی  در 
کردن طراحی و استفاده آسان از آن صورت گرفته تا از ایجاد 
خطاهای انسانی در حین کاربری و نیز آلوده شدن کاربران 

جلوگیری شود.
قسمت  در  دستگاه  این  از  میتوان  طراحی  این  سبب  به 
نمونه گیری آزمایشگاه نیز استفاده کرد تا خطای ناشی از تاخیر در 

انجام آزمایش پس از نمونه گیری به حداقل ممکن کاهش یابد.
بردن  بالا  برای  این دستگاه،  پیشرفته  همچنین در مدل های 
صحت نتایج و حذف خطای ناشی از تغییرات در درجه حرارت، 
به طور مداوم درجه حرارت محیط را اندازهگیری کرده و نتایج را 

نسبت به درجه حرارت مرجع )C°18( اصلاح می نماید.

اساس اندازه گیری دستگاه
در  قرمز  گلبول های  رسوب  سرعت  اندازه گیری  اساس 
دستگاه سدیمان آنالایزر بر مبنای سنجش سطح گلبول های 
معین  زمانی  بازه های  در  و سپس  آزمایش  ابتدای  در  قرمز 

به وسیله اشعه مادون قرمز است.

  مقاله علمی وفنی

الزامات و نکات فنی تجهیزات در آزمايشگاه پزشكي؛

نکات فنی دستگاه سدیمان آنالایزر

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

نمونه ها  است  بهتر 
از  بعد  بلافاصله 
جمع آوری به دستگاه 
داده شود. در صورت 
عدم امکان، حتما قبل 
از وارد کردن لوله ها به 
دستگاه آنها را به مدت 
ته  و  سر  با  5دقیقه 
نمایید.  مخلوط  کردن 
برای  مناسب  سرعت 
 8-12 کردن  مخلوط 

بار در دقیقه است.

چگونگی کاربری
را  دستگاه  کاربری  چگونگی  بایستی  هرآزمایشگاه 

براساس کتابچه آن تدوین کند.

نحوه نگهداری
روزانه: ضد عفونی کردن بدنه دستگاه با اتانول %70

گرفتن  قرار  مخصوص  رک  نمودن  تمیز  هفتگی: 
لوله های سدیمان با دستمال نرم و آب مقطر به طوری که 

بارکد روی آن پاک نشود.
ماهانه: تمیز نمودن صفحه رویی دستگاه با پارچه نرم 

و الکل اتانول %70
توسط  سرویس  به  نیاز  کیبار  سالی  دستگاه  سالانه: 

شرکت پشتیبان دارد.

کنترل کیفی
 کنترل دقت

از خون های  می توان  روزانه  کیفی  کنترل  برای  الف( 
کنترل تجاری )ترجیحا در 2سطح طبیعی و غیرطبیعی( و 

سپس رسم نمودار کنترلی بهره برد.
دسترس  در  تجاری  کنترل  خون  که  صورتی  در  ب( 
دارای  خون  چهار  یا  سه  از  روز  هر  می توان  نباشد 
یک  هر  از  حجم   4 اول  )روز  کرد  استفاده   EDTA

سیترات  یا  سالین  نرمال  1حجم  با  خون ها  این  از 
دستگاهی  روش  به  آنها   ESR و  شده  رقیق  سدیم 

لوله های آزمایش
لوله آزمایش  آنالایزر، تعدادی  جهت راه اندازی سدیمان 

مناسب به همراه دستگاه تحویل می شود.
در صورت استفاده از لوله های غیرمنطبق با دستگاه نتایج 
قابل اعتماد نبوده و احتمال آسیب دیدن دستگاه وجود دارد.
قبل از استفاده از لوله ها، 4حجم خون و 1حجم سیترات 
های  لوله  از  )بسیاری  کنید  اضافه  ها  لوله  به   %3/2 سدیم 
موجود در بازار که برای اندازهگیری ESR به روش اتوماتیک 
طراحی شده اند، حاوی ضدانعقاد سیترات به میزان توصیه 
شده بوده و فقط باید تا خط طراحی شده روی لوله، درون 

آنها خون ریخته شود(.
در صورت تمایل می توان از لوله های خلاء، با شکل و 
مندرج در دستورالعمل  با مشخصات  متناسب  میزان مکش 
فنی دستگاه استفاده کرد. لازم به ذکر است که در صورت 
استفاده از لوله متفرقه، ممکن است تمامی نتایج به صورت 

نادرست گزارش شود.

جمع آوری نمونه ها
بلافاصله پس از نمونه گیری باید مقدار مناسب خون به 
هر لوله آزمایش اضافه شود. هر لوله دارای مقداری سیترات 
سدیم است که میزان آن مطابق با دستورالعمل فنی دستگاه 
سطح  تا  باید  سیترات  و  نمونه  ارتفاع  می شود.  انتخاب 
مشخص شده باشد و پس از اضافه کردن خون تا ده بار با 

سر و ته کردن لوله مخلوط شود.

جدول1: نحوه اصلاح نتایج آزمون براساس نسبت درجه حرارت محیط به دمای مرجع  محدودیت ها
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  کنترل صحت
الف( شرکت در آزمون های کنترل کیفی خارجی 

دستگاه  مخصوص  تیوب های  چک  از  استفاده  ب( 
 )ESR Check Tube(

چک تیوب عبارت است از لوله های سدیمان با عددی 
ثابت که روی هر یک جداگانه درج شده است. به دلیل 
اختصاصی بودن چک تیوب باید آن را از سازنده دستگاه 

در خواست و تهیه کرد.
* روش انجام کار در کنترل صحت )چک تیوب(

بـا  کـار  روش  مـراحـل  نـمـونـه  عـنـوان  بــه 
مدل   ریـدر  سـدیـمـان  دستگـاه  بـرای  تـیـوب  چـک 

Dragon Med 2010 6010 به شرح زیر بیان می شود:

1- اتصال برق دستگاه و پرینتر و اتصالات بین آنها را 
به درستی برقرار سازید.

2- دستگاه را روشن و به دمای اتاق برسانید )حداقل 
نیم ساعت قبل از شروع کار دستگاه را روشن نمایید(.

نمایش  صفحه  روی  که  را  آزمایش  اتاق  دمای   -3
دستگاه ظاهر می شود یادداشت کنید.

4- دقت نمایید که صفحه نمایش برای تمامی کانال ها، 
علامت ..... را نشان می دهد.

5- چک تیوب هایی با مقادیر صفر را در تمام کانال ها 
قرار دهید )دقت نمایید که عمل قرار دادن چک تیوب ها 
برای تمام کانال ها باید کمتر از یک دقیقه به اتمام برسد(.
6- دقت نمایید که صفحه نمایش برای تمامی کانال ها 

علامت RUN را نشان دهد.
7- صبر نمایید تا اسکن اولیه یا قرائت تیوب ها توسط 
دستگاه انجام پذیرد )این کار توسط دستگاه با یک آلارم 

همراه قابل تشخیص است(.
چک  باید  اسکن  یا  قرائت  اولین  اتمام  از  پس   -8
تیوبهای مقادیر صفر را کیی کیی از دستگاه خارج و در 
ثانیه هر یک را با چک تیوبی غیر از مقدار  کمتر از 10 

صفر جایگزین نمایید. 
9- این کار را باید برای هر کانال جداگانه انجام داده و 
دقت نمایید که حداکثر زمان جایگزینی برای چک تیوب 

هر کانال 15 ثانیه است.
نتایـج حـاصـل روی صفحـه  10- پـس از 30دقیقه، 

نمـایـش دستگـاه ظاهر و توسط پرینتر چاپ می شود.
11- نتایج بهدست آمده را با جدول ضمیمه چک تیوب ها 

برای دمای آزمایش یادداشت شده در بند3 مقایسه کنید.

یخچال  در   EDTA دارای  خون  باقیمانده  می شود.  چک 
کردن1  مخلوط  از  پس  بعد،  روز  مجددا  و  شده  نگهداری 
و  سالین  نرمال  یا  سدیم(  )سیترات  انعقاد  ضد   حجم 
4حجم خون،ESR به روش دستگاهی اندازه گیری می شود، 
نداشته  در صورتی که مشکلی در روند کار دستگاه وجود 
دارند  متوالی همخوانی  مقادیر خوانده شده در 2روز  باشد 
)البته می توان با استفاده آزمون های آماری معنیدار بودن یا 

نبودن اختلاف آنها بررسی شود(.
نبودن  WHO: در صورت دسترس  پیشنهادی  ج( روش 
برای  را  زیر  جایگزین  روش   WHO تجاری،  کنترل  خون 

انجام کنترل کیفی پیشنهاد می کند: 
یک نمونه خون را در دو ظرف حاوی EDTA جمع آوری 
کنید. یک نمونه )نمونهA( را برای آزمایش معمولی، با سیترات 
سدیم )نسبت 4 حجم خون به 1حجم سیترات( رقیق کرده 
انجام دهید. در مورد نمونه دوم  با روش رایج  و آزمایش را 
میزان  افزودن  با  و  کرده  محاسبه  آنرا   HCT ابتدا   ،)B )نمونه 
مناسب از پلاسمای اتولوگ، HCT آنرا به 33% برسانید. حجم 

پلاسمای لازم از فرمول زیر محاسبه می شود:
= TCH × 5  ⁄  0/33 [ -5 نمونه]

حجمی از پلاسما که باید به 5 سانتیمتر مکعب خون اضافه شود   

سپس نمونهB را به روش رفرانس وسترگرن آزمایش کرده و 
ESR آنرا به دلیل رقیق نشدن با سیترات اصلاح کنید: 

ESR ×0/86( -12 نمونه رقیق نشده(=ESR تصحیح شده 

در ESRهای زیر 60 )نمونه B( تفاوت تا میزان 12 و در 
 B و A های بالای 60 تفاوت تا میزان 20 بین نمونه هایESR

مجاز بوده و نشانه قابل قبول بودن نتایج روش رایج است.
 ESR 100نمونه  بیش از  روزانه  که  مراکزی  د(در 
روزانـه  تجمعی  میانگین  از  می توان  می شود،  اندازه گیری 
کیـفـی  کـنـتـرل  بـرای   )Daily Cumulative Mean(
روزانه،  میانگین های  بـیـن   <CV%15 و  کـرد  استفـاده 
محسوب  دستگاه  عملکرد  از  رضایتمندی  معیار   به عنوان 

می شود.
هـ( ماهیانه با دادن یک نمونه حداقل 10 بار به دستگاه، 
پیشنهادی   CV معادل  باید  کنید که  را محاسبه  CV دستگاه 

شرکت سازنده باشد.
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الف( روش استاندارد: خون رقیق نشده با هماتوکریت 
EDTA 0/35 یا کمتر با ضد انعقاد

 EDTA ب( روش کاری در آزمایشگاه: چهار حجم خون با
همراه با یک حجم سیترات یا خون EDTA بدون رقیق کننده 
در صورتی که 95% نتایج در محدوده تعیین شده باشد، روش 

کاری مورد استفاده در آزمایشگاه مورد تایید است. 
 Journal of Clinical Pathology برگرفته از

نکات مهم در کنترل کیفی و نگهداری
• دمای اتاق آزمایش باید بین 16 الی 31 درجه سانتیگراد باشد. 
• بدون هرگونه   ثابت و  دارای دمای  باید  آزمایش  اتاق 

نوسان دمایی مثلا به دلیل وزش باد باشد.

  صحه گذاری متد
زمانی که از ESR به روش دستگاهی به عنوان یک روش 
 Method evaluation جدید در آزمایشگاه استفاده میشود، باید

به شیوه زیر انجام شود.
از 60 بیمار 2 سری خون )مخلوط با EDTA  و نیز مخلوط 
با سیترات به نسبت 4 به 1( تهیه کرده و نمونه EDTA را با متد 
استاندارد Westergren و خون سیتراته را با متد دستگاهی 
مورد آزمایش قرار دهید. بهتر است این بیماران طیف وسیعی 
کـه  صـورتی  در  باشند.  داشته   )105 تا   15 )از   ESR از 
داشته  همخوانـی  جدول2،  مطابق  جوابهـا   %95 حـداقـل 

باشند، روش جدید رضایتبخش است.

جدول 2: مقادیر سدیمانتاسیون گلبول قرمز برای صحه گذاری روش مورد استفاده در آزمایشگاه با 
مقادیر استاندارد اعلام شده توسط گروه استاندارد سازی روش ها در هماتولوژی
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جدول 3: اشکالات کار در سدیمان آنالایزر و نحوه رفع آنها
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• در حین قرائت لوله ها، دستگاه در فواصل معینی سوت زده و  
 شروع به کار می نماید. در این زمان تا پایان حرکت موتور هیچگونه 

لوله ای را در دستگاه قرار نداده و یا برندارید.
• پس از اتمام کار ابتدا دستگاه را خاموش نموده و سپس  

پرینتر آن را خاموش نمایید.

رفع اشکالات
اشکالات کار با دستگاه، علت ایجاد آن و نحوه رفع آنها 

در جدول3 بیان شده است. 

کالیبراسیون
وقتی که نتایج آزمایشها براساس عملیات کنترل کیفی 
از دقت و صحت لازم برخوردار نباشد، بایستی دستگاه 

جهت کالیبراسیون به شرکت پشتیبان ارسال شود.
کالیبراسیون  به  نیاز  کیبار  سالی  دستگاه  آن  بر  علاوه 

عمومی توسط شرکت را دارد.

ایمنی
اتصال  • دارای سیم  باشد و  نداشته  نوسان  برق دستگاه 

به زمین باشد.
با  • کار  هنگام  در  مصرف  کیبار  دستکش  از  استفاده 

دستگاه الزامی است.
و  • روی سطح صاف  بایستی  آنالایزر  سدیمان  دستگاه 

بدون شیب قرار گیرد.
از قرار دادن دستگاه در کنار دستگاههایی که ایجاد لرزش  •

می کنند مثل سانتریفیوژ، روتاتور و شیکر خودداری شود.

• دستگاه سدیمان آنالایزر باید در یک سطح کاملا مسطح و  
افقی و در محیط بدون گرد و غبار و رطوبت بالا قرار گیرد.

• چک تیوبها را در حین قرائت از دستگاه خارج نسازید. 
• دستگاه سدیمان ریدر در حین کار باید به یک منبع برق  

با ولتاژ ثابت متصل باشد.
• مرتعش   وسیله  یک  مجاورت  در  نباید  سدیمان  دستگاه 

مانند سانتریفیوژ قرار گیرد.
• نمونه ها نباید در معرض مستقیم نور خورشید قرار گیرد. 

نکات مهم در جهت افزایش دقت و صحت
• کاملا   )نسبت4به1(  سیترات  به  نمونه  حجم  نسبت 

رعایت شود.
• قبل از قرار دادن لوله در دستگاه آن را به مدت 5 الی 10 دقیقه  

 به صورت الاکلنگی )سرو ته کردن( مخلوط نمایید، سپس لوله را 
به طور عمودی در دستگاه قرار داده به نحوی که انتهای لوله 
در کف هولدر آن قرار گیرد )در صورتی که لوله بطور کج 

در کانال قرار گیرد احتمال شکستن آن وجود دارد(.
• لوله   بالای  در  ممکن  تا حد  را  بیمار  برچسب مشخصات 

بچسبانید )در صورتی که بر چسب مشخصات بیمار روی قسمت 
خوانش دستگاه را بپوشاند نتایج غیرصحیح حاصل خواهد شد(.

• اکیدا   طی زمان قرائت از دست زدن و یا جابجایی لوله 
خودداری فرمایید.

• در صورت وجود مشکل در میزان ترکیب خون با سیترات  
و یا نحوه قرار گرفتن لوله در کانال برای آن نمونه پیغام خطا 

یا Error نشان داده خواهد شد.
• 30درجه   الی   20 بین  باید  دستگاه  کار  محیط  دمای 

سانتیگراد باشد.

مدیریت محترم شرکت پیشگامان سنجش 
جناب آقای مهندس روزبهانی

شما؛ دریاگونۀ  غم  برابر  در  است  قطره‌ای  تسلیت  پیوست؛  ایزدی  رحمت  به  گرامیتان  همسر  پدر  که  خبردار شدیم      
 از خداوند صبری عظیم برای شما و خانواده همسر گرامیتان خواستاریم.

ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی
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