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توسعه  و  تحقیق  ساختار  و  پزشکی  سیستم  چرا 
کشور  نیاز  مورد  واکسن  موقع  به  نتوانست  کشور 
را تامین کند؟ چرا پروژه تولید واکسن داخلی علی 
رغم گذشت نزدیک به دو سال اینگونه در گل گیر 
کرد و شکست خورد؟ این همه سازمان و موسسه 

تحقیقاتی کی باید به درد این کشور بخورند؟ 
موسسه رازی کی باید به درد مملکت بخورد؟ 

انستیتو پاستور با این قدمت یکصد ساله کی باید 
به درد کشور بخورد؟ 

هم  سیناژن  مثل  نیمه خصوصی  چرا ساختارهای 
نتوانستند در کارزار مقابله با واکسن موفق شوند؟ 

یا یک کیت  چرا موسسه رازی یک دوز واکسن 
تشخیصی یا حتی یک بطری الکل برای ضد عفونی 

سطوح نتوانست تولید کند؟ 
که  کرد  اعلام  جهانپور   ،۱۴۰۰ مرداد   ۲۰ امروز 
مصوب شده ظرف سه ماه ، ۱۲۰ میلیون دوز واکسن 

از خارج وارد شود؟ چرا ؟

 چون فاز سه کارفرمایی بالینی واکسن موسسه 
رازی و فخرا و سیناژن هنوز شروع نشده و به فرض 

شروع معلوم نیست کی به مقصد برسند؟ و اصولا 
بتوانند واکسن مورد نیاز کشور را تامین کنند

 چون برکت در صنعتی کردن تولید واکسن خود 
شکست خورد

 چون تولید واکسن اسپوتنیک روسی و واکسن 
کوبایی آغاز نشد 

 چون ... 
 چون...

علت این اتفاقات تلخ چه بود؟ 
در  کندی  مدیریت،  سو  از  ترکیبی  من  نظر  به 
نظر  از  ماندگی  عقب  تولید،  و  تحقیق  عملیات 
فناوری، زبده نبودن نیروهای محقق و تولیدگر، آماده 
نبودن زیر ساخت ها، سو مدیریت شدید و تسلط 
کوتوله ها و ابلهان بر صنعت تحقیق و تولید واکسن 
یکدیگر،  کار  در  سازمان ها  کارشکنی  کشور،  در 
مرکزیت  یک  نبود  مالی،  منابع  کمبود  تحریم ها، 
قوی رهبری تحقیق و تولید، انزوای نخبگان و علل 
داخلی  واکسن  تولید  علل شکست  مهمترین  مشابه 

محسوب می شود. 

سید محمود میرافضلی 
)پزشک و کارشناس موسسه تحقیقات واکسن و سرم سازی رازی(

سرآغـاز

علل شکست پروژه تولید واکسن داخلی
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برای هر یک نیز مصداق هایی وجود دارد که ذکر 
آن این نوشته را مطول می کند؛

فرماندهی  وحدت  به  موفق  بهداشت  وزارت 
دانشمند  رجل  یک  فاقد  خانه  وزارت  این  نشد. 
معاونت  و  دارو  و  غذا  سازمان  راس  در  قدرتمند 
تحقیقاتی خویش بود تا همه تلاش ها را یک کاسه 
و  از شدیدترین  یکی  دارای  وزارت خانه  این  کند. 
به  است  اداری  بروکراسی های  وحشتناک ترین 
تلاش های  شکست  جز  رسالتی  انگار  که  نحوی 
تحقیق و توسعه در صنعت تولید کشور برای خود 
قایل نیست.. وزیر با نمک آن را حتی معاونانش نیز 
قبول نداشتند چه برسد به صاحبان غول های تحقیق 
و توسعه کشور. اگر بجای ۷ واکسن روی دو واکسن 
سرمایه گذاری می شد، شاید حصول نتیجه بهتر بود 
ولی هیچکس در این مملکت دیگری را قبول ندارد. 
وقوع پدیده مرگ سازمانی که سال ها قبل زنگ آن 
در کشور نواخته شد سبب شده تا جزیره های متعدد 
و بی ارتباط با هم از مراکز تحقیق و توسعه در کشور 
انگار هر یک دشمن دیگری است.  ایجاد شود که 
هیچ   .. است  هیچ  این جزایر ضعیف هم  ده  برون 

یعنی هیچ.. صفر 

ما در بیست سال اخیر، هرگز نخواستیم در قالب 
یک ابرسازمان بزرگ تحقیقاتی با یکدیگر همکاری 
منکوب  را  بزرگ  های  ایده  این  صاحبان  کنیم... 
و  بزرگ  مغزهای  آن  جای  به  و  کردیم  منزوی  و 
باخرد مشتی شبه رجاله فرصت طلب عالم نما را 
جایگزین کردیم.. حالا دود همه این سو مدیریت ها 
فرزندان  و  خودمان  چشمان  به  ها  ناهماهنگی  و 
بی جان  پیکرهای  باید  و  رود  می  دوستانمان  و 
عزیزانمان را با اشک و ناله در آغوش بگیریم و بر 
عاملان و بانیان آن که خودمان هستیم لعنت کنیم... 

میزها  اشغال  طمع  به  که  مقصریم  خودمان  ما 
از  نجومی،  حقوق های  به  دسترسی  و  مناصب  و 
روی پیکر دانشمندان و مدیران دلسوز و با کفایت 
پاره  برای  را  گرگان  گله های  و  کردیم  گذر  خود 
گسیل  آنها  سوی  به  پاکشان  پیکرهای  پاره کردن 

داشتیم....

ما خیلی بد کردیم... 

بیست مرداد ۱۴۰۰



4 
 مرداد 1400
 شماره 187

رویدادها و گزارش هارویدادها و گزارش ها

مهندس محمود اصلانی

رییس جمهورجدید در جلسه ستاد 
از  پس  دولت،  اقتصادی  هماهنگی 
منابع  تامین  بررسی آخرین وضعیت 
ارزی واردات واکسن کرونا، دستور 
لازم  تمهیدات  و  اقدامات  همه  داد 
برای تسریع در تامین منابع لازم برای 
واردات واکسن به میزان مورد نیاز با 

اولویت به کار گرفته شود.
گفتنی است در این جلسه همچنین دو موضوع تامین نیاز ارزی 
سریع  توزیع  و  پزشکی  تجهیزات  دارو،  نیز  و  اساسی  کالاهای 
کالاهای اساسی دپو شده در بنادر، در سطح کشور مطرح و مورد 

بررسی قرار گرفت.
 در این جلسه گزارشی از وضعیت میزان ذخایر کالاهای اساسی 
ارائه و با توجه به وضعیت بسیار مناسب کالاهای موجود در بنادر، 

پیگیری  این کالاها  ارز  تامین  مقرر شد، 
توزیع کالاها در  و  انتقال  شده و جریان 
سطح کشور بدون وقفه به گونه ای ادامه 
بهبود  شاهد  نزدیک  آینده  در  که  یابد 
سراسر  در  کالاها  به  دسترسی  وضعیت 

باشیم. کشور 
نیز  بنادر  از  کالا  انتقال  موضوع  در   
آخرین وضعیت فرآیند ترخیص کالاها و 
مجموعه اقدامات لازم برای سرعت بخشیدن به این امر مطرح و 
مقرر شد دستگاه های اجرایی مربوطه با جدیت موضوع را پیگیری 

و به روند ترخیص و انتقال کالا از گمرکات سرعت ببخشند.
 در این جلسه رییس جمهور بر لزوم اصلاح فرآیند تخصیص 
ارز لازم برای واردات کالا و نیز راهکارهای تسریع در ترخیص و 

انتقال کالا به داخل کشور تاکید کرد.

در جلسه ستاد هماهنگی اقتصادی اعلام شد:

دستور رییس جمهورجدید برای تامین سریع منابع واردات واکسن

معاون  حضور  با  ای  جلسه  در 
مدیران  و  بهداشت  وزارت  درمان 
عامل شرکت های ژاپنی فوجی فیلم 
های  همکاری  توسعه  بر  هیتاچی،  و 
زمینه  در  ژاپن  و  ایران  المللی  بین 
زودهنگام  تشخیص  مراکز  ارتقای 

شد. تاکید  سرطان، 
تشخیص  مراکز  ارتقای  و  توسعه  راستای  در  جلسه  این   
زودهنگام سرطان با حضور مدیر عامل شرکت های فوجی فیلم 
و هیتاچی، نماینده انحصاری آن شرکت در ایران )تهران فوکا( 
و همچنین معاون درمان وزارت بهداشت، رییس مرکز پیوند و 
درمان بیماری ها و کارشناسان بیماری های غیرواگیر در محل 

این معاونت برگزار شد.

 تقدیر از تلاش های انسان دوستانه 
ژاپن درخصوص اهدای دستگاه های 

ماموگرافی
 در این نشست از تلاش های انسان دوستانه 
ژاپن درخصوص اهدای دستگاه های ماموگرافی 
به مراکز تشخیص زود هنگام سرطان و دستگاه 
سی تی اسکن به مراکز کرونا تقدیر و بر ادامه 
فعالیت ها در راستای همکاری در تجهیز، تکمیل مراکز با هدف 

اجرای برنامه ملی تشخیص زودهنگام سرطان، تاکید شد. 
 در ادامه، هیات ژاپنی نیز ضمن ارائه گزارشی از فعالیت های 
شرکت های زیرمجموعه خود، نسبت به توسعه همکاری های 
دو کشور در راستای کنترل سرطان به ویژه ارتقای برنامه ملی 

تشخیص زودهنگام سرطان، ابراز امیدواری کرد.

توسعه همکاری های بین المللی ایران و ژاپن در زمینه ارتقای مراکز 
تشخیص زودهنگام سرطان
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مهندس محمود اصلانی

رویدادها و گزارش ها

مدیرکل آزمایشگاه های مرجع کنترل غذا، دارو و تجهیزات پزشکی سازمان غذا و دارو خبر داد:

ابلاغ آیین نامه تاسیس و تایید صلاحیت آزمایشگاه های مجاز و 
همکار کنترل غذا، دارو و تجهیزات پزشکی

رییس سازمان غذا و دارو درباره چرایی کمبود رمدسیویر و 
سرم تزریقی توضیح داد.

دکتر محمدرضا شانه ساز درباره وضعیت تامین رمدسیویر در 
داروخانه ها گفت: تامین دارو انجام می شود، اما وقتی مصرف 
رمدسیویر در خردادماه ۶۰۰ هزار عدد بوده و اکنون در اواسط 
مرداد ماه به دو میلیون و ۲۵۰ هزار عدد می رسد، نشان می دهد 

که گایدلاین ها را برای تجویز دارو درست رعایت نمی کنیم.
وی با بیان اینکه اکنون افزایش ۴برابری مصرف رمدسیویر را 
نسبت به خرداد ماه داشتیم، افزود: دارو باید مطابق گایدلاین ها 
هیچ  در  شود.  انجام  تجویز  روی  بر  نظارت  و  شود  تجویز 

کشوری در دنیا چنین الگوی مصرفی را نمی بینیم.
شانه ساز درباره موضوع کمبود سرم تزریقی نیز گفت: در 
زمینه سرم هم ما پارسال این موضوع را پیش بینی می کردیم، اما 
تولیدکننده ها به مجلس اعتراض کردند که سازمان غذا و دارو 

می خواهد سرم وارد کند.

وی ادامه داد: یکی از شرکت های بزرگ تولید کننده سرم 
اعلام کرد که دارد تولیدش متوقف می شود و بر همین اساس 
هم ما برای واردات سرم برنامه ریزی کردیم، اما تولیدکننده ها 
به مجلس نامه نوشتند و تعهد تامین کرده و از ما خواسته شد 
اقدامی برای واردات نشود. در حالی که اگر طبق برنامه ریزی 

خودمان پیش می رفتیم، اکنون مشکلی برای سرم نداشتیم.

توضیحات رییس سازمان غذا و دارو درباره چرایی کمبود 
"رمدسیویر" و "سرم تزریقی"

مرجع  های  آزمایشگاه  مدیرکل 
پزشکی  تجهیزات  و  دارو  غذا،  کنترل 
راستای  در  گفت:  دارو  و  غذا  سازمان 
سیاست افزایش برون سپاری و ضرورت 
تسهیل و تسریع صدور مجوزهای کسب 
و کار، آیین نامه آزمایشگاه های همکار 

گرفت. قرار  بازنگری  مورد  مجاز  و 
 دکتر سید محمود مسیحا هاشمی، با اشاره به تغییر فرآیندهای 
صدور پروانه فعالیت در جهت رفع موانع، تسریع صدور مجوز 
ها با رویکرد نظارت پسینی با رعایت الزامات آزمایشگاه مرجع 
تمرکز  کرد:  اظهار  احکام،  صدور  و  تخلفات  به  رسیدگی  و 
خصوصی،  بخش  ظرفیت  از  استفاده  و  سپاری  برون  بر  بیشتر 
بازنگری شرایط و مقررات فعالیت و نظارت بر آزمایشگاه های 

تابعه در جهت سبک سازی فرایندها به همراه 
اصلی  محورهای  از  نتایج،  کیفیت  تضمین 

نامه است. تغییرات آیین 
از  نامه  آیین  این  بازنگری  در  افزود:  وی   
معاونت  های  آزمایشگاه  مدیران  کلیه  نظرات 
نظارت  ادارات  کل  مدیران  دارو،  و  غذا  های 
و  فنی  کمیته  اعضای  و  دارو  و  غذا  سازمان 
جمعی ازمدیران و متخصصین اداره کل آزمایشگاه های مرجع 
بهره گرفته شده است. کنترل غذا، دارو و تجهیزات پزشکی 
 به گفته وی آیین نامه جدید بعد از اعمال نظرات کارشناسان 
حقوقی سازمان غذا و دارو و وزارت بهداشت، به توشیح مقام 

عالی وزارت رسیده و ابلاغ شد.
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علوم  دانشگاه  استاد  اللهی  عین  بهرام  دکتر  جمهور،  رییس 
پزشکی شهید بهشتی را به عنوان وزیر پیشنهادی بهداشت، درمان 

و آموزش پزشکی به مجلس شورای اسلامی معرفی کرد.

  به گزارش وبدا دکتر بهرام عین اللهی متولد ۱۳۳۷ شهرستان 
استاد  قرنیه و  سراب، متخصص چشم پزشکی، فوق تخصص 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی است.
گسترش  شورای  دبیر  بهداشت،  وزارت  آموزشی  معاونت 
آموزشی  معاونت  ارزیابی  و  نظارت  دفتر  رئیس  دانشگاه ها، 
چشم  تحقیقات  مرکز  عالی  شورای  عضو  بهداشت،  وزارت 
پزشکی  آموزش  بین المللی  سازمان  مشاور  کشور،  پزشکی 
تاکنون،   ۱۳۸۸ سال  از  پزشکی  چشم   قطب  ریاست   اروپا، 
ریاست مرکز آموزشی پژوهشی درمانی شهید دکتر لبافی نژاد 
هیات  پزشکی، عضویت در  فرهنگستان علوم  پیوسته  و عضو 
و  طب  بینا،  پزشکی  چشم  پژوهشی  علمی  مجلات  تحریریه 

است. وی  اجرایی  و  علمی  سوابق  از جمله  کوثر  و  تزکیه 

وزارت  نیاز  اعلام  به  توجه  با 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
به انواع تست های تشخیصی بیماری 
کرونا از ابتدای پاندمی کرونا، هیات 
به  اقدام  ارزی،   امنای صرفه جویی 
تشخیصی  کیت های  رایگان  توزیع 
پزشکی  علوم  دانشگاه های  برای 
این  که  است  کرده  کشور  سراسر 

روند در پیک پنجم کرونا نیز ادامه داشته است به طوری که 
بطور متوسط در روز  حدود ۱۵۰ هزار کیت در کشور توزیع 

است. شده 
زودهنگام  تشخیص  صورت  در  گزارش،  این  براساس   
و  کووید۱9  به  ابتلا  موارد  درمان  و  شناسایی  امکان  بیماری، 
موارد  میزان  کاهش  آن  تبع  و  ویروس  انتقال  چرخه  کاهش 
در  کیت ها  این  تامین  لذا   داشت.  خواهد  وجود  بستری، 
است. اهمیت  حائز  بسیار  کرونا  بیماری  با  مقابله  و  مدیریت 
از  بیماران،  معالجه  در  ارزی  جویی  صرفه  امنای  هیات   
و  تامین  خریداری،  به  اقدام  کرونا  بیماری  گیری  همه  ابتدای 

به  کرونا  تشخیص  کیت های  توزیع 
برای  عبارتی  به  و  کرده  کشور  سراسر 
کیت های  پزشکی  علوم  دانشگاه   ۶۴
این میزان  ارسال کرده که  نیاز را  مورد 
 ۱۵۰ حدود  روزانه  به   جاری  سال  در 

است.  رسیده  کیت  هزار 
امنای  هیات  گذشته  هفته  دو  طی   
بیماران  معالجه  در  ارزی  جویی  صرفه 
برای  کیت  هزار   ۵۲9 و  میلیون  یک  از  بیش  توزیع  به  اقدام 
۳۱ استان در سراسر کشور کرده است که این اقدام در روند 
تشخیصی  بیماران مبتلا به کرونا بسیار حائز اهمیت محسوب 

شود. می 
نیز  تاکنون   ۱۴۰۰ سال  ابتدای  از  است،   گفتنی   
حدود ۱۴ میلیون کیت کرونا شامل کیت تشخیص مولکولی، 
هیات  توسط  کرونا  سریع  تشخیص  کیت  و  استخراج  کیت 
امنای صرفه جویی ارزی برای مراکز درمانی دولتی ارسال شده 

است.

 توزیع روزانه ۱۵۰ هزار کیت تشخیصی کرونا به دانشگاه های 
علوم پزشکی سراسر کشور توسط هیات امنای صرفه جویی ارزی

دکتر بهرام عین اللهی به عنوان وزیر پیشنهادی بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی به مجلس معرفی شد
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به  مبتلا  بیماران  بیمارستان سیار احسان ویژه پذیرش و درمان 
کووید ۱9 در شهرستان حاشیه ای بهارستان تهران مستقر شده است.

این مرکز سیار شامل ۲ چادر بیمارستانی با ظرفیت ۲۰ تخت بستری 
و قابلیت ۴۰۰ نفر درمان روزانه رمدسیورتراپی برای یاری به بیمارستان 

امام حسین )ع( شهرستان بهارستان اعزام و مستقر شده است.
سعید سلیمانی مدیر عامل بنیاد احسان گفت که پیش از این 
بیمارستان صحرایی احسان در کنار بیمارستان میلاد استقرار یافته 
و تاکنون برای هشت هزار نفر خدمات درمانی انجام داده است.
کرونایی  بیمارستان های  در  سیار  بیمارستان  این  افزود:  وی 
هزار  سه  و  است  بوده  مشغول  درمانی  انجام خدمات  به  تهران 
بوعلی ۱۶ هزار  بیمارستان  درمان سرپایی و رمدسیورتراپی در 
رمدسیورتراپی در بیمارستان مسیح دانشوری و ۸۰۰ بستری کامل 

در بیمارستان امام حسین )ع( تهران است.

بنابر اعلام روابط عمومی بنیاد احسان وابسته به ستاد اجرایی 
فرمان امام خمینی از ابتدای شیوع سویه دلتای ویروس کرونا  
احسان  سیار  بیمارستان  بلوچستان،  و  سیستان  استان  ویژه  به 
با  بیمار   ۷۰۰ و  هزار  یک  تاکنون  و  شده  مستقر  زاهدان  در 

شده اند. درمان  سرپایی  و  رمدسیورتراپی 

رییس مرکز تحقیقات بیماری های عفونی و گرمسیری دانشگاه 
علوم پزشکی شهید بهشتی گفت: مهمترین ویژگی ویروس دلتا 
پروتکل های  باید  مردم  رو،  این  از  است؛   آن  زیاد  بودن  مسری 
بهداشتی را به دقت رعایت کنند و مراقبت های لازم را به عمل آورند.
این  افزود:  خصوص  این  در  بتازگی  نیا  یادگاری  داود 
ویروس بیش از ۶۰ درصد از ویروس انگلیسی و ۲۲۰ درصد 

عبارتی  به  یا  تر  مسری  چین  ووهان  ویروس  سوش  به  نسبت 
است. تر  کننده  آلوده 

وی اظهار داشت: در هر ترشحات تنفسی افراد مبتلا، میزان 
بیشتر است که این موضوع نشان می دهد  برابر  ویروس هزار 

دلتا فوق العاده مسری است.
این متخصص عفونی ادامه داد: همه این موارد نشان می دهد 
و  گرفت  جدی  را  آن  باید  و  ندارد  شوخی  کسی  با  دلتا  که 

پروتکل های بهداشتی را به دقت رعایت کرد.
وی تصریح کرد: دلتا در اکثر کشورهای دنیا، ویروس غالب 
به  ابتلا  علل  شایعترین  ویروس  این  هم  ما  کشور  در  و  است 

است. بیماری کرونا 
پیدا  انتقال  سریع  ویروس  این  افزود:  عفونی  متخصص  این 
می کند و تجربیات عینی نشان می دهد در صورت ابتلا یکی 
فراوان  احتمال  به  بقیه هم  این ویروس،  به  اعضای خانواده  از 
و  است  مبتلا  فرد  تا مشخص شود  عبارتی  به  مبتلا می شوند، 
منتقل  خانواده  اعضای  سایر  به  ویروس  کند،  قرنطینه  را  خود 

شد. خواهد 

رویدادها و گزارش ها

رییس مرکز تحقیقات بیماری های عفونی و گرمسیری:

سویه دلتا ویروس کرونا بسیار مسری است

استقرار بیمارستان سیار ویژه کرونا در شهرستان بهارستان تهران
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کمیته  عضو  ناجی  علیرضا  سید  دکتر 
علمی کووید۱9 با بیان این مطلب، اظهار 
یک  وارد  دلتا  واریانت  وقتی  داشت:  
جمعیت می شود، در افرادی که واکسینه 
زیادی  چرخش  تواند  می  اند،  نشده 
اکثر  که  شود  می  مشاهده  و  باشد  داشته 
صورت  به  ها،  بیمارستان  در  ها  بستری 

خانوادگی است. نکته نگران کننده این است که میزان شکست 
ایمنی بدن این جهش در افرادی که واکسینه شده و ایمنی دارند، 
بیشتر از واریانت های دیگر ویروس است. بگونه ای که شکست 
این  در  اما  قبلی حدود ۵/9 درصد  بدن در جهش های  ایمنی 

است.  ۱9درصد  حدود  واریانت 
رییس مرکز تحقیقات ویروس شناسی دانشگاه علوم پزشکی 
شهید بهشتی خاطرنشان کرد: جوامعی که واکسیناسیون بالایی 
دارند، واریانت دلتا در فرم شدید بیماری کووید۱9 و مرگ و میر 
ناشی از آن، تاثیر چندانی نداشته اما با توجه به روندی که تغییر 
گردش  جلوی  باید  چون  هستیم.  نگران  دارند،  ها  ویروس 
قانون  باید  با کرونا،  مبارزه  ویروس در جوامع گرفته شود. در 
اما سیاست های خیلی از کشورها،  ویروس را در نظر بگیریم 
نادیده گرفتن قانون ویروس در مبارزه با آن است و واریانت ها 

به همین دلیل، ایجاد می شود.

واکسن ها در برابر واریانت دلتا 
اثربخش هستند

به  توجه  با  ها  واکسن  الان  تا  افزود:  وی   
درصد کفایت و قدرتی که دارند، تا حدودی 
این  اما  اثربخش هستند  برابر واریانت دلتا  در 
یک واقعیت است که تمام واکسن ها نسبت به 
واریانت دلتا، کاهش کفایت و قدرت را دارند. 
اوایل که واکسن های کووید۱9 برای مقابله با ویروس ووهان 
تولید شد همیشه این بحث بود که هدف واکسن ها، جلوگیری 
ها  ها و جهش  واریانت  وقتی  اما  است  دار  بیماری علامت  از 
ایجاد شدند، به این سمت رفتیم که واکسن ها از بیماری شدید، 
بستری شدن در بخش مراقبت های ویژه و مرگ و میر بیماران، 

جلوگیری می کنند. 
بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  شناسی  ویروس  استاد 
تصریح کرد: با توجه به تفاوت های ژنتیکی، نوع واکسن های 
مختلف که در جوامع مورد استفاده قرار می گیرد و همچنین 
برابر  در  ها  واکسن  است  ممکن  ای،  زمینه  بیماری های 
واریانت ها و جهش های ویروس، کارایی بسیار بالایی نداشته 
باشند و حتی ممکن است که تعداد و درصد اندکی از افرادی 
که دو دُز واکسن نیز دریافت کرده اند، به فرم شدید بیماری 

دچار شوند و یا از بین بروند.

سخنگوی سازمان غذا و دارو:

منعی برای واردات واکسن های مورد تایید وجود ندارد
واردات  برای  منعی  گفت:  دارو  و  غذا  سازمان  سخنگوی 
انواع واکسن کرونا مورد تایید WHO یا سازمان غذا و دارو 

ندارد. و  نداشته  وجود 
در  دارو  و  غذا  سازمان  سخنگوی  جهانپور  کیانوش  دکتر   
توئیتر نوشت: منعی برای واردات انواع واکسن کرونا مورد تایید 
WHO یا سازمان غذا و دارو از جمله آسترزنکا، مادرنا و فایزر و 

... )غیر از تولیدی آمریکا و بریتانیا( وجود نداشته و ندارد.
وی ادامه داد: در مورد آسترزنکا این امر محقق شده و در 
منابع  از  برای خرید  نیز کماکان تلاش  ها  مورد سایر واکسن 

دارد. ادامه  تایید  مورد 

عضو کمیته علمی کووید۱9:

واریانت دلتا بیشترین قدرت سرایت را در بین جهش ها دارد
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داروسازی  شرکت  رییس 
شرکت  این  گفت:  آسترازنکا 
هیچ  نمی تواند  همیشه  برای 
سودی دریافت نکند و به زودی 
خواستار  که  کشورهایی  از 
هزینه  هستند  کرونا  واکسن 

کند. می  دریافت  بیشتری 
گروه  شنبه  روز  گزارش  به 
از  ایرنا  آموزش  و  دانشگاه 
رییس  میل،  دیلی  روزنامه 
آسترازنکا  شرکت  اجرایی 
غول  این  که  کرد  اعتراف 
همیشه  برای  تواند  نمی  دارویی 

نبرد. سودی  هیچ  خود  کرونای  ویروس  واکسن  از 
میلیارد  این یک  از  پیش  که  داروسازی  غول  این شرکت 
داده  تحویل  به سراسر جهان  را  از واکسن کرونای خود  دز 
است به زودی از کشورهایی که خواستار این واکسن هستند، 

هزینه دریافت می کند.
اعلام  هنوز  آسترازنکا  داروسازی  شرکت  حال  این  با 
واکسن کووید-  از  را  زمانی سود خود  است که چه  نکرده 

گرفت. خواهد   ۱9
فایننشال  به  آسترازنکا  اجرایی  مدیر  سوریوت  پاسکال 
تایمز گفت: ما نمی توانیم برای همیشه سود نبریم ، اما هرگز 
قیمت  قطعاً  ما  داشت.  نخواهیم  را  کلان  سود  کسب  قصد 
ثروت  به  بسته  که  داشت  خواهیم  ای  صرفه  به  مقرون  های 
کشورهای مختلف قیمت گذاری را در سطوح مختلف تنظیم 

کنیم. می 
شرکت  دیروز  که  شد  منتشر  آن  از  پس  وی  اظهارات 
داروسازی رقیبش »فایزر«  فاش کرد که  انتظار دارد فروش 
 ۲۳.9( میلیارد دلار   ۳۳.۵ به  این شرکت  واکسن کووید-۱9 

برسد. جاری  سال  در  پوند(  میلیارد 
پیش بینی این شرکت نشان می دهد که شرکت آسترازنکا 
می  چقدر  داشت،  قرار  ای  مشابه  مسیر  در  که  صورتی  در 

آورد. بدست  پول  کرونای خود  واکسن  از  توانست 

شرکت آسترازنکا همچنین از گزارش مالی خود برای نیمه 
اول سال ۲۰۲۱ رونمایی کرد.   این شرکت تنها 9۰۰ میلیون 
دلار )۶۴۴ میلیون پوند( فقط از واکسن کرونای خود فروش 

داشته است.
را  خود  کرونای  واکسن  شرکت  این  که  آنجایی  از  اما 
تنها با هزینه حدود ۳ دلار برای هر دز به فروش رساند، هیچ 

نبرد. فروش  این  از  سودی 
خود  کرونای  واکسن  فروش  با  فایزر  شرکت  مقایسه  در 
که هزینه بالاتری داشت، ۷.۸ میلیارد دلار )۵.۶ میلیارد پوند( 
با  را  خود  سود  آمریکایی   شرکت  این  کرد.  کسب  درآمد 

کند. می  تقسیم  »بایون تک«  آلمانی خود   شریک 
دوز  تزریق  مورد  در  بالینی  مطالعات  اکنون  فایزر  شرکت 
سوم احتمالی واکسن کووید خود را به عنوان تقویت کننده 
آغاز کرده است. تزریق چنین تقویت کننده هایی می تواند 
به عنوان یک جریان درآمد »با دوام«  برای این شرکت باشد.
مقامات بهداشتی آمریکا تاکنون از تزریق دوز سوم واکسن 
کرونا برای جمعیت وسیع حمایت نکرده اند، اما مقامات در 
نیاز به تزریق دوز سوم و تقویتی واکسن کرونا  حال بررسی 

در افراد با نقص ایمنی هستند.

آسترازنکا به زودی واکسن کرونای خود را گران می کند
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براساس اعلام سازمان غذا و دارو، تمام محموله های پانسمان 
تامین شده بیمارانEB در انبارهای وزارت بهداشت موجود است 
به تناسب  نیاز  بهینه توزیع، پانسمان مورد  و به منظور مدیریت 

تعداد بیماران به صورت ماهانه تحویل خانه EB می شود.
بیماران  پانسمان  تولیدکننده  سوئدی  شرکت  امتناع  به  نظر 
بیماران  و  مردم  علیه  ظالمانه  تحریم های  اعمال  دلیل  به   EB
ایرانی، علیرغم تمام محدودیت ها در تامین این نوع پانسمان ها، 
با تلاش وزارت بهداشت یک محموله شامل ۱۲ قلم پانسمان 
وزارت  تحویل  فروردین99  در  یونیسف  سازمان  همکاری  با 

ارزی( شد. امنا صرفه جویی  )انبار هیات  بهداشت 
سازمان  اهدایی  محموله  های  پانسمان  تمامی  اساس  براین   
توزیع  منظور  به  و  شد  ارزی  امنای  هیات  انبار  وارد  یونیسف 
نیاز  میزان  اساس  بر  پزشکی  تجهیزات  کل  اداره  مناسب، 
درمان  و  پیوند  مدیریت  مرکز  توسط  اعلامی  بیماران  ماهانه 
به  توزیع  حواله  صدور  به  اقدام  درمان،  معاونت  های  بیماری 
هیات امنای صرفه جویی ارزی در معالجه بیماران کرده و طبق 
حواله های صادره به مدت ۴ ماه مستقیما تحویل خانهEB شد. 
مراحل  بیماران در  نیاز  پانسمان های مورد  مقرر شد  همچنین 
طریق  از  بیماران  نیاز  با  متناسب  و  روال گذشته  مطابق  بعدی 

شود. تحویل   EBخانه به  ایران  دانشگاه 

 باتوجه به اینکه عرضه  این کالای پزشکی اساسی به صورت 
لذا   باشد  برای مصرف کنندگان رایگان می  تامین و  یارانه ای 
باید با مدیریت صحیح و دقیق توزیع شود تا ضمن پیشگیری 
مبتلا  بیماران  به سهولت در دسترس  استفاده  از هر گونه سوء 
قرار گیرد و این عزیزان در دسترسی دچار مشکل نشوند، لذا 
پانسمان ها به اندازه نیاز ماهانه توسط مرکز مدیریت بیماریهای 
معاونت درمان اعلام و حواله آن از سوی اداره کل تجهیزات 
به  را  پانسمان  ایران  پزشکی  علوم  دانشگاه  و  صادر  پزشکی 

تناسب نیاز بیماران در اختیار خانهEB قرار می دهد.
 دراین راستا تا تیرماه سال جاری 9۷۵۳۶ عدد پانسمان تحویل 
خانهEB شده است، براین اساس تمام اطلاعات پانسمان های 
به خانهEB ثبت  انبارها و تعداد تحویلی  وارد شده، موجودی 
شده و به طور شفاف قابل رصد و پایش است؛ بنابراین موضوع 
منطقی هم  و  نداشته  هیچ وجه صحت  به  پانسمان ها  مفقودی 
ها  خانواده  نگرانی  باعث  تنها  موضوع  این  طرح  و  باشد  نمی 

خواهد شد.
 همچنین تامین پانسمان مورد نیاز بیماران EB تا پایان امسال 
نیاز  مورد  پانسمان  از ۱۲قلم  و در حال حاضر  پیش بینی شده 
بیماران، موجودی تعدادی به مدت بیش از یک سال و معدودی 
از انواع آن به مدت ۶ ماه تامین شده است که برنامه ریزی برای 
اداره کل تجهیزات  فراخوان توسط  به صورت  نیز  تامین آنها 

پزشکی در حال انجام است.
 لذا هیچ مشکلی در تامین این پانسمان ها وجود نداشته و به 
خانواده های محترم بیماران پروانه ای این اطمینان را می دهد که 

هیچ دغدغه نسبت به تامین پانسمان نداشته باشند.
نگرانی  موجب  که  مستند  غیر  ادعاهای  است  ذکر  شایان   
خانواده های بیماران در تامین دارو و ملزومات شود، مصداق 
تشویش اذهان عمومی بوده و از سوی وزارت بهداشت قابل 

است. حقوقی  پیگیری 

براساس اعلام سازمان غذا و دارو؛

محموله پانسمان بیماران EB در انبارهای وزارت بهداشت موجود است

رویدادها و گزارش ها
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دکتر رشید رمضانی افزود: 6 مرداد ماه )۲8 جولای( 
هپاتیت   " با شعار  و  هپاتیت  روز جهانی  با  مصادف 

منتظر نمی ماند" از طرف WHO اعلام شده است. 
 وی افزود: امسال سازمان جهانی بهداشت به پیشگیری 
از انتقال هپاتیت بی از مادر به  نوزاد)EMTCT(  و نیز 

دستورالعمل اجرایی آن تمرکز کرده است. 
 وی ادامه داد: بنا به اعلام سازمان جهانی بهداشت 
تولد  بدو  در  درجهان،  کودکان  از  ۴۲درصد  فقط 

واکسن هپاتیت B دسترسی دارند.
 رییس اداره هپاتیت گفت: برنامه ایمن سازی ۲۰3۰ 
یک چشم انداز و استراتژی بلند مدت و گسترده جهانی 
برای واکسیناسیون دردهه ۲۰3۰-۲۰۲۱ ارائه می دهد. 

 دکتر رمضانی افزود: توصیه شده است که تمام 
کشورها واکسیناسیون را از بدو تولد تا سنین بالاتر 
تمرکز  همچنین  دهند.  انجام  افراد  زندگی  طول  در 
برنامه بر روی پوشش واکسیناسیون بر پایه عدالت 
است، به گونه ای که در همه جا دسترسی یکسان به 

واکسن وجود داشته باشد.
 وی بیان کرد: بر اساس آخرین آمار جهانی، ۲96 
میلیون نفر درجهان به هپاتیت B و 58 میلیون نفر به 

هپاتیتC  مبتلا هستند.
 وی اظهار داشت: سالانه یک میلیون و  ۱۰۰ هزار 
مرگ ناشی از عفونت های هپاتیت B و C در دنیا 
ثانیه یک نفر مبتلا به  رخ می دهد. یعنی درهر 3۰ 
بیماری های مرتبط با هپاتیت در جهان جان خود را 

از دست  می دهد. 

درباره  بهداشت  وزارت  هپاتیت  اداره  رییس   
این  در  واگیر  بیماریهای  مدیریت  مرکز  اقدامات 
سازمان  های  برنامه  راستای   در  گفت:  خصوص 
واگیر  بیماریهای  مدیریت  مرکز  بهداشت،  جهانی 
اقدام به بازنگری برنامه حذف هپاتیت در ایران کرده 
و در شرایط تحریم و بحران کرونا و در بستر نظام 
جامع شبکه کشور با باز تعریفی در وظایف نیروهای 
بهداشتی ضمن پایلوت برنامه حذف هپاتیت در پنچ 
از توان واحد های  دانشگاه کشور، به طور همزمان 
مشاوره هپاتیت که هم اکنون در بیش از 3۷ دانشگاه  
بیماری  برای  اندازی شده است،  راه   علوم پزشکی 

یابی فعال و غیر فعال استفاده کرده است. 
 دکتر رمضانی افزود: بخشی از دستاوردهای مرکز 
مدیریت بیماریهای واگیر عبارت از بیماریابی فعال 
بیماران شناسایی شده   و غیر فعال و درمان رایگان 
با کمک خیرین سلامت و  معاونت بهداشت است.

 وی ابراز داشت: از آنجایی که بیماری هپاتیتB و 
Cعمدتا در جمعیت های کلیدی  از جمله  معتادین 
و    )CSW( پذیر  آسیب  زنان   ،)PWID( تزریقی 
اهداف  به  رسیدن  راه  تنها  است،  متمرکز  زندانیان 
این  در  فعال  بیماریابی  ایران  در  هپاتیت  حذف 

گرو های آسیب  پذیر است.

  واکسیناسیون تمام کودکان و
B500 هزار بزرگسال علیه هپاتیت 

ضمن  گذشته  در سال  کرد:  نشان  خاطر  وی   
واکسیناسیون تمام کودکان تازه متولد شده، به همت 

 "هپاتیت منتظر نمی ماند"

شعار روز جهانی هپاتیت امسال است

گزارش کوتاه
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 "هپاتیت منتظر نمی ماند"

شعار روز جهانی هپاتیت امسال است
دانشگاه های  بهداشت  معاونت  همکاران 
هزار   5۰۰ حدود  کشور  پزشکی  علوم 
 65-3۰ سنی  گروه  در  بزرگسالان  نفراز 

سال علیه هپاتیتB واکسینه شدند. 
باتوجه  گفت:  هپاتیت  اداره  رییس   

معاونت های  به شرایط کرونایی کشور و درگیری 
اقدام بسیار ارزشمند و درخور توجه  این  بهداشت 

است.
 وی ادامه داد: طی تفاهم نامه همکاری با سازمان 
دوز  هزار   ۲۴۰ کشور  دهیاریهای  و  ها  شهرداری 
واکسن برای کارگران پسماند و کارکنان آتش نشانی 

درسراسر کشور توزیع و درحال تلقیح است.
 رمضانی افزود: همچنین طی تفاهم نامه همکاری 
واگیر  بیماریهای  مدیریت  مرکز  بین  شده  منعقد 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با صنعت 
نفت کشور، جهت واکسیناسیون کارکنان این سازمان 
۴۰۰ هزار دوز واکسن توزیع و افراد واجد شرایط 

واکسینه شدند.
هزار   ۱6 حدود  همچنین  افزود:  رمضانی  دکتر   
جهت  ایران  خون  انتقال  سازمان  به  واکسن  دوز 
حدود  و  خون  مستمر  کنندگان  اهدا  واکسیناسیون 
گذشته  سال  در  زندانها  سازمان  به  دوز  9۰هزار 

اختصاص یافت.
 رییس اداره هپاتیت بیان داشت: مجموع تعداد موارد 
دولتی  و  خصوصی  درمراکز   C هپاتیت  شده  درمان 

درسال گذشته  ۱۴ هزار و 5۰ نفر است.  
 وی تصریح کرد: محور اصلی مبارزه با هپاتیت 
C بیمار یابی فعال در جمعیت های کلیدی  و درمان 

رایگان بیماران مبتلا و بی بضاعت است.

 اختصاص حدود 1.5 میلیون دوز واکسن هپاتیت 
به گروه های مختلف

 وی افزود: در مجموع یک میلیون و ۴8۱ هزار 
و 9۷ دوز واکسن برای گروه های هدف که شامل 
آنها،  خانواده  و  زندانیان  مستمرخون،  اهداکنندگان 
تالاسمی،   هموفیلی،  دیالیزی،  و  دیابتی  بیماران 
مراکز  در  شاغل  پرسنل  معتادان،  آرایشگران، 
ساکنان  پرخطر،  رفتارهای  دارای  افراد  درمانی، 
خانمان  بی  افراد  نگهداری  مراکز  و  ها  گرمخانه 

هستند، اختصاص یافت. 
 دکتر رمضانی افزود: موارد هپاتیتB,C کشف شده 
چشمگیری  کاهش  با   ۱399-۱393 های  سال  بین 
روبروست. بیماریابی و واکسیناسیون منجر به کاهش میزان 

فراوانی مرگ و میر هپاتیت های ویروسی شده است.
 وی بیان داشت: اجمالا باید گفت که برای رسیدن 
سال  تا  ایران  در  هپاتیت  حذف  برنامه  اهداف  به 
توسعه   به    Bهپاتیت کنترل  برای  است  ۱۴۱۰ لازم 
واکسیناسیون در گروه های آسیب پذیر توجه شود 
واحدهای  توسعه  به  باید   Cهپاتیت حذف  برای  و 
در  بهداشتی  نیروهای  آموزش  هپاتیت،  مشاوره 
عمومی  رسانی  اطلاع  هپاتیت،  مشاوره  واحدهای 
و  فعال  بیماریابی  پیشگیری،  راه های  درخصوص 

درمان بیماران مبتلا و حمایت آنها تمرکز کرد.
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رییس انستیتو پاستور ایران گفت: 
اگر جهش  های قابل توجه داشته باشیم 
کافی است تا یک دُز یادآور تزریق شود 
تا کارایی واکسن به 91/2 درصد برسد 

و در ۷۵ درصد موارد جلوی انتقال را 
گرفته و قریب به 1۰۰ درصد موارد از 

مرگ و میر جلوگیری می  کند.

رییس  بیگلری  علیرضا   دکتر 
نشست  در  ایران  پاستور  انستیتو 
با  مشترک  طور  به  که  خبری 
رییس  بنکوکو  ورز  ویسنته  دکتر 
در  کوبا  فیلای  پاستور  انستیتو 
بهداشت  وزارت  سلامت  استودیو 
در  که  کنفرانسی  ویدئو  صورت  به 
شد،  برگزار  مرداد۱۴۰۰  تاریخ5 
انستیتو  رییس  از  تشکر  ضمن 
مجموعه  به  کوبا  فیلای  پاستور 
انستیتو  بسیار خوب  های  همکاری 
اظهار  و  اشاره  کوبا  و  ایران  پاستور 
کارآزمایی  پایان  به  توجه  با  کرد: 
کوبا  در کشور  کرونا  واکسن  بالینی 
و پایان تزریق ها در کارآزمایی فاز 
سه در ایران در این کنفرانس خبری 
حاضر شدیم تا به سوالات به وجود 
آمده پاسخ دهیم. فرصت را غنیمت 
برای  که  از همه کسانی  و  دانم  می 

کشور  داخل  در  واکسن  ساخت 
ایرانی  یک  عنوان  به  کردند  اقدام 
آرزوی  آنها  برای  و  کنم  می  تشکر 
و  رسانه  اصحاب  از  دارم.  موفقیت 
با  این مدت که  همه کسانی که در 
ما  به  بودیم  مواجه  ها  تحریم  اوج 
به  آرام  فضایی  در  تا  کردند  کمک 
کار علمی خود بپردازیم، هم تشکر 

می کنم.

انستیتو پاستور قدیمی ترین 
 موسسه تولید واکسن در کشور 

و خاورمیانه است
اینکه  به  اشاره  با  بیگلری  دکتر 
از  بیش  سابقه  ایران  پاستور  انستیتو 
مدت  این  که طی  دارد  یکصد سال 
امنیت  مستحکم  دژ  کرده  ثابت 
کرد:  عنوان  است،  کشور  سلامت 
انستیتو پاستور ایران افتخار دارد که 
قدیمی ترین موسسه تولید واکسن در 
کشور و خاورمیانه است. در بحران 
عالم گیر کرونا انستیتو پاستور ایران 
آزمایشگاهی  تشخیص  مسئولیت 
عهده گرفت.  بر  در کشور  را  کرونا 
بسیار  های  کیت  که  هست  یادتان 
هیچ  و  داشتیم  اختیار  در  محدودی 
توانستند  نمی  ها  دانشگاه  از  یک 

انجام دهند و همه  کار تشخیص را 
منتقل  پاستور  انستیتو  به  ها  نمونه 
پاستور  انستیتو  خوشبختانه  می شد. 
راه  ها،  کارگاه  در  آموزش  با  ایران 
۴۰۰آزمایشگاه در  حدود  اندازی 
بررسی  و  واردات  تنظیم  و  کشور 
شرکت هایی که کیت تولید می کردند، 
تا  کند  ایجاد  را  زمینه  این  توانست 
کشور در زمینه تشخیص آزمایشگاهی 
کووید۱9 کاملا خودکفا باشد که به 
عنوان برگی زرین در تاریخ سلامت 
ثبت  ایران  پاستور  انستیتو  و  ایران 

خواهد شد.
با  ایران  پاستور  انستیتو  رییس 
ما  کار  تشخیص  از  بعد  اینکه  بیان 
تصریح  بود،  متمرکز  واکسن  بر 
کرد: در وهله نخست می  خواستیم 
موثر،  که  باشیم  داشته  واکسنی 
این  بر  ما  سعی  باشد،  ایمن  و  کارا 
که  کنیم  استفاده  هایی  راه  از  بود 
انستیتو  در  موجود  های  زیرساخت 
نه  باشند  جوابگو  پاستورایران 
آنها آشنا  با تکنولوژی  راه هایی که 
که  بود  این  هم  سوم  شرط  نباشیم. 
زمانی  تا هر  ایجاد شود  زیرساختی 
زیرساخت  آن  شد  تمام  کووید  که 

نشست مجازی

مهندس محمود اصلانی

رییس انستیتو پاستور ایران:

واکسن »پاستوکووَک« قریب به ۱۰۰ درصد 
از مرگ های کرونایی جلوگیری می کند
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دیگر  های  پروژه  و  واکسن  برای 
دلیل  همین  به  شود؛  استفاده  قابل 
نتیجه رسیدیم  به  از بررسی ها  بعد 
با  راه، همکاری مشترک  بهترین  که 
قبل  سال  دو  از  البته  که  است  کوبا 
در تولید واکسن پنوموکوک )واکسن 

ذات الریه کودکان( آغاز شده بود.
از  واکسن  این  داد:  ادامه  وی 
نیاز کشور است  واکسن های مورد 
آن  توانند  می  که  کشورهایی  ولی 
از  کمتر  تعدادشان  کنند  تولید  را 
تنها  و  است  دست  یک  انگشتان 
آن  توانند  می  کشور  چهار  تا  سه 
از  کوبا  خوشبختانه  کنند؛  تولید  را 
جمله کشورهایی بود که توان تولید 
این واکسن را داشت و ما نیز وارد 
شدیم.  کوبا  با  مشترک  همکاری 
به  مربوط  فقط  موضوع  این  البته 
پلتفرم  یک  بلکه  نبود  واکسن  یک 
همکاری  با  که  بود  زیرساخت  و 
برای  تنها  نه  که  کردیم  آغاز  کوبا 
برای  بلکه  کووید  و  پنوموکوک 
بسیاری از واکسن های مورد نیاز در 
آینده هم می توان از این زیرساخت 
استفاده کرد. در همین راستا سرمایه 
گذاری در تولید واکسن کووید نیز 
در همین زیرساخت اقدام شد و در 
که  هفتگی  و  علمی  منظم  جلسات 
این  داشتیم،  کوبا  فیلای  انستیتو  با 
را  کووید  که  شد  مطرح  نیز  مساله 
هم با همکاری یکدیگر پیش ببریم.

بالینی  کارآزمایی  خوشبختانه 
به  ایران  شهر  هشت  در  واکسن 

خوبی انجام شده است
اینکه  بیان  با  بیگلری  دکتر 

ویژگی های  واکسن  خوشبختانه 
با  آن  تولید  که  داشت  خاصی 
خیلی  شیمیایی  فرآیندهای  به  توجه 
در  داد:  توضیح  می شد،  تر  راحت 
و  بیوتکنولوژی  از  ای  آمیخته  واقع 
استاد  که  است  شیمیایی  فرآیندهای 
دنیا  در  ویسنته  دکتر  آقای  علم  این 

هستند.
رییس انستیتو پاستور ایران افزود: 
اول  از همان روزها  نکته مهمی که 
ویروس  که  می  شد  بینی  پیش 
باید  و  باشد  داشته  جهش هایی 
واکسنی می  ساختیم که قادر باشد با 
این  کند؛  مقابله  جهش های مختلف 
و  دارد  خاصی  ویژگی  که  واکسن 
ایمنی خوبی ایجاد می کند در عین 
حال بی خطر است و در کودکان هم 
به راحتی استفاده می  شود. برای زیر 
۱8 سال تست شده و می شود مورد 

استفاده قرار گیرد.
وی عنوان کرد: همان زمان تصمیم 
ساخته  یادآور  واکسن  برای  گرفتیم 
از  بعد  که  می  دانستیم  یعنی  شود؛ 
در  دارد؛  نیاز  یادآور  واکسن  مدتی 
حالی که خیلی کشورها تازه ساخت  
یادآور را آغاز کرده اند ولی ما ماه ها 
داشتیم؛  آماده  را  خود  یادآور  پیش 
توان  می  واکسن  این  یادآور  دُز  از 

برای کسانی که قبلا بیمار شده اند یا 
واکسن  های دیگر را تزریق کرده اند 

به عنوان دُز دوم استفاده شود.
اینکه  بیان  با  بیگلری  دکتر 
کارآزمایی واکسن در کوبا در مقابل 
واریانت  های واکسن گریز )آفریقای 
که  داد  نشان  کالیفرنیایی(  و  جنوبی 
درصد ایمنی زایی خوبی دارد، گفت: 
در کوبا با ۲ دُز استفاده از این واکسن 
در مقابل واریانت های واکسن گریز 
و  شد  مشخص  موفقیت  65درصد 
جهش های  اگر  که  شد  داده  نشان 
قابل توجه داشته باشیم کافی است تا 
یک دُز یادآور تزریق شود تا کارایی 
واکسن به 9۱.۲ درصد برسد و در ۷5 
درصد موارد جلوی انتقال را گرفته و 
قریب به ۱۰۰ درصد موارد از مرگ 
و میر جلوگیری می  کند؛ از پیام هایی 
که هم ما و هم کشور کوبا در یافت 
اکنون  که  دهند  می  نشان  می کنیم 
توجه جهانی معطوف به این واکسن 

شده است.
در  ایران  پاستور  انستیتو  رییس 
پایان بیان کرد: خوشبختانه کارآزمایی 
بالینی در ایران هم در هشت شهر و 
بر روی ۲۴ هزارنفر با کیفیت خوبی 
انجام شده است، مجموعا 68 هزار 
نفر در دو کارآزمایی این واکسن را 
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دریافت کرده اند و ان شاالله اواخر 
نتایج  که  شهریور  اوایل  یا  ماه  این 
تحلیل  هم  ایران  بالینی  کارآزمایی 
را  اطلاعاتمان  مجموعا  ما  شود، 
ارائه  جهانی  بهداشت  سازمان  به 
سازمان  تاییدیه  تا  داد  خواهیم 
مسلما  بگیریم.  را  جهانی  بهداشت 
اولویت اول برای واکسن تامین نیاز 

واکسن در دو کشور است. 

رییس انستیتو پاستور فیلای کوبا:
هدف گذاری واکسن »سوبرانا۲« 

پیشگیری از بیماری، عفونت و 
انتقال ویروس است

رییس  بنکوکو  ورز  ویسنته  دکتر 
نشست  در  کوبا  فیلای  انستیتو 
خبری که امروز در استودیو سلامت 
ویدئو  به صورت  بهداشت  وزارت 
کنفرانسی و با حضور دکتر علیرضا 
بیگلری رییس انستیتو پاستور ایران 
موسسه  کرد:  عنوان  شد،  برگزار 
بر  را  مسئولیتش  که  فیلای  انستیتو 
پیش  سال   3۰ از  بیش  دارم،  عهده 
مختلف  های  اپیدمی   کنترل  برای 
و  تاسیس شد   Bمننژیت مخصوصا 
واکسن های مختلفی را در دهه  های 
در  هم  و  کوبا  سطح  در  هم  اخیر 
سطح بین المللی تولید کرده است.

 وی با بیان اینکه در حقیقت فلسفه 
شکل گیری انستیتو فیلای براساس 
تولید اولیه واکسن پنوموکوک بود و 
بعد از تولید موفق آن واکسن، دولت 
کوبا تصمیم گرفت برای ارتقای این 
موسسه واکسن ساز سرمایه گذاری 
که  کاسترو  فیدل  کرد:  اظهار  کند، 
رییس جمهور ما بود به طور خاص 
رشد  برای  موثری  خیلی  نقش 
تا به وضعیت فعلی  موسسه داشت 
که  فعالیتی  بعد  درسال  های  برسد؛ 
کودکان  برای  واکسن  تولید  داشتیم 
»هموفیلوس  خاص  طور  به  و  بود 
اکنون  که  کردیم  تولید  را  آنفلوآنزا« 
در کشورمان در حال استفاده از آن 

هستیم. 

 توانستیم فاز سه کارآزمایی بالینی 
واکسن را در کوبا با موفقیت به 

پایان برسانیم
 دکتر ویسنته بیان کرد: واکسن فعلی 
همکاری  اساس  بر  حقیقت  در  که 
مشترک با طرف ایرانی پیش می  رود 
اولین واکسن بر پایه شیمی است و در 
حقیقت این همان چارچوبی است که 
استفاده  هم  پنوموکوک  واکسن  برای 
تا این  کردیم و ۱5 سال طول کشید 
پلتفرم تولید واکسن را راه اندازی کنیم؛ 

ابتدای شکل  گیری همین واکسن هم 
انستیتو  با  مشترک  همکاری  پایه  بر 
پاستور ایران بود. مشکل و چالش جدی 
که وجود داشت این بود که واکسن  های 
پنوموکوک اصلی در کشور آمریکا تولید 
می  شود و این موضوع دسترسی کوبا و 
ایران به واکسن را با چالش جدی مواجه 

می کرد.
ادامه  کوبا  فیلای  انستیتو   رییس 
چالش  این  دلیل  به  بنابراین  داد: 
های  تحریم  همان  حقیقت  در  که 
آمریکا بود، تصمیم گرفتیم همکاری 
بزنیم  رقم  را  کوبا  و  ایران  مشترک 
های  چالش   تاثیر  تحت  دو  هر  که 
تحریمی بودند تا یک واکسن برای 
اولین  بنابراین  کنیم  تولید  کودکان 
همکاری ما با انستیتو پاستور ایران 
حدود چهار سال پیش برای واکسن 
این  و  گرفت  شکل  پنوموکوک 
بود  تکنولوژی  و  علمی  همکاری 
که هر دو موسسه به یکدیگر کمک 

موثری داشتند.
گذشته  سال  اینکه  بیان  با   وی 
و  شدیم  کووید۱9  پاندمی  درگیر 
آن  با  دنیا  که  اتفاق  این  از  ما  همه 
درگیر شده بود غافلگیر بودیم و می 
این  به  پاسخ صریحی  باید  دانستیم 
پاندمی دهیم و تجربه  ای که سالیان 
زده  رقم  پنوموکوک  برای  گذشته 
از آن  بود که  بودیم فرصت خوبی 
استفاده  کووید  واکسن  تولید  برای 
همکاری  این  کرد:  بیان  کنیم، 
مشترک بر پایه واکسنی است که در 
کوبا  با نام سوبرانا ۲ تولید و نامیده 
و با نام پاستوکووک در ایران تولید 

و استفاده می  شود.
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اینکه  به  اشاره  با  ویسنته   دکتر 
هدف گذاری این واکسن پیشگیری 
از  پیشگیری  البته  و  بیماری  از 
است،  ویروس  انتقال  و  عفونت 
بگویم  که  خوشحالم  اکنون  گفت: 
بالینی  کارآزمایی  سه  فاز  توانستیم 
واکسن را در کوبا با موفقیت به پایان 
برسانیم؛ خیلی خوشحالم که بگویم 
و  کوبا  کشور  در  واکسن  اثربخشی 
 9۱/۲ سوم  بالینی  کارآزمایی  در 
 9۱/۲ است  شده  داده  نشان  درصد 
درصد پیشگیری از فرم  های علامت 
دار بیماری است. خوشحالم که این 
از  پیشگیری  در  درصد   ۷5 واکسن 
اثربخشی  بیماری  انتقال  و  عفونت 

داشته است.

کارآزمایی بالینی واکسن در ایران 
هم در چندین استان با موفقیت 

پیش می  رود
انستیتو فیلای کوبا گفت:   رییس 
این موضوع خیلی مهم است که ما 
بتوانیم علاوه بر اینکه جلوی بیماری 
انتقال ویروس  را می  گیریم جلوی 
این خیلی خوشحال  را هم بگیریم. 
کننده است که واکسن قوی و قابل 
اتکا داریم و کارآزمایی بالینی واکسن 
با  استان  چندین  در  هم  ایران  در 
براساس  می  رود.  پیش  موفقیت 
که  بالینی  کارآزمایی  سه  فاز  نتایج 
بین  خوش  و  شد  انجام  ایران  در 
نتایج  آینده  هستیم که در هفته های 
آن براساس یافته  های مشترک ایران 
وقت  آن  شود،  مشخص  کوبا  و 
می توان مستندات قوی را برای ارائه 
برای  بهداشت  جهانی  سازمان  به 
گرفتن مجوزهای لازم از این سازمان 

که  چیزی  باشیم.  داشته  الملی  بین 
واکسن  که  بود  این  داشتیم  انتظار 
بی خطر باشد که نتایج فعلی ما هم 
این را نشان می دهد. از این نظر که 
ما واکسن کونژوگه که پلتفرم تولید 
معمول  به صورت  را  است  واکسن 
در کودکان هم استفاده می کنیم که 
واکسن  دهد  می  نشان  موضوع  این 

بی خطری است.
وی عنوان کرد: به همین دلیل هم 
را در  این واکسن  فاز یک و دو  ما 
کودکان در کشور کوبا آغاز کردیم. 
تابستان  آخر  تا  که  خوشبین هستیم 
کودکان  روی  مطالعه  نتایج  بتوانیم 
برای  این  و  باشیم  داشته  هم  را 
افرادی مثل من که پدربزرگ هستیم 
بتوانیم  که  است  کننده  خوشحال 
بچه های خود را از ابتدای پاییز به 
مدرسه بفرستیم. نکته مهم این است، 
زمانی که داشتیم کارآزمایی بالینی در 
کشور کوبا را انجام می دادیم سویه 
غالب در کشورمان آفریقای جنوبی 
بود که ۷۴درصد واریانت هایی که 
جنوبی  آفریقای  از  کردیم  شناسایی 
گریز  واکسن  واریانت  یک  که  بود 
محسوب می  شود، بنابراین اثربخشی 
9۱/۲ درصدی که درباره آن صحبت 
بود که واریانت  کردیم در شرایطی 
در  کوبا  کشور  در  جنوبی  آفریقای 
گردش بود. در عین حال مطالعه خود 
در  سوبرانای۲  دُز  دو  اساس  بر  را 
کشور کوبا هم انجام دادیم و مطالعه 
در  واکسن  این  اثربخشی  داد  نشان 
است  65درصد  تنهایی  به  دودُز 
سوبرانا  یادآور  دُز  از  استفاده  با  که 
پلاس می توانیم به9۱/۲ در شرایط 
در  های  واریانت  نظر  از  پرچالش 

گردش ارتقاء دهیم. این برای ما یک 
ایده خیلی خوبی بود که بخواهیم از 
سوبرانا پلاس که به عنوان دُز یادآور 
ابتلای  سابقه  که  افرادی  در  است 
قبلی به بیماری داشتند به عنوان تک 

دُز استفاده  کنیم.
دکتر ویسنته ادامه داد: شاید ایمنی 
جمعی ناشی از واکسن بتواند برای 
فعلی  گردش  در  های  واریانت  
پاسخگو باشد اما این دغدغه جدی 
واریانت  های  برای  که  دارد  وجود 
افتد،  می  اتفاق  آینده  در  که  بعدی 
پاسخگو  نتوانند  فعلی  های  واکسن 
باشند، اما سوبرانا پلاس این قابلیت 
که  دهیم  آن  در  تغییراتی  دارد،  را 
ممکن  که  هایی  واریانت  برای 
باشد،  بشری  آینده چالش  در  است 
باشد. خیلی خوشحالم که  پاسخگو 
دو  و  یک  فاز  انجام  از  بعد  بگویم 
کارآزمایی بالینی در استفاده از تک  
که  افرادی  در  پلاس  سوبرانا  دُز 
سابقه ابتلای قبلی به بیماری داشتند، 
اتفاق  بادی  آنتی  افزایش  برابر   ۱۰۰
می افتد. بر اساس آن اولویت  های 
مشترکی که بین ایران و کوبا تعریف 
خوبی  واکسن  بتوانیم  تا  بود  شده 
همکاری  خوشبختانه  کنیم،  تولید 
علمی و تکنولوژی مشترک و موثری 
داشتیم که هر دو موسسه را قوی تر 
ایران  پاستور  انستیتو  کرد. مشارکت 
یک مشارکت جدی علمی در تولید 
بتوانیم  امیدوارم  بود.  فعلی  واکسن 
مشترکی  جشن  آینده  هفته های  در 
همکاری  رسیدن  ثمر  به  مورد  در 
و  ایران  پاستور  انستیتو  با  مشترک 

دکتر بیگلری داشته باشیم.
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جزئیات نتایج آزمایش های بیماران مبتلا به سل شناسایی شده خود 
را طی گزارش یک ساله  ضمن ارائه به اداره امور آزمایشگاه ها و مرکز 

مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت و آموزش پزشکی، به 
متقاضیان درخواست همکاری نیز ارائه نماید.

شرح موضوع: 
شیوه ی بررسی دقیق و مطمئن سطح کیفی کارکرد 

آزمایشگاه های مایکوباکتریولوژی)ارجاع(
کیفی  سطح  ارزیابی  و  بررسی  شد  گفته  که  همانطور 
طریق  از  مایکوباکتریولوژی  آزمایشگاه های  عملکرد 
مثبت اسیدفست  های  آزمایش  نتایج  گزارش   لیست 
شناسایی  به سل  مبتلا  بیماران  مستقیم و کشت(  )اسمیر 
شده در آزمایشگاه ارجاع که درطی یک بازه زمانی یکساله 

صورت گرفته است، امکان پذیر خواهد بود.
گزارش  نتایج آزمایش های اسمیر مستقیم هر یک از  
بیماران شناسایی شده، می بایستی بر اساس استانداردها 
باسیل های  تعداد  با میزان درجه مثبت)مشاهده  متناسب 
اسیدفست در لام میکروسکپی(، از میان  یکی از آیتم های 
دهنده درجه شدت  نشان  که  ذیل  درجه مثبت چهارگانه 

بیماری سل است، ارائه شود:
 1-9 AFB per 100 Fields:فاز نخست شدت بیماری  
AFB per 100 Fields) 10-99 ( + :فاز دو شدت بیماری   

  AFB per Field) 1-10 ( ++:فاز سه شدت بیماری  
 فاز چهار شدت بیماری: 

More than 10 AFB per Field  )+++ (

همچنین گزارش نتایج آزمایش های کشت نیز براساس 
درجات مثبت چهار گانه به شرح زیر ارائه شود. 

50: )+( to 100 Colonies 

دربخش خصوصی شمارآزمایشگاه های فعال در زمینه تشخیص بیماری 
سل که مورد تأییدآزمایشگاه مرجع سلامت، به دلایل مختلف اندک 

 است. به همین علت  بیشتر آزمایشگاه ها و مراکز درمانی
)حتی بیمارستان های بزرگ دولتی و خصوصی(، تنها نقش ارجاع دهنده 

نمونه های مشکوک به سل را دارند. بدین روی آشنایی به ملاک و 
معیارهای انتخاب آزمایشگاه همکار برای ارجاع بسیار حیاتی است.

مخاطرات ناشی از  نتایج آزمایش های غلط تشخیص بیماری 
مسری و کشنده سل، خصوصا" گزارش های غلط و پنهان منفی 

کاذب)False Negative( علاوه بر مسئولیت های قانونی برای مراکز 
ارجاع دهنده، تبعات جانی و اقتصادی قابل توجهی برای خانواده های 

بیماران به وجود می آورد. 
نتایج تأثیرگذار آزمایش های بیماری مسری سل، در مقایسه با 

بیماری های غیرواگیر در سرنوشت تشخیص و درمان بیماران مشکوک 
به سل، بسیار متفاوت است. در بیماری های غیر واگیر، خطرآفزینی 

نتایج آزمایش های غلط، بیشتر متوجه خود بیمار است و مشکلی 
برای اطرافیان به وجود نمی آورد، اما در بیماری های واگیر و مسری از 
جمله بیماری سل، پیامدهای نتایج آزمایش های غلط)منفی کاذب(، که 
برپایه ی تعداد باسیل های اسیدفست بیشتر از 1۰۰۰۰ در میلی لیتر 

باشد، علاوه بر خود بیمار، متوجه اعضای خانواده و نیز اطرافیان بیمار در 
جامعه گشته و در مواردی حتی غیرقابل جبران است. 

بنابراین برای پیشگیری از بروز مسائل و مشکلات یاد شده، مدیران 
محترم مراکز ارجاع دهنده نمونه های بیماران مشکوک به سل  به منظور 

اشراف و آگاهی از میزان سطح کیفی عملکرد آزمایشگاه ارجاع، 
بسیار ضرورت دارد که حداقل، گزارش عملکرد یکساله را درخواست 
نموده تا با مطالعه و بررسی جزئیات نتایج آزمایش های بیماران مبتلا 

به سل شناسایی شده از جمله نتایج آزمایش های: اسمیرمستقیم، 
کشت، میزان آلودگی نتایج آزمایش کشت، توانمندی شناسایی گروه 

مایکوباکتریوم های آتیپیک پیگمان دار، سریع الرشد، میزان حساسیت 
آزمایش اسمیرمستقیم و سرانجام میزان شناسایی درصدی از بیماران 

مبتلا به سل در فاز نخست بیماری توسط آزمایشگاه ارجاع را مورد بررسی 
و توجه دقیق قرار دهند. همچنین آزمایشگاه های مایکوباکتریولوژی ارجاع 
درباره ی  عملکرد خود به منظور شفاف سازی و اطلاع رسانی، می بایستی 

  مقاله علمی

گروه علمی مدیریتی آزمایشگاه ظریفی

معیار و ملاک های انتخاب آزمایشگاه 
مایکوباکتریولوژی همکار)ارجاع(
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آزمایش  هم  که  بیمارانی  شمار  نحست  است.  مورد  دو 
اسمیرمستقیم آنها مثبت است وهم کشت آنها. این تعداد 
مثبت  اسمیر  عنوان  به  بیماران 
آید.  می  شمار  یه   )Number of True Positive(صحیح
این محاسبه مد نظر  بیماران تحت کنترل درمان در  البته 
نتایج آزمایش های  بیمارانیکه  نیستند. مورد دوم،  تعداد 
اسمیرمستقیم آنها منفی ولی نتایج کشت آن ها مثبت بوده 
کاذب  منفی  اسمیر  عنوان  به  بیماران  تعداد  این  است. 
)Number of False Negative( تلقی گشته، چرا که تعداد 
از ۱۰۰۰۰  لیتر کمتر  باسیل های اسیدفست در هر میلی 

باسیل بوده است. 

به سل ممکن است در  نتایج آزمون هر فرد مشکوک 
یکی از چهار دسته زیر قرار گیرد:

نمونه  یعنی،   ،)True Positive( الف- مثبت صحیح
شخص بیمار به درستی تشخیص داده شده است

نمونه  )False Positive(،یعنی،  کاذب  مثبت  ب- 
شخص سالم را اشتباه تشخیص داده شده است

ج- منفی صحیح )True Negative(،  شخص سالم، 
به درستی سالم تشخیص داده شود.

د- منفی کاذب )False Negative(، شخص بیمار، به 
اشتباه سالم تشخصی داده شود.

در موارد مثبت صحیح، ضمن مثبت بودن آزمایش اسمیر 
مستقیم، نتیجه آزمایش کشت هم مثبت است. در موارد 
منفی کاذب، نتایج آزمایش اسمیر مستقیم بیماران مشکوک 
چنانچه  جهانی  بهداشت  های  استاندارد  مطابق  سل  به 
الی۱۰۰۰۰   5۰۰۰ از  کمتر  ها  نمونه  های  باسیل  تعداد 
نمونه  شدن  منفی  احتمال  باشد  نمونه  میلی لیتر  دریک 
وجود خواهد داشت. بنابراین به دلیل وجود تعداد کمتری 
نتیجه  باعث شده که  نمونه،  لیتر  میلی  باسیل ها درهر  از 

آزمایش منفی گزارش شود. 
عملکرد  کیفی  سطح  از  آگاهی  2- گام بعدی 
آزمایشگاه های مایکوباکتریولوژی)ارجاع(، معیاری است که 
بدانیم چه میزان و یا چند درصد از بیماران اسید فست مثبت 

100: )++( to 200 Colonies 

200: )+++( to 500 Colonies 

500> : )++++( Colonies

مطابق  هم  کشت  های  آزمایش  آلودگی  درصد  ضمنا" 
استاندارد مورد انتظار، در لیست گزارش درج شده باشد. 

بررسی میزان سطح کیفی عملکرد آزمایش کاربردی 
اسمیر مستقیم

در بررسی سطح کیفی آزمایش اسمیر مستقیم دو معیار از 
نتایج آزمایش ها در اولویت هستند: 

1- نخست، آگاهی از معیار میزان حساسیت آزمایش اسمیر 
مستقیم، که مشخص شود چند درصد است. در این خصوص 
مایکوباکتریولوژی)ارجاع(،  های  آزمایشگاه  موفقیت  میزان 
نسبت به میزان ماکزیمم 8۰درصد حساسیت سنجیده می شود. 
گفتنی است که در کتاب های مرجع میزان حساسیت برای 
آزمایش اسمیر مستقیم از ۲۰ الی 8۰ درصد اعلام شده است. 

باسیل های اسید فست به روش رنگ آمیزی زیل نلسون

کلنی مایکوباکتریوم توبرکلوزیس )محیط لونشتاین جانسون(

میزان حساسیت آزمایش اسمیرمستقیم با فرمول مربوطه 
ذیل قابل محاسبه است:

فرمول سنجش حساسیت آزمون اسمیر مستقیم، وابسته به 
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کشت،  های  آزمایش  آلودگی  میزان  از  آگاهی  پ-  
محدوده مجاز آلودگی در فرآیند آزمایش های کشت در 
محیط های کشت لونشتاین جانسن بایستی بین ۲ الی 5 
درصد  باشد. این آلودگی ها در اکثر موارد بعلت باسیل 

های گرم منفی در نمونه ایجاد می گردد. 

نتیجه گیری
همانطور که گفته شد مدیران محترم مراکز درمانی و نیز 
آزمایشگاه های ارجاع دهنده به منظور رفع مسئولیت های 
داد  قرار  انعقاد  از  قبل  بایستی  خود  اخلاقی  و  قانونی 
انتخاب صحیح، که همانا  همکاری، دقت لازم را جهت 
معیار مهم و ارزشمند مطالعه و بررسی جزئیات گزارش 
است  ارجاع  آزمایشگاه  ساله  یک  آزمایش های  نتایج 
جلوگیری  در  طریق  این  از  تا  بگذارند  اجرا  به مورد  را 
باعث  که  کشنده  بیماری  این  از  ناشی  عدیده  تبعات  از 
مرگ ومیر و خسارات اقتصادی به خانواده های بیماران 
ارجاع  مراکز  مدیران  باشند.  شریک  و  سهیم  گردد،  می 
با استفاده از معیار و  دهنده نمونه های مشکوک به سل 
ملاک های اعلام شده) فوق الذکر( می توانند آزمایشگاه 
ارجاع با سطح کیفی عملکرد مطلوب خود را بطور صحیح 
انتخاب صحیح به  انتخاب نمایند. حاصل این  و مناسب 
ارتقای سطح بهداشت و سلامت جامعه خواهد انجامید. 

مایکوباکتریولوژی  های  آزمایشگاه  تمامی  است  امید 
فعالیت  بیماری سل  آزمایشگاهی  تشخیص  زمینه  در  که 
همراه  استاندارد  های  دستورالعمل  اجرای  با  نمایند،  می 
موجبات  خارجی،  و  داخلی  موثر  کنترل کیفی های  با 
تشخیص صحیح و به هنگام بیماری سل را فراهم کرده 
تا با شناسائی به موقع  بیماران مبتلا به سل و معرفی آنها 
به مراکز درمانی، باعث قطع زنجیره ی انتقال این بیماری 

مهلک شوند.

شناسایی شده در فاز نخست بیماری که تعداد باسیل های 
از  کمتر  بیماران  این  میکروسکوپی  های  لام  در   اسیدفست 

9باسیل است، تشخیص داده شده اند. 
درصد  بالا)میزان  معیار  دو  میزان  چقدر  هر  اینکه  نتیجه 
بیماران  درصد  میزان  و  اسمیرمستقیم  آزمایش  حساسیت 
بیشتر  بیماری(،  فاز نخست  در  به سل شناسایی شده  مبتلا 
آزمایشگاه  موفقیت  میزان  و  توانمندی  از  حاکی  باشند، 
بموقع و زود هنگام  ارجاع در شناسائی  مایکوباکتریولوژی 

بیماران خواهد بود.

معیارهای مربوط به بررسی سطح کیفی نتایج 
آزمایش های کشت

الف- آگاهی از معیار میزان همخوانی درجات مثبت نتایج 
دو آزمایش اسمیر مستقیم و کشت با یکدیگر است، اضافه 
می گردد که میزان درجات مثبت نتایج آزمایش اسمیر مستقیم 
مایکوباکتریولوژی  آزمایشگاه  یک  در  شده  انجام  کشت  و 
مجرب و توانمند، اغلب با هم همخوانی خواهند داشت. البته 

غیر از موارد آزمایش های پایش درمان. 
مطابق  که  درمان  تحت  یا  کنترلی  بیماران  در  نکته: 
دستورالعمل کشوری در پایان ماه دوم، پنجم و ششم )پایان 
شدن  مثبت  امکان  بدهند  خلط  نمونه  است  لازم  درمان( 
اسمیر مستقیم وجود دارد در حالیکه کشت این نمونه ها در 
ارزیابی  معیارهای  در  که  گردد  می  منفی  موارد  از  بسیاری 

نباید محاسبه گردند.
ب-  آگاهی از معیار میزان توانمندی و تجربه کافی آزمایشگاه 
جهت  کشت  آزمایش  فرآیند  در  ارجاع  مایکوباکتریولوژی 
مایکوباکتریوم های  از  درصدی  افتراق  و  تفکیک  شناسایی، 
 Non Tuberculosis Mycobacterium)NTM(آتیپیک
و  پیگماندار)فتوکروموژن  مایکوباکتریوم های  جمله  از 
اسکوتوکروموژن( و مایکوباکتریوم های با رشد سریع )مدت 

زمان رشد کمتر از یک هفته(. 

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

www.tashkhis.com
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های اجتماعی، اوقات فراغت، خلق و خو، تمرکز، ارتباط، 
تاثیر گذارد)9-8(. فعالیت جنسی و کیفیت کلی زندگی 
فعالیت  دارای  و  بوده  گیاهی  ترکیبات  ها  فیتواستروژن 
درازمدت  در  ترکیبات  این  سلامت  و  هستند  استروژنی 
غیراستروئیدی  ترکیبات  است)۱۰(.آن ها  شده  شناخته 
هستند. این ترکیبات گیاهی دارای اثرات استروژنی و آنتی 
 ،)Isoflavon(ایزوفلاون دسته  به سه  و  استروژنی هستند 
بندی  تقسیم   )Lignan(لیگنان کومستان)Coumestan(و 
هستند  ای  ثانویه  های  متابولیت  آن ها  می شوند)5(. 
ایجاد  داران  مهره  در  بیولوژیک  های  پاسخ  میتوانند  که 
بتا ی  و  آلفا  استروژنی  گیرنده های  به  اتصال  با  و  کنند 
غشای سلول، عملکرد استروژن های درون زاد را تقلید 
استروژن در  زمانی که سطح  ها  آن  کنند)۱۱(.  تعدیل  یا 
استروژنی هستند،  آنتی  اثر  دارای  بالاست،  گردش خون 
اثر  است،  کم  گردش  در  استروژن  سطح  که  زمانی  اما 
آنتی  خاصیت  دارای  همچنین  دارند)۱۲(.  استروژنی 
اکسیدانی و ضد التهابی هستند و فعالیت و بیان آنزیم های 
بدین  و  دهند)۱3(،  می  افزایش  را  اکسیدان  آنتی  دفاعی 
شبیه  عملکردی  و  ساختمانی  نظر  از  که  هستند  صورت 
اثراتی شبیه استروژن را  اینکه  ۱۷بتا استرول هستند و یا 
ترکیبات یک  این  استروژنی  ایجاد می نمایند)۱۴(.قدرت 
است  شده  براورده  استرادیول  هزارم  ده  یک  تا  هزارم 
و  بوده  صناعی  های  استروژن  منفی  اثرات  فاقد  ولی 
و  پستان  سرطان  بروز  از  جلوگیری  سبب  ترکیبات  این 
بیماری های قلبی و عروقی می شود)۱5(.فیتواستروژن ها 
میوه جات  گیاهان،  از  بسیاری  تعداد  در  طبیعی  طور  به 
پنج  قرمز،  شبدر  سویا،  مانند  دارند  وجود  سبزیجات  و 
سویا،  رازک.پروتئین  و   )Vitex agnus-Castu(انگشتی
 Genistein حاوی فیتواستروژن هایی نظیر ایزوفلاون های

یائسگی پدیده ای است که در زندگی همه ی زنان اتفاق می افتد. 
در این فرایند زنان به دوران جدیدی از زندگی پا  میگذارند که همراه 

باعلائم و عوارض متعددی است)1(. برپایه ی تعریف سازمان بهداشت 
جهانی، یائسگی عبارت است از قطع عادت ماهیانه در زنان که به دلیل 

توقف فولیکولار تخمدان روی می دهد و به پایان یافتن دوران باروری در 
زن می انجامد. بدین ترتیب هرگاه زن حداقل دوازده ماه قطع قاعدگی 
)بدون ارتباط با حاملگی، شیردهی و یا سایر اختلالات هورمونی( داشته 

باشد، یائسه تلقی می شود)2(. یائسگی در اثر کاهش استروژن رخ 
می دهد.تحقیقات نشان داده است که استروژن به گونه ای مشخص 
فراوانی شدت حملات یائسگی را بهبود می بخشد و عموما فراوانی و 

شدت حملات آن را کاهش می دهد)3(. درمان آن به سه دسته کلی شامل 
هورمون درمانی، دارو درمانی غیر هورمونی و درمان های جایگزینی تقسیم 

می شود)4(. در بین درمان های جایگزینی، فیتو استروژن ها جایگاه 

ویژه ای دارند و به کرات برای درمان علائم یائسگی پیشنهاد می شود)۵(.

متوسط سن یائسگی 5۱/۴ سال است. یائسگی بازتابی از 
تخلیه کامل یا به طور تقریبی کامل فولیکول های تخمدان 
است که منجرب به هیپواستروژنمی و افزایش غلظت هورمون 
 ) Follicle-stimulating hormone یا FSH ( محرک فولیکول
می شود)6(. یائسگی با علائم بسیاری همراه است که اغلب 
آن ها در نتیجه کاهش استروژن رخ می دهند. برخی علائم 
عبارت است از : گرگرفتگی، اختلالات خواب، افسردگی و 
کاهش  شناختی،  عملکرد  اختلال  واژن،  خشکی  اضطراب، 
تراکم استخوان و بیماری های قلبی و عروقی هستند)۷(.که 
البته شایع ترین و آزار دهنده ترین این علائم گرگرفتگی است، 
بررسی هادر این زمینه نشان می دهد که این حالت می تواند 
احساس خوب و سالم بودن را برهم زند و مشکلات اجتماعی 
و حرفه ای برای زنان ایجاد نماید. گرگرفتگی سبب کاهش 
کیفیت خواب به صورت بیدار شدن های مکرر و خستگی 
باعث تحریک پذیری و  این خود ممکن است  می شود و 
اختلال توجه و دقت و اختلال حافظه شود و برکار، فعالیت 
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در  یائسگی  زودرس  هی  نشانه  بر  رازک  میری،ویدا-تاثیر  آغه   -۱6
زنان پست منوپوز:پایان نامه کارشناسی ارشد رشته مامایی.دانشگاه علوم 

پزشکی تبریز 1393

ایزوفلاون  حاوی  قرمز،  شبدر  است)۱۲(.   Daidzein و 
 Daidzein  ،  Biochanin A  ،Formononetin نظیر  هایی 
متصل  استروژن  های  گیرنده  به  که  است   Genistein و 
میشوند. ولی میتوانند واکنش های آگونیستی و آنتاگونیستی 
از خود  بافت هدف  به  بسته  را  استروژن  با جزئی  ضعیف 

نشان دهند)۱۱(.
است  گیاهی   )Vitex agnus-Castus(انگشتی پنج  گیاه 
شود.  می  یافت  آسیایی  و  ای  مدیترانه  های  کشور  در  که 
ویتاگنوس عصاره خشک میوه ی رسیده ی این گیاه است 
که به صورت قرص و قطره ی خوراکی در فارکوپه ی ایران 
باری  مطالعات مختلف  در  ویتاگنوس  از  است.  قرار گرفته 
درمان اختلالات قاعدگی و سندروم پیش از قاعدگی به علت 

دارا بودن خواص استروژنی استفاده شده است)۷(.
Prenylnarin-  رازک گیاهی از خانواده شاهدانه و حاوی

genin است و قوی ترین فیتواستروژنی است که تا به امروز 

شناخته شده است. اثر رازک بر روی بانوان نشان دار شده 
مصرف قرص رازک باعث کاهش زودرس یائسگی در زنان 
پست منوپوز شده است . در این مطالعه هیچ گونه عارضه 

جانبی گزارش نشده است)۱6(.

نتیجه گیری
برای  جایگزینی  و  گیاهی  های  مکمل  و  دارو  از  امروزه 
مورد  بیشتر  یائسکی  جمل  از  مختلف  های  بیماری  درمان 
نداشتن  علت  به  گیاهی  های  دارو  گیرد.  می  قرار  استفاده 
به دارو های  بودن عوارض جانبی نسبت  بودن  اندک  یا  و 
فیتواستروژن ها  اند.  شیمیایی و سنتتیک حائز اهمیت شده 
عملکرد.  و  ساختار  همان  با  هستند  گیاهی  های  استروژن 
به  ها  ایزوفلاون  که  است  شده  داده  نشان  ها  درپژوهش 
لحاظ ساختاری مشابه استروژن درون زاد و به علت توانایی 
منحصر  استروژنیک  آنتی  و  استروژنیک  اثرات  برای  ها  آن 
را  درمانی  هورمون  جانبی  عوارض  نیز  و  هستند  فرد  به 
ندارند. سرانجام برای پایش سلامت زنان و ارتقای کیفیت 
زندگی آن ها در دوران یائسگی، فیتواستروژن ها برای بهبود 
آن  از  پس  و  یائسگی  دوران  حوالی  در  یائسگی  عوارض 
می تواند به عنوان یک درمان پیشنهادی مد نظر قرار گیرد. به 
این امید که میزان کیفیت زندگی زنان در این دوران حساس 

زندگی ارتقا یابد.
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مروری بر آپوپتوز، اتوفاژی و نکروز

)Apoptosis(  آپوپتوز
آپوپتوز چندین مسیر پیام رسانی سلولی را تلفیق می کند 
ادامه زندگی یک سلول.  یا  یعنی تصمیم گیری برای مرگ 
سلول هایی که آلوده شده اند و یا آسیب دیده اند یا به پایان 
عمر عملکردی خود رسیده اند، وارد یک برنامه خودکشی 
سلولی  مرگ  شوند.  می  آپوپتوز  نام  به  شده  کنترل  سلولی 
از  ای  گسترده  طیف  در  را  مهمی  نقش  شده  ریزی  برنامه 
فرایندهای فیزیولوژیکی هنگام رشد جنین و در بافت های 
بالغ ایفا می کند. در بیشتر موارد، مرگ سلولی فیزیولوژیکی 
با آپوپتوز برخلاف نکروز رخ می دهد. نقص در تنظیم مرگ 
سلولی آپوپتوز به بسیاری از بیماری ها، از جمله اختلالات 
رفتن سلول  بین  از  یا  ها )سرطان(  هنگام تجمع سلول  در 

)سکته مغزی ، نارسایی قلبی( منجر می شود.
با  که  همانطور  است.  مورفولوژیکی  پدیده  یک  آپوپتوز 

کمک میکروسکوپ نوری )یا ترجیحاً الکترونی( مشاهده 
می شود، این فرآیند شامل تراکم کروماتین و قطعه قطعه 
شدن هسته ای )پیکنوز( و سایر اندامک ها ، خونریزی غشای
پلاسما و کوچک و چروکیده شدن سلول است. سرانجام، 
غشاها  توسط  شده  احاطه  کوچک  قطعات  به  ها  سلول 
سلول،  های  تکه  که  شوند  می  شکسته  آپوپتوز(  )اجسام 
درون وزیکول هایی بسته بندی شده و با فاگوسیتوز بدون 
از  مجاور  های  سلول  شوند.  می  پاک  التهابی  پاسخ  ایجاد 
تخریب درامانند، زیرا اگر آنزیم های هضم کننده سلول در 
حال آپوپتوز به بیرون نشت کند، می تواند موجب صدمه به 
آپوپتوز همان چیزی است  آنها می شود. رها شدن اجسام 
که الهام گرفته از اصطلاح “آپوپتوز” از یونانی ها، به معنی 

“خاموش شدن” و یا برگ های در حال سقوط در پاییز از 
درختان برگریز است.

آپوپتوز در جریان تکوین رویانی به طور گسترده مشاهده 
جزییات  کند.  می  ایفا  را  مهمی  بسیار  نقش  و  شود  می 
مولکولی مربوط به آپوپتوز با بررسی مراحل جنینی یک کرم 
توسط  الگانس  بدیتیس  سینورا  نام  به  نماتودها  خانواده  از 
تنها در حدود  بالغ  کرم  که  آنجایی  از  آشکار شد.  محققان 
هزار سلول دارد، محققان توانستند دودمان تک تک سلول ها 
را بررسی کنند. خودکشی دوره ای سلول ها،  ۱3۱ بار طی 
نمو کرم و دقیقا در نقاط مشخصی از دودمان سلولی هر کرم 
اتفاق می افتد. در کرم ها و سایر گونه ها، آپوپتوز توسط پیام 
هایی آغاز می شود که سیر زیادی از پروتئین های مسئول 
خودکشی را در سلول های محکوم به مرگ فعال می کند. 
بررسی های ژنتیکی بر روی این کرم، دو ژن کلیدی برای 
 Ced-۴  وCed-3  این فرآیند را مشخص کرده است که
از پروتئین های دیگری  هستند. این پروتئین ها و بسیاری 
که در روند آپوپتوز فعالیت دارند، به طور پیوسته در سلول 
فرآیند  بنابراین  هستند.  غیرفعال  شکل  به  اما  دارند،  وجود 
فعال شدن پروتئینی در تنظیم این فرآیند تاثیر دارد، نه سنتز 

پروتئین. آپوپتوز توسط کاسپازها ایجاد می شود.
مورفولوژیکی  تغییرات  این  ایجاد  باعث  عواملی  چه 
می شود که ما آن را آپوپتوز می دانیم و تغییرات بیوشیمیایی 
که اغلب با این پدیده همراه است؟ پاسخ پروتئازها است. 
خارجی  غشای  در  موجود   Ced-9پروتئین کرم،  این  در 
میتوکندری، نقش اصلی را در تنظیم فرآیند آپوپتوز برعهده 
عامل  عنوان  به  آپوپتوز،  کننده  فعال  پیام  غیاب  در  و  دارد 
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بقای جانداران است. تشابه بین پروتئین های آپوپتوزی 
در  آپوپتوز  وجود  همچنین  نماتودها  و  درپستانداران 
قارچ های پرسلولی و حتی یک مخمر تک سلولی، حاکی 
از آن است که این فرآیند خیلی زود در تکامل جانداران 
ایجاد شده است . در مهره داران آپوپتوز فرایندی ضروری 
برای نمو سیستم عصبی و عملکرد صحیح سیستم ایمنی 
است و در انسان ها برای شکل گیری صحیح دست ها 
ایجاد  پایین تر آپوپتوز برای  الزامی است. شدت  پاها  و 
پاهای پرده دار در ماکیان آبزی مثل مرغابی ها به کار می 
پرده  بدون  پاهای  در  آن  کامل  حالت  به عکس،  و  رود 
انسان ها  . همچنین در  قابل مشاهده است  سایر مرغان 
به  منجر  است  ممکن  کامل  طور  به  آپوپتوز  وقوع  عدم 
ایجاد انگشتان دست و پای پرده دار شود. شواهد محکمی 
دال بر اختلال در آپوپتوز در بیماری های تحلیل دهنده 
 . دارد  وجود  آلزایمر  و  پارکینسون  مثل  عصبی  سیستم 
همچنین سرطان می تواند از نقص در خودکشی سلولی 
ایجاد شود : برای مثال بین ملانوما ) تومور با منشا سلول 
های ملانین دار ( و اختلال در پروتئین مشابه Ced-۴ در 

انسان رابطه ی محکمی کشف شده است.

)autophagy( اتوفاژی
مکانیسم  خود،  خوردن  یونانی  واژه  از  شده  مشتق 
در سرنوشت  مهمی  نقش  که  است  کردن خود  متلاشی 
سلولی و نیز حفظ تعادل متابولیک سلول دارد. در سطوح 
پایه ای، اتوفاژی، نقش حیاتی در حفظ هموستاز سلولی 
ایفا  افتاده،  کار  از  های  پروتئین  و  ها  اندامک  هضم  با 
اتوفاژی  میکرو  ماکرواتوفاژی،  شامل:  اتوفاژی  می کند. 
یک  ماکرواتوفاژی،  است.  چاپرون  واسطه  با  اتوفاژی  و 
یوکاریوتی است که  مسیر حفاظت شده در سلول های 
مدل  این  در  شود.  می  سیتوپلاسمیک  تخریب  باعث 
اجزای هدف، در وزیکول غشایی به نام اتوفاگوزوم جدا 
شده و سپس برای تخریب، به لیزوزوم منتقل می شود.
مستقیم  به جذب  نیاز  که  است  فرایندی  میکرواتوفاژی، 
دخالت  بدون  ها،  لیزوزوم  یا  سیتوپلاسم  تخریب  و 
انتقالی حد واسط، دارد. ساخت وزیکول  وزیکول های 
اتوفاژیک، شامل آغاز، ادامه و بلوغ با اتصال به لیزوزوم ها 

است که نقش مهمی در اتولیزوزوم و یا آمفیزم دارد.

بازدارنده در این فرآیند قرار می گیرد. هنگامی که پیام مرگ 
آپوپتوز  مسیر  و  این سد شکسته شده  سلولی صادر شود، 
موجب فعال شدن پروتئاز ها، نوکلئاز ها و آنزیم هایی که 
موجب شکسته شدن پروتئین ها و  DNAها می شود، می 
شود. پروتئازهای اصلی در آپوپتوز، کاسپازها هستند و در 

نماتود ها اصلی ترین کاسپاز  Ced-3 است.

مسیر های آپوپتوزی و پیام های فعال کننده آن ها
در  بسیاری،  مسیرهای  پستانداران،  سایر  و  انسان  در 
که  هستند  کاسپازها  از  گوناگون  ۱5گونه ی  ی  برگیرنده 

دست اندرکار فرایند آپوپتوز هستند. 
مسیری که مورد استفاده قرار می گیرد بسته به نوع سلول 
و پیامی است که برای فعال کردن آپوپتوز صادر شده است. 
یکی از مسیر های اصلی، از راها پروتئین های میتوکندری 
های  سوراخ  ایجاد  موجب  آپوپتوزی  های  پروتئین  است. 
بسیار ریزی در غشای خارجی میتوکندری می شود و این 
خود باعث نشت پروتئین هایی از میتوکندری به بیرون شده 
که فرآیند آپوپتوز را پیش می برد. نکته ی جالب اینجاست 
که یکی از آنها سیتوکروم C است، پروتئینی که در سلول های 
سالم برای زنجیره انتقال الکترون در میتوکندری ها مورد نیاز 
است. اما هنگامی که از میتوکندری آزاد می شود به عنوان 
عامل مرگ فعالیت می کند. فرایند آپوپتوز میتوکندریایی در 
پستانداران از پروتئین های مشابهی استفاده می کند که در 

 .Ced-4و Ced-9 ،Ced-3نماتود ها وجود دارد مانند
به  مربوط  های  پیام  ها  پروتئین  آپوپتوز،  فرایند  در 
و  تلفیق کرده  زمان  در یک  را  آپوپتوز  مسیر های مختلف 
منجر به آپوپتوز سلول می شود.بیشتر وقت ها منشا پیام از 

خارج سلول است.  مثلا از سلول همسایه ترشح می شود.
گیرنده  به  آپوپتوز  ی  آورنده  پیام  مولکول  که  هنگامی 
خود در غشای سلول متصل می شود، موجب فعال شدن 
کاسپازها و سایر آنزیم های آپوپتوزی می شود بدون اینکه 
مسیر میتوکندریایی دخیل باشد. دو نوع دیگر از این پیام ها 
از داخل سلول منشا می گیرند؛ یکی از داخل هسته هنگامی 
و  باشد  شده  تخریب  جبرانی  قابل  غیر  طور  به   DNA که 
فضایی  شکل  که  هنگامی  آندوپلاسمی  شبکه  از  دیگری 

بسیاری از پروتئین های درونی آن تغییر یابد. 
در سلول های پستانداران تصمیم به زنده ماندن بستگی به 

مجموع پیام های حیات یا مرگی دارد که دریافت می کند.
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hsc70 به میکرووزیکول ها نیز شرح داده شده است. 
مانتد  هایی  توسط محرک  واسطه چاپرون  به  اتوفاژی 
گرسنگی طولانی مدت، استرس اکسیداتیو و شرایط دیگر 
اما  می شود،  القا  می شوند،  پروتئین  به  آسیب  سبب  که 
مکانیسم پیام رسانی فعال شده توسط این محرک ها هنوز 
ناشناخته باقی مانده است. هنگامی که اتوفاژی به واسطه 
چاپرون فعال می شود، تنها پروتئین های سیتوزولی ویژه 
که یک موتیف راهنمای خاص دارند بواسطهhsc70 و 
کمک-چاپرون ها به سطح لیزوزوم ها منتقل می گردند. 
به پروتئین گیرنده A-LAMP2 در سطح  اتصال  از  پس 

لیزوزوم، سوبستراها از عرض غشا از طریق کمپلکس
جابجایی وابسته به A-LAMP ۲ عبور می کند و سپس 

به سرعت در لومن تجزیه می گردند.

نکروز )Necrosis( و تفاوت آن با آپوپتوز
که   است  بوده  سلولی  مرگ  نوعی  از  تعریفی  نکروز 
ویژگی آپوپتوز و یا اتوفاژی  را ندارد معمولا کنترل نشده 
درنظر گرفته می شود. در بررسی های تازه سخن از امکان 

تنظیم رویداد  و دوره آن شده است.
شامل  نکروز  تخریب  یا  و  سیگنال  ایجاد  از  بعد 

ماکرواتوفاژی که به شدت از مخمر تا انسان حفظ شده، 
فرایند بیولوژیکی است که در کلیرانس پروتئین ها واندامک 
ماکرواتوفاژی،  طی  در  است.  دخیل  طولانی  عمر  با  های 
بخشی از سیتوپلاسم توسط غشای دو لایه به نام فاگوفور، 
احاطه  منشاً گرفته است،  آندوپلاسمی  از شبکه  احتمالا  که 
و  شود  می  بسته  و  یافته  امتداد  غشا  این  سپس  شود.  می 
وزیکولی با غشای دو لایه به نام اتوفاگوزوم، که محتویات 

سیتوپلاسم را جدا کرده، تشکیل می شود. 
و  شده  ادغام  اسیدی  های  لیزوزوم  با  اتوفاگوزوم  سپس 
محتویات سیتوزولی موجود در اتوفاگوزوم بواسطه آنزیم های 

هیدرولیتیک لیزوزوم تجزیه می شود.
ناچیز  بطور  که  هایی  محرک  طریق  از  میکرواتوفاژی 
و  سیتوزولی  محلول  های  پروتئین  اند،  شده  شناسایی 
اندامک ها به طور مستقیم توسط فرورفتگی در غشای لیزوزوم 
ها و اندوزوزوم های تأخیری محصور می شوند. جوانه زدن 
این میکرووزیکول ها از لبه غشای لیزوزوم به لومن و پس از 
آن، تجزیه غشای محصورکننده آنها به واسطه هیدرولازهای 
لیزوزومی، تجزیه محموله درون وزیکول ها را پیش می برد. 
دهند،  می  ای رخ  توده  به صورت  آنها  اکثر  احتمالًا  اگرچه 
اما هدایت انتخابی پروتئین های سیتوزولی به واسطه چاپرون

انواع اتوفاژی
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طوری  به  کنند  می  عمل  نکروز  های  سلول  از  متفاوت 
کاملا درگیر  فاگوسیت ها  آپوپتوز توسط  که سلول های 
می شوند، سلول های نکروز توسط یک مکانیسم درونی 
ازسلول  قسمت هایی  فقط  که  معنی  این  به  شوند  می 

توسط فاگوسیتوز ها گرفته می شوند.
نکروز را به صورت زیر طبقه بندی می کنند:

 - نکروز فیبرینی
 - نکروز آبکی
 - نکروز پنیری

 - نکروز انعقادی
 - نکروز چربی

هر یک از این موارد می تواند نتیجه ی یک نوع بیماری 
مانند انفارکتوس، بیماری ایمونولوژیک، مسمومیت، آبسه، 

سینه پهلو و … در انسان باشد.
به طور کلی می توان گفت در نکروز برخلاف آپوپتوز 
سلولی  درون  اجزای  نکروز  در  شود.  می  متورم  سلول 
تخریب می شود مانند، DNA ولی در آپوپتوز قطعه قطعه 
شدن آن را مشاهده می کنید. در واقع آپوپتوز مرگ برنامه 
ریزی شده ی سلول است و با مصرف انرژی همراه است. 
التهابی برخلاف نکروز  پاسخ  آپوپتوز،  توجه کنید که در 
وجود ندارد و آسیبی به سلول های دیگر وارد نمی کند 
درحالی که در نکروز سلول های مجاور نیز نابود می شوند.

عملکرد  اختلال  مانند  هایی  فرآیند  شده  کنترل  علائم 
میتوکندری،تخلیه،ATP پارگی زودرس غشای پلاسما و… 
است. علاوه براین مهار پروتئین های خاص درگیر درتنظیم 
آپوپتوز یا اتوفاژی، می تواند نوع مرگ سلولی را به نکروز 
تغییر کند. به همین دلیل است که در نکروز، تروما و احتمالا 
ساختار  بیشتر  درک  عصبی،  های  سلول  انواع  از  برخی 
پیامد  تواند  می  فرآیند  این  مولکولی  تعریف  و  بیوشیمیایی 

های بالینی مهمی داشته باشد.
برگشت  غیرقابل  دادن  دست  از  تواند  می  سلولی  مرگ 
معیارهای  لحاظ  از  باشد.  پلاسما  غشای  یکپارچگی 
مورفولوژیکی، سه نوع مرگ سلولی در سلول های پستانداران 
مشخص شده است. نوع اول آپوپتوز، نوع دوم انباشت زیادی 
سیتوپلاسم  در  خلا  ایجاد  بوسیله  که  غشایی  دو  اتوفاژی 
که  نوعی  نکروز،  به  معروف  سوم  نوع  شود.  می  مشخص 

ویژگی های فرآیند های نوع یک و دو را ندارد.
تعریف پایه ای نکروز در معیار های مورفولوژیکی پارگی 
خصوص  به  سیتوپلاسمی  های  ارگان  اتساع  و  غشا  اولیه 

درمیتوکندری است. 
تشخیص نوع مرگ سلولی به خصوص در نکروز بسیار 
های  آسیب شناسی  و  سلول  ریزش  با  اغلب  که  است  مهم 
انسانی مرتبط است و می تواند منجر به التهاب موضعی شود. 
علاوه بر این، به نظر می رسد که پاکسازی سلول های آپوپتوز 
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بانسل ادامه داد: واکسن های ترکیبی تنفسی ستون مهمی 
معتقدیم  هستند.  ما   mRNA واکسن  کلی  استراتژی  در 
مزایای واکسن های mRNA شامل توانایی ترکیب آنتی 
ویروس های  برابر  در  محافظت  برای  مختلف  های  ژن 
ویروس های  تکامل  به  سریع  واکنش  توانایی  و  متعدد 

تنفسی، مانند آنفلوانزا ، SARS-CoV-2 و RSV است.

 mRNA وی افزود: چشم انداز ما تولید واکسن ترکیبی
است تا افراد بتوانند در هر پاییز یک دوز برای محافظت 
های  ویروس  ترین  سخت  برابر   در  بالا  اثربخشی  با 

تنفسی دریافت کنند.
شرکت مدرنا قصد دارد ۱8۰ بزرگسال را در این مطالعه 
نام  به  خود  آنفلوانزای  واکسن  بخشی  اثر  بررسی  برای 
mRNA-1010  ثبت نام کند و در حال حاضر مراحل اولیه 

آزمایش ایمنی و اثربخشی این واکسن را آغاز کرده است.
 واکسن mRNA ساختارهای ژنتیکی را به سلول های 
بدن تحویل می  دهد تا خودشان پروتئین های ویروسی 
یا باکتریایی را بسازند. سیستم ایمنی بدن به اینها پاسخ 

می  دهد و ایمنی ایجاد می  کند.
ایمونولوژی مورد نظر  mRNA خواص  واکسن های 
را با وضعیتی امنیتی عالی و انعطاف پذیری دیده نشده از 

آزمایش بالینی اولین واکسن آنفلوانزا بر اساس فناوری 
mRNA آغاز شد

شرکت داروسازی مُدرنا اعلام کرد که آزمایش بالینی واکسن 
»ام.آر.ان. ای«  پیام رسان  با فناوری جدید  آنفلوانزا خود را 

ساخته، بطور رسمی آغاز کرده است.
واکسن  این  ساخت  در  آلمانی  داروسازی  شرکت  این 
در  شده  گرفته  کار  به   mRNA فناوری  همان  از  آنفلوانزا 

ساخت واکسن کرونا خود، استفاده کرده است. 
شرکت  همکاری  با  که  مدرنا  شرکت  کرونای  واکسن 
آمریکایی فایزر ساخته شده، از بخشی از کد ژنتیکی ویروس 
به نام RNA پیام رسان یا mRNA استفاده می کند تا بدن 
بتواند پاتوژن را تشخیص دهد و در صورت آلوده شدن فرد 

به آن حمله کند.
اکنون  شرکت مدرنا اعلام کرده است که در یک آزمایش 
بالینی برای بررسی تاثیر واکسن آنفلوانزا که در ساخت آن از 
فناوری mRNA استفاده شده است، دوزهایی از این واکسن 

را به اولین شرکت کنندگان تزریق کرده است.
 فناوری mRNA قبل از شروع همه گیری کرونا شناخته 
و  محققان کشف  توسط  ای  گسترده  طور  به  اما  بود،  شده 
استفاده نشده بود. اکنون، بسیاری از محققان بر این باورند 
که این فناوری می تواند آینده واکسن ها را تغییر دهد و حتی 
پایه ای برای ایجاد واکسن های ایدز )HIV / AIDS( باشد و 

شرکت مدرنا سرگرم تحقیق در مورد آنها نیز است.
»استفان بانسل«، مدیر عامل شرکت مدرنا  در بیانیه ای اعلام 
کرد: انتظار است کاندیداهای واکسن آنفلوانزای فصلی یکی از 

اجزای مهم واکسن های ترکیبی تنفسی آینده ما باشد.
در این آزمایش بالینی دوزهایی که در سه نوبت آزمایش می 
شوند مربوط به یک واکسن چهار ظرفیتی هستند، به این معنی 

که با چهار سویه مختلف آنفلوانزا مقابله خواهند کرد.

ـ
 

آزمایشـــگاه
   تازه های 

تازه هــا
مهندس محمود اصلانی
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آزمایشـــگاه
   تازه های 

واکسن های ژنتیکی ترکیب می کند. بر اساس بیان پروتئین مهندس محمود اصلانی
در مکان خود، واکسن mRNA قادر به گنجاندن یک پاسخ 

ایمنی متعادل شامل هر دو ایمنی سلولی و مزاجی هستند.
RNA ذاتا حاملی ایمن است چون به صورت حداقلی و 
فقط حامل اطلاعاتی است که با ژنوم تداخل ندارد. از آنجا 
که هر پروتئین را می توان بدون نیاز به تنظیم فرایند تولید، 
بیان کرد، واکسن mRNA نیز حداکثر انعطاف پذیری را با 

توجه به توسعه دارد.

اولین کیت تشخیص همزمان ژن و جهش کرونا توسط 
متخصصان ایرانی تولید شد

متخصصان یک شرکت دانش بنیان موفق به طراحی و تولید 
تشخیص  قابلیت  با  کرونا  تشخیص  جدید  نسل  کیت  اولین 
همزمان ژنوم و جهش ویروس کرونا در ایران و خاورمیانه شدند.
 98 سال  اواخر  در  ایران  و  دنیا  در  کرونا  شیوع  بدنبال 
داشتن  اول  وهله  در  ویروس  این  با  مقابله  برای  شمسی، 
کیت تشخیص کرونا مورد توجه قرار گرفت و این امر یکی 
که  فراخوانی  در  آمد.  می  به حساب  کشور  گلوگاه های  از 
ماه  بهمن  در  جمهوری  ریاست  فناوری  و  علمی  معاونت 
و  شدند  عمل  وارد  ها  بنیان  دانش  کرد،  منتشر  سال  همان 
نخستین کیت تشخیص کرونا تولید یک شرکت دانش بنیان 
در فروردین ۱399 وارد بازار شد و  کشور در این خصوص 

با مشکل مواجه نشد.
مهمان  متنوع  لعاب  و  رنگ  با  کرونا  که  مدت  این  در 
و  متخصصان  و  بنیان  دانش  های  شرکت  ماست،  سرزمین 
ساخت  و  طراحی  برای  را  خود  توان  تمام  کشور  محققان 
تجهیزات مورد نیاز برای مقابله با این ویروس بکار بستند و 
آخرین دستاوردها در حال حاضر طراحی و تولید کیت نسل 

جدید تشخیص کرونا است که به بازار عرضه شده است.
دکترای  مقطع  التحصیل  فارغ  چوبین  حمزه  دکتر 
ویروس شناسی پزشکی دانشگاه تربیت مدرس و از محققان 
شرکت های دانش بنیانی است که اولین کیت تشخیص کرونا 
را در کشور طراحی کرده و در حال حاضر نیز نسل جدید 

این کیت را طراحی و تولید کرده است.
وی بتازگی در خصوص این دستاورد افزود: کیت طراحی 
است.  کرونا   تشخیص  جدید  نسل  کیت  شده،  ساخته  و 
به  قادر  گذشته  در  شده  تولید  کرونا  تشخیص  های  کیت 
تشخیص دو ژن یا دو ناحیه از ویروس بودند که در نمونه 
در نظر گرفته شده وجود ویروس کرونا را تشخیص می داد. 
از  ناحیه  سه  شده  طراحی  جدید  کیت  اما  کرد:  بیان  وی 

ژنوم ویروس یا ساختار ویروس را تشخیص می دهد؛ بنابراین 
حساسیت این کیت نسبت به کیت های موجود بیشتر است.

نمونه  ۲برابر  کیت  این  حساسیت  اینکه  بیان  با  چوبین 
مشابه خارجی آن است، اظهار داشت: این کیت اولین کیتی 
نمونه  در  را  ویروس  از  ژن  سه  اینکه  بر  علاوه  که  است 
کرونا  نوع  تشخیص  به  قادر  دهد،  می  تشخیص  آزمایشی 

)ویروس جهش یافته کرونا( نیز هست.
وی با اشاره به اینکه این کیت نسل جدید، قادر به تشخیص 
هندی،  آفریقایی،  قبیل  از  کرونا  یافته  جهش  ویروس  نوع 
انگلیسی یا برزیلی است، گفت: تشخیص نوع ویروس به لحاظ 
بالینی اهمیت خاصی ندارند و فقط شیوع این ویروس ها با هم 
فرق می کند، اما استفاده از این کیت در پیشگیری و برنامه های 

کلان کشوری در کنترل این بیماری خیلی به کار می آید.
این محقق ادامه داد: ایران جزو معدود کشورهایی است که 
نوع ویروس کرونا را به سرعت تشخیص می دهد. با توجه 
به اینکه شیوع  ویروس کرونای دلتا )هندی( دو برابر بیشتر از 
کرونای آلفا)انگلیسی( است؛ بنابراین دانستن نوع جهش کرونا 
برای جلوگیری از ورود به پیک شیوع بیماری بسیار اهمیت دارد.
چوبین، درخصوص دیگر قابلیت های کیت نسل جدید 
کیت های  با  کیت  این  با  تست  انجام  زمان  شد:  یادآور 
کیت های  تست  زمان  حاضر  حال  در  است،  کمتر  مشابه 
خارجی موجود در بازار یک ساعت و ۴5 دقیقه است. اما 
نیاز  زمان  ۱۰دقیقه  و  سال  یک  حاضر  شده  طراحی  کیت 
دارد و دستکم نیم ساعت زودتر جواب تست در مقایسه با 

نمونه های موجود کیت در بازار آماده می شود.
وی با اشاره به اینکه زمان انجام تست در تعداد بالا متفاوت 
است، گفت: در کیت طراحی شده سرعت و دقت تشخیص 
های  کیت  بین  در  کیت  این  است.  شده  برده  بالا  ویروس 

پی سی آر، کیت تشخیص سریع محسوب می شود.
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پزشکی  شناسی  ویروس  دکترای  مقطع  فارغ التحصیل 
محصول  این  قیمت  خصوص  در  مدرس  تربیت  دانشگاه 
ایرانی یادآور شد: قیمت این کیت نسبت به کیت های مشابه 
خارجی که نوع ویروس کرونا  را تشخیص می دهند تقریبا 
۷ تا ۱3 یورو برای هر تست است،  اما این کیت را با قیمت 

کمتر از ۲ یورو به آزمایشگاه های داخلی ارایه می کنیم.
اولین  افزود: کیت نسل جدید تشخیص کرونا  این فناور 
کیتی است که در ایران و در خاورمیانه طراحی و تولید شده 
و ایران جزو معدود کشورهایی است که با توان متخصصان 

خود به این فناوری دست یافته است.
طراحی  از  قبلی  های  کیت  تولید  در  ما  داد:  ادامه  وی 
کشورهای معتبر الگوبرداری کرده ایم، اما کیت جدید کاملا 
خودمان  جوان  نیروهای  توسط  آن  طراحی  و  است  ایرانی 

صورت گرفته و مشابه این کیت وجود ندارد.
تشخیص  کیت  نخستین  طراح  این  از  پیش  که  چوبین، 
این کیت  نیز بوده است گفت: مجوزتولید   کرونا درکشور 
دریافت شده، این کیت در آزمایشگاه مرجع سازمان غذا و 
دارو وزارت بهداشت با بهترین کیت خارجی دنیا که برای 
ارزیابی  یابی  سکانس  دستگاه  توسط  و  است  آلمان  کشور 

شده و حساسیت کیت تایید شده است.
وی یادآورشد: درحال حاضراین کیت هم مجوز سازمان غذا 

و دارو وهم مجوزاداره تجهیزات پزشکی را اخذ کرده است.
مدیر دپارتمان مولکولی این شرکت دانش بنیان با اشاره 
به اینکه الان در کشور روزی ۱۲۰ هزارتست انجام می شود 
افزود:  تا الان ۱۰۰ هزار تست از این کیت تولید و فروخته 
شده است و وارد بازار شده است، ما می توانیم درماه یک 
میلیون تست تولید کنیم، کیت تولید شده ۱۰۰ تستی است  
اما به دلیل ایجاد آلودگی کمتر در دو ویال 5۰ تستی طراحی 
شده است و در این کیت تمام محلول های پی سی آر با هم 
مخلوط و آماده است و این جزء مزیت های این تست است 

که کارکردن کاربر با آن را آسان می کند.
چوبین با اشاره به اینکه در کیت های موجود 3 محلول را با 
هم مخلوط می کنند یادآور شد: درکیت تولید شده یک محلول 

که مخلوطی از هر 3 محلول پی سی آر است وجود دارد.
وی گفت: با توجه به اینکه صادرات اقلام مورد نیاز برای 
مقابله با کرونا در کشور ممنوع است، در صورت تامین نیاز 

کشور امکان صادرات نیز خواهیم داشت.

به  حاضر  درحال  کیت ها  این  اینکه  اشاره  با  وی 
اولین  افزود:  شده  ارایه  کشور  پزشکی  علوم  های  دانشگاه 
در  کیت  این  توسط  جنوبی(  بتا)افریقای  کرونای  واریانت 
بندرعباس تشخیص داده شد، همچنین شیوع اولین واریانت 
کرونای انگلیسی نیزدر کشورتوسط تیم ما تشخیص داده شد 
با توجه به تست های  والان در شیوع کرونای دلتا)هندی( 

انجام شده نیزشاهد افزایش آن درکشورهستیم.
تواند  می  که  است  کیتی  اولین  کیت  این  یادآورشد:  وی 
این کیت می  از  استفاده  با  بنابراین  واریانت تشخیص دهد 
توان در تشخیص نوع جهش های ویروس کرونا در کشورو 

ارایه راهکار برای جلوگیری از شیوع آن اقادام کرد.

تشخیص سرطان لوزالمعده با آزمایش خون جدید
می تواند سرطان  که  کردند  ابداع  آزمایش خونی  محققان 
این  دهد.  تشخیص  خون  قطره  یک  روی  از  را  لوزالمعده 

آزمایش می تواند عمر این بیماران را افزایش دهد.   
در این آزمایش جدید که توسط محققان شرکت بیوفناوری 
در  نفر  هزار   ۲ روی  و  انجام  سوئد  در   "Immunovia“
بیمارستان کالج دانشگاه لندن و ۲۰ مرکز دیگر در آمریکا، 
اسپانیا و سوئد بررسی شد، علایم سرطان لوزالمعده در خون 

بیماران جستجو می شود.  
این علایم شامل سطوح مختلف حدود 3۰ پروتئین و سایر 

ترکیبات شناسایی شده توسط محققان سوئدی است.

این آزمایش خون با استفاده از آنتی بادی هایی که به مواد 
شیمیایی جداگانه متصل می شوند، این ترکیبات را تشخیص 
اسکن  پیشرفته  تجهیزات  از  استفاده  با  سپس  و  دهد  می 

سطوح آنها را اندازه گیری می کند.
 96 دقت  با  خون  آزمایش  این  که  داد  نشان  تحقیقات 
سرطان  اولیه  مراحل  در  که  را  افرادی  تواند  می  درصدی 

لوزالمعده قرار دارند، تشخیص دهد.
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موارد بالقوه استفاده از این آزمایش جدید شامل غربالگری 
گروه هایی از بیمارانی می شود که در معرض خطر ابتلا به 
این بیماری قرار دارند مانند افراد 5۰ ساله و مسن تری که به 
تازگی به دیابت نوع ۲ مبتلا شده اند و نیز افرادی که علایم 

مبهمی از ابتلا به این سرطان دارند.
مطالعات طولانی مدت نشان داد که دیابت نوع۲ با افزایش 
یک و نیم تا ۲ برابری خطر ابتلا به سرطان لوزالمعده همراه 
است. تصور می شود که این موضوع می تواند به دلیل سطح 
بالاتر از حد انسولین و افزایش فشار بر لوزالمعده برای تولید 

انسولین باشد.
سایر  تشخیص  برای  تواند  می  همچنین  آزمایش  این 

سرطان ها از جمله سرطان ریه سازگار شود.
آلاستیر یانگ مشاور جراح لوزالمعده در بیمارستان دانشگاه 
St James’s در لیدز، گفت:سرطان لوزالعمده، بیش از سایر 
نیاز به تشخیص زودهنگام تر و درمان مناسب  سرطان ها، 
که  خون  آزمایش  این  مانند  آزمایشی  دارد.  تاخیر  بدون  و 
تشخیص زودهنگام تر و درمان زودتر سرطان لوزالمعده را 

مهیا می سازد بسیار مورد استقبال قرار می گیرد.

کووید1۹ و واکسن های این ویروس، 
وارد دی ان ای نمی شود

مطالعات محققان دانشگاه کویینزلند استرالیا نشان می دهد 
هیچ مدرکی دال بر اینکه ویروس کووید۱9 یا واکسن های 

فایزر و آسترازنکا وارد دی ان ای شده و منجر به جهش 
دائمی شوند، وجود ندارد و افراد نباید از ترس این موضوع 

واکسیناسیون را به تاخیر بیندازند.
دربسیاری از شبکه های اجتماعی این شایعه منتشر شده که 
واکسن های کرونا وارد DNA  می شوند و آسیب های ژنتیکی 
به همراه دارند؛ محققان دانشگاه کویینزلند این ادعا را به طور 
کلی رد کرده  و معتقدند هیچ مدرکی دال بر اینکه ویروس 
وارد دی ان ای  آسترازنکا  و  فایزر  واکسن های  یا  کووید ۱9 

می شوند، وجود ندارد.
در برخی از شبکه ها آمده بود که سلول های انسان اسید 
ریبونوکلئیک )RNA( کووید۱9 را به DNA تبدیل می کنند 
و باعث جهش دائمی می شوند. محققان همین موضوع را به 
دقت مورد بررسی قرار دادند و با توالی یابی DNA دریافتند 

هیچ مدرکی دال بر این جهش وجود ندارد.
در ادامه این مطالعات آمده است واکسیناسیون علیه کرونا 

شایعات  این  و  یابد  ادامه  سرعت  با  تردیدی  بی هیچ  باید 
بی اساس نباید مانعی در این زمینه ایجاد کند.

دز  تزریق  مورد  در  بالینی  مطالعات  اکنون  فایزر  شرکت 
سوم احتمالی واکسن کووید خود را به عنوان تقویت کننده 
آغاز کرده است. تزریق چنین تقویت کننده هایی می تواند به 

عنوان یک جریان درآمد »با دوام« برای این شرکت باشد.
مقامات بهداشتی آمریکا تاکنون از تزریق دز سوم واکسن 
کرونا برای جمعیت وسیع حمایت نکرده اند اما مقامات در 
حال بررسی نیاز به تزریق دز سوم و تقویتی واکسن کرونا 
در افراد با نقص ایمنی هستند. نتایج این مطالعه در نشریه 

Cell Reports منتشر شده است.

 کشف مجموعه  منحصر به فرد باکتری های روده
 در کودکان اوتیسمی

کودکان مبتلا به اوتیسم از نظر اجتماعی و رشدی معمولا 
گویند  می  محققان  اکنون  دارند؛  تفاوت  خود  همسالان  با 
در مجموعه باکتری های سالم روده یا »میکروبیوم« آنها نیز 

تفاوت هایی وجود دارد.
به گزارش روز شنبه گروه دانشگاه و آموزش ایرنا از خبرگزاری 
ابداع  به  است  ممکن  مطالعه  این  های  یافته   یونایتدپرس، 
اختلال  به  مبتلا  کودکان  برای  تری  زودهنگام  های  درمان 

طیف اوتیسم منجر شود.
را  مطالعه  این  که  کنگ«  »هنگ  چینی  دانشگاه  محققان 
انجام داده اند، می گویند: میکروبیوم روده می تواند بسته به 
محل زندگی افراد متفاوت باشد، اما این یافته ها برای اولین 
بار نشان می دهد میکروبیوتای روده کودکان مبتلا به اوتیسم 
به طور غیرطبیعی رشد می کند و از همسالان هم سن خود 

عقب می ماند.
تحقیقات قبلی حاکی از آن بود که میکروبیوم روده ممکن 
است در اوتیسم نقش داشته باشد و شواهد نشان می دهد 
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مسیر بین باکتری های روده و سیستم عصبی مرکزی - محور 
روده- مغز- تأثیر شدیدی بر رفتارهای اجتماعی دارد.

نویسندگان این مطالعه برای کسب اطلاعات بیشتر، میکروبیوم 
6۴ کودک مبتلا به اوتیسم و   6۴ کودک معمولی در حال رشد 

را در چین مقایسه کردند. این کودکان 3 تا 6 سال سن داشتند.
محققان دامنه، حجم و عملکردهای مرتبط باکتری ها را در 

نمونه های مدفوع کودکان ارزیابی کردند.
آنها دریافتند مبتلایان به اوتیسم دارای محدوده و حجم 
متمایز و توسعه نیافته ای از باکتری های روده هستند که با 

رژیم غذایی ارتباط ندارد.
این محققان متوجه شدند در روده کودکان مبتلا به اختلال 
طیف اوتیسم، به طور قابل توجهی تعداد باکتری های مرتبط با 
فعالیت انتقال دهنده عصبی و پنج گونه باکتری وجود دارد که 
به طور معمول در روده کودکان بدون این بیماری وجود ندارد.
نویسندگان این مطالعه گفتند که این اختلافات در گروه 
جداگانه ای متشکل از هشت کودک مبتلا به اوتیسم و   ۱۰ 

کودک سالم تأیید شد.
به گفته نویسندگان، یافته ها حاکی از آن است که ممکن است 
یک پروفایل میکروبی مشخص برای اوتیسم وجود داشته باشد 

که ممکن است درمان به موقع بیماری را میسر سازد.
اوتیسم نوعی اختلال رشدی )از نوع روابط اجتماعی( است 
 که با رفتارهای ارتباطی و کلامی غیرطبیعی مشخص می شود. 
علایم این اختلال تا پیش از سه  سالگی بروز می کند و علت 

اصلی آن هنوز ناشناخته است.
به افرادی که این اختلال را دارند اوتیستیک یا درخودمانده 
دختران  از  شایع تر  پسران  در  اختلال  این  می شود.  گفته 
و سطح  زندگی  اجتماعی، سبک  اقتصادی،  است. وضعیت 

تحصیلات والدین نقشی در بروز اوتیسم ندارد.
این اختلال بر رشد طبیعی مغز در حیطه تعاملات اجتماعی 
و مهارت های ارتباطی تأثیر می گذارد. کودکان و بزرگسالان 
مبتلا به اوتیسم، در ارتباطات کلامی و غیرکلامی، تعاملات 

اجتماعی و فعالیت های مربوط به بازی، مشکل دارند.
این اختلال، ارتباط با دیگران و دنیای خارج را برای آنان 
دشوار می سازد. در بعضی موارد، رفتارهای خودآزاردهنده و 
پرخاشگری نیز دیده می شود. در این افراد، حرکات تکراری 
افراد،  به  غیرمعمول  پاسخ های  و  پریدن(  زدن،  )دست 
دلبستگی به اشیا یا مقاومت در مقابل تغییر نیز دیده می شود.
ممکن است در حواس پنجگانه )بینایی، شنوایی، بساوایی، 
نیز  غیرمعمول  حساسیت های  افراد  این  چشایی(  و  بویایی 
 Gut دیده شود. نتایج این مطالعه به صورت آنلاین در مجله

منتشر شد.

بروز گونه خطرناک تر ویروس کرونا با انتقال در میان 
افراد واکسینه شده

نتایج مطالعه ای که به تازگی منتشر شد، نشان می دهد: 
افراد واکسینه شده در برابر ویروس کرونا برخلاف تصور، 
نقش کلیدی در بروز جهش خطرناک تر این ویروس دارند.
مدیر مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری آمریکا اعلام کرد: 
ویروس کرونا به طور بالقوه »تنها چند جهش«  فاصله دارد تا 
به گونه ای تبدیل شود که بتواند از واکسن های کرونا فرار کند.
بر این اساس، بهترین راه برای جلوگیری از آلودگی به ویروس 

کرونا و مرگ و میر ناشی از آن توزیع سریع واکسن است.
با این حال محققان به این نتیجه رسیده اند که احتمال بروز 
گونه ای مقاوم در برابر ویروس در صورت وجود سه شرط 
امکان پذیر است. شرط اول واکسینه شدن تعداد زیادی از 

افراد و نه همه   آنهاست.
است  جمعیت  میان  در  ویروس  زیاد  گردش  دوم  شرط 
انتقال  از  جلوگیری  برای  دستورالعملی  نبود  سوم  شرط  و 

ویروس از افراد واکسینه شده به سایر افراد است.
قبل از شیوع گونه  دلتا که اکنون مسوول بیش از 8۰ درصد 
هایی وجود  نگرانی   است، چنین  به کووید-۱9  ابتلا  موارد 
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»میتوکندری« را آزاد می  کند تا ذخیره چربی سلول  ها را 
به انرژی تبدیل کنند.

هنگامی که تحریک سلول  ها متوقف می شود، مولکول  های 
Them1 دوباره به سرعت سازمان دهی می  شود. مولکول  های 
متراکم شدهThem1 که میان میتوکندری  ها و چربی  ها قرار 

دارند، تولید انرژی را محدود می  کنند.
»دیوید کوهن« محقق کالج پزشکی وایل کرنل گفت: 
که  دهد  می   توضیح  را  جدیدی  مکانیسم  مطالعه  این 
 ،Them1 کند.  تنظیم  را  بدن  ساز  و  تواند سوخت  می 
رسیدن ذخیره سوختی به میتوکندری  هایی که انرژی را 

می سوزانند، متوقف می  کند.
توانند  می   مطالعه  این  های  یافته   محققان،  گفته  به 
این  باشند.  داشته  چاقی  درمان  برای  مهمی  پیامدهای 
 Nature Communications مجله  در  پژوهش، 

منتشر شده است.

افراد واکسینه شده هم باید آزمایش کرونا بدهند
بیماری آمریکا اعلام کرد:  از  مرکز کنترل و پیشگیری 
افرادی که واکسن کامل کرونا را دریافت کرده اند هم باید 
به کووید-۱9  آلوده  فرد  نزدیکی  قرار گرفتن در  از  پس 

آزمایش کرونا بدهند.
و  کنترل  مرکز  شده  روز  به  های  دستورالعمل  در 
پیشگیری از بیماری آمریکا آمده است: افرادی که کاملًا 
در برابر کووید-۱9 واکسینه شده اند، در صورت تماس 
با افراد آلوده، چه علائم داشته باشند و چه نداشته باشند، 

باید از نظر آلودگی به این ویروس آزمایش شوند.
این مرکز افزود: حتی افراد کاملا واکسینه شده در برابر 
کووید-۱9 نیز هنوز ممکن است به این بیماری مبتلا شوند. 

اما این عفونت در آنها خفیف یا بدون علامت است.
این در حالی است که سازمان یادشده قبلا اعلام کرده 
بود افراد واکسینه شده کامل در برابر ویروس کرونا، بعد 
به  نیازی  دیگر  ویروس،  این  معرض  در  گرفتن  قرار  از 

آزمایش ندارند مگر اینکه علائم داشته باشند.
واکسینه  کامل  افراد  که  کرد  اعلام  سازمان  این  اکنون 
شده نیز باید پس از قرار گرفتن در معرض ویروس کرونا، 
در مکان های سرپوشیده عمومی از ماسک استفاده کنند و 
سه تا پنج روز بعد آزمایش کرونا بدهند. در صورتی که 
نتیجه آزمایش آنها منفی باشد، می توانند دیگر ماسک به 

افراد واکسینه شده  نداشت زیرا تحقیقات نشان می  داد که 
گونه  های دیگر ویروس را منتقل نمی  کنند.

اما براساس تحقیقات منتشر شده  مرکز کنترل و پیشگیری از 
بیماری ها)CDC(، افرادی که واکسن زده اند نیز می  توانند گونه  
دلتای ویروس را مانند افرادی که واکسن نزده  اند منتقل کنند. 
این موضوع افزایش موارد ابتلا در آمریکا را نیز توضیح می دهد.
محققان به این نتیجه رسیدند که در محیطی که نوع دلتای 
بیشتری  با سرعت  افراد  باید  انتشار است  ویروس در حال 
واکسن  برابر  در  مقاوم  گونه   ظهور  از  تا  شوند  واکسینه 

ویروس کرونا جلوگیری شود.

پروتیینی که مانع چربی سوزی می شود کشف شد
محققان موفق به کشف پروتیینی شده اند که از سوزاندن 

چربی در سلول ها جلوگیری می کند.
محققان این کالج در جریان یک مطالعه جدید متوجه شدند 
یک مولکول تنظیم کننده سوخت و ساز به نام »Them۱«، با 
از سوخت و ساز  منبع سوخت،  به  متوقف کردن دسترسی 
چربی در سلول  ها پیشگیری می  کند. آنها می گویند نتایج این 
مطالعه می تواند به ابداع درمان جدیدی برای چاقی کمک کند.
این محققان معتقدند با  مهار بیان مولکول Them۱، سوخت 

و ساز چربی در بدن بیشتر می شود و وزن کاهش می  یابد.
محققان در این مطالعه فعالیت Them۱ را در سلول  های 
چربی قهوه  ای موش هایی که در آزمایشگاه پرورش یافته 
بودند، بررسی کردند. آنها برای این مطالعه از میکروسکوپ 

نوری و الکترونی استفاده کردند.
نتایج این مطالعه نشان داد هنگامی که سلول  ها به سوزاندن 
گسترش  به  شیمیایی،  تغییر  یک  شوند،  می   ترغیب  چربی، 
سراسر  در  آنها  شدن  پخش  و   Them۱ های  مولکول  
سلول می  انجامد. این موضوع، نیروگاه  های سلولی به نام 
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وجود  می تواند  پلاسمای خون  و  ادرار  تحلیل  و  تجزیه 
نوعی تومور مغزی به نام گلیوما تشخیص دهد.

مرکزی  عصبی  سیستم  اولیه  ازتومورهای  یکی  گلیوما 
از  آن  منشا  و  می کند  بروز  مغز  یا  نخاع  در  که  است 
ساختار  معمولا  گلیال  سلول های  است.  گلیال  سلول های 
سیستم عصبی مرکزی را پشتیبانی می کنند، مواد مغذی را 
در اختیار این سیستم عصبی قرار می دهند، ضایعات سلولی 
را پاکسازی کرده و نورون های مرده را تجزیه می کنند. منشا 
گلیوما ممکن است انواع مختلف سلول های گلیال باشند. 
گلیومای خفیف توموری است که در سلول های پیشتیبان 
و محافظ سیستم عصبی مغز تشکیل می شود و درمان آن 

شامل جراحی، پرتودرمانی و شیمی درمانی است.
 هنگامی که افراد به این تومور مبتلا می شوند،  پس از جراحی 
و حذف تومور، احتمال بازگشت آن وجود دارد و هر سه ماه 
یکبار باید MRI انجام شود؛ ولی با توسعه این آزمایش می توان 

با کمترین هزینه وجود تومور را تشخیص داد.
تشخیص تومور از نمونه خون با استفاده از DNA جهش یافته 
صورت می گیرد. محققان امیدوارند تشخیص انواع سرطان با 

استفاده از روش های غیرتهاجمی امکان پذیر شود.
تومور مغزی مجموعه ای از سلول های غیرعادی است 
که درون مغز تجمع کرده و یک توده غیرطبیعی را تشکیل 
می دهند. تومورهای مغزی ممکن است سرطانی )بدخیم( 

یا غیر سرطانی )خوش خیم( باشند.

و  سخت  ساختار  است،   مغز  دربرگیرنده  که  جمجمه 
انعطاف ناپذیری دارد و رشد هرنوع توده در چنین فضای 
از بدخیم  محدودی می تواند مشکل ساز شود. صرف نظر 
موجب  مغز  درون  آن  رشد  تومور،  بودن  خوش خیم  یا 
افزایش فشار درون جمجمه می شود و این فشار می تواند 

به مغز آسیب وارد کرده یا موجب مرگ شود.
رادیوتراپی، جراحی و شیمی درمانی از جمله رایج ترین 

روش های درمان تومور مغزی محسوب می شوند.  

صورت نزنند اما اگر نتیجه آزمایش آنها مثبت بود، باید برای 
مدت ۱۰ روز قرنطینه شوند. 

که  افرادی  اگر چه  داد  گزارش  تایمز  روزنامه  این حال  با 
کاملا در برابر کرونا واکسینه شده اند نیز هنوز می توانند به 
این ویروس آلوده شوند، اما این افراد معمولا به نوع خفیف یا 
بدون علامت این بیماری مبتلا می شوند زیرا واکسن های کرونا 

محافظت قویی در برابر ویروس کووید-۱9 ایجاد می کند.
توصیه مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری آمریکا برای انجام 
آزمایش کرونا در مورد افراد کاملا واکسینه شده در برابر این 
روزی  در  کرونایی  فرد  یک  با  مواجهه  در صورت  ویروس 
افراد در صورتی  این  این سازمان اعلام کرد،  منتشر شد که 
که در مناطقی زندگی می کنند که نرخ انتقال کرونا در آنجا 

بالاست، باید در مکان های سرپوشیده نیز ماسک بزنند.
این سازمان همچنین به افراد واکسینه شده ای که در تماس 
نزدیک با افراد غیرواکسینه شده از جمله کودکان زیر ۱۲ سال 
قرار دارند، توصیه کرد که در مکان های سرپوشیده و بدون 

توجه از میزان انتقال کرونا در جامعه محلی ماسک بزنند.
این سازمان در یک توصیه دیگر بر استفاده از ماسک برای 

کارکنان مدارس سراسر جهان تاکید کرد.

آزمایش ساده خون یا ادرار به کمک تشخیص تومور مغزی آمد
محققان انستیتو سرطان کمبریج انگلیس موفق به انجام دو 
آزمایش شده اند که با استفاده از ادرار یا پلاسمای خون بیمار 

می تواند نوعی تومور مغزی را تشخیص دهند.
در حال حاضر برای تشخیص تومور مغزی از تصویربرداری 
MRI استفاده می شود که روشی پرهزینه است و امکانات آن در 
نقاط دور افتاده وجود ندارد. از طرفی ممکن است تومور علائم 

اولیه نداشته باشد و در مراحل پیشرفته تشخیص داده شود.
با  که  دادند  توسعه  آزمایش  دو  محققان  منظور  همین  به 



35        مرداد1400
   شماره 187 

سازمان جهانی بهداشت از زمان شناسایی این جهش، 
قدرت  از  ناشی  خطرات  درمورد  ها  هفته   و  روزها 

سرایت  پذیری این سویه اطلاع  رسانی کرده  است.
لزوم  بر  ها  دولت   سران  و  کارشناسان  تاکید  وجود  با 
که  است  مطرح  سوال  این  اکنون  همگانی  واکسیناسیون 
واکسن  های موجود چگونه مقابل سویه خطرناک دلتا عمل 
می  کنند و در صورت کم  اثر یا بی  اثر بودن واکسن  های 
موجود، آیا ادامه کارزار واکسیناسیون همگانی دستاوردی 

خواهد داشت؟

  RSVاطلاعات علمی واکسن نانوذره ای ضدبیماری
منتشر شد

شرکت ویرومتیکس نتایج مربوط به واکسن ضد نوعی 
عفونت ریه را در قالب دو مقاله منتشر کرد. در این واکسن 

از نانوذرات استفاده شده  است.
ویرومتیکس)Virometix(یکی از شرکت های خصوصی 
از  جدیدی  نسل  تولید  حال  در  سوئیس  زیست فناوری 
واکسن ها و داروهای ایمنی درمانی برای پیشگیری و درمان 

بیماری های عفونی و بیماری های سرطانی است.
داده های  کلیدی ترین  انتشار  از  تازگی  به  شرکت  این 
توسعه  در حال  واکسن  مورد  در  غیربالینی  مفهوم  اثبات 
خود خبر داده است. نتایج مربوط به این واکسن موسوم 
به V-306 در دو نشریه بسیار معتبر به چاپ رسیده است.
نتایج منتشر شده، واکسن V-306  را احتمالاً با استفاده 
از یک روش واکسیناسیون بدون سوزن، برای پیشگیری در 

برابر عفونت ویروس متناوب تنفسی)RSV( تأیید می کند.
است  شده   منتشر   NPJ Vaccines در  مقاله  اولین 
تحویل  سیستم  و  آنتی ژن  از  که  می دهد  نشان  داده ها  که 
 )306-V( واکسن  این  تولید  برای  مصنوعی  نانوذرات 
به منظور پیشگیری در برابر عفونت RSV استفاده شده  است.

تجویزV-306 باعث ایجاد سطح بالایی از آنتی بادی های 
 RSV خنثی کننده خاصی شده که باعث محافظت از عفونت

در مدل های حیوانات پیش بالینی می شود.
 RSV واکسن  یک  تولید  که  می دهد  نشان  نتایج  این 
خاص اپی  توپ مصنوعی ایمن و موثر ممکن است عملی 
باشد و از مطالعه فاز ۱ در حال انجام با V-3۰6 در زنان 

داوطلب سالم در سن باروری پشتیبانی کرده است.
و  است  شده   منتشر   Vaccine نشریه   در  دوم  مقاله 
به منظور   3۰6-V پتانسیل  تأیید  برای  را  مهمی  داده های 

واکسن فایزر، کرونا دلتا را مهار می کند
واکسن  که  دهد  می  نشان  مطالعه  یک  جدید  های  داده 
ویروس جهش  نوع  برابر  در  قوی  محافظت  فایزر  کرونای 
یافته و بسیار عفونی دلتا کووید-۱9 دارد اما در صورتی که 

هر دو دز این واکسن تزریق شود.
داده های این مطالعه جدید که در انگلیس انجام شد، نشان 
می دهد که تزریق ۲ دُز این واکسن پیام رسان mRNA، در 
محافظت از مردم در برابر نوع دلتا 88 درصد موثر است، این 
برابر سویه  برابر  در  این واکسن  کارایی  که  در حالی است 

اصلی کووید-۱9، 9۴ درصد است.
 New England هفتگی  مجله  در  محققان  این حال  با 
Journal of Medicine نوشتند: اثربخشی واکسن فایزر 
را دریافت  این واکسن  از  افرادی که فقط یک دز  میان  در 

کرده اند به شدت کمتر است و حدود 3۱ درصد است.
امنیت سلامت جان  دکتر آمش آدالجا محقق ارشد مرکز 
هاپکینز در بالتیمور آمریکا گفت: داده ها در خصوص اینکه 
واکسن های mRNA راه حلی برای گونه دلتای کرونا هستند 
در حال افزایش است. همچنین مشخص است که تزریق دز 
دوم این واکسن ها برای تقویت ایمنی از دز اول لازم است 

تا فرد در برابر این گونه کرونا مقاوم باشد.
ریچارد کندی مدیر گروه تحقیقات واکسن فایزر کلینیک 
آلفا،  با سویه اصلی  مایو گفت: نوع دلتای کرونا در مقایسه 
هفت جهش مختلف در پروتئین »سنبله« ویروس کرونا ایجاد 

کرده است. برخی از این جهش ها به ویروس کمک می کند 
تا سلول ها را آلوده کند، ویروس بیشتری در سلول های آلوده 

تولید کند یا به راحتی از فردی به فرد دیگر منتقل شود.
جهش   سویه  بهداشت  جهانی  سازمان  آمار  آخرین  طبق 
یافته دلتای کرونا تاکنون در ۱۲۴ کشور جهان شناسایی شده 
است. این در حالی است که شمار این کشورها بنابر آمارهای 

هفته گذشته تنها ۱۱۱ کشور بود. 
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های  عفونت  صحیح  درمان  برای  پزشکان  و  محققان 
باکتریایی، باید مسیر تکاملی این باکتری مشکل زا را بهتر 

درک کنند.
تشخیص  برای  که  بالینی  پزشکان  حاضر،  حال  در 
مانند  کنند،  می  تلاش  باکتریایی  های  عفونت  درمان  و 
افرادی که در وسط یک فیلم به سینما وارد می شوند، تنها 

روند عمل را مشاهده می کنند.
براساس نتایج این مطالعه جدید، باکتری ها و فاژهای 
از  از همزیستی سریع، یک سری  ای  اولیه  مهاجم دوره 

تغییرات ژنتیکی پیچیده و آشفته را تجربه می کنند.

محققان در این مطالعه، 6سویه باکتری را که در یک زخم 
خوک آلوده وجود داشت توالی یابی کردند و متوجه شدند 
فاژها به سرعت از یک میزبان به میزبان دیگر منتقل می شود.
آنها گفتند: این مطالعه به ما نشان داد که فاژها چقدر 
با یکدیگر و با میزبان های جدید ارتباط برقرار می کنند. 
تنوع در  کردن  مشخص  کردند:  نشان  خاطر  محققان 
بازسازی  امکان  تواند  می  باکتریایی  اولیه  های  عفونت 
به  را  تکاملی  پیچیده  مسیرهای  بازگرداندن  و  تاریخچه 

عنوان یک مزیت بالینی ارائه دهد.

 

تجویز »از راه پوست« از طریق پچ پوست ارائه می دهد.
دنبال  به  نانو،  فناوری  ستاد  یکشنبه  روز  اعلام  براساس 
توجهی  قابل  افزایش  با  ایمنی  پاسخ   ،3۰6-V تجویز 
و  نظر  مورد  آنتی ژن  برای  اختصاصی  آنتی بادی های  در 

خنثی سازی RSV مشاهده می شود.
واکسیناسیون با V-3۰6 به طور قابل توجهی همانندسازی 
از طریق   RSV آلودگی  از  را پس  ویروس در ریه موش ها 
داخل بینی بدون ایجاد بیماری را کاهش می دهد. این روش 
واکسیناسیون بدون سوزن می تواند برای جمعیت های آسیب 

 ذیر مانند نوزادان، زنان باردار و افراد مسن مناسب باشد.

انگل های ویروسی عامل تکامل ابرمیکروب های مقاوم به دارو
های  ویروس  دهد  می  نشان  جدید  مطالعه  یک  نتایج 
تکامل  عامل  کنند،  می  حمله  ها  باکتری  به  که  کوچکی 
اصلاح  به  ظهور  و  باکتریایی  دفاعی  های  سیستم  سریع 

ابرمیکروب ها هستند.
از آنجا که باکتری ها خیلی سریع رشد می کنند، سازگاری 
های تکاملی مانند مقاومت در برابر داروهای ضد میکروبی 

می توانند در عرض چند روز خود را نشان دهند.
تاکنون میکروب شناسان تصور می کردند سازگاری های 
تکاملی از طریق یک جهش تصادفی از یک جمعیت کلونال 

همگن بوجود آمده است.
Sci-  با این حال، آخرین یافته ها که روز جمعه در مجله
ence Advances منتشر شد، نشان داد انگل های باکتریایی 

یا فاژها، به برخی از باکتری مزیت تکاملی ارائه می دهند.
استاد  و  مطالعه  این  ارشد  نویسنده  کوپر«  »واگن 
میکروبیولوژی و ژنتیک مولکولی در دانشگاه پیتسبورگ در 
بیانیه مطبوعاتی نوشت: اساساً مشاهده کردیم که انگل به یک 

سلاح تبدیل شده است.
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میکرو RNA وسقط جنین 
میکرو RNAها از عوامل ژنتیکی جدید موثر در سقط 
جنین است که با تغییرات بیان ژن ها، نقش خود را ایفا 
می کنند؛ این کدکننده های غیرپروتیینی موجب خاموش 
می شوند. بیان  رونویسی  از  پس  سطح  در  ژن ها  شدن 

تنظیم حدود یک سوم از ژنوم انسان با انهاست.)۴(
تفاوت  که  است  شده  ثابت  تازه  های  درپژوهش 
و  عادی  افراد  میان  بیانMicro RNAها  در  معناداری 
مبتلایان به EPL با تجزیه و تحلیل بافت های پرز و نمونه 
خون مادر وجود دارد. طی تجزیه و تحلیل بیوانفورماتیک 
Micro RNAها درمجموع Micro RNA ۴ در نمونه بافتی 

معنادار  اختلاف  مادر،  پلاسمای  در   Micro RNA  3 و 
کمی در بیان داشتند.آزمایش ها اعتبار Micro RNA 6 را 
موجود   Micro RNA از آن ها می توان 3  تایید کردند که 
برای  زیستی  نشانگرهای  به عنوان  را  مادر  پلاسمای  در 

تشخیص غیرتهاجمی قبل از تولد در نظر گرفت.

بیانMicro RNA و سقط
بارداری  گوناگون  رویدادهای  میکروRNAهادر 
ج  ر خا ملگی  حا  ، جنین ینی  گز نه  لا : نند هما

سقط جنین به پدیده از دست دادن جنین ازهفته2۰بارداری 
گفته می شود. سقط از عوارض شایع در حاملگی است که عوامل 
شناخته شده ایی درآن دخیل هستند. اما علت آن در بسیاری از 

موارد ناشناخته است.کشف و شناسایی مارکرهای زیستی مرتبط با 
سقط کمک موثری در پیشگیری آن فراهم می نماید. در این میان، 
میکرو RNA از بین مارکرهای زیستی شناخته شده، دارای پتانسیل 

بالایی درتشخیص است. مزایای ان نسبت به سایر تست های دیگر 
تشخیص زودهنگام، ارزان و غیرتهاجمی بودن آن است.)1(

میکروRNA گروهی از RNAهای غیرکدکننده که بیان بخش 
زیادی از ژن های بدن را تنظیم می کنند که این تنظیم می تواند 
در سطح رونویسی و پس از ان انجام شود. پژوهش ها نشان 
دچار  بارداری  طی  میکروRNAها  از  برخی  که  است  داده 
این  بیان می شوند که  افزایش  تعدادی دچار  بیان و  کاهش 
تغییرات روی میزان افزایش بیان ژن های هدف تاثیر زیادی 
دارند. در این مقاله نقش و اهمیت میکروRNA در سقط مکرر 

بررسی می شود.)۱(

عوامل مؤثر بر سقط جنین 
ناباروری وسقط دو مشکل عمده تولید مثلی هستند که در 
می شود،  ذکر  آنها  برای  همپوشانی  دلایل  موارد  از  بسیاری 
همراهند. ناباروری  و  سقط  با  پاتولوژیک  شرایط  از  برخی 
 )Polycystic ovarian(مشکلاتی ازجمله:تخمدان پلی کیستیک
رحم  فیبرویید  و   )Uterin septum(رحم دیواره  نقایص  و 
)Uterin fibroid( بیشترین فراوانی را در افراد نابارور دارند 
که این افراد همچین در سقط های مکرر نیز گزارش شده اند.
)۲(که البته بیشتر دلایل ذکر شده فقط علت 5۰٪ از سقط ها 

را توجیه می کند و باقی آن ها ناشناخته باقی مانده اند.)3(
 

شکل۱ـ عوامل مؤثروسهم هر یک از عوامل سقط جنین

  مقاله علمی 

بررسی رابطه ی میان Micro RNA های موجود 
در خون مادر و احتمال سقط جنین

پرستوعطری، دانشجوی کارشناسی ارشد،گروه تکوین،دانشکده علوم و فناوری های نوین
دکترطاهره ناجی، دانشیارگروه علوم پایه،دانشکده داروسازی و علوم دارویی
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در بیان آن ها می شود و این موضوع نقش این ترکیبات را 
برجسته کرده است و به دلیل اینکه در شرایط پاتولوژیک 
مختلف بیان Micro RNA ها دستخوش تغییراتی می شود، 
از این رو بررسی تغییرات بیان Micro RNAها می تواند 
به عنوان مارکر های زیستی برای تشخیص،پیشگیری و یا 

درمان سقط جنین مورد توجه قرار گیرد.
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تولد، سقط های خودبخودی، پاسخ التهابی و لانه گزینی نقش 
مهمی دارند. در هر یک از این پدیده ها بیان میکروRNAهای 
خاصی دچار تغییر می شوندوبسته به ژن های هدف هر کدام 

وقایع متفاوتی رخ می دهد.

برای نمونه:
miR-  در بررسی زنان دچار به سقط جنین مکرر دیده شده که
133a افزایش یافته وmiR-133a با کاهش ترجمه HLA-G و با 

اتصال به UTR-’3 عمل می کنند. اینPr، نقش اساسی در تحمل 
جنین توسط سیستم ایمنی مادر دارد پس از این رو،کاهش بیان 

ان منجر به سقط خودبخودی می شود.)5(

جدول ۱: تغییرات بیان میکروRNA  هاو ارتباط آن با سقط جنین.)۵(

نتیجه گیری     
میکروRNA ها در تنظیم فرایند های مختلف رشد و تمایز 
عملکرد  یا  سنتز،بیان  در  اختلال  گونه  هر  و  دارند  دخالت 
انها میتواند باعث بیماری های مختلف از جمله سقط جنین 
و حتی ناباروری شود.)6( تغییرات تک نوکلئوتیدی که در 
ژن های رمزکننده این Micro RNA ها رخ می دهد باعث تغییر 
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