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دکترعباس افراه 
بورد تخصصی آزمایشگاه بالینی

سرآغـاز

"سازمان نظام مهندسی پزشکی" ؛
نیازی جدی برای بهداشت مردم

در پهنه ی زمین بیشتر پیشوران  دارای انجمن ها و سازمان هایی 
اندامان خود  بهینه سازی ساختار  آنها  هستند که خویشکاری 
هستند. در کشورما نیز کما بیش چنین می نماید. گرچه با رخنه 
بیشتراین  در  وابسته  نهادهای  و  دولتی  کارگزاران  یابی  راه  و 

انجمن های صنفی تنها یک کالبد بی روان از آنها مانده است. 
چهره  پزشکی  های  سامانه  صنعت  که  است  سال  ها  ده 
دستگاه  و  وابزارها  کرده  دگرگون  یکسره  را  پزشکی 
الکترونیکی، پزشکی مولکولی و فیزیک اتمی جایگزین قرع 
پیشرفت  و  دگرگونی  این  در  گمان  بی  است.  شده  انبیق  و 

نقش مهندسان پزشکی بسیاربرجسته است. 
دانش مهندسی پزشکی در ایران همانند دیگر کشورهای جهان 
دارای پیشینه ای کهن است، اما پیشرفت دانش مهندسی پزشکی در 
ایران، بیشتر در پنجاه سال گذشته بوده است. برپایی سازمان های 
مهندسی پزشکی درجهان پیشینه ی بیش از یکصد سال دارد. 
اما رویداد برجسته این پدیده در سال 1959 بود که گروهی از 
مهندسان پزشکی، فیزیکدانان و پزشکان در دومین کنفرانس جهانی 
مهندسی پزشکی و بیولوژیکی، در ساختمان یونسکو، پاریس، 
فرانسه یکدیگر را ملاقات کردند تا سازمانی تحت عنوان فدراسیون 
بین المللی الکترونیک پزشکی و مهندسی بیولوژیکی ایجاد کنند. 

بهر روی پدید آوردن یک سازمانی برای دیده بانی بر همه ی 
برای  مهندسی پزشکی  رشته ی  دستاوردهای  درشت  و  ریز 
کمک به بهینه سازی بهداشت مردم، نیازی گریزناپذیر است. اما 
چگونه می توانیم چنین سازمان نظامند ی را بوجود بیاوریم؟ 

درکشورهای پیشرفته صنعتی، سرمایه گزاری ها از پشتیبانی 
سه قوه کشوری بهره مند است و نبود نظام مهندسی پزشکی 
پزشکی  های  شرکت  اما  رساند.  نمی  آنها  به  آسیبی  هیچ 
گوناگون  بهانه های  سایه ی  در  شوربختانه  که  کشورما 
و  ها  تحریم  همانند  کند،  می  فراهم  جهانی  استکبار  که 
نوسانان های ارزی، شاید نه نظام مهندسی و نه فروشندگان 
هستند،  گوناگونی  های  پشتوانه  نیزدارای  بیشترشان  که 
پاسخگوی شایسته و بایسته ای نیستند. اما همچنان امیدواریم 

که نظام مهندسی پزشکی مانند نظام پزشکی دچار روزمرگی 
نشود و سرسختانه برای بهداشت و تندرستی مردم گام های 

مهمی بردارد. 
انجمن  مدیره  هیات  و  موسس  هیات  عضو  گفته ی  برپایه 
صنفی متخصصین تجهیزات پزشکی کشور: "برای ساماندهی 
با دانش  نیاز به سازمانی است توانمند  فراورده های پزشکی، 
پایش صنعت در زمینه ی کالاهای پزشکی و قدرت رتبه بندی 
پزشکی  تجهیزات  کیفیت  بر  نظارت  برای  پزشکی  مهندسان 
تولیدی و وارداتی و ارزیابی و نظارت بر نگهداری این تجهیزات 

در مراکز تشخیصی و درمانی."
 طرح "سازمان نظام مهندسی پزشکی" هم اکنون به مجلس 
صنفی  انجمن  دهه،  یک  از  بیش  که  طرحی  است.  رسیده 
نیاز به  متخصصین تجهیزات پزشکی کشور پیگیر آن بودند. 
گفتن دوباره نیست که بهره وری از پتانسیل نیروهای متخصص 
در هر رشته برای ساماندهی خدمات همان حوزه در دنیا، باید 
بهره جست. از تولید و تجهیز مراکز بهداشتی و درمانی گرفته، 
تا کنترل کیفی و کالیبراسیون دستگاه های مراکزمختلف درمانی 
تجهیزات،  مدیریت  عبارتی صفرتاصد  به  و  کشور  در سطح 
پزشکی  تجهیزات  کارشناسان  فعالیت های  جزو  همه  و  همه 
از  بیش  از سویی  آید.  بشمار می  پزشکی  مهندسان  یا همان 
یک  سوم سرمایه هر مرکزدرمانی را تجهیزات پزشکی تشکیل 
می دهد و با ندیده گرفتن این تجهیزات، خدمات چندانی در 
حوزه پیشگیری، تشخیص و درمان بیماری ها قابل ارائه نیست. 
برهمگان پوشیده نیست جستارنظارت بر کیفیت فرآورده ها 
اقدامات بشمار می آید. همچنین  از مهمترین  در هر صنفی، 
و  پزشکی  تجهیزات  کارشناسان  علمی  سطح  ارتقا  بحث 
رتبه بندی آنها نیز از خویشکاری های بایسته ی این نهاد است. 
بهر روی وجود سازمانی شایسته برای افزایش قانونمندی 
کیفیت  و  تجهیزات  کارشناسان  برکارِ  بیشتر  بانی  دیده  و 
است  اجباری  بلکه  نیاز  یک  تنها  نه  پزشکی،  های  فرآورده 

گریز ناپذیر. 



3        شهریور1400
   شماره 188 

رویدادها و گزارش هارویدادها و گزارش ها

مهندس محمود اصلانی

عضو کمیته کشوری سلامت زنان وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی گفت: یکی از واکسن هایی که از سوی 
شده،  تایید  باردار  مادران  برای  بهداشت  جهانی  سازمان 

است. سینوفارم  واکسن 
و  زایمان  و  زنان  متخصص  یاسین،  آل  اشرف  دکتر 
زنان  سلامت  کشوری  کمیته  عضو  و  ناباروری  فلوشیپ 
مورد  در  پزشکی،  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت 
واکسیناسیون کووید19 در مادران باردار، اظهار کرد: مادران 
از  مانند سایر مردم  از آغاز شیوع کووید19 در دنیا،  باردار 
این  بر  همواره  بنابراین  نبودند،  مصون  بیماری  این  به  ابتلا 
موضوع توجه شد که آیا مادران باردار شانس بیشتری برای 
ابتلا به کووید19 دارند یا خیر و بعد مشخص شد که این 
موضوع صحت ندارد و مادران باردار نسبت به بقیه شانس 
ابتلای بیشتری ندارد، اما زمانیکه به کووید مبتلا می شوند، 
شدت بیماری در این افراد بیش از افراد معمولی است، به 
همین دلیل با شروع واکسیناسیون گروهی از مادران باردار 
به خصوص مادرانی که جزو کادر درمان بودند را واکسینه 
کردند. در آمریکا حدود 100 هزار دز واکسن برای مادارن 
باردار و در کشورهای اروپایی حدود 30 هزار دز به مادارن 

است. شده  تزریق  باردار 

واکسن کووید برای مادر و جنین هیچ عارضه ای در پی ندارد
وی افزود: طبق بررسی ها در مورد عوارض واکسن برای 
مادران باردار و جنین، مشخص شد که واکسن کووید برای 
مادر و جنین هیچ عارضه ای در پی ندارد و مواردی از جمله 
زایمان  جنین،  رشد  عدم  جنین،  سقط  آب،  کیسه  پارگی 
زودرس و ... در این مادران دیده نشده است. به همین خاطر 
توصیه کلی سازمان بهداشت جهانی برای مادران باردار انجام 

واکسیناسیون است.
دکتر آل یاسین تصریح کرد: یکی از واکسن هایی که از 
سوی سازمان جهانی بهداشت برای مادران باردار تایید شده، 

واکسن سینوفارم است. این واکسن ویروس کشته شده است 
و برای مادر باردار ضرری ندارد لذا توصیه می کنیم که برای 

مادران باردار این واکسیناسیون آغاز شود.
وی ادامه داد: مادران باردار بعداز 12هفته )سه ماهه اول( 
بارداری می تواند واکسن کووید را تزریق کنند؛ به خصوص 
از هفته 28 که روند پایانی بارداری را طی می کنند و مسائل 
نیز زمان مناسبی برای  و مشکلات بیشتری خواهند داشت 

تزریق واکسن است.
در  اینکه  بیان  با  شریعتی  بیمارستان  زنان  بخش  مسئول 
درجه اول توصیه ما بر واکسیناسیون مادران پرخطر است، 
بیماری  به  مبتلا  که  مادری  یعنی  پرخطر  مادر  کرد:  عنوان 
آسم،  فشارخون،  قلبی،  بیماری  دیابت،  از جمله،  ای  زمینه 
سیروز و.. باشد یا سن بالای 35 و یا وزن زیادی داشته باشد. 
با گذشت زمان که زنان در سنین بالاتری باردار می شوند، 
آمار حاملگی های پرخطر بیشتر شده و مادران باردار دچار 
بیماری های زمینه ای بیشتری داریم، لذا اداره سلامت مادران 
وزارت بهداشت در ابتدا توصیه می کند مادران بارداری که 
دچار بیماری های پرخطر زمینه ای هستند، واکسنینه شوند، 
هرچند ما به تمام مادران باردار چنانچه شرایطش را دارند 

توصیه می کنیم که واکسن را تزریق کنند.

عضو کمیته کشوری سلامت زنان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی:

واکسن کووید برای مادر و جنین هیچ عارضه ای در پی ندارد
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واحد  اندازی  راه  از  کودکان  طبی  مرکز  بیمارستان  رییس 
جویی  صرفه  امنای  هیات  حمایت های  با  هسته ای  پزشکی 
ارزی در معالجه بیماران خبرداد و گفت: تهیه دستگاه اسپکت 
سی تی در این بیمارستان، منجر به تشخیص و درمان به موقع 
ضایعات  و  عفونت ها  تشخیص  سرطان،  به  مبتلا  کودکان 

استخوانی از بدو تولد تا سنین بالاتر می شود.
طبی  مرکز  بیمارستان  رییس  بدو،  رضایی  شروین  دکتر 
و  نوزادان  سرطان  موقع  به  تشخیص  داشت:  اظهار  کودکان 
کودکان و عفونت ها یا ضایعات استخوانی در مراحل اولیه، 
به روش های  بوده که ممکن است  بسیار حساسی  از موارد 
معمول تشخیص داده نشوند ولی با استفاده از دستگاه اسپکت 
سی تی امکان سریع تشخیص وجود داشته و این از مزایای 

است. اسپکت سی تی  دستگاه 
 وی با بیان اینکه هیات امنای صرفه جویی ارزی در معالجه 
بیماران کمک شایانی به تامین تجهیزات پزشکی سرمایه ای مورد 
نیاز بیمارستان مرکز طبی کودکان کرده است، افزود: این تجهیزات 
شامل دستگاه های MRI، آنژیوگرافی، اسپکت سی تی، رادیولوژی، 

سونوگرافی تخصصی برای کودکان و ونتیلاتور است.
بیمارستانی است که  تنها   دکتر بدو یادآورشد: مرکز طبی 
MRI تخصصی کودکان را دارد و خوشبختانه طی قراردادی 

که با هیات امنای صرفه جویی ارزی منعقد کردیم ظرف چند 

ماه این دستگاه تحویل بیمارستان شد و افتتاح واحد MRI  به 
عنوان تنها MRI تخصصی کودکان از زمان راه اندازی تاکنون به 

صورت 24 ساعته در حال ارائه خدمت است.
 رییس بیمارستان مرکز طبی کودکان گفت: بنده از صمیم 
تشکر  و  قدردانی  ارزی  جویی  صرفه  امنای  هیات  از  قلب 
امنای صرفه جویی ارزی  اقدامات هیات  اگر  می کنم چراکه 
نبود، در تشخیص و درمان کودکان به عنوان بیمارستان مرجع 

می شدیم. دچار مشکل 
 وی تصریح کرد: تامین دستگاه های تجهیزات پزشکی از 
سوی هیات امنا از جمله ونتیلاتور سرپایی برای کودکان، کمک 
شایانی در درمان بیماری های خاص داشته و حتی در صورت 
لزوم به صورت امانت به این کودکان می دهیم تا در منزل بتوانند 

از آنها استفاده کنند.

با توجه به افزایش جمعیت چاق و دارای اضافه وزن، محققان 
آمریکایی توصیه می کنند که سن غربالگری دیابت نوع دو باید از 

40 سال به 35 سال کاهش یابد.
از این سن توصیه شده برای غربالگری پیش دیابت و دیابت نوع 
دو، 40 تا ۷0 سال بود؛ ولی با توجه به افزایش افراد چاق و دارای 
اضافه وزن، محققان پیشنهاد می کنند که سن غربالگری باید به 35 

سال کاهش یابد.
هدف ازغربالگری، تشخیص زودهنگام و کمک به افرادی است 
که پیش دیابت هستند و زمینه ابتلا به دیابت نوع2 را دارند. این افراد 

قند خونشان حداکثر  میزان  ولی  ندارند،  بالایی  قند خون  معمولا 
حد نرمال است.  حالت پیش دیابت را به راحتی می توان با تغییر 
شیوه زندگی، کاهش وزن و گاهی دارو به طور کامل درمان کرد؛ 
ولی زمانی که این حالت به دیابت نوع دو تبدیل می شود، درمان با 

پیچیدگی هایی مواجه است.

چاقی مهمترین عامل خطر دیابت نوع۲ است
مطالعات مختلف نشان می دهد چاقی مهمترین عامل دیابت نوع2 
 است. بنابراین افراد دارای اضافه وزن و چاق، از 35 سالگی باید 

با مساعدت هیات امنای صرفه جویی ارزی در معالجه بیماران انجام شد:

 درمان به موقع کودکان مبتلا به سرطان با راه اندازی 
واحد پزشکی هسته ای

           سن غربالگری دیابت نوع2 به ۳۵ سال کاهش یافت



5        شهریور1400
   شماره 188 

           سن غربالگری دیابت نوع2 به ۳۵ سال کاهش یافت

کرونا  تست  قرارگرفتن  پوشش  تحت  از  تهران  استاندار 
داد.  خبر  گر  بیمه  های  سازمان  توسط 

کرونا  با  مقابله  ستاد  جلسه  در  بندپی  محسنی  انوشیروان 
استان تهران به تازگی اظهار داشت: پزشکان در شرایط سختی 
بیش از 550روز است که تمام ظرفیت و توان خود را بکار 
گرفتند تا سلامتی و آرامش را به مردم بازگردانند که باید از 

همه آنها قدردانی کنیم.
استاندار تهران عنوان کرد: نیروی انتظامی از بدو شیوع این 
بیماری تا به امروز همه ظرفیت خود را بکار گرفته و شبانه روزی 
نسبت به کنترل ترددها اقدام کرده است؛ از سوی دیگر باید از 

همکاری اصناف که همیشه خود پیشقدم شده اند، قدردانی کنیم.
بیمه  پوشش  تحت   PCRهای تست  کرد:  خاطرنشان  وی 
قرارگرفته که نگرانی ها برای بار مالی ناشی از این کار از 
دوش دانشگاه های علوم پزشکی برداشته خواهد شد، چرا 
که فردی که برای نداشتن منابع مالی، از انجام تست سر باز 
ترغیب  را  افراد  باید  امروز  لذا  بود؛  بسیار خطرناک  می زد 
ترتیب  بدین  تا  بدهد  تست  دارد  علائم  کس  هر  که  کنیم 

اقدام شود. افراد  به موقع  به شناسایی  نسبت 
استاندار تهران با تاکید بر اینکه سوش جدید لاندا قدرت 
و بیماری زایی و سرایت بیشتری دارد، افزود: از فرمانداران 
را  ها  شهرستان  کرونای  با  مقابله  ستاد  می کنم  درخواست 
بیماری  مهار  به  نسبت  تا  بدهند  شکل  صحیح  ساختار  با 
به  نسبت  باید  دیگر  از سوی  کنیم.  اقدام  و کاهش سرایت 
شناسایی سوله های نزدیک به بیمارستان ها همانند آنچه در 

اقدام شود. بهارستان و اسلامشهر شکل گرفته است 
محسنی بندپی خاطرنشان کرد: آماده بودن و تمهید موثر، 
از نگرانی و دلهره در می آورد و قطعا حفظ سلامتی  ما را 
امیدواریم  است؛  برخوردار  ویژه ای  اهمیت  از  آحاد جامعه 
پیک بعدی وجود نداشته باشد اما اگر هم آمد باید آمادگی 

لازم را داشته باشیم.

رویدادها و گزارش ها

استاندار تهران:

تست کرونا تحت پوشش بیمه ها قرار گرفت

اولیه  سال های  در  دیابت  اگر  شوند.  غربالگری  مستمر  به طور 
مداخلات  و  بدنی  فعالیت  وزن،  کاهش  با  و  داده شود  تشخیص 
دارویی کنترل شود، احتمال پیشرفت آن کاهش می یابد و فرد را 
با مشکلات مواجه نمی کند. دیابت هزینه سنگینی را به خانواده ها 
و  انسولین  تزریق  هزینه  کشورها،  از  بسیاری  در  می کند.  تحمیل 
نظارت روزانه قند خون، نیمی از درآمد خانواده را صرف می کند، از 

نیروی کار مفید خانواده را متوقف می کند. طرفی 
مطالعات جدید محققان دانشگاه استنفورد نشان می دهد تا سال 
2030 میلادی،  نیمی از  بیماران مبتلا به دیابت با کمبود انسولین 

مواجه می شوند و به این دارو دسترسی نخواهند داشت.
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راه اندازی سامانه الکترونیکی ثبت عوارض واکسیناسیون کرونا

وزیر بهداشت در نشست با رییس و مدیران ارشد دانشگاه 
علوم پزشکی شهید بهشتی حمایت از شبکه ها و خانه های 
بهداشتی، پزشک خانواده، نظام ارجاع و پرونده الکترونیک را 

جزو شاخص های اصلی این وزارتخانه اعلام کرد.
آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزیر  اللهی  عین  بهرام  دکتر 
پزشکی ضمن بازدید از مجموعه دانشگاه علوم پزشکی شهید 
پزشکی در نشستی که با حضور دکتر علیرضا زالی رییس  و 
مدیران ارشد دانشگاه برگزار شد، شرکت و به بحث و تبادل 

نظر پیرامون برنامه های پیش روی هر حوزه، پرداخت.
در ابتدای این نشست دکتر زالی با بیان اینکه ظرفیت مجموعه 
شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  پوشش  تحت  های  بیمارستان 
بهشتی حدود ۷5 بیمارستان است، به تعداد نیروی مشغول در 
دانشگاه، بازمهندسی هرم نیروی انسانی، منابع مالی و مجموعه 

اقدامات انجام شده در دوران شیوع کرونا اشاره کرد.

این  مدیران  اظهارات  از  پس  دکترعین اللهی  درادامه 
مجموعه پیرامون اقدامات انجام شده در حوزه های مختلف 
با بیان اینکه دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در دوران 
دفاع مقدس پیشتاز بود، گفت: انتظار داریم در شرایط فعلی 

باشد. پیشتاز  و دوران شیوع کرونا هم 
وزیر بهداشت با تاکید بر اینکه باید بتوانیم با همراهی یکدیگر 
از شرایط کنونی عبور کنیم، عنوان کرد: لازم است همه آمادگی 
داشته باشند. متاسفانه ندیدن این ویروس و ضایعات آن سبب 

می شود که مردم به اندازه ای که باید همراهی نکنند.
وی ادامه داد: اولویت کارهای ما در بهداشت است، حمایت 
از شبکه ها و خانه های بهداشتی، پزشک خانواده، نظام ارجاع 
و پرونده الکترونیک جزو شاخص های اصلی هستند که باید 
باشیم. اگر در حوزه  امور داشته  این  برنامه ریزی دقیقی در 
مردم  سلامت  و  داشته  آورده  برایمان  کنیم  هزینه  بهداشت 

تضمین می شود.
اقتصاد  بحث  در  باید  دانشگاه  افزود:  اللهی  عین  دکتر 
مقاومتی پیشرو باشد؛ هزینه ها باید طبق شرایطی که کشور 
باید به مراکز محروم  قرار دارد، درنظر گرفته شود. دانشگاه 
توجه ویژه ای داشته و برای درمان محرومان برنامه ریزی کند، 

ما است. از شاخص های  بحث محرومیت زدایی یکی 
وزیر بهداشت در پایان به سیستم اطلاعات متمرکز اشاره 
و اظهار کرد: وجود چنین برنامه ای می تواند راهگشا باشد 

که اطلاعات منسجمی را به ما ارائه دهد.

 نشست وزیر بهداشت با رییس و مدیران ارشد 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی برگزار شد

دانشگاه  بهداشت  و  سلامت  مدیر 
پایش  منظور  به  گفت:  مدرس  تربیت 
و  واکسیناسیون  از  ناشی  عوارض 
سامانه  ایجادشده،  ایمنی  سطح  بررسی 
ثبت عوارض واکسیناسیون  الکترونیکی 

شد. راه اندازی  کرونا 
محمدرضا رئوفی از راه اندازی سامانه 

الکترونیکی ثبت عوارض واکسیناسیون کرونا خبر داد و گفت: به 
منظور پایش عوارض ناشی از واکسیناسیون و بررسی سطح ایمنی 
ایجاد شده ناشی از تزریق واکسن کووید-19،  سامانه الکترونیکی ثبت 

عوارض واکسیناسیون کرونا راه اندازی شده است.
تربیت  دانشگاه  بهداشت  و  سلامت  مدیر 
مدرس افزود: در راستای این پایش، خون گیری 
از افراد به صورت داوطلبانه در دو نوبت انجام 
فرم  طرح  در  شرکت کننده  افراد  از  و  می شود 

شود. می  دریافت  رضایت 
وی گفت: نوبت نخست پیش از تزریق دوز 
دوم واکسن و نوبت دوم نیز سه هفته پس از دریافت دوز دوم است 
از طریق سامانه های  نمونه ها  بررسی  نتیجه حاصل  از  پایان  در  و 

دانشگاه به شرکت کنندگان در این طرح اعلام خواهد شد.



7        شهریور1400
   شماره 188 

رویدادها و گزارش ها

با  تهران،  پزشکی  علوم  دانشگاه  بالینی  پیش  آزمایشگاه  رییس 
اشاره به تمایل برخی از دولت ها به راه اندازی آزمایشگاه پیش بالینی 
جمله  از  اندونزی  و  فیلیپین  سوریه،  گفت:  کشورشان،  در  ایران 

دارند. کار  این  به  تمایل  که  هستند  کشورهایی 
کشور  مسوولان  افزود:  خصوص  دراین  آی  محمدرضا  دکتر 
در  مجموعه  این  ساخت  برای  تجهیزات  خرید  حال  در  فیلیپین 
کشورشان هستند تا در شهر مانیل آزمایشگاه پیش بالینی ایجاد کنند.
دیگر  در  ایرانی  بالینی  پیش  آزمایشگاه  راه اندازی  درباره  وی 
کشورها افزود: در حال گفتگو و مذاکره با مسئولان کشورهای سوریه 
و اندونزی در مورد این موضوع هستیم و امید است هر چه سریع تر به 
المللی  بین  از همکاری های  اینکه  بر  تاکید  با  برسیم. دکترآی  نتیجه 
در این زمینه استقبال می کنیم، گفت: همه تجهیزات آزمایشگاه پیش 
بالینی، ساخت محققان ایرانی است و نیاز محققان را برطرف می کند.

محققان  حضور  با  هفتگی  وبینارهای  برگزاری  خصوص  در  وی 
دانشگاه های معتبر دنیا در این مجموعه اظهار داشت: این موضوع نشان 

می دهد ارتباط مناسبی با محققان صاحب نام دنیا برقرار شده است.
دکترآی گفت: همچنین از نظر تبادل دانش و دستاوردهای نوین و 

به روز علمی، ارتباطات خوبی با محققان بین المللی برقرار شده است.
وی همچنین از بازدید اخیر مسئولان حوزه بهداشت و پزشکی برخی 

از کشورها مانند اندونزی از مجموعه آزمایشگاه پیش بالینی خبر داد.
بین المللی  دانشجویان  آیا  که  سؤال  این  به  پاسخ  در  دکترآی 
عراقی  دانشجویان  گفت:  می کنند،  استفاده  آزمایشگاه  این  از  نیز 
از  و  می برند  بهره  مجموعه  این  از  ایرانی  دانشگاه های  بین الملل  و 
شود. می   استقبال  آزمایشگاه  این  در  خارجی  دانشجویان  حضور 

آزمایشگاه پیش بالینی دانشگاه علوم پزشکی تهران با حمایت های 
تحقیقات  معاونت  و  جمهوری  ریاست  فناوری  و  علمی  معاونت 
 ۹۶ سال  از  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  فناوری  و 

به محققان است. ارایه خدمت  اندازی شد و تاکنون در حال  راه 

رییس آزمایشگاه پیش بالینی دانشگاه علوم پزشکی تهران خبر داد:

 تمایل برخی دولت ها به ایجاد آزمایشگاه پیش بالینی ایرانی 
در کشور خود

آگهی استخدام

ناظر  نیازمند  آزمایشگاهی،  های تشخیص  و دستگاه  ها  کیت  واردات  و  تولید  زمینه  در  فعال  یک شرکت 

 فنی با مدرک تولید / واردات و پایه علوم آزمایشگاهی است. متقاضیان محترم لطفا رزومه خود را به آدرس

 ایمیل na.rasanitllc@gmail.com ارسال فرمایند.
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ناشی  ثبت سیگنال های هشدار دهنده  با 
از حملات قلبی، بیمار قادر به جلوگیری از 

آن ها است. 
مطالعه جدیدی نشان می دهد که با تابش 
کننده  جذب  خاص  ذرات  شریان،  به  نور 
نور، آزاد شده و قادر به تشخیص و ایجاد 
این  با  محققان  هستیم.  بعدی  سه  تصاویر 
مطالعه به درمان پلاک های آسیب پذیر قبل 

از ایجاد سکته مغزی یا قلبی امیدوارند.
قادر  انسان  که  صوتی  سیگنال های 
مبدل  توسط  نیست،  آن ها  شنیدن  به 
تکنیک  این  است.  ثبت  قابل  اولتراسوند 
پلاک های  مستقیم  تصویربرداری  در 

دارد.  کاربرد  آترواسکروتیک 
در  یافته  تجمع  چربی  توده های 
حمله  و  مغزی  سکته  به  منجر  شریان ها، 

می شود. قلبی 
روی  بر  را  جدید  روش  این  محققان 

پذیر  انتخاب  اسمیت،  گفته  طبق  کردند.  آزمایش  موش ها 
متمایز  بقیه  از  را  استراتژی  این  سلولی،  بافت  و  بودن 
ها  پلاک  مونوسیت ها،  و  ماکروفاژها  سلول های  می سازد. 
را آسیب پذیرتر می کنند. پلاک های آسیب پذیر و التهابی، 
ایمنی  ل های  سلو   زیادی  تعداد  و  چربی  رسوبات  حاوی 
)ماکروفاژها و مونوسیت ها( هستند که از بقیه خطرناک تر 
هستند. با پاره شدن این پلاک ها، رگ های خونی مسدود 

می شوند. 

شیوه عملکرد و بررسی مونوسیت ها و ماکروفاژها
برای  لوله هایی  موش،  به  ذرات  تزریق  زمان  در 
جستجوی سلول های ایمنی خاص تجمع یافته در پلاک ها، 
تابانده  شریان ها  درون  به  لیزر،  نور  سپس  و  شده  ارسال 
می شود. در صورت وجود پلاک، نور جذب ذرات شده و 
امواج صوتی ای ساطع می شود که جهت مشاهده و تعیین 
ماکروفاژها  میزان  دارد.  کاربرد  پلاک ها  قرارگیری  محل 

رگ  با  مقایسه  در  معمولی  خونی  رگ  های  مونوسیت  و 
خونی حاوی پلاک، بیشتر هستند. این روش نیز به بررسی 

می پردازد.  ماکروفاژها  و  مونوسیت ها 
ایده اتصال نور و صدا )اثر فوتوآکوستیک(، به الکساندر 
تصویب  با  می گردد.  باز   1800 دهه  اواخر  در  بل  گراهام 
تشخیص  برای  فوتوآکوستیک  تصویربرداری  دستگاه 
اوایل سال جاری توسط سازمان غذا و  در  پستان  سرطان 
دارو، این تکنیک نیز در حال توسعه است. در آینده، ممکن 
است تصویربرداری دقیق و غیرتهاجمی پلاک های شریانی 

شود. حاصل 
درمان  و  دقیق  تعیین  برای  موثری  راه  حاضر،  حال  در 
پلاک های آسیب پذیر قبل از ایجاد سکته مغزی یا قلبی وجود 
ندارد. انتظار داریم این مطالعات، در این مسیر کمک کننده 
باشد. آزمایشگاه اسمیت قادر به ارسال نانوذرات از طریق 
دارویی که برای مبارزه با پلاک ها به کار می رود، است.این 
تیم، با کشف این ذرات، به تصویربرداری و همچنین ارائه 

یک روش درمانی کمک خواهد کرد.

تکنیک های جدید تصویربرداری مستقیم پلاک های آترواسکلروتیک 

مهندس نیلوفرحسن
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بیست  و دومین کنگره بین المللی پزشکی تولیدمثل و هفدهمین 
کنگره بین المللی سلول های بنیادی رویان، با حضور ۵۸ سخنران 

برجسته داخلی و بین المللی از تاریخ ۱۰ تا ۱۴ شهریورماه 
۱۴۰۰ به صورت مجازی برگزار شد.

به گزارش ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی، بیست  و دومین 
کنگره بین المللی پزشکی تولیدمثل رویان از تاریخ ۱۰ تا ۱۲ 

شهریورماه و هفدهمین کنگره بین المللی سلول های بنیادی رویان 
نیز ۱۳ و ۱۴ شهریورماه به صورت مجازی برگزار شد.

محورهای بیست و دومین کنگره بین المللی پزشکی تولیدمثل 
رویان، پیامدهای زودهنگام و دیرهنگام روش های کمک باروری؛ 

سقط مکرر: مکانیسم ها و مدیریت؛ تکنیک های کمک باروی: 
 جنبه های آزمایشگاهی؛ انتقال جنین تازه یا فریز شده؛

 تولید گامت مصنوعی؛ برنامه ریزی  هسته ای و تراریخته در 
حیوانات مزرعه و پیشرفت  های مدیریت واریکوسل بودند. 

همچنین هویت سلولی، توسعه اولیه و توان سلولی؛ سلول های 
بنیادی در توسعه و درمان سرطان؛ سلول های بنیادی و پزشکی 
بازساختی؛ ویژگی های ریزمحیطی در کُنام سلول های بنیادی؛ 

سلول های بنیادی و پزشکی بازساختی؛ فناوری های نانو و 
میکرو در تحقیقات سلول های بنیادی؛ فناوری های نوین در 

تحقیقات سلول های بنیادی محورهای هفدهمین کنگره بین المللی 
سلول های بنیادی رویان امسال عنوان شد.

حسین،  جعفر  سید  دکتر  کنگره،  این  افتتاحیه  مراسم  در 
دکتر   ،)WHO( جهان  بهداشت  سازمان  منطقه ای  مدیر 
جهاد  رویان  پژوهشگاه  رییس  شاهوردی،  عبدالحسین 
پروفسور هیو  بین المللی رویان،  دانشگاهی و رییس کنگره 
تیلور، رئیس انجمن پزشکی تولیدمثل آمریکا )ASRM( و 

ناباروری  و   باروری  انجمن  رئیس  پارسانژاد،  ابراهیم  دکتر 
ایران )ISRM( حضور داشتند.

بیش از 30 سخنران مدعو برجسته داخلی و 28 سخنران 
انگلستان،  استرالیا،  آمریکا،  آلمان،  کشورهای  از  بین المللی 
قطر،  سنگاپور،  سوئیس،  دانمارک،  ترکیه،  پاکستان،  ایتالیا، 
دومین  بیست  و  مختلف  پنل های  در  هند،  و  هلند  مصر، 
کنگره بین المللی پزشکی تولیدمثل رویان و هفدهمین کنگره 

بین المللی سلول های بنیادی حضور داشتند.

برنامه های جنبی
همزمان با برگزاری این دو کنگره بین المللی، شانزدهمین 
فرایند  شد.  برگزار  رویان نیز  مامایی  و  پرستاری  سمینار 
بحران  در  بارداری  از  بعد  و  قبل  نابارور  بیماران  بررسی 
بر  تمرکز  )با  ناباروری  درمان  دستاوردهای  آخرین  کرونا؛ 
بیماران  در  باروری  حفظ  پلی کیستیک،  تخمدان  اختلالات 
نوزایی  و  بهداشت  رشد،  آندومتریوز،  سرطان،  به  مبتلا 

جمعیت(، عنوان محورهای این سمینار بودند.

رئیس پژوهشگاه رویان مطرح کرد؛

بازنگری محققان رویان در پروتکل ها جهت مطالعات بالینی

 در زمینه پزشکی تولید مثل، سلول های بنیادی و ویروس کرونا 

گزارش کوتاه

مهندس نیلوفرحسن
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تعداد مقاله های دریافتی
تعداد 253 چکیده مقاله به دبیرخانه بیست  و دومین کنگره 
بین المللی  کنگره  هفدهمین  و  تولیدمثل  پزشکی  بین المللی 
سمینار  به  مقاله  چکیده   4۶ و  رویان  بنیادی  سلول های 
ارائه  به صورت  مقاله  ارسال شد که 210  مامایی  پرستاری 
شفاهی و ارائه پوستر پذیرش شدند. در سمینار پرستاری و 
مامایی نیز 45 چکیده مقاله به صورت پوستر پذیرش شدند.
همزمان با برگزاری این دو کنگره، مسابقه بهترین خواننده 
امتیاز چکیده  بالاترین  و  بهترین شنونده سخنران ها  پوستر، 
مقاله به صورت مجازی برگزار شد و در روز پایانی کنگره 

به برگزیدگان جوایزی اهدا شد.

 خدمات پزشکی تولید مثل و سلول درمانی نباید 
تحت تاثیر کرونا قرار گیرد

خدمات  ارائه  برای  باید  گفت:  رویان  پژوهشگاه  رئیس 
سلول های  و  سلولی  تولیدمثل، علوم  پزشکی  در  استاندارد 
بیماران،  درمان  و  کرونا  با  مرتبط  موضوعات  با  بنیادی 

پروتکل های جدید تعریف و اجرا کنیم.
این  می رسد  نظر  به  گفت:  شاهوردی  عبدالحسین  دکتر 
پاندمی تا مدت ها همراه جامعه ما است از این رو باید برای 
تولیدمثل، علوم سلولی  استاندارد در پزشکی  ارائه خدمات 
با کرونا و درمان  با موضوعات مرتبط  بنیادی  و سلول های 
بیماران، پروتکل های جدیدی را تعریف و اجرا کنیم تا این 

خدمات تحت تاثیر کمتری قرار گیرد.
دانشگاهی  جهاد  رویان  پژوهشگاه  محققان  افزود:  وی 
در این مدت کوشیدند ضمن ارائه خدمات، با بازنگری در 
و  مثل  تولید  پزشکی  زمینه  در  بالینی  مطالعات  پروتکل ها، 
انجام  را  اپیدمی  این  ویروس کرونا و  و  بنیادی  سلول های 
دهند که نتایج آن در مجلات علمی به چاپ رسیده است. 

اشاره  »کوویدسا«  تراریخته  به موش  توانم  نمونه، می  برای 
کرد که برای مطالعه کرونا  تولید شد.

زمینه ساز  رویان،  کنگره  اینکه  بر  تاکید  با  شاهوردی   
تحقیقاتی  پروژه های  انجام  و  جدید  ایده های  شکل گیری 
مشترک است گفت: اطمینان داریم با رشد، آگاهی و مطالعات 
تحقیقاتی که در این عرصه صورت می گیرد، راهکارهایی نیز 

خواهیم یافت تا بر این بیماری مسلط شود. 

کرونا نتوانست سد راه این حرکت علمی باشد
رییس پژوهشگاه رویان جهاد دانشگاهی با اشاره به تلاش 
22 ساله رویان با هدف تبادل تجربیات میان پژوهشگران داخلی 
و خارجی خاطرنشان کرد: کرونا نتوانست سد راه این حرکت 
علمی باشد.کرونا به ما آموخت که در شرایط سخت نیز باید 
به دنبال یافتن راهکاری برای استمرار فعالیت ها و برنامه های 
همه گیری  از  ناشی  شده  ایجاد  شرایط  باشیم.  خود  اصلی 
استعداد و  از  بیماری کووید19 نشان داد که فضای مجازی 
ظرفیت بسیار خوبی برخوردار است و ما از این ظرفیت برای 
برگزاری کنگره و بهره مندی از تجارب پژوهشگران داخلی و 

خارجی استفاده کردیم.

 تأثیر کرونا بر فعالیت های درمانی، 
محور نشست نخست کنگره

به  اشاره  با  دانشگاهی  جهاد  رویان  پژوهشگاه  رییس 
اثرگذاری بیماری کرونا بر فعالیت های مختلف درمانی گفت: 
رساندن  حداقل  به  متخصصان،  اصلی  دغدغه های  از  یکی 
تأثیر کرونا بر فعالیت های درمانی است و این موضوع، در 

سخنرانی های روز نخست کنگره مورد توجه قرار گرفت.
تولیدمثل  پزشکی  انجمن  رئیس  تیلور،  هیو  پروفسور 
تولیدمثل  و  کرونا  خصوص  در  خود،  سخنرانی  آمریکا در 
و ضرورت واکسیناسیون زنان به ویژه زنان باردار یا زنانی که 
قصد بارداری دارند، صحبت کرد. سخنرانی دکتر مسعود وثوق، 
پژوهشگاه  تولیدمثل  پژوهشکده پزشکی  علمی  هیأت  عضو 
رویان جهاد دانشگاهی نیز به موضوع اثربخشی سلول درمانی 
اختصاص داشت. تأثیرات کرونا روی سیستم هورمونی بدن و 
اثر آن بر تولیدمثل، محور سخنرانی پروفسور جیوانی از ایتالیا بود 
و پروفسور آناستازیا شپیچکا از روسیه نیز درخصوص مدل های 
مختلف برای بررسی عفونت کووید 19 از جمله چاپ زیستی، 

میکروفلوئیدیک و ارگانوئید سخنرانی کرد.
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عواقب  پیگیری  لزوم  بیماری،  به  ابتلا  حاد  دوره  در  کم 
نشان  درازمدت  در  را  کووید19  به  ابتلا  آندرولوژیک 
می دهد. یافته های مقدماتی نشان می دهند احتمال عواقب 
منفی طولانی مدت بر هورمون ها و خصوصیات مایع منی 

در مردان مبتلا شده به کووید19 وجود دارد.
واکسن های  از  استفاده  کرد:  نشان  وی خاطر 
سلامت  و  عمومی  سلامت  حفظ  راه  ضد کرونا تنها 
آندرولوژیک جامعه در برابر ویروس کووید19 است؛ اما 
امنیت  از  اطمینان  برای  تاکنون  که  بررسی هایی  متاسفانه 
استفاده از واکسن صورت گرفته، ارزیابی اثر آن بر دستگاه 
تولیدمثلی مردان و توان باروری آنان را شامل نمی شود.

نتایج الهام بخش رویکردهای جدید درمانی کووید۱۹ 
با سلول درمانی

جهاد  رویان  پژوهشگاه  درمانی  سلول  مرکز  مدیر 
دانشگاهی گفت: تاکنون هیچ درمان تأیید شده ای برای مقابله 
با بیماری ناشی از کرونا وجود نداشته و شمار مبتلایان جدید 

و مرگ و میر ناشی از آن رو به افزایش است.
 دکتر مسعود وثوق افزود: بنابراین توسعه یک رویکرد 
است.به  ضروری  بیماری  درمان  و  کنترل  برای  موثر 
بهبود  در  داروهای ضد ویروس  از  استفاده  نظر می رسد 
وضعیت بالینی بیماران موثر است اما هیچ پروتکل قطعی 

برای درمان بیماری وجود ندارد.
دکتر وثوق گفت: لنفوسیتوپنیا، عفونت بسیار شدید و 
تنفسی  اختلال  سندرم  آن  دنبال  به  طوفان سایتوکین که 
حاد در بیماران مبتلا به کرونا اتفاق می افتد همچنان بخش 
بنابراین،  می شود.  بیماری محسوب  این  از  نشده ای  حل 
تعدیل واکنش ایمنی و مدیریت عفونت می تواند به عنوان 

یک گام ضروری در مهار بیماری در نظر گرفته شود. 
پژوهش های  که  نیست  تردیدی  اینکه  بیان  با  وی 
واکنش  ایمنوپاتوژنسیتی و  کردن  روشن  برای  بیشتر 
حال  این  با  گفت:  است،  ضروری  بیماری  این  ایمنی 
از  استفاده  ، مانند  درمانی کووید 19 جدید  رویکردهای 
ایمنی،  درمانی  سلول  سلول های استرومایی مزانشیمی و 

نتایج الهام بخشی داشته است.

رییس بیست و دومین کنگره بین المللی پزشکی تولیدمثل 
ارگان های  مانند سایر  انسان  تولیدمثل  رویان گفت: سیستم 
ACE2 است که ویروس  دارای گیرنده  از جمله ریه،  بدن 
در  تأثیراتی  می تواند  و  شده  متصل  گیرنده  این  به  کرونا 
نتایج کاملًا مشخصی در این  پی داشته باشد. هرچند هنوز 
خصوص منتشر نشده است، اما برخی نتایج نشان می دهند 
اثر  تولیدمثل  و  هورمونی  سیستم  روی  می تواند  کرونا  که 
گذاشته و باعث اختلال در تولیدمثل و باروری شود. حدود 
دو سال از همه گیری بیماری کووید19 در جهان می گذرد و 
به مطالعه های بیشتری در این حوزه نیاز داریم؛ در عین حال، 
متمرکز  این موضوع  بر  این حوزه  پژوهشگران  تمام تلاش 
شده است تا آثار کوتاه مدت کرونا بر تولیدمثل را به حداقل 

برسانند.

ایران دستاوردهای بزرگی در زمینه حفظ باروری دارد
پزشکی  بین المللی  کنگره  دومین  و  بیست  علمی  دبیر 
دستاوردهای  ایران  اینکه  بر  تاکید  با  ایران  رویان  تولیدمثل 
و  دانشمندان  گفت:  دارد  باروری  حفظ  زمینه  در  بزرگی 
می کنند  اعلام  خرسندی  ابراز  با  همواره  خارجی  مدعوین 
سطح دانش و تکنولوژی متخصصان ایران در زمینه تولیدمثل، 

همسطح دنیا در حال پیشرفت است.
افزود:  کرونا  بیماری  گرفتن  شدت  به  اشاره  با  صباغیان 
بیست و دومین کنگره بین المللی پزشکی تولید مثل پژوهشگاه 
رویان با شرکت 1۶ سخنران بین المللی در زمینه تولید مثل و 
15محقق و پژوهشگر داخلی در این زمینه به صورت مجازی 
برگزار شد. درست است که این حالت شور و حال کنگره 
واقعی را نداشت اما حداقل دستمان باز است تا افرادی که 
در  اطلاعاتشان  و  دانش  از  فیزیکی نداشتند،  امکان حضور 

کنگره به صورت مجازی بهره بگیرند.
ضرورت بررسی عوارض واکسن ها بر توان باروری مردان

به  رویان  کنگره  دومین  و  بیست  در  متخصصان خارجی 
توان  بر  کرونا  ضد  واکسن های  عوارض  بررسی  ضرورت 

باروری مردان تاکید کردند.
پروفسور جیووانی متخصص زنان و مردان در بخش غدد 
)ایتالیا( در  بیمارستان مگیوره در بولونیا  درون ریز دانشگاه 
احتمال  گفت:  کووید19  آندرولوژیک  عواقب  خصوص 
دست  مردان،  مثلی  تولید  دستگاه  در  ویروس  جای گیری 
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مهندس محمد طهماسبی عضو هیات موسس و چهار دوره 
پزشکی  تجهیزات  متخصصین  صنفی  انجمن  مدیره  هیات 
کشور درخصوص ضرورت راه اندازی سازمان نظام مهندسی 
برای  ما  تلاش  از  دهه  یک  از  بیش  گفت:  کشور  پزشکی 
انجمن متخصصان تجهیزات پزشکی می گذرد که  تاسیس 
یکی از اهداف اصلی این انجمن، همان تاسیس سازمان نظام 

مهندسی پزشکی بوده است.
هم اکنون در تمام کشورها از پتانسیل نیروهای متخصص 
استفاده  همان حوزه  ساماندهی خدمات  برای  رشته  هر  در 
می شود و همین امر نیز خواسته اصلی انجمن متخصصین 

تجهیزات پزشکی کشور بود.
چنین  تاسیس  اصلی  ضرورت  و  لزوم  درخصوص  وی 
آزمایشگاهی  تشخیص  ماهنامه  خبرنگار  به  سازمانی 
اظهارداشت: دربسیاری از حوزه های تخصصی، از کشاوزی 
دارای  مشاوره،  و  روانشناسی  تا  گرفته  مختلف  صنایع  و 
نقش  به  توجه  با  که  هستیم  مناسبی  بندی  نظام  و  سازمان 
ایجاد  آنها  پیش روی  متخصصین هر حوزه و چالش های 
شده است. در حال حاضر نیز با پیشرفت تکنولوژی، ارایه 
نقش  گرفتن  نظر  در  بدون  درمانی،  و  بهداشتی  خدمات 

تجهیزات پزشکی مقدور نیست.
از سوی دیگر، مهندسی پزشکی در کشور ما رشته ای نوپا 
نسبت به سایر رشته های علمی محسوب می شود. حتی تاثیر 
و نقش فعالان این عرصه در وزارت بهداشت نیز مورد کم 
لطفی واقع شده و نشانگر این واقعیت است که فعالان این 
از حقوق صنفی خود  است،  لازم  که  آن گونه  هنوز،  حوزه 

دفاع نکرده اند.
لذا برای ارتقا نظام سلامت کشور و تاثیر مستقیم ومشهودی 
که متخصصان تجهیزات پزشکی در این باره دارند، ضرورت 

پنــــل مـاه

افسانه غفاری

41 امضای نمایندگان مجلس؛ با 

طرح سازمان نظام مهندسی پزشکی کلید خورد

یکی از اهدافی که از ابتدای تاسیس انجمن صنفی متخصصین 
تجهیزات پزشکی کشور همواره مدنظر قرار داشته است، تشکیل 

سازمان نظام مهندسی پزشکی است که هدف از تشکیل این 
سازمان، سروسامان دادن به نیروهای انسانی و ضوابط حوزه 

تجهیزات پزشکی بوده است.
نظارت بر کیفیت تجهیزات پزشکی تولیدی و وارداتی و ارزیابی و 
نظارت بر نگهداری این تجهیزات در مراکز تشخیصی و درمانی، 

ازجمله وظایفی هست که بر عهده این سازمان متصور است 
تا کیفیت این محصولات ساماندهی شود؛ همچنین بازآموزی 
و رتبه بندی مهندسین پزشکی که می تواند منجر به افزایش 

کیفیت ارائه خدمات به مردم شود، جز وظایفی است که برای این 
سازمان درنظر گرفته شده است.

درحقیقت، فعالیت های حوزه تجهیزات پزشکی به جهت ارتباط 
مستقیمی که با جان افراد دارد، از جمله فعالیت هایی است که 

به طورقطع برای انسجام بیشتر، افزایش قانونمندی و توانمندی 
فعالان و پیگیری مصوبات، به سازمانی منسجم و پیگیر نیازمند 

است. در این راستا، وجود سازمان نظام مهندسی پزشکی کشور 
به عنوان مهم ترین بازوی نظارتی و اجرایی وزارت بهداشت و 

دیگر وزارت های مرتبط، اهمیت شایانی دارد.
علاوه بر این، برنامه ریزی دقیق و منسجم در حوزه مهندسی 

پزشکی وبه خصوص درحوزه تولید و نگهداشت تجهیزات پزشکی 
نیز، نیازمند وجود سازمانی منسجم است که پیگیری های لازم 

را در مباحث فنی اجرایی، آموزشی و همچنین مطالبه قانون های 
موجود در این حوزه انجام دهد. درواقع سازمان نظام مهندسی 
پزشکی کشور باهدف افزایش سطح دانش، آگاهی و همچنین 
قانونمندسازی و نظارت بر حوزه تجهیزات پزشکی در کشور، 

می تواند به عنوان بازوی قدرتمندی در حوزه بهداشت و درمان 
بخصوص در شرایط بحرانی کنونی که سایه سنگین کوید۱9 بر 

حوزه بهداشت و درمان کشور حاکم است به یاری بیماران بشتابد.
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تشکیل سازمان نظام مهندسی پزشکی 
بیش از پیش احساس می شود.

یک  از  بیش  گفت:  ادامه  در  وی 
را  مرکزدرمانی  هر  سرمایه   سوم 
می دهد  تشکیل  پزشکی  تجهیزات 
عملًا  پزشکی  تجهیزات  حذف  با  و 
خدمات چندانی در حوزه پیشگیری، 
قابل  بیماری ها  درمان  و  تشخیص 
و  تامین  و  تولید  از  نیست.  ارائه 
درمانی  و  بهداشتی  مراکز  تجهیز 
گرفته، تا کنترل کیفی و کالیبره بودن 
در  درمانی  مراکزمختلف  دستگاه های 
مدیریت  عبارتی  به  و  کشور  سطح 
مرگ  تا  تولد  از  پزشکی  تجهیزات 
فعالیت های  جزو  همه  و  همه  آنها، 
می شود.  محسوب  پزشکی  مهندسان 
اگرچه این امور امروزه جزو وظایف 
قلمداد  پزشکی  تجهیزات  کارشناس 
هنوز  اینکه  دلیل  به  ولی  می شود، 
درمراکز  مناسبی  و  اجرایی  سازوکار 
نداریم، عملًا اجرای دقیق و کامل آنها 
نیست،  امکان پذیر  کارشناسان  توسط 
نظام مهندسی  سازمان  درصورتی که 
پروسه  این  تمام  است  قادر  پزشکی 
ضمن  و  نموده  ومدیریت  بررسی  را 
تدوین  و  فرآیندها  کردن  هدفمند 
صنفی  های  دستورالعمل  و  ضوابط 
حرفه ای ، جلوی تخلفات این حوزه 
را بگیرد. البته تحقق این امر در درجه 
کارشناسان  با  پزشکان  تعامل  اول، 

در  و  می طلبد  را  پزشکی  تجهیزات 
که  رساند  می  را  این حقیقت  نهایت 
تشکیل سازمان نظام مهندسی پزشکی، 
ارتقاء  به  شایانی  کمک  می تواند 

سرویس دهی به بیماران باشد.
از سوی دیگر برای انجام پاره ای از 
اقدامات مهم در حوزه سلامت از جمله: 
گسترش وافزایش کیفی و کمی تولید 
تجهیزات پزشکی وفناوری های جدید، 
پزشکی  تجهیزات  کارشناسان  نظارت 
پزشکی،  مراکز  تجهیز  و  طراحی  در 
ارتقا سطح علمی کارشناسان تجهیزات 
پزشکی و رتبه بندی آنها و لزوم تدوین 
و  صنفی  خاص  های  دستورالعمل 
حرفه ای در این حوزه و همچنین لزوم 
حفظ حقوق اشخاص حقیقی و حقوقی 
خدمات  از  نوعی  به  که  مراکزی  در 
می شوند،  بهره مند  پزشکی  مهندسی 
بنام  مقتدر  سازمانی  وجود  نیازمند 

سازمان نظام مهندسی پزشکی هستیم.

ادامه  در  طهماسبی  مهندس 
این  برای  که  اهدافی  درخصوص 

سازمان متصور است اظهارکرد:
اخلاق  ارتقاي  جهت  در  تلاش   -1
حرفه اي در کلیه امور تجهیزات پزشکی. 
سطح  ارتقاي  جهت  در  تلاش   -2
در  جدید  آوري  فن  گسترش  دانش، 

تجهیزات پزشکی و رشته هاي مرتبط.
3- تلاش در جهت حفظ و پایداري 
به  پزشکی  تجهیزات  کیفیت  تامین  و 

منظور دستیابي به توسعه پایدار.
4- تلاش در جهت افزایش کمي و 
کیفي تولیدات بخش تجهیزات پزشکی.

5- حفظ و حمایت از حقوق صنفي 
اشخاص  برابر  در  پزشکی  مهندسین 

حقیقي و حقوقي.
۶- نظارت بر حسن اجراي وظایف 

فني و حرفه اي اعضاي سازمان.
حقوق  از  حمایت  و  حفظ   -۷
به  که  حقوقي  و  حقیقي  اشخاص 
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نحوي از خدمات حرفه اي مهندسین 
پزشکی بهره مند مي شوند.

ایجاد  جهت  در  تلاش   -8
همکاري  و  هماهنگي  انسجام، 
امور  در  شاغلین  بین  بیشتر  هرچه 
هاي  دستگاه  با  پزشکی  تجهیزات 

اجرایي دولتي و غیر دولتي.
9- تلاش در جهت حسن اجراي 
امور  به  مربوط  قوانین  و  مقررات 

تجهیزات پزشکی.
10- حمایت از تشکل هاي صنفي 
و تولیدي بخش تجهیزات پزشکی 

ساماندهي  در جهت  تلاش   -11
امر اشتغال مهندسین پزشکی

خدمات  صدور  به  12-کمک 
مهندسي پزشکی به خارج از کشور.
وی همچنین برخی از وظایف و 
سازمان  برای  پیشنهادی  اختیارات 
زیر  شرح  به  را  پزشکی  مهندسی 

اعلام کرد:
1- همکاري و هماهنگي با مراجع 
پیشبرد  و  گسترش  براي  ذي ربط 
در  تحقیقاتي  و  علمي  فعالیت هاي 

امور تجهیزات پزشکی.
ذي ربط  مراجع  با  همکاري   -2
براي تعیین و تنظیم و اجراي صحیح 
تجهیزات  امور  خدمات  تعرفه هاي 

پزشکی
دستگاه هاي  با  همکاري   -3
اجراي  حسن  منظور  به  ذي ربط 
امور  به  مربوط  قوانین  و  مقررات 

تجهیزات پزشکی.
و  تدوین  جهت  در  تلاش   -4
و  بازآموزي  برنامه هاي  اجراي 

نوآموزي مستمر اعضاي سازمان.
در  مشورتي  5-اظهارنظر 
لوایح،  پیش نویس  تدوین  زمینه 
تصویب نامه ها و آیین نامه هاي مرتبط 

از  که  پزشکی  تجهیزات  امور  به 
مراجع ذي صلاح ارجاع شده باشد.

و  دستورالعمل ها  تدوین   -۶
ضوابط خاص صنفي و حرفه اي از 
جمله رتبه بندی مهندسین پزشکی 

و رشته هاي مرتبط.

و  عضویت  کارت  صدور   -۷
به  مهندسي  نظام  شماره  اعطاي 
رشته هاي  و  پزشکی  مهندسین 

مرتبط.
8- رسیدگي به تخلفات صنفي و 
عنوان  که  سازمان  اعضاي  حرفه اي 
جرایم عمومي نداشته باشند از طریق 
طبق  سازمان  ذي ربط  هیأت هاي 

مقررات مربوطه.
ذي ربط  مراجع  با  همکاري   -9
عوارض  و  مالیات  میزان  تعیین  در 
تجهیزات  شاغلان  و  مؤسسات 

پزشکی.
10- همکاري در جهت تدوین و 
در  عالي کشور  آموزش  نظام  تنفیذ 

بخش تجهیزات پزشکی

وی خاطرنشان کرد: در حقیقت، 
سازمان  این  که  اینست  هدف 
جامع نگر باشد و تمام متخصصینی 

که به نوعی در حوزه تولید، تامین، 
در  مهندسی  فنی  خدمات  و  توزیع 
فعالند، در  حوزه تجهیزات پزشکی 
باشند  داشته  حضور  سازمان  این 
مقاطع  فارغ التحصیلان  طبیعتا  و 
پزشکی  مهندسی  تحصیلی  مختلف 
در گرایش های مختلف در اولویت 

قرار دارند.
به  کالا  رویه  بی  واردات 
تولید کنندگان داخلی آسیب می زند، 
اما باید برنامه ریزی هایی انجام شود 
هم  و  کننده  تولید  منافع  هم  تا 
گرفته  نظر  در  کننده  مصرف  منافع 
شود. اگر فقط به دنبال تامین منافع 
ممکن  باشیم،  داخلی  تولیدکنندگان 
است به سلامت جامعه آسیب بزنیم 
عمومی شود.  نارضایتی  به  منجر  و 
داخلی  کالای  کیفیت  اگر  ویژه  به 
پایین تر از سطح انتظار باشد؛ بنابراین 
نمی توان تک بعدی و بدون در نظر 
گرفتن حقوق مصرف کننده، به این 
شرایطی  در  ولی  کرد.  ورود  مسئله 
که تولیدات داخلی باکیفیت داریم و 
پتانسیل های مناسب تولید در داخل 
وجود دارد، قطعا بایستی واردات با 

سختگیری بیشتری انجام شود.
طهماسبی دراین باره اظهارداشت: 
با  از واردات  دلیل  بی  با جلوگیری 
برای  را  رانتی  نباید  بالا،  تکنولوژی 
که  کرد  ایجاد  داخلی  تولیدکنندگان 
آمده  پایین  داخلی  تولیدات  کیفیت 
استانداردهای  با  مقایسه  قابل  و 
جهانی نباشد. همان داستانی که در 
حوزه تولید خودرو در کشور شاهد 
تجهیزات  حوزه  در  لذا  هستیم.  آن 
بسیار  حساسیت  دلیل  به  پزشکی 
جان  با  آن  مستقیم  ارتباط  و  زیاد 
لازم  جامعه،  عمومی  سلامت  و 

جهت انجام اقداماتی 
چون افزایش کیفی و کمی تولید 
تجهیزات پزشکی وفناوری های 

جدید، نظارت کارشناسان تجهیزات 
پزشکی درتجهیزمراکز، ارتقا 

سطح علمی کارشناسان و تدوین 
دستورالعمل های این حوزه، نیازمند 
سازمانی مقتدر بنام سازمان نظام 

مهندسی پزشکی هستیم
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تری  دقیق  های  سیاست  که  است 
رادر بخش تولید، واردات، آموزش، 
خدمات پس از فروش، کنترل کیفی 

و نگهداشت تدوین و اجرا نمائیم.
البته تمام این موارد به شرطیست 
در خصوص  نیاز  مورد  امکانات  که 
و  متخصصین  بیت  تر و ش  ز مو آ
و  تولیدکنندگان  فنی  توان  بالابردن 
آئین نامه ها و دستورالعمل های فنی، 
اجرایی و کاربردی، تامین گردند که 
این امر هم یکی از اهداف و دلایل 
اصلی تشکیل سازمان نظام مهندسی 

پزشکی بوده است.

****
کننده/  تولیدی/وارد  واحد  هر 
توزیع کننده تجهیزات پزشکی جهت 
موظف  خود  فعالیت های  انجام 
اداره کل  به  فنی  مسئول  معرفی  به 
این  که  است  پزشکی  تجهیزات 
مرتبط  تحصیلات  دارای  باید  نفر 
معمولا  که  باشد  داشته  را  گروه  با 
رشته مهندسی پزشکی در تمام گروه 
اداره  توسط  شده  تعریف  کالاهای 
شرایط  دارای  پزشکی  تجهیزات 
احراز لازم است. وظایف مسئول فنی 
تهیه  بر  نظارت  پزشکی،  تجهیزات 
و  تولید  فرآیندهای  و  فایل  تکنیکال 
رعایت  از  اطمینان  و  خدمات  ارائه 
تجهیزات  اداره  قوانین  و  مقررات 
پزشکی است. درحقیقت مسئول فنی 
تخصص  دارای  حقیقی  اشخاص  به 
دوره های  که  می شود  اطلاق  مرتبط 
کرده  طی  را  فنی  مسئولین  آموزشی 
اداره کل  توسط  صلاحیتشان  و 
مقررات  براساس  پزشکی  تجهیزات 

تایید می شود.

مهندس طهماسبی نیز در این باره و 
مزایای تشکیل سازمان نظام مهندسی 
التحصیلان  فارغ  برای  پزشکی 
مهندسی پزشکی و تاثیر آن در اشتغال 

این قشر اظهار کرد:
با توجه به مسئولیت بسیار حساس 
نیروهای  لزوم حضور  و  فنی  ناظران 
کارشناس در حوزه بهداشت و درمان 
کشور و استفاده حداکثری از توان فنی 
در امر تجهیزات پزشکی تشخیصی و 
که  متخصصین  این  تایید  با  درمانی، 
نظام  سازمان  طرف  از  آنها  پروانه 
مهندسی پزشکی صادر شده و حدود 
بازار  شده،  مشخص  آنها  صلاحیت 
اشتغال مناسبی برای فارغ التحصیلان 

این رشته فراهم خواهد شد. 

پزشکی  مهندسی  نظام  سازمان 
در حقیقت، به عنوان حلقه ارتباطی 
و  درمان  بهداشت،  وزارت  میان 
صنعت  وزارت  و  پزشکی  آموزش 
معدن وتجارت، وزارت رفاه، کار و 
و  فرهنگ  وزارت  اجتماعی،  تامین 
آموزش عالی و سایر بخش ها عمل 

خواهد کرد.
این باره  در  طهماسبی  مهندس 
را  سازمان  ساخت:  خاطرنشان 

تشبیه  افتابگردانی  گل  به  می توان 
متعددی  های  گلبرگ  که  کرد 
ها  گلبرگ  این  از  کدام  هر  و  دارد 
شاخه ای از فعالیت صنف تجهیزات 
تولید،  آموزش،  جمله  از  پزشکی 
و  مهندسی  فنی  خدمات  نظارت، 
شامل  را  کیفی  کنترل  و  نگهداشت 
مهندسی  نظام  وسازمان  شود  می 
این  مرکز  حقیقت  در  پزشکی 
ارتباط  که  است  افتابگردان  گل 
در جهت  گلبرگها  این  کامل  دهنده 
مختلف  های  گروه  بین  هماهنگی 
انجمن  پیشنهاد  واقع  در  است. 
پزشکی  تجهیزات  متخصصین 
که  بوده  این  نیز  مجلس  به  کشور 
سازمان های  کلیه  از  ای  نماینده 
سازمان  مرکزی  شورای  در  ذیربط 
نظام مهندسی پزشکی حضور داشته 
سازمان  لذادرصورتی که  باشند. 
شود  تشکیل  پزشکی  نظام مهندسی 
باتوجه  استراتژیک  برنامه  یک  و 
تجهیزات  مقوله  حیاتی  اهمیت  به 
طبیعی  به طور  باشد،  داشته  پزشکی 
سیستم  روزافزون  پیشرفت  باعث 
سلامت کشور خواهد شد و با نگاه 
تدوین  به  نگر  جامعه  و  بلندمدت 
اختیارات  و  وظایف  و  اهداف 
پزشکی،  نظام مهندسی  سازمان 
پیش  موجود  چالش های  می توان 
رو در نظام سلامت کشور را رفع و 

حتی تبدیل به فرصت کرد.
تمامی  حضور  رابطه  این  در 
و  قوانین  تدوین  در  فرآیند  صاحبان 
است  ضروری  سازمان  این  ضوابط 
این  در  رسانه  اصحاب  نقش  و 
خصوص بسیار حائز اهمیت است. 

ر

لزوم حضور ناظران فنی 
وکارشناسان در حوزه سلامت 

و استفاده از توان فنی آنها در امر 
تجهیزات پزشکی، با تایید این 

متخصصین که پروانه آنها از طرف 
سازمان نظام مهندسی پزشکی 
صادر شده، بازار اشتغال مناسبی 

برای فارغ التحصیلان فراهم 
خواهدشد
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همایش مجازی

با محوریت کرونا برگزارشد؛

اولین همایش مجازی و هجدهمین کنگره کشوری ارتقای 
کیفیت خدمات آزمایشگاهی تشخیص پزشکی ایران

مهندس نیلوفرحسن

بررسی مباحث کرونایی در سه حوزه
کیفیت  ارتقای  کنگره  انجمن  رئیس 
خدمات آزمایشگاهی با بیان اینکه به دلیل 
پاندمی کرونا ناچار به برگزاری این کنگره 
به شکل مجازی شدند، افزود: کنگره ارتقای 
سال89  در  آزمایشگاهی  خدمات  کیفیت 
پایه گذاری شد و در اصل 2۷ پنل سخنرانی 

به همراه تعداد زیادی کارگاه داشت.
این  در  گفت:  زرنانی  دکترامیرحسین 
سه  در  کرونا  ویژگی  مباحث  کنگره 
کرونا،  بیماری  تشخیص  معیارهای  حوزه 
مورد  کرونا  از  پیشگیری  و  واکسیناسیون 

بررسی قرار گرفت. 

فعالیت بیش از ۴۰۰ آزمایشگاه 
تشخیص کووید۱۹ در کشور

تشخیص  ماهنامه  گزارش  به 
علوم  دکتری  انجمن  رئیس  آزمایشگاهی، 
آزمایشگاهی و تشخیص پزشکی ایران در 

اولین همایش مجازی و هجدهمین همایش 
آزمایشگاهی  کیفی خدمات  ارتقا  کشوری 
بیش  فعالیت  از  ایران  پزشکی  تشخیص 
کووید19  تشخیص  آزمایشگاه   400 از 
ارائه  در  و  گفت:  و  داد  خبر  کشور  در 
نظام  ارکان  عنوان  به  تشخیصی  خدمات 

خصوص  به  می شوند.  محسوب  سلامت 
در دو سال اخیر و در تشخیص کووید 19،  

آزمایشگاه ها نقش کلیدی داشتند.
کرد:  تصریح  همتی  شهروز  دکتر 
برای  آزمایشگاه   400 از  بیش  اندازی  راه 
نیاز  رفع  با هدف  بیماری کرونا  تشخیص 

اولین همایش مجازی و هجدهمین کنگره کشوری ارتقاء کیفیت خدمات آزمایشگاهی تشخیص پزشکی ایران به همت انجمن دکترای 
علوم آزمایشگاهی تشخیص طبی ایران در تاریخ ۱ تا ۵ شهریور ماه ۱۴۰۰ به صورت مجازی برگزار شد.

دسترسی مردم به خدمات آزمایشگاهی و بهبود کیفیت خدمات در دوران شیوع کرونا بیش از پیش نمایان شده است  و ارتقای این مراکز 
نیازمند همفکری بیشتری است و باید هر کسی در جایگاهش نظام آزمایشگاهی را پیش ببرد. علی رغم وجود مشکلات فراوان در شرایط 

همه گیری کرونا، برنامه ریزی مناسبی برای برگزاری هجدهمین کنگره علوم آزمایشگاهی و تشخیص پزشکی ایران بصورت مجازی انجام 
شد. در این همایش پنج روزه از خانواده های شهدای علوم آزمایشگاه که بر اثر کرونا جان باختند، تجلیل شد. 

سیدرضا بنی هاشمی مدیر تحقیق و توسعه و عضو هیئت علمی موسسه رازی، علی هرندی استاد و محقق برجسته بین المللی در حوزه 
ایمونولوژی، علیرضا رنجبر، رئیس انستیتو پژوهشی آلرژی و ایمونولوژی اینترنشنال و اکبر فتوحی استاد اپیدمیولوژی دانشگاه علوم 

پزشکی تهران در افتتاحیه  اولین همایش مجازی و هجدهمین کنگره کشوری ارتقای کیفیت خدمات آزمایشگاهی تشخیص پزشکی حضور 
داشتند. واکسن کووید۱9: حقایق تا شایعات، واکسن کووید۱9: مزایا و چالش ها، تاثیرات واکسن و اثر سویه های ویروسی، رویکردهای 

جهانی در تحقیق و توسعه واکسن کووید۱9 ازجمله عناوین سخنرانی این همایش بود.
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کشور و تشخیص آنتی ژن کووید19، کار 
بزرگی است و به شبکه بهداشت و درمان 

کمک می رساند.

شیوع کرونا و بروز مشکلات عدیده 
در اثر آن برای آزمایشگاه ها

دکترهمتی با بیان اینکه شیوع همه گیری 
را  پزشکی  آزمایشگاه های  کرونا، خدمات 
های  چالش  با  و  داده  قرار  الشعاع  تحت 
کمبود  افزود:  است  کرده  برو  رو  بسیاری 
کیت های مصرفی و ضروری، عدم واقعی 
مقررات  و  قوانین  وضع  تعرفه ها،  بودن 
غیرکارشناسی و غیره را از مواردی می توان 
آزمایشگاه ها  نگرانی  موجب  که  برشمرد 
با  تعامل  بستر  در  است.امیدواریم  شده 
بزودی  مراکز  این  آزمایشگاه ها، مشکلات 
در  آزمایشگاه ها  ساختار  و  شود  برطرف 
نظام سلامت توسط سیاست گذاران مورد 

توجه قرار گیرد.
رئیس انجمن علوم آزمایشگاهی ضمن 
علوم  همکاران  که  نکته  این  یادآوری 
آزمایشگاهی بسیاری بر اثر ابتلا به کرونا 
جان خود را از دست دادند و یادشان در 
آزمایشگاه های  افزود:  است،  زنده  دلها 

کشور همراه با شروع کرونا با تمام توان 
با  و  شدند  عمل  میدان  وارد  ظرفیت  و 
تشخیص  و  آر  سی  پی  کیت های  تولید 
آنتی ژن بیماری کرونا و رفع نیاز کشور، 
معرض  در  را  خود  کارایی  و  شایستگی 

دید قرار دادند.
وی در پایان خاطرنشان کرد: علی رغم 
وجود مشکلات زیاد در شرایط همه گیری 
کرونا، برنامه ریزی مناسبی برای برگزاری 
و  آزمایشگاهی  علوم  کنگره  هجدهمین 
تشخیص پزشکی ایران به صورت مجازی 

انجام شد.

نیاز به بازبینی مجدد شبکه 
آزمایشگاهی کشور در دوره جدید 

وزارت بهداشت
رئیس هیات مدیره نظام پزشکی تهران 
شبکه  کرد:  تصریح  همایش  این  در  نیز 
آزمایشگاهی کشور نیاز به بازبینی مجدد و 

تشخیص به هنگام و فوری دارد.
آزمایشگاه  افزود:  علویان  موید  سید 
شد  تاسیس   8۶ سال  در  سلامت  مرجع 
نظام  سیاست های  راستای  در  تاکنون  و 
توانسته   و  کرده  حرکت  خوب  سلامت 

را  استانداردها  و  کم  را  صنفی  اختلافات 
درست نهادینه کند.

به  کمک  برای  آمادگی  اعلام  با  علویان 
ارتقای نظام سلامت تصریح کرد: کشورهای 
انسانی  نیروی  و  دانش  امکانات،  به  منطقه 
درمانی  مراکز  سایر  و  ما  آزمایشگاه های 
رو  این  از  می خورند؛  غبطه  بهداشتی  و 
اولویت های کار قرار  باید در  آزمایشگاه ها 
گیرند. ما امیدواریم در دوره جدید وزارت 
حوزه های  مشکلات  درک  با  بهداشت 
مختلف، این مراکز و سایر نهادهای مربوطه 

مورد توجه بیشتری قرار گیرند.
کرد: کشور شرایط سختی  تصریح  وی 
از  بسیاری  روز  هر  و  می کند  سپری  را 
حالی  در  نیستند  کنارمان  در  هموطنانمان 
که برخی مرگ و میرهای کرونا با مداخله 

زودهنگام، قابل پیشگیری بود.
به گفته وی، دسترسی مردم به خدمات 
در  خدمات  کیفیت  بهبود  و  آزمایشگاهی 
دوران شیوع کرونا بیش از پیش نمایان شد 
 و در جهت ارتقای این مراکز، باید با هم 
در جایگاهش  کنیم و هر کسی  همفکری 

نظام آزمایشگاهی را پیش برد.
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آزمایش های تشخیص در بالین و تست های 
کووید سریع 

تشخیص  آزمایش های  محور  مسئول 
ارتقای  کنگره کشوری  بربالین هجدهمین 
تشخیص  آزمایشگاهی  خدمات  کیفیت 
تست  صورتیکه  در  گفت:  ایران  پزشکی 
سریع آنتی ژن کووید19 هدفمند و صحیح 
کاذب  منفی  نتیجه  می تواند  نشود،  انجام 

زیادی داشته باشد.
آزمایش های  افزود:  لو  حمزه  غلامرضا 
آزمایش هایی  به  اصطلاحا  بیمار،  بالین  بر 
گفته می شود که در برهه ای از زمان، انجام 
شده و از نتیجه آن برای تصمیم گیری و 
انجام اقدامات مناسب استفاده می شود ودر 
می شود.  سلامتی  بهبود  به  منجر  نهایت 
برای  شده  طراحی  آزمایشات  عبارتی  به 
استفاده در محل یا نزدیک محل که بیمار در 
آن قرار دارد، و نیازی به فضای اختصاصی 
دائمی نداشته و خارج از امکانات فیزیکی 

آزمایشگاه های بالینی انجام می شود.
وی تصریح کرد:  مثال بارز آن آزمایش 
خود  توسط  یا  بیمارستان  در  قندخون 
زیادی  مکان های  البته  است  دیابتی   فرد 

است  ممکن  بالینی  موقعیت  برحسب 
که  شود  انجام  آنجا  در  آزمایشات  این 
عمل،  اتاق  اورژانس،  بخش های  شامل 
مراقبت های  بخش  سرپایی،  کلینیک های 
دفاع  عمومی،  بهداشت  بر  نظارت  ویژه، 
زیستی و بیماری های عفونی در حال ظهور 

مثل همین بیماری کرونا است.
تشخیص  آزمایش های  محور  مسئول 
عوامل  اکنون  کرد:  خاطرنشان  بربالین 
متعددی، تقاضای استفاده ازاین آزمایش های 
شیوع  مانند  می کنند:  تشدید  را  سریع 
روزافزون بیماری های عفونی در کشور های 
در حال توسعه، افزایش بیماری های قلبی و 

دیابت و سرطان ها.
در  تکنولوژیک  پیشرفت های  افزود:  وی 
رابطه با توسعه دستگاه های پیشرفته، قادراست 
تخصصی  و  ساده  آزمایشات  از  بسیاری 
عفونی  بیماری های  از  وسیعی  طیف  در  را 
بیوشیمی  آزمایشات  ایدز،  هپاتیت،  مثل 
آزمایشات  حتی  و  آزمایشگاهی  روتین  و 
دهند. انجام  را  پیشرفته  مولکولی   تشخیص 
حمزه لو در ادامه  گفت: هم اکنون آزمایش های 
در بالین، یکی از فعال ترین بخش ها در صنعت 

تأیید  توسعه،  حال  این  با  است.  تشخیص 
مقررات و ادغام بالینی آزمایش های تشخیصی 
که از این فناوری های جدید استفاده می کنند، 

چالش های قابل توجهی دارد.

poct مشکلات فناوری
حمزه لو متذکر شد: چالش  مهمی که در 
ارتباط با آزمایش های بر بالین بیمار وجود 
کیفیت  تضمین  به  مربوط  عمدتا  دارد، 
توسط  بیمار  بالین  بر  آزمایش های  است. 
دیده  آموزش  افراد  نه  و  بالینی  کارکنان 
می تواند  که  می شود  انجام  آزمایشگاهی 
درک  عدم  از  ناشی  خطا های  به  منجر 
اهمیت کنترل کیفیت و شیوه های تضمین 
کیفیت شود. آزمایش های تشخیص بربالین 
معمولاً گرانتر از آزمایش هایی است که در 
اطمینان  برای  و  می شود  انجام  آزمایشگاه 
الزامات  برآوردن  و  آزمایش  کیفیت  از 
از  توجهی  قابل  پشتیبانی  به  اعتباربخشی 

آزمایشگاه نیازمند است. 
در  تسریع  امکان  اینکه  درباره  وی 
با  خطرناکی  های  بیماری  چه  تشخیص 
گفت:  شود؟  می  فراهم  آزمایش ها  این 
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از  وسیعی  طیف  برای  آزمایش ها  این  از 
بیماری های عفونی به طور مثال در شیوع 
بیماری های واگیر مانند سل، HIV، مالاریا، 
بیماری های ویروسی، عفونت های گوارشی 
و شیوع ویروس های کرونا، سارس، ابولا، 
بیماری های نوپدید و بازپدید تحت شرایط 

کنترل شده ای می توان استفاده کرد.
و  حاضر  حال  در  کرد:  تاکید  لو  حمزه 
همزمان با اپیدیمی کرونا در کشور از آزمایش 
سریع تشخیص آنتی ژن کووید در مدیریت 
کرونا استفاده می شود که البته به دلایلی که 
در بالا به آن اشاره شد و هم به دلیل اینکه 
در  آزمایشات  این  تشخیصی  حساسیت 
مقایسه با روش مولکولی، حدود 80درصد 
نحوه  و  برداری  نمونه  زمان  به  و  است 
و  آزمایش  تفسیر  است،  وابسته  بسیار  آن، 
قضاوت در مورد ابتلا فرد را با چالش های 

زیادی مواجه می کند.
وی عنوان کرد: علی رغم اینکه استفاده 
از این آزمایش ها بیشتر در موارد علامت دار 
و افرادی که با بیماران تایید شده با تست 
شده  توصیه  دارند  نزدیک  ارتباط   PCR

سایر  در  بعضا  که  می کنیم  مشاهده  است، 
موارد دیگر نیز استفاده می شود و یا اغلب 
از طرف مردم و برای موارد غیر ضروری و 
بعلت هزینه کم آن، درخواست می شود و 
نتایج منفی کاذبی را ایجاد می کند که نهایتا 
جامعه  افراد  و  فرد  سلامتی  است  ممکن 
نمونه  دیگر  از طرف  بیاندازد.  به خطر  را 
برداری و انجام این آزمایش نیاز به شرایط 
ایمن از نظر فضای فیزیکی دارد و توسعه 
آن به مطب ها و سایر مکان ها، که شرایط 
باعث  است  ممکن  ندارند  را  لازم  ایمنی 

انتشار بیشتر بیماری نیز بشود.
که  پرسش  این  به  پاسخ  در  وی 
با  آزمایش ها  دسته  این  آتی  چشم انداز 
حوزه  این  در  که  پیشرفت هایی  به  توجه 
انقلاب  گفت:  است،  چگونه  افتاده  اتفاق 
تکنولوژی در یک دهه اخیر به خصوص در 
حوزه فناوری اطلاعات و تبادل اطلاعات 

پیشرفت های  و  پزشکی  تجهیزات  با 
دستگاه های  توسعه  و  تکنولوژیک 
مانند  متعددی  عوامل  همچنین  پیشرفته، 
عفونی  بیماری های  روزافزون  شیوع 
افزایش  توسعه،  حال  در  کشور های  در 
بیماری های سبک زندگی مانند بیماری های 
شده  باعث  ها،  سرطان  و  دیابت  و  قلبی 
است که روند عمومی انجام آزمایش ها به 
سوق  ای  ساده  آزمایش های  انجام  سمت 
برای  افراد حرفه ای  به  نیازی  که  کند  پیدا 
از  خارج  معمولا  و  ندارد  آزمایش  انجام 
است. انجام  قابل  آزمایشگاهی   فضای 
مهم  چالش  یک  البته  اظهارداشت:  وی 
بالین  در  آزمایش  از  موثر  استفاده  برای 
در بسیاری از کشورها، مقررات یا قوانین 
حتی  کشور ها  اکثر  در  است.  ناکافی 
حاضر  حال  در  یافته  توسعه  کشور های 
انتخاب دستگاه، توزیع، نگهداری، آموزش 
کاربر یا اعتبارسنجی نتایج را تنظیم و تحت 
متخصصان  اوقات،  اغلب  و  نیستند  کنترل 
دستگاه های  از  استفاده  در  آزمایشگاه 
POCT در بیمارستان خود نظارت ندارند.

اهمیت ارزیابی کیفیت خارجی برای 
آزمایشگاه های تشخیص پزشکی

عضو هیئت مدیره انجمن دکترای علوم 
درباره  ایران  طبی  تشخیص  آزمایشگاهی 
برای  خارجی  کیفیت  ارزیابی  اهمیت 
گفت:  پزشکی  تشخیص  های  آزمایشگاه 
تضمین  و   QC کیفیت  کنترل  بخش  دو 
مدیریت  در  مهم  بخش  دو   QA کیفیت 
است  آزمایشگاه   TQM کیفیت  جامع 
و  ساخته  آشکار  را  خطا ها  است  قادر  که 

درستی نتایج آزمایش را تضمین کند. 
ارزیابی  برنامه  افزود:  شیرین  دکترعلی 
بین  مقایسه  طریق  از  خارجی  کیفیت 
عملکرد  تعیین  برای  آزمایشگاهی 
اندازه  یا  آزمون ها  مورد  در  آزمایشگاه ها 
عملکرد  پایش  نیز  و  گیری های خاص، 
قرار  استفاده  مورد  آزمایشگاه ها  مداوم 
می گیرد. مقایسه بین آزمایشگاهی با اهداف 

متعددی به کار می روند و استفاده از آن ها 
در سطح بین المللی در حال گسترش است. 

اهداف ارزیابی کیفیت خارجی
ارزیابی  مهم  اهداف  افزود:  دکترشیرین 
عملکرد  ارزیابی  شامل  خارجی  کیفیت 
آزمایشگاه ها برای انجام آزمایش ها و پایش 
شناسایی  آزمایشگاه ها،  عملکرد  مستمر 
اقداماتی  انجام  و  آزمایشگاه ها  مشکلات 
می تواند  مثال  عنوان  به  که  بهبود  برای 
نامناسب،  اجرایی  روش های  به  مربوط 
کارکنان  آموزش  اثربخشی  گیری،  اندازه 
اشاره  تجهیزات  کالیبراسیون  یا  نظارت  و 
کرد. همچنین ایجاد اثربخشی و سازگاری 
تفاوت های  شناسایی  آزمایش،  روش های 
برای  بیشتر  اعتمادسازی  آزمایشگاه،  بین 
آزمایشگاه،  ذینفعان  خدمت  گیرندگان 
بر  آزمایشگاه های مشارکت کننده  آموزش 
خارجی،  کیفیت  ارزیابی  برنامه  نتایج  پایه 
استفاده از نمونه های ارسالی توسط مجریان 
بعنوان  کیفیت خارجی  ارزیابی  برنامه های 
ماده مرجع در شرایط خاص نیز از جمله 

اهداف ارزیابی کیفیت خارجی هستند. 
مطرح  از  هدف  گفت:  پایان  در  وی   
شدن این محور طی سال های مختلف در 
کیفیت  ارتقا  کشوری  کنگره  هجدهمین 
پزشکی  تشخیص  آزمایشگاهی  خدمات 
خارجی  کیفیت  ارزیابی  اهمیت  و  ایران 
اهداف  بر  علاوه  است،  روشن  کاملا 
فوق، می توان به آن الزام قانونی اداره کل 
آزمایشگاه مرجع سلامت وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی نیز اضافه شود و 
علت طرح این محور در سال های متمادی 
نیز می تواند همین موارد ذکر شده باشد. در 
کنگرە آتی رویکرد اصلی به برنامه هم گروه 
چگونگی  و   PT آزمایی  مهارت  و   PGP

استفاده از داده های ارزیابی کیفیت خارجی 
 برای استقرار الزامات استاندارد های ملی و 
قطعیت  عدم  محاسبه  مانند  بین المللی 

اندازه گیری است.
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نشانگان بالینی
 نشانه های این گونه کم خونی بیشتر به شکل زردی، 
مشکلات تنفسی، وجود خون در ادرار و... ظاهر می شود. 
همانطور که ذکر شد انمی همولیتیک به دلایل مختلف ارثی 
و اکتسابی مانند فقر آنزیمی G6PD و یا مصرف برخی از 
داروها اتفاق می افتد بنابراین معاینات و آزمایشات دقیق 
و همچنین سابقه خانوادگی بیمار به منظور تشخیص دقیق 
علت بیماری و در نتیجه انتخاب درمان صحیح لازم است. 

تست های تشخیصی
  بررسی لام خون محیطی: معمولا در اسمیر خون محیطی 
مواردی مانند شیستوسیت، گاها اسفروسیت که میزان این 
از  یکی  خود  که  ارثی  اسفروسیتوز  بیماری  در  ها  سلول 
عوامل ایجاد کننده آنمی های همولیتیک است حدود %80 
و در سایر بیماری ها مانند ناسازگاری خونی مادر و جنین 
زیر 30% است )اسفروسیت سلول هایی با MCV پایین و 
MCH بالا می باشد. نسبت سطح به حجم در این سلول 
ها کاهش یافته است(، بلیستر سل یا سلول های طاولی که 
در فقر G6PD دیده میشوند و همچنین پلی کرومازیا که 

مطرح کننده وجود رتیکjs دیده می شوند.
  شمارش رتیکولوسیت: در این تست خون را با نسبت 
مســاوی با رنگ حیاتی کریزل بلو مخلوط کرده و بعد از 
ســپری شــدن حدود 20 دقیقه در دمای 3۷ درجه از آن 
لام تهیــه کرده و رتیک ها را در بین )RBC 1000 حدود 
10 شــان 100 تایی از اریتروســیت ها( شمارش کرده و 
برحسب درصد گزارش می کند. مقدار نرمال این سلول ها 
بین 1/5-0/5 اســت و افزایش این سلول ها مطرح کننده 
فعالیت بیشــتر مغز اســتخوان در اریتروسیت سازی در 

پاسخ به لیز این سلول ها است.

کم خونی همولیتیک خودایمنی، به انگلیسی )AIHA( گونه ای 
از کم خونی است که آنتی بادی های خود شخص، علیه گلبول 

قرمز خون عمل می کنند. در این حالت گلبول های قرمز واپاشی 
)lyse( شده و منجر به کاهش غلظت پلاسمای خون می شود. 
طول عمر گلبول های قرمز که در حالت عادی ۱۰۰ تا ۱۲۰ روز 
است، در موارد شدید این بیماری به چند روز کاهش می یابد. 

این بیماری دو گونه کم خونی همولیتیک خودایمنی گرم و 
 کم خونی همولیتیک خودایمنی سرد دارد. شیوع این بیماری 

۱ تا ۳ نفر از ۱۰۰ هزار نفر در سال است. نوعی کم خونی ناشی 
از همولیز تخریب گلبول قرمز است. همولیز می تواند داخل 

عروقی یا خارج عروقی )مانند طحال( باشد. بیماری می تواند 
ارثی یا اکتسابی و خفیف تا کشنده باشد. کم خونی  هِمولیتیک  از 
تخریب  زودتر از موعد گلبول های  قرمز بالغ . در این  حالت  مغز 

استخوان  قادر نیست  با سرعت  کافی  گلبول های  قرمز جدید تولید 
کند تا جایگزین  گلبول های  قرمز تخریب  شده  شوند. هِمولیز 
لفظی  است  که  برای  تخریب  گلبول های  قرمز به  کار می رود.

علل کم خونی همولیتیک
آنزیم  کمبود  ارثی،  اسفروسیتوز  مانند  ارثی  های   بیماری 
گلوکزـ۶ـ فسفات دهیدروژناز )G۶PD(، کم خونی فقر آهن، 

یا تالاسمی.
علت  به  است  همولیتیک  خونی  کم  نوع  یک  فاویسم 
خوردن  )مانند  به اکسیدان ها  قرمز  گلبول های  حساسیت 

باقلا( رخ می دهد.
گاهی در بدن پادتن هایی که برای مبارزه با عفونت تولید 
حمله  قرمز  های  گلبول  به  نامعلومی  علت  به  شوند،  می 
می کنند. این واکنش گاهی به دنبال تزریق خون آغاز می شود.

 
* مصرف برخی داروها باعث آسیب به گلبول های قرمز 

می شوند.

کم خونی همولیتیک

  مقاله علمی
دکتر علیرضا فرخ1، دکتر هادی فرخ2، پروین آقازادگان3

1-دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی واحد تهران
2-پزشک، ریاست اسبق  مرکز بهداشت شهرستان فومن، استان گیلان
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شامل  هموگلوبین:  اختلالات  از  ناشی  آنمی   .1-3
هموگلوبینوپاتی هایی مانند تالاسمیو یا هموگلوبین C ،S و...

2. آنمی های همولیتیک اکتسابی را می توان در قدم 
بعدی به دودسته آنمی وابسته به عوامل ایمیون و آنمی 

غیرایمیون تقسیم نمود.
آنمی های ایمیون نیز شامل 2دسته کلی زیر هستند:

این آنمی ها خود فرد بر علیه  در  اتوایمیون:  1. آنمی 
اریتروسیت هایش آنتی بادی ساخته و باعث لیز آنها می شود، 
مانند آنمی همولیتیک سرد و گرم، آنمی همولیتیک به دنبال 
عفونت با مایکوپلاسما و اپشتاین بار ویروس، هموگلوبینوری 
حمله سرد، سندرم ایوان )Evan syndrome( در این سندرم 
آنتی بادی ضد پلاکت و اریتروسیت ها در بدن فرد ساخته 
می شود و آنمی های همولیتیک اتوایمیون با 

علت ناشناخته.
این  در  الوایمیون:  آنمی   .2
بر  آنتی بادی  فرد  بدن  در  آنمی 
ضد اریتروسیت های فرد دیگر 
ساخته می شد که این حالت در 
آنمی های بعد از انتقال خون 
در اثر ناسازگاری های خونی 
اثر  در  نوزاد  در  همچنین  و 
ناسازگاری خونی مادر و جنین 
ایجاد شده و باعث ایجاد بیماری 
 Hemolytic Disease of Newborn

که به اختصار HDN می نامند می شود.

عوامل  اثر  در  نیز  اکتسابی  ایمیون  غیر  های  آنمی 
مختلفی مانند :

1. مصرف برخی از داروها مانند ریباویرین
2. سموم مانند سم حشرات

3. عوامل مکانیکی: مانند جراحی قلب و یا اختلالات عروقی
4. عفونت ها مانند مالاریا ، بابزیوز و...

مانند HUS دفع  آنمی همولیتیک میکروآنژیوپاتیک   .5
خون در ادرار به ویژه به دنبال عفونت با یکی از سوش های 

TTP. و E.coli باکتری
۶. آنمی همولیتیک ماکرو آنژیوپاتیک: که در اثر عواملی 
مانند استفاده از دریچه ای مصنوعی قلبی اتفاق می افتد.

آنزیم  سطح  گیری  اندازه  شامل  بیوشیمی:    تست های   
LDH لاکتات دهیدروژناز، میزان ایین آنزیم در لیز گلبولی 
میزان  که  روبین،  بیلی  گیری  اندازه  یابد،  می  افزایش 

بیلی روبین غیرکنپوگه نیز در این آنمی افزایش دارد.
  الکتروفورز پروتئین: در آنمی همولیتیک هموگلوبین آزاد 
پروتئین  این  بنابراین  شود  می  متصل  هاپتوگلوبین  به  شده 

کاهش می یابد. 
  تست کومبس مستقیم: برای بررسی وجود آنتی بادی از 
کلاس IgM که باعث ایجاد آنمی همولیتیک سرد می شوند 

کاربرد دارد.
  بررسی ادرار از نظر وجود بیلی روبین، اوروبیلینوژن، 
و  هموســیدرین  معمــولا  هموگلوبین.  و  هموسیدرین 

هموگلوبین بیشــتر در آنمی های همولیتیک با لیز داخل 
عروقی در ادرار دیده می شوند. 

  تست کومبس غیر مستقیم: در این 
های  بادی  آنتی  دنبال  به  تست 

 IgA و   IgG کلاس  از  ناکامل 
در  ها  بادی  آنتی  این  هستیم. 
های  گلبول  افراد  از  برخی 
در  و  کرده  را حساس  قرمز 
نهایت با فعالسازی کمپلمان 
باعث لیز آنها می شوند. این 

منشا  معمولا  ها  بادی  آنتی 
آنمی همولیتیک گرم هستند.

تقسیم بندی آنمی های همولیتیک
ذکر  که  همانطور  همولیتیک  های  آنمی 

شد براساس عوامل مختلف ارثی و یا اکتسابی اتفاق 
می افتند. بنابراین در قدم اول می توان این انمی را به 2گروه 

عمده ارثی و اکتسابی تقسیم کرد.
چند  در  می توان  رانیز  ارثی  همولیتیک  های  آنمی   .1

گروه قرار داد که شامل:
1-1. آنمی ناشی از اختلالات غشایی: مانند اسفروسیتوز 
 ارثی، الیپتوسیتوز ارثی، استوماتوسیتوز ارثی و پیروپویکیلیوسیتوز. 
که  غشا  محیطی  پروتئین های  در  معمولا  اختلالات  این  در 
شامل انکرین و اسپکترین است اختلال وجود دارد )اختلالات 

کمی و کیفی(.
1-2. آنمی ناشی از اختلالات آنزیمی: شامل فقر آنزیم

PK. فقر آنزیم ، G6PD
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 انتقال خون
اگر علائم شدید باشد و گزینه های دیگر درمانی مؤثر 

نباشند، بیمار نیازمند تزریق و انتقال خون است.

کم خونی همولیتیک در بچه ها
می آید.  به وجود  هم  کودکان  در  همولیتیک  کم خونی 
هر  در  نفر   2 از  شیکاگو کمتر  دانشگاه  گفته  طبق  البته 
همولیتیک  کم خونی  سالگی   20 از  قبل  نفر  هزار   100
خودایمنی دارند. این بالاترین نرخ در کودکان سنین پیش 
از دبستان است. وقتی کم خونی همولیتیک در کودکان به 
وجود آید، معمولاً ناشی از یک ویروس یا عفونت است. 
اغلب اوقات نیازی به درمان ندارد و علائم بدون مداخله 
پزشکی از بین می روند. کودکانی که نیازمند درمان هستند 
استفاده  بزرگسالان  برای  که  درمانی  روش هایی  همان 
دلیل  به  بیماری  این  می شود.  حالشان  شامل  می شود، 
قرار دهد  تأثیر  خستگی زندگی روزمره کودک را تحت 
و در این صورت نیازمند حمایت درمانی است از جمله 
این موارد در  باید توجه کنند که  انجام آزمایش. والدین 

مورد کودک انجام می شود:

- داشتن یک رژیم غذایی متعادل
- استراحت و مصرف مایعات به میزان کافی

به  قادر  کودک  که  روشی  به  فعالیت ها  برنامه ریزی   -
کنترل بیماری اش باشد.

منابع:
1. "Acquired Autoimmune Hemolytic 

Anemia". WebMD. Retrieved 19-09-2019.
2. "Autoimmune hemolytic anemia: Causes, 

types, and symptoms". Medical News Today.  
Retrieved 2019-10-0.

3.English Wiki: Autoimmune hemolytic anemia.
“Autoimmune hemolytic anemia”: Causes, 

types, and symptoms”Medical News Today.  
Retrieved 2019-09-19.

4.asemaneelm.blogfa.
5.amosbat.com.
6.beytoote.com

۷. اختلالات غشایی: مانند هموگلوبینوری حمله ای شبانه 
و بیماری های کبدی.

لیز  محل  اساس  بر  میتوان  نیز  دیگری  بندی  تقسیم  در 
اریتروسیتها این آنمی ها را به 2دسته لیز داخل عروقی و لیز 
خارج عروقی تقسیم کرد. معمولا آنمی های ارثی اغلب همراه 

با لیز خارجی همراه هستند.

درمان
 دارو

یا  کورتیکواستروئیدی  داروهای  پزشکان  است  ممکن 
شبه کورتیزون تجویز کنند تا پاسخ سیستم ایمنی را تضعیف 
کنند. این کار معمولاً نخستین نوع درمان برای افراد مبتلا به 
علائم  بهبود  به  می تواند  و  است  اولیه  همولیتیک  کم خونی 
در بسیاری از انواع شایع کم خونی همولیتیک کمک کند. در 
موارد شدید و اگر این داروها مؤثر نباشند، پزشک داروهای 
سرکوب  را  ایمنی  سیستم  که  می کند  تجویز  را  دیگری 
شناخته  ایمنی  سرکوب کننده  درمان  عنوان  به  که  می کنند 
می شود. این درمان دارویی به کاهش پاسخ ایمنی بدن کمک 
می کند. این داروها به جلوگیری از حمله سیستم ایمنی بدن 
به سلول های ساقه  امر  این  استخوان کمک می کند.  مغز  به 
گلبول های  تعداد  می تواند  و  می دهد  رشد  اجازه  استخوان 
هم  و  کورتیزون  داروهای  هم  البته  دهد.  افزایش  را  قرمز 
به  ایمنی عوارض منفی دارند. برخی داروها  سرکوب کننده 

شرح زیر است:
این  گرم  نوع  درمان  داروهای کورتیکواستروئید برای   
ایمنی  سیستم  سرکوب کننده  داروهای  همراه  به  بیماری 

مانند دانازول و آزاتیوپرین به کار برده می شود.
این  نوع سرد  درمان  برای  سرما  شرایط  بردن  میان  از   

بیماری مفید است.

 جراحی
اگر درمان دارویی مؤثر نباشد، پزشکان جراحی را توصیه 
می کنند. طحال مسئول از بین بردن گلبول های قرمز جریان 
آنتی بادی هستند.  به  آنهایی که متصل  از جمله  خون است 
برداشتن طحال به بدن این امکان را می دهد که آن گلبول های 
قرمز را حفظ کند. این روش به پیشگیری از کم خونی کمک 

می کند.
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 Nature بالینی فاز اول در نتایج آزمایش  طبق گزارش 
بی  انسان  مصرف  برای   Aاورولیتین  ،Metabolism
کشف  برای   را  آزمایشی  نیز  تازگی  به  باشد.  می  خطر 
ها  ماهیچه  قدرت  و  میتوکندری  سلامت  میان  وابستگی 

انجام داده اند. 

رادیکال های آزاد و و استرس اکسیداتیو
 1950 دهه  در  بیولوژیکی  پیری  نظریه  مشهورترین 
پدیدار شد. دنهام هارمن )بیوشیمیست دانشگاه کالیفرنیا، 
و  مغذی  مواد  متابولیسم  اثر  در  که  داد  پیشنهاد  برکلی(، 
اکسیژن  فعال  نام گونه های  به  ترکیباتی  اکسیژن،  مصرف 
به عنوان یک محصول جانبی تولید می شود. هارمن فرض 
کرد که این ترکیبات که شیمیدانان آن ها را رادیکال های 
آزاد می نامند، با اجزای سلولی واکنش داده و آسیب هایی 
را به دنبال دارد که با گذشت زمان منجر به پیری می شود. 
کرد  پیشنهاد  نظریه  این  گسترش  با   19۷0 دهه  در  وی 
این  هستند.  آزاد  رادیکال های  منبع  ها،  میتوکندری  که 

نام  به  ترکیبی  زیستی  علوم  شرکت  یک  دانشمندان 
اورولیتین A ساخته اند که باعث عمرطولانی تری می شود.

در سایه ی انجام برنامه های بهداشت همگانی وتکیه بر 
پایه ی پزشکی مدرن، مردم بیش از گذشته زندگی می کنند 
و پیش بینی می شود تا سال 2050 جمعیت بالای ۶5 سال 
تر،  طولانی  عمر  گرچه  موارد،  بیشتر  در  می شود.  برابر  دو 
مزیتی بزرگ برای جامعه به شمار می رود اما درصد بالایی 
از مردم نیز دچار نشانه های  پیری همانند سستی ماهیچه ها، 
میان  از  شوند.  می  متابولیسم  شدن  کند  و  حافظه  تضعیف 
نام  به  ترکیبی  فردی،  پیری  با  رویارویی  گوناگون  راه های 
اورولیتین A توجه پژوهشگران را جلب کرده است. بیش از 
یک دهه است که دانشمندان شرکت علوم زیستی آمازنتیس 
و موسسه فناوری فدرال سوئیس در لوزان در حال بررسی 
این ترکیب هستند و هم اکنون آمازنتیس، مکمل حاوی آن 

را تولید می کند. 
اورولیتینA به طور طبیعی توسط میکروب های روده در 
ساز  پیش  ترکیب  یک  کردن  متابولیزه  هنگام  افراد  برخی 

گردو،  و  توت ها  انواع  انار،  در  موجود 
میتوکندری  با سلامت  تولید می شود که 

مرتبط است.

Aمطالعات بالینی اورولوتین
na-  برپایه ی گزارش چاپ شده در
طول   ،Aاورولوتین  ،ture medicine
را  جشمگیری  میزان  به  را  کرم ها  عمر 
افزایش می دهد و به طور متوسط، قدرت 
ماهیچه ها را افزایش داده و سبب افزایش 

قابل توجه استقامت موش ها می شود.
بر  واپسین،  سال  پنج  در  پژوهشگران 
برای  ترکیب  این  احتمالی  فواید  درک 
میتوکندری و سلامت ماهیچه های انسان 
توجه و تمرکز کرده اند. در سال 2019، 

  مقاله علمی

رابطه جدید بین افزایش سن و سلامت میتوکندری

شمیم مولایی 
مهندس نیلوفرحسن
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موجود در سلول جمع می کند. این جهش ها با علائم پیری 
تکراری  آنزیم  دارای  موش های  مثال،  عنوان  به  مرتبطند. 
DNA معیوب بنام پلیمراز mtDNA، دارای جهش بیشتری 
موش  یک  به  نسب   )mtDNA( میتوکندری   DNA در 

معمولی هستند.
با این حال، طبق گفته تورن فینکل )مدیر موسسه پیری 
ارتباطی  چنین  پیتسبورگ(،  دانشگاه  پزشکی  مرکز  در 
ممکن است با افزایش سن ارتباط داشته باشند نه اینکه 
میتوکندری  عملکرد  اختلال  و  شوند  آن  ایجاد  سبب 
احتمالا ناشی از مشکلات دیگر در میتوکندری  است نه 

لزوما DNA آن.

میتوفاژی و میتوکندری سالم
چندین سال قبل، یوهان اوورکس )پزشک، 
فناوری  موسسه  استاد  و  زیست شناس 
 )EPFL( لوزان  در  سوئیس  فدرال 
و پژوهشگران آمازنتیس از خود 
می پرسیدند که آیا میتوکندری 
آسیب دیده می تواند منجر به 
علامتی  که  ماهیچه ها  ضعف 
است،  بیولوژیکی   پیری  از 
شود؟ آنها عملکرد میتوکندری 
بالای  افراد  از  گروه  دو  در  را 
۶0 سال-سالم، افراد فعال و افراد 
پیش فرض که عملکرد عضلاتشان 
با  آنها  کردند.  مقایسه  بود،  یافته  افت 
خطر  بی  رادیواکتیو  ردیاب  یک  از  استفاده 
برای اندازه گیری چگونگی استفاده میتوکندری عضله 
از ATP، دریافتند که افراد پیش فرض دارای میزان فعالیت 

میتوکندری عضلانی کمتری هستند.
پژوهشگران استدلال کردند که اگر میتوکندری های کند 
سبب افزایش سن شوند، تولید میتوکندری های جدید و 
سالم ممکن است سبب جوانسازی بافت شود. در واقع، 
با تولید میتوکندری جدید توسط موش، برخی آثار پیری 

کاهش می یابد.
سلول ها همچنین میتوکندری معیوب را بازیافت می کنند. 
تیم فینکل برای مطالعه فرآیند میتوفاژی، موش هایی را به 
یک  آنها  میتوکندری  تا  کردند  مهندسی  ژنتیکی  صورت 

نظریه، باعث تقویت تحقیقات سرطان، آلزایمر و بسیاری از 
بیماری های دیگر شد. همچنین باعث ایجاد اگاهی عمومی 
چای  اخته،  زغال  مانند  غذاهایی  برای  فعلی  توصیه های  و 
اکسیدان های  آنتی  از  سرشار  که  انار  و  قرمز  شراب  سبز، 
تنهایی قادر به  اما رادیکال های آزاد به  طبیعی هستند، شد. 
اگرچه  مثال،  عنوان  به  نیستند.  پیری  اثرات  تمامی  توضیح 
در  بیشتری  عمر  طول  دارای  برهنه  خال  صحرایی  موش 
مقایسه با سایر جوندگان است اما، سطح استرس اکسیداتیو 

بالایی را دارد.

دی ان ای میتوکندری و التهاب زایی
را  جدیدی  ارتباطات  شناسان،  زیست  که  نکشید  طولی 

که  ارتباطاتی  کردند؛  کشف  پیری  و  میتوکندری  میان 
به  را  میتوکندری  غیرمعمول  ریشه های 

است  این  بر  تصور  می کشد.  تصویر 
پیش،  میلیارد سال  که حدود 1/4 

اولیه  اقیانوس های  در  جایی 
زمین، یک سلول یوکاریوتی، 
کننده  تنفس  باکتری  یک 
که  است  بلعیده  را  اکسیژن 
میتوکندری  به  ها  نسل  طی 

تبدیل شده است.
اندامک های  اگرچه   

یکپارچه  کاملا  سلولی 
ژنوم  هرگز  ها(،  )میتوکندری 

از  کامل  طور  به  را  خود  آغازین 
 DNA عنوان  به  امروزه  که  ندادند  دست 

میتوکندریایی )mtDNA( شناخته می شود. امروزه 
mtDNA، 13پروتئین کلیدی میتوکندری را تولید می کند. 
کمتر  و  داده  شکل  تغییر  سن،  افزایش  با  ها  میتوکندری 
فعال می شوند. در نهایت شکست خورده و mtDNA آزاد 
می شود. اما چون میتوکندری ها به عنوان یک موجود زنده 
می کنند  گمان  پژوهشگران  کردند،  کار  به  شروع  خارجی 
می شود.  ایمنی  واکنش  سبب  شده  آزاد   mtDNA این  که 
طبق مطالعات مختلف، در ارگانیسم های پیری، این منجر به 
التهاب مداوم می شود؛ پدیده ای بنام »التهاب« که در انواع 

بیماری های مرتبط با سن می تواند کمک کننده باشد. 
mtDNA در اثر افزایش سن تغییر می کند. با افزایش سن، 
ژنوم میتوکندری آنها، جهش و حذف را سریع تر از ژن های 
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آیا  کرد  می  بررسی  که  جداگانه  بالینی  کارآزمایی  حال، 
عضلات  قدرت  و  ها  ماهیچه  بهبود  سبب   ،Aاورولیتین
در افراد بزرگسال سالم می شود، به پایان رسید اما منتشر 

نشد.
به گفته لوئیس برک و جان هاولی )پژوهشگران تغذیه 
ورزشی در موسسه تحقیقات سلامت مری مک کیلوپ 
همچنین  میتوفاژی  بهبود  استرالیا(،  کاتولیک  دانشگاه  در 
ممکن است سبب بهبود عملکرد عضلات در افراد جوان 
شود. آنها با همکاری آمازنتیس، تاثیر اورولیتین A را در 
ورزشکاران نخبه استقامتی اندازه گیری می کنند و بیوپسی 
عضلات را برای اندازه گیری تغییرات میتوکندری به کار 

می گیرند. 
برک می گوید: »در اکثر رویدادهای ورزشی، ورزشکاران 
برای کسب مدال طلا در چندین مسابقه شرکت می کنند. 
افزایش میتوفاژی بهبود یافته ممکن است ورزشکاران را 
قادر سازد تا بعد از مسابقه سریع تر بهبود یابند و سپس 

ظرف مدت چند روز با قدرت کامل عمل کنند«.
مکمل ها،  جمله  از  تغذیه  که  می دهد  هشدار  هاولی 
زیرا  نیست  شما  زندگی  شیوه  یا  و  ورزش  جایگرین 
ورزش، با ایجاد میتوکندری جدید، عملکرد ماهیچه ها را 
بهبود می بخشد. با این حال، حفظ تعداد پایدار میتوکندری 
با عملکرد خوب می تواند به افراد کمک کند تا برای مدتی 

مانع از بروز اثرات پیری شوند.
منبع: 

https://www.scientificamerican.com/custom-

media/researchers-draw-new-connections-be-

tween-aging-and-mitochondrial-health/

پروتئین فلورسنت تولید کند. آنها سپس بافت های مختلف 
فلورسنت  میتوکندری  سلول ها،  و  نمودند  جدا  را  حیوانات 
را بازیافت کردند. وی می فرماید: » میزان میتوفاژی در مغز 
حیوانات جوان بسیار بالا  است و حیوانات مسن دارای نرخ 

کمتری از میتوفاژی هستند.

میتوکندری تجدید شده
طبق برخی نتایج، افزایش میتوفاژی ممکن است جمعیت 
سالم تری از میتوکندری را ایجاد نماید که ممکن است در 
بهبود بافت پیر کمک کننده باشد. برای آزمایش این فرضیه، 
روی  بر  را  تحقیقاتشان  اورکس،  و  آمازنتیس  پژوهشگران 

اورولیتینA متمرکز کرده اند.
در مطالعه پزشکی نیچر 201۶، تیم تحقیقاتی کرم های پیر 
بنام C.elegans را با اورولیتینA را تغذیه کردند. این ترکیب 
میتوفاژی را فعال کرد و کرم ها 50 درصد بیشتر عمر کردند. 
هنگامی که پژوهشگران، موش ها را با همان ترکیب مشابه 
با صرف  )که  را  استقامت  افزایش  درصد  کردند، 5۷  تغذیه 
زمان در چرخ دونده اندازه گیری شده( در مقایسه با دارونما 

نشان دادند.
بالینی را  ازآن زمان به بعد، پژوهشگران چندین آزمایش 
بر   Aاورولیتین های  مکمل  کارایی  ی  شیوه  بررسی  برای 
روی انسان انجام داده اند. در مرحله اول آزمایش بالینی که 
در سال 2019 در نیچر متابولیسم گزارش شد، نشان دادند 
که اورولیتینA  برای مصرف انسان بی خطر است و سبب 

افزایش ژن های میتوکندری در ماهیچه ها می شود.
در  پزشکی  )سرپرست ارشد  سینگ  انوراگ  گفته  به 
با دوز دقیق و آزمایش   Aاورولیتین آمازنتیس(، یک مکمل 
میکروبیوتای  از  استفاده  با  متابولیت  است.  نیاز  مورد  شده 
الاگیتانین ها که  نام  به  ترکیبات پیش ساز  روده هنگامی که 
یافت  انواع توت ها و گردو  انار،  مانند  معمولا در غذاهایی 
می شوند مصرف می شود، شکل می گیرد. اما تنوع میکروبیوم 
روده در افراد مختلف متفاوت است. در آزمایش بالینی اخیر 
که در مجله اروپایی تغذیه بالینی منتشر شد، تیم آورکس و 
دادند و گزارش  قرار  آزمایش  را مورد  نفر  آمازنتیس، 100 
کردند که تنها 40 درصد آنها می توانند به طور طبیعی سطح 
غذایی  رژیم  طریق  از  تنها  را   Aاورولیتین از  توجهی  قابل 
اورولیتین مکمل  ازمایش،  این  طبق  همچنین  نمایند.  تولید 
A شرکت، به اندازه شش لیوان آب انار می باشد. در همین 
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استئوسارکوم انسانی گزارش شده است که 13سال پس از 
آسیب شناسی اولیه و 18ماه پس از یک روش لیپوپیلینگ 

رخ داده است )13( 

شکل1. مدل مکانیزم احتمالی که سلول های سرطانی را قادر به 
مهاجرت و تشکیل تومورهای جدید می کند.

 سلول های سرطانی CXCL16 تولید می کنند که به نوبه خود باعث 
 CXCR6 ،گیرنده خود CXCL16 .در محل تومور می شوند MSC جذب

را به MSC متصل می کند. آخرین لایه ها در CAF تولید می شوند 
که سطح بالایی از CXCL12 را تولید می کنند. CXCL12، به نوبه خود، 
 CXCR4 می کند که بیان EMT سلول های سرطانی را وادار به انجام
را در سلول های سرطانی افزایش می دهد. بیان CXCR4 متاستاز را 
 = TME فیبروبلاست مرتبط با سرطان ؛ =FAC(  .امکان پذیر می کند

انتقال اپیتلیال به مزانشیمی ؛ CSM = سلول بنیادی مزانشیمی.(

بنیادی  سلول های  آیا  که  نیست  مشخص  بنابراین، 
تومور  سرکوب  یا  تقویت  در  عمدتا  تأثیری  مزانشیمی 
های  تکنیک  از  است  ممکن  نتایج  بین  اختلاف  دارند. 
طراحی  بنیادی.  های  سلول  رشد  شرایط  و  جداسازی 
در جمعیت  ناهمگنی  فنوتیپ.  در خصوصیات  آزمایشی 
و  فردی  کننده  اهدا  تنوع  مزانشیمی،  بنیادی  های  سلول 
زمان تزریق سلول های بنیادی مزانشیمی در هر آزمایش 
های  پروتکل  سازی  استاندارد  بنابراین  شود.  ناشی 
آزمایشی مهم است اگر چه سلول های بنیادی مزانشیمی 
می توانند منبع سلول امیدوارکننده ای در سلول درمانی 
در  را  درمانی  و روش  ایمنی  نتایج  و  مشاهدات  این  اما 

تومورها از انواع مختلف سلول های سرطانی تشکیل شده اند 
که به ناهماهنگی تومور کمک می کنند در میان این جمعیت 

سلول ها، سلول بنیادی سرطانی )CSC( نقش مهمی در شروع 
و پیشرفت سرطان دارند. CSC ها نیز مانند همتای سلول های 
بنیادی خود با تجدید خود و ظرفیت تمایز مشخص می شوند. 

یک جمعیت خاص از سلول های بنیادی مزانشیمی توسط 
 سلول های بنیادی مزانشیمی )MSC( تشکیل شده است که 

به سلول های خصوصیات مزودرم متمایز می شوند.

تولید  و  تجدید  ویژه خود  با ظرفیت  بنیادی  های  سلول 
فرایندها  این  تنظیم  شوند.  می  مشخص  متفاوت  فرزندان 
بافت  یک  درون  بنیادی  های  سلول  ی  ذخیره  حفظ  برای 
اساسی است )1(. سلول هایی که قادر به تمایز به بافت های 
غدد  چربی،  های  سلول  مانند  هستند،  مزودرم  از  مشتق 
مزانشیمی  بنیادی  های  سلول  ها،  استئوبلاست  و  سلولی 
نامیده می شوند و می توانند در تمام اندام ها و بافت های 

انسانی زندگی کنند )2(.
تواند  می   )MSC( که  دهد  می  گزارش  مطالعه  چندین 
از  بافت هایی غیر  در خون محیطی گردش کند )3( و در 
بنیادی  های  )سلول  جلدی  زیر  چربی  مانند  استخوان  مغز 
چربی( )ASC( )5(، رباط پرویدنتال )۶(، ناف تشخیص داده 
غدد   ،)8( جنینی  های  بافت   ،)۷( ناف  بند  می شود. خون 

لنفاوی )9( و طحال و تیموس بزرگسالان )10(.
بنابراین فرضیه ی )سازمان مزانشیمی( است که عملًا در 

تمام اندام ها و بافت های پس از زایمان وجود دارد )11(.
چشم اندازهای بهره برداری از MSC برای درمان سرطان 
بنیادی  سلولهای  پیوند  از  پس  که،  است  شده  داده  نشان 
شد  ایجاد  سارکوم  حیوانی،  های  مدل  در  موش  مزانشیمی 
رس  دیر  محلی  عود  از  موردی  ترتیب،  همین  به   )12(

  مقاله علمی 
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pression analysis of mesenchymal stem cells from hu-
man bone marrow and adipose tissue. Cell Physiol Bio-
chem 2004;14: 311–324.

5. De Francesco F, Tirino V, Desiderio V et al. Human 
CD34/CD90 ASCs are capable of growing as sphere clus-
ters, producing high levels of VEGF and forming capillar-
ies. PLoS One 2009;4:e6537.

6. Trubiani O, Di Primio R, Traini T et al.Morphological 
and cytofluorimetric analysis of adult mesenchymal 
stem cells expanded ex vivo from periodontal ligament. 
Int J Immunopathol Pharmacol 2005;18:213–221.

7. Erices A, Conget P, Minguel JJ. Mesenchymal pro-
genitor cells in human umbilical cord blood. Br J Haema-
tol 2000;109:235–242.

8. In’t Anker PS, Scherjon SA, Kleijburg-van der Keur 
C et al. Isolation of mesenchymal stem cells of fetal 
and maternal origin from human placenta. STEM CELLS 
2004;22:1338–1345.

9. Ame-Thomas P, Maby-El Hajjami H, Monvoisin C et al. 
Human mesenchymal stem cells isolated from bone mar-
row and lymphoid organs support tumour B-cell growth: 
Role of stromal cells in follicular lymphoma pathogenesis. 
Blood 2007;109:693–702.

10. Krampera M, Sartoris S, Cosmi L et al. Immune 
regulation by mesenchymal stem cells derived from adult 
spleen and thymus. Stem Cells Dev 2007;16:797–810.

11. da Silva Meirelles L, Chagastelles PC,Nardi NB. Mesen-
chymal stem cells reside in virtually all post-natal organs and 
tissues. J Cell Sci 2006;119:2204–2213.

12. Jiang Y, Jahagirdar BN, Reinhardt RL et al. Pluri-
potency of mesenchymal stem cells derived from adult 
marrow. Nature 2002;418: 41–49.

13. Perrot P, Rousseau J, Bouffaut AL et al. Safety 
concern between autologous fat graft, mesenchymal 
stem cell and osteosarcoma recurrence. PLoS One 
2010;5:e10999

و  مزانشیمی  بنیادی  های  سلول  پیوند  بالینی  کاربردهای 
برد.  می  سئوال  زیر  سابقۀ سرطان  با  بیماران  برای  ویژه  به 
برای  مزانشیمی  بنیادی  های  سلول  بالینی  کاربرد  بنابراین 
درمان سرطان هنوز هم چالش برانگیز است با توجه به نتایج 
متضاد در مورد نقش های MSC در سرطان، چه در مدل های 
توسعۀ  در  موش  های  مکانیسم  تعیین  و  انسانی  و  حیوانی 

سرطان به دلیل MSC دشوار است.

نتیجه گیری
چالش های آینده بر درک چگونگی تأثیر سلول های بنیادی 
مزانشیمی بر روی تمام مراحل سرطان زایی، از MSC رگ زایی، 
رشد تومور و متاستاز تا MDR متمرکز است علاوه بر این، با 
توجه به اینکه )MSC( به سمت سایت های تومور مهاجرت 
می کنند، انجام مطالعاتی که MSC را ناقل دارو می دانند جالب 

و جذاب خواهد بود.
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Mesenchymal stem cells:Their phenotype, differentiation 
capacity,immunological features, and potential for homing. 
STEM CELLS 2007;25:2739–2749.

3. Roufosse CA, Direkze NC, Otto WR et al.Circulating 
mesenchymal stem cells. Int J Biochem Cell Biol 
2004;36:585–597.
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)IBD( تاثیر بارداری بر بیماری التهابی روده
بیماری التهابی روده یا IBD یک بیماری التهابی مزمن دستگاه 

گوارش است که با زخم های مکرر در روده شناخته می شود. 
درصد بسیاری از زنان در سنین باروری خود درگیر این بیماری 

می شوند. بسیاری از این بیماران درمورد بارداری، فعالیت بیماری 
التهابی روده در این دوره و احتمال انتقال آن به نوزاد بسیار 

نگران هستند. در تحقیقات متعددی که در زمینه ی بارداری و 
بیماری التهابی روده صورت گرفته، مواردی از بهبود بیماری در 
این دوره در برخی بیماران مشاهده شده است. در این مقاله 

علاوه بر تاثیر بارداری بر بیماری التهابی روده به احتمال تاثیر  
آن بر بهبود این بیماری نیز می پردازیم.

 )CD( که شامل دو نوع کرون IBDبیماری التهابی روده یا
و کولیت اولسراتیو )UC( می شود، یک بیماری التهابی مزمن 
دستگاه گوارش است و با زخم های مکرر در روده شناخته 
می شود. هنوز منشاء دقیقی به عنوان علت اصلی بروز این 
و  میکروبی  ژنتیکی،  عامل  سه  اما  نشده  مشخص  بیماری 
ایمونولوژیکی شایع ترین عوامل ایجاد این بیماری شناخته 
شده اند.)1( نوع کولیت اولسراتیو از راست روده یا رکتوم 
را  بیماران کل روده  پنجم  تقریبا در یک  شروع می شود و 
درگیر می کند. این بیماری بر مخاط روده اثر می کند و علائم 
بالینی خود را با اسهال همراه با خون و موکوس، دردها و 
گرفتگی های شکمی، درد شدید به هنگام دفع و کمی تب 
نشان می دهد. در بیماری کرون، التهاب به صورت قطعه ای 
دستگاه گوارش را درگیر می کند و می تواند هر بخشی از آن 
را تحت تاثیر قرار دهد اما اغلب در ایلئوم انتهایی روده و 
روده ی بزرگ پروگزیمال ) کولون بالارو و کولون افقی( رخ 
اسهال  بالینی کرون شامل دردهای شکمی،  می دهد. علائم 

خونی و نفخ شکمی است. 
بیشتر افراد مبتلا به بیماری التهابی روده بانوان هستند و این 
بیماری اکثرا در سنین باروری آنها بروز می کند. این بیماران 
اغلب نگران وضعیت این بیماری در دوران بارداری، تاثیر آن 

بر جنین و احتمال به ارث رسیدن آن به جنین هستند.)2(

IBDتاثیر بارداری بر بیماری التهابی روده یا
دوره ی  در  بارداری   ،IBDبیماران به  پزشکان  توصیه ی 
سکون یا بهبود بیماری است. اگر حاملگی در دوره ی فعال 
بیماری رخ دهد امکان عود کردن بیماری و فعالیت پایدار 
بیماری بالا می رود.)2( در اکثر بیمارانی که در دوره ی بهبود 
یا سکون بیماری باردار می شوند، چه در دوره ی حاملگی 
و چه پس از زایمان، بیماری در حالت بهبود یا سکون باقی 
بیش  در  نمی شود.  ایجاد  آن  وضعیت  در  تغییری  و  مانده 
باردار  بیماری  فعالیت  دوره ی  در  که  بیمارانی  از  نیمی  از 
در  کلی  طور  به  می شود.  تشدید  آنها  بیماری  می شوند، 
بیماری در  بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو امکان تشدید 
شدیدتر  بیماری،  فعال  ی  دوره  در  حاملگی  بروز  صورت 
مبتلا  بیماران  به کرون است. در یک سوم  مبتلا  بیماران  از 
بروز  درصورت  حتی  بیماری  نسبی  بهبود  امکان  کرون  به 

حاملگی در دوره ی فعال بیماری نیز وجود دارد.)3(

بررسی تاثیر مثبت بارداری بر بیماری التهابی روده
در مطالعه ی جدیدی که توسط Van der Giessen ,J و 
باردار  زنان  ایمنی  سیستم  های  فالیت  بررسی  در  همکاران 
مبتلا به IBD صورت گرفته است، مشخص شده که بارداری 
برای مبتلایان به بیماری التهابی روده بی خطر و در بعضی 
سرم  و  مدفوع  نمونه ی  تحقیق  این  در  است.  مفید  موارد 
4۶ بیمار مبتلا به بیماری التهابی روده و 1۷0 فرد سالم در 
بررسی  مورد  بارداری  از  بعد  و  قبل  زمانی  مختلف  مقاطع 
قرار گرفت و مشخص شد که در بیماران مبتلا به IBD میزان 
سایتوکاین های التهابی )IL-6, IL-8, IL-12 and TNF ( به طور 

قابل توجهی پس از حاملگی کاهش می یابد. )4( 
 IL-6, IL-8, IL-12 و TNF سایتوکاین های التهابی که شامل
است، به گروهی از ملکول های علامت دهنده گفته می شود 
برخی  و  ها  ماکروفاژ  و  کننده  لنفوسیتT کمک  توسط  که 
دیگر از سلول های تشدید کننده ی التهاب ترشح می شوند 
و واکنش های التهابی را افزایش می دهند. درطول بارداری 
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شده بیماری IBD هنوز منشاء مشخصی نداشته و محققان 
در حال مطالعه بر روی آن هستند و تاثیر مثبت بارداری 
بر روی این بیماری نیز دارای ابهاماتی بوده و همچنان در 

دست بررسی و تحقیق دانشمندان است.
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 ،hCG مخصوصا بارداری  هورمون های  ترشح  علت  به 
تغییرات فیزیولوژیکی متعددی در بدن رخ می دهد که یکی 
بیماری  ایمنی بدن است. در  آنها تضعیف شدن سیستم  از 
مخصوصا  باراری  های  هورمون  افزایش  اولسراتیو  کولیت 
به  بیماری  فعال  دوره ی  در  بیماری  این  بهبود  باعث   hCG

خصوص در هفته های اول بارداری می شود.)5(
در مورد بیماری کرون نیز در اکثر زنان باردار مبتلا به این 
بیماری، به علت کاهش سایتوکاین های التهابی علائم بالینی 
این بیماری و حتی دیگر بیماری های التهابی به خصوص 
به طور کل  بارداری کاهش می یابد.  ابتدایی  در هفته های 
امکان بهبود و یا کاهش علائم بالینی بیماری کرون نسبت 
به بیماری کولیت اولسراتیو در زنان باردار بیشتر است .)۶(

نتیجه گیری
التهابی است و  التهابی روده یا IBD یک بیماری  بیماری 
باعث تولید و ترشح فاکتور های التهابی مانند سایتوکاین های 
افزایش واکنش های  به  التهابی در خون می شود که منجر 
که  گرفت  نتیجه  اینطور  می توان  واقع  در  می شود.  التهابی 
در  است.  ایمنی  خود  بیماری  نوعی  روده  التهابی  بیماری 
بارداری که  به علت ترشح هورمون های  بارداری  دوره ی 
تغییرات متعدد  hCG است،  آنها هورمون  از مهمترین  یکی 
آنها  از  یکی  که  می دهد  رخ  مادر  بدن  در  فیزیولوژیکی 
تغییرات سیستم ایمنی است. در واقع هورمون های بارداری 
باعث تضعیف نسبی سیستم ایمنی می شوند و این تضعیف 
باعث کاهش سایتوکاین های التهابی در بدن مادر می شود. 
کاهش سایتوکاین های التهابی در بدن مادران مبتلا به بیماری 
التهابی روده باعث کاهش یا بهبود علائم بالینی این بیماری 
به خصوص در نوع کرون می شود. به طور کل در دوره ی 
بارداری افراد مبتلا به کرون شرایط پایدارتر و بهتری نسبت 
گفته  مطالب  با وجود همه ی  دارند.  کولیت  به  مبتلایان  به 
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Alzheimer’s & De- هگزارش کامل این تحقیقات در نشری
mentia منتشر شده است.

پوشکی که قند خون را کنترل می کند
محققان دانشگاه توکیو موفق به ساخت پوشکی شدند که 
از طریق نمونه ادرار، قند خون را به طور مستمر کنترل می کند.
نظارت مستمر نشانگرهای زیستی بدن یکی از روش هایی 
که به تازگی برای کنترل بیماری ها و سلامت با استفاده از 
تجهیزات و ابزار پوشیدنی مورد توجه محققان قرار گرفته 
در  که  است  بدن  گلوکز  موارد سطح  این  از  یکی  است. 

بیماران مبتلا به دیابت بسیار حائز اهمیت است.
که  کرده اند  ابداع  پوشکی  ژاپنی  محققان  منظور  این  به 
قند خون بیمار را به طور مستمر کنترل می کند و اطلاعات 
ضروری را در اختیار کادر پزشکی قرار می دهد. این ابزار فقط 
برای سالمندان کاربرد ندارد و بیمارانی که تحت مراقبت های 

ویژه هستند نیز از نمونه گیری مستمر خون بی نیاز می شوند.
درسطح این پوشک حسگرهایی تعبیه شده که اطلاعات 
مورد نیاز را با فناوری بی سیم برای پزشک ارسال می کند. 
مشکلی که در ساخت این فناوری وجود داشت، تامین منبع 
انرژی بود، زیرا امکان تعبیه باتری در پوشک وجود ندارد. 
محققان برای حل این مشکل از الکتروشیمی استفاده کردند 

کشف نشانگرهای آلزایمر در چشم
محققان با بررسی میزان تجمع پروتئین های آمیلویید بتا در 
مغز و شبکیه چشم گروهی از داوطلبان، توانستند میزان خطر 
ابتلا به آلزایمر را براساس میزان پلاک های آمیلویید تشکیل 

شده در شبکیه پیش بینی کنند.

در این تحقیقات پژوهشگران دانشگاه کالیفرنیا در سن دیه گو، 
میزان  با  شبکیه  در  آمیلوییدها  تجمع  میزان  شد  مشخص 
پلاک های آمیلویید تشکیل شده در مغز ارتباط دارد و با استفاده 
نشانگر  این  غیرتهاجمی می توان  از روش های تصویربرداری 
زیستی بیماری آلزایمر را در شبکیه چشم افراد اندازه گیری کرد.
آمیلوییدبتا نوعی اسید آمینه پپتید و سازنده اصلی پلاک های 
آمیلویید است که در مغز بیماران مبتلا به آلزایمر یافت می شوند 

و یک نشانگر زیستی مهم برای این بیماری محسوب می شود.
به گفته محققان، مرحله بعدی این تحقیقات، انجام یک مطالعه 
بزرگ تر با کمک تعداد زیادی از داوطلبان برای مستندسازی کامل 
نتایج و تایید وجود رابطه بین پلاک های آمیلویید در شبکیه و 
پلاک های آمیلوییدی مغز به صورت مقطعی و در طول زمان است.

ـ
 

آزمایشـــگاه
   تازه های 

تازه هــا
مهندس محمود اصلانی
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آزمایشـــگاه
   تازه های 

که در آن انرژی مورد نیاز از ادرار بیمار تامین می شود.مهندس محمود اصلانی
کنترل قند خون با این روش حدود یک دقیقه زمان می برد و 
می توان از این فناوری و نمونه عرق برای تشخیص نشانگرهای 

زیستی دیگر نیز استفاده کرد.
نتایج این مطالعه در نشریه  ACS Sensors منتشر شده است.

آنتی بادی واکسن کرونا از طریق شیرمادر به کودک 
منتقل می شود

رییس مرکز تحقیقات ویروس شناسی دانشگاه علوم پزشکی 
شهیدبهشتی گفت: برخی نگرانی ها برای تزریق واکسن کرونا 
برای مادران در زمان شیردهی وجود دارد اما باید گفت که با 
تزریق این واکسن آنتی بادی آن از طریق شیرمادر به کودک هم 

منتقل می شودو مشکلی برای نوزاد ایجاد نمی کند.
 دکتر علیرضا ناجی در این خصوص افزود: البته طبق تحقیقات 
انجام شده، تزریق واکسن در مادرانی که کودک شیرخوار دارند، 
می تواند تاثیر مثبت و موثری هم داشته باشد چون آنتی بادی 
واکسن از طریق شیرمادر به کودک منتقل می شود و همین امر 

باعث واکسینه شدن کودک هم خواهد شد.
ناجی برای زنانی که فرزند زیر2سال یا شیرخواره دارند و 
این پرسش که تزریق واکسن کرونا ممکن است در آینده روی 
کودک تاثیر منفی داشته باشد، نیز اینگونه توضیح داد و اظهار 
داشت: در زمان شیردهی هیچ گونه ممنوعیتی برای استفاده بانوان 

از واکسن های موجود در ایران وجود ندارد.
برای  ممانعتی  هیچ  نمی تواند  زمان شیردهی  داد:  ادامه  وی 
تزریق واکسن باشد و نمی توان تاثیر منفی آن بر جنین در آینده را 
نیز تایید کرد چون نمی توان پیش بینی کرد که اصلا در آینده چه 

اتفاقی برای کودک رخ می دهد.

محققان ایرانی محصولی برای شناسایی سرطان های 
وراثتی تولید کردند

سرطان های  ژنتیکی  تست  برای  محصولی  کشور  محققان 

وراثتی طراحی کردند که در پیشگیری از ابتلای به سرطان دارد 
کاربرد دارد.

مرکز  با حمایت  و  فناور  که در یک شرکت  این محصول 
راهبردی فناوری های همگرا معاونت علمی و فناوری تولید 
شده است سبب افزایش سرعت شناسایی ناهنجاری های ژنتیکی 
مرتبط با سرطان در کشور و شتاب در پیشگیری سرطان می شود.
ریاست  فناوری  و  علمی  معاونت  شنبه  روز  گزارش  به 
جمهوری، این تســت ناهنجاری هــای ژنتیکــی مرتبــط 
بــا ســرطان را در افــراد شناســایی می کنــد. رویکــرد 
اجـرای آن نیز به این صورت است کـه پـس از تهیـه نمونـه 
توالی  فنــاوری  کمــک  بــه  و  اسـتخراج   DNA خـون، 
یابــی نســل جدیــد و بــا تکنیــک WES توالی یابی ژنوم 

فرد انجام می شود.
 پس از آن داده هــای حاصــل از این اقدام بــه کمــک 
پایگاه هــای داده موجــود تحلیــل و ارزیابــی می شود و 
نتایــج حاصــل از تحلیــل داده توســط متخصــص ژنتیــک 
مــورد ارزیابــی ثانویــه قــرار می گیــرد و نتایـج نهایـی بـه 
صـورت گـزارش بالینـی در اختیـار متخصـص قـرار داده می 
شـود. ایـن تسـت گـزارش وجـود ناهنجـاری ژنتیکـی در فـرد 
را بـه طـور کلـی و ناهنجـاری ژنتیکـی مرتبـط بـا سـرطان را 

بـه صــورت خــاص بــه متخصــص ارائــه می دهــد.
دارای  کــه  افــرادی  بــرای  ژنتیکــی  تســت  این 
اصطـلـاح  بــه  یــا  هســتند  ســرطان  وراثتــی  ســابقه 
دارد.  کاربـرد  زمینـه سـرطان هسـتند،  در  پرخطـری  فــرد 
تشخیص  پرخطـر  افـراد  بـرای  محصـول  کاربردهـای 
به  ابتلا  از  پیشگیری  سرطان،  با  مرتبط  ژنتیکی  ناهنجاری 
سرطان در فردی که به سرطان مبتلا نشده است، پیشگیری از 
ابتلای دیگر اندام ها به سرطان در فردی که به سرطان مبتلا 
شده است و پیشگیری از انتقال ناهنجاری ژنتیکی مرتبط با 

سرطان به نسل بعد است.
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تســت های ژنتیکــی ســرطان های وراثتــی، بــه عنــوان 
تســت های پیشــگیرانه شــناخته می شــود و در افــرادی 
کــه هنــوز بــه ســرطان مبتــلا نشــده اند، راهکارهــای 
درمانــی ممکــن را توصیــه می کنــد. پیشــگیری از ابتـلـا 
بــه ســرطان باعــث کاهــش نــرخ ابتــلا بــه ســرطان 
در کشــور و کاهــش هزینه هــای اقتصــادی کشــور می 
شــود. از طــرف دیگــر پیشــگیری از ابتــلای اندام هــای 
اسـت،  مبتـلا شـده  بـه سـرطان  کـه  فـردی  بــدن  دیگــر 
امـکان درمـان سـرطان و بـالا بـردن کیفیـت زندگـی بیمـار 
را فراهــم می کنــد کــه  از لحــاظ بــالا بــردن امیــد بــه 
زندگــی و کاهــش هزینه هــای درمانــی کمــک می کنــد.

تشخیص سرطان ریه با استفاده از هوش مصنوعی
با  آمریکا  در  هاپکینز  جان  پزشکی  دانشکده  محققان 
استفاده از نمونه خون و هوش مصنوعی، موفق به تشخیص 

سرطان ریه شدند.
در این مطالعه، سرطان ریه در نمونه خون 800 شرکت کننده 
مبتلا و غیرمبتلا بررسی شد و نشان داد این روش با دقت 90 

درصد قادر به تشخیص سرطان است.
این روش DELFI نام دارد و در آن از الگوی منحصربفردی 
استفاده می شود که با استفاده از تکه های DNA سلول های سرطانی 

موجود در جریان خون انجام می شود.
این روش کاملا غیر تهاجمی است و با استفاده از آن می توان 

از درمان های مضر غیرضروری اجتناب کرد.
سرطان ریه، کشنده ترین نوع سرطان است و تعداد قربانیان 
است.  بیشتر  پروستات  و  سینه  سرطان های  مجموع  از  آن 
سالانه حدود 1/8 میلیون مورد سرطان ریه در سراسر جهان 
تشخیص داده می شود که از این میان 1.5 میلیون نفر جان 

خود را از دست می دهند.
از هر چهار مرگ ناشی از سرطان، یک مورد به دلیل سرطان 
ریه است. مطالعات نشان می دهد تشخیص و درمان سریع بیماری 

موثرترین روش در افزایش طول عمر بیمار است.

سرطان ریه معمولا در افراد سالمند دیده می شود. از هر سه 
بیمار مبتلا به سرطان ریه، دو مورد بالای ۶5 سال سن دارند و 

کمتر از دو درصد مبتلایان کمتر از 45 سال سن دارند.
میانگین سن مبتلایان ۷0 سال است. از هر 14 مرد، یک نفر 
به سرطان ریه مبتلا می شود و این آمار در میان زنان، یک از 1۷ 

زن است.

 تشخیص کرونا با آزمایش بزاق به اندازه سواب بینی 
قابل اعتماد است

مطالعات جدید نشان می دهد آزمایش بزاق نیز در تشخیص 
کووید19 به اندازه سواب NP قابل اعتماد است.

اعتماد  قابل  نازوفارنکس)NP( یک روش  از دیرباز سواب 
برای جمع آوری نمونه حلق و بینی برای تشخیص بیماری های 

گوناگون بوده است.
برای  طلایی  استاندارد  یک  روش  این  نیز  حاضر  حال  در 

تشخیص کووید 19 در سراسر جهان محسوب می شود.
اوایل  در  ویژه  به  تخصصی   NPکمبود سواب حال  این  با 
پاندمی کووید 19 متخصصان حوزه بهداشت را تحت فشار قرار 
داد و همواره محققان به دنبال روش های ساده جایگزین بوده اند.
نتایج یک مطالعه آمریکایی نشان می دهد آزمایش بزاق نیز در 

تشخیص کووید 19 به اندازه سواب NP قابل اعتماد است.
براساس این مطالعات آزمایش بزاق 93 درصد از عفونت های 
کووید19 را تشخیص می دهد. این مطالعه می تواند محققان را از 

تنگنای کمبود روش های تشخیصی رهایی بخشد.
هاروارد  پزشکی  دانشکده  محققان  توسط  که  مطالعه  این 
به صورت  که  بزاق  جمع آوری  می دهد  نشان  گرفته  صورت 
سرپایی انجام می شود می تواند برای تشخیص کووید 19، به ویژه 

در نقاط دورافتاده مورد استفاده قرار گیرد.
 Microbiology Spectrum نتایج این مطالعه در نشریه

منتشر شده است.
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مدل سازی رگ های خونی با فناوری چاپ سه بعدی
با  آمریکا  در  واقع  تگزاس  ام(  اند  )ای  دانشگاه  محققان 
از رگ های خونی  فناوری چاپ سه بعدی مدلی  از  استفاده 
ساختند که عملکرد طبیعی رگ ها و واکنش آن ها را در برابر 

بیماری ها شبیه سازی می کند.
ساختند  جوهرزیستی  نوعی  محققان  منظور،  این  برای 
که مشابه آن در بازار وجود ندارد و امکان چاپ سه بعدی 
ساختار کلان و میکروساختارهای بافت رگ های خونی را به 

طور دقیق فراهم می کند.
این ویژگی های منحصر به فرد قابلیت چاپ بالا و امکان 
محافظت از سلول های محصور شده را در برابر نیروهای مورد 

استفاده در فرایند چاپ سه بعدی در اختیار می گذارد.
چاپ  برای  استفاده  مورد  زنده  سلول های  ترتیب  این  به 
سه بعدی رگ های خونی به مدت یک ماه پس از شبیه سازی 

رگ ها به حیات خود ادامه می دهند.

محققان برای چاپ سه بعدی رگ های خونی از سلول های 
اندوتلیال و سلول های ماهیچه ای صاف بهره می برند که به 
عملکرد  بررسی  امکان  و  شده اند  کشت  همزمان  صورت 
رگ ها و تاثیر بیماری های مختلف بر بافت رگ های خونی را 

در محیط واقعی در اختیار می گذارند.
به گفته محققان، این رگ های سه بعدی، ابزار مناسبی برای 
درک پاتوفیزیولوژی بیماری های عروقی و ارزیابی عملکرد 
و تاثیر داروها، سموم و سایر ترکیبات شیمیایی در آزمایشات 

پیش بالینی هستند.

نشریه  در  تحقیقات  این  کامل  گزارش 
Advanced Healthcare Materials منتشر شده است.

 استفاده از تصفیه هوا و اشعه فرابنفش برای مهار کرونا 
در مدارس

ضدکووید،  آزمایش  از  بخشی  در  انگلیس  مدارس 
در  را  بنفش  فرا  های  چراغ  و  هوا  تصفیه  های  دستگاه 

کلاس های درس خود نصب می کنند.
نصب  برادفورد  در  مدرسه   30 در  اکنون  تجهیزات  این 
شده است تا از گسترش ویروس کرونا و سایر بیماری های 

تنفسی جلوگیری کند.
این  اجرای  میزان  بتواند  است  امیدوار  کشور همچنین  این 
فناوری ها را در مدارس ابتدایی ارزیابی کند و انتظار می رود 

اولین نتایج خود را تا پایان سال ارائه دهد.
»نیک گیب« وزیر آموزش انگلیس گفت: این طرح بسته به 

نتیجه آزمایش برای مدارس سراسر انگلیس اجرا می شود.
این امر پس از آن صورت می گیرد که مطالعه دیگری که 
بودجه آن را دولت انگلیس تامین کرده بود، نشان داد مدارس 
»مرکز عفونت« نیستند. بر اساس نتایج این تحقیق، میزان آلودگی 
در  مشاهده شده  آلودگی  مشابه سطح  درس  های  در کلاس 

جمعیت عمومی در ماه ژوئن بود.
وزارت  طرف  از  پوندی  میلیون  بودجه1/8  با  مطالعه  این 
بهداشت و مراقبت اجتماعی انگلیس پشتیبانی می شود. این 
آزمایش توسط مرکز تحقیقات آموزش کاربردی در حال انجام 
است و می تواند به استفاده از فناوری هایی در مدارس از سال 

2022 بینجامد.
براساس این کارآزمایی، یک سوم مدارس شهر برادفورد 
کارآیی  با   )HEPA( معلق  ذرات  هوای  فیلترهای  به  مجهز 
بالا می شوند و  یک سوم به دستگاه تصفیه کننده فرابنفش 
مجهز خواهند شد. یک سوم نیز بدون هیچ گونه تجهیزاتی 

به عنوان گروه کنترل در نظر گرفته خواهند شد.
آمده  بهداشت  و  ایمنی  مدیر  از  اجرایی  دستورالعمل  در 
فرابنفش  نور  و  هوا  تصفیه  های  دستگاه  از  استفاده  است: 
ممکن است گزینه های مناسبی برای کنترل شیوع ویروس 

کرونا و ضد عفونی یک فضای بزرگتر یا اتاق باشد.
برخی از مشاغل در حال حاضر از اشعه فرابنفش و تصفیه کننده 
هوا برای کمک به مبارزه با شیوع ویروس کرونا استفاده می کنند.
ویروس کرونا موسوم به »کووید-19« اواسط ماه دسامبر 
مرکز  در  واقع  ووهان  شهر  در   )1398 آذر   24(  2019
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 98 21اسفند  بهداشت  جهانی  سازمان  و  گزارش شد  چین 
همه گیری جهانی این ویروس را اعلام کرد.

جهش ویروس کرونا در انگلیس، بزریل، هند و آفریقا که 
موجب افزایش سرایت، بیماری زایی و مرگ و میر آن شده، 

نگرانی های جدیدی را در جهان به وجود آورده است.

ابداع واکسن کرونا برای بیماران سرطانی
ابداع   2-SARS-CoV علیه  واکسنی  آلمانی  محققان 
کرده اند که مخصوص بیماران مبتلا به سرطان یا نقص ایمنی 

طراحی شده است.
افرادی که نقص ایمنی دارند،  چه مادرزادی و چه ناشی از درمان 
سرطان،  در صورت آلوده شدن به ویروس SARS-CoV-2 در 

معرض خطر شدید ابتلا به بیماری کووید-19 قرار دارند.
با  واکسیناسیون  است  شده  مشخص  حال  همین  در 
واکسن هایی که در حال حاضر تایید شده اند، اغلب از این 

افراد به اندازه کافی محافظت نمی کند.
اکنون در یک کارآزمایی بالینی که بودجه آن توسط وزارت 
آموزش و تحقیقات فدرال آلمان تأمین شده است، پزشکان 
دانشگاه  »توبینگن« واکسنی ابداع کرده اند که به طور خاص 
تحریک یک واکنش ایمنی سلولی توسط سلول های T به نام 

SARS-CoV-2 را هدف قرار می دهد.
به گفته محققان، این واکسن جدید که  CoVac-1نام دارد، 
همچنین دارای مزیت عمده ای نسبت به سایر واکسن ها است. 
این واکسن کرونا سلول های تی را نه تنها در برابر پروتئین 
برابر  در  را  آنها  بلکه  کند،  می  فعال   SARS-CoV-2 سنبله 
بسیاری از سایر اجزای ویروسی که با ایجاد مقاومت توسط 
جهش های این ویروس مقابله می کند، نیز فعال می سازد. ایده 
واکسن کرونای CoVac-1 ناشی از ایمونوتراپی سرطان است.  
یک گروه از محققان به ریاست پروفسور »هانس گئورگ 
زمینه  این  در  بیولوژیکی  فرآیندهای  توضیح  در  رامنسی«، 

به  که  هستند  کوتاهی  های  پروتئین  "پپتیدها  که  می گویند 
سیستم ایمنی- و در اینجا به طور خاص به سلول هایT- در 
سطح سلول های توموری و همچنین در سلول های آلوده به 
ویروس وارد می شوند.  این امر سیستم ایمنی را قادر می سازد 

تا سلول های »خارجی« را بشناسد و آنها را از بین ببرد.
گروه ایمونولوژی سال ها است که بر روی تولید واکسن های 

به اصطلاح درمانی پپتید برای بیماران سرطانی کار می کند.
بنابراین، اگر این پپتیدها با یک محرک ایمنی مناسب یا به 
اصطلاح کمکی، واکسینه شوند.  سلول های تی می توانند 
به طور خاص در برابر سلول های تومور و همچنین در برابر 

سلول های آلوده به ویروس فعال شوند.

محققان توبینگن، برای ابداع این واکسن کرونا از مکمل 
XS15 استفاده کردند که در اصل توسط رامنسی و شرکت 
دانشگاه  در  مستقر   EMB Microcollections GmbH

توبینگن برای واکسیناسیون علیه سرطان توسعه یافته بود.

کلسترول مغز پلاک های آلزایمر را تنظیم می کند
محققان انستیتوی تحقیقاتی اسکریپس واقع در آمریکا با 
استفاده از تکنیک های پیشرفته تصویربرداری دریافتند میزان 
تولید پروتئین آمیلویید بتا )Aβ( در مغز که در بروز آلزایمر 

نقش دارد، توسط کلسترول تنظیم می شود.
که  است  پپتیدی  آمینه  اسید  یک  بتا  آمیلویید  پروتئین 
مبتلا  افراد  مغز  در  آمیلویید  پلاک های  شکل گیری  موجب 
به آلزایمر می شود. بر اساس نتایج این تحقیقات، کلسترول 
تولید  میزان  که  دارد  عصبی  سیگنال  یک  مانند  عملکردی 

آمیلیویید بتا را تنظیم می کند.
به  موسوم  دیگری  پروتئین  شد  مشخص  همچنین 
آپولی پروتئین)apoE( که حامل کلسترول به درون سلول های 
عصبی است، در میزان خطر ابتلا به آلزایمر اثرگذار است. این 
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  SARS-CoV-2است که پیش از این در ویروس هایی مانند
شناسایی شده و نتیجه فعالیت آنزیم APOBEC3Aهستند.

به اعتقاد محققان نتایج این تحقیقات راه را برای توسعه 
روش های درمانی جدید به منظور درمان سرطان و تولید 

داروهای ضدویروسی جدید هموار می کند.
برای  بیشتری  تحقیقات  است  لازم  این  وجود  با 
ای  ان  دی  از جهش های  شناسایی روش های جلوگیری 

در اثر فعالیت این آنزیم انجام پذیرد.

تشخیص کرونا با نوک مداد در مدت ۶دقیقه
محققان دانشگاه پنسیلوانیا در آمریکا با استفاده از یک 
آزمایش الکتروشیمیایی جدید و با الکترودهای ساخته شده 
تشخیصی  آزمایش  یک  ارایه  به  موفق  گرافیت  جنس  از 
کرونا شدند که در مدت ۶.5 دقیقه، کرونا را با استفاده از 

نمونه بزاق با دقت 100 درصد تشخیص می دهد.
تاکنون بیش از چهار میلیون نفر در سراسر جهان جان 

خود را بر اثر ابتلا به ویروس کرونا از دست داده اند.
آزمایش های تشخیصی کنونی نه تنها پرهزینه و زمان گیر 
هستند؛ بلکه استفاده از آنان در نقاط دور افتاده و کشورهای 
فقیر وجود ندارد. یکی از چالش های دیگر این آزمایش ها، 
بی دقتی آنان است؛ به همین دلیل محققان همواره به دنبال 
روش های دقیق و کم هزینه برای تشخیص کووید19 هستند.
آزمایش  یک  از  استفاده  با  پنسیلوانیا  دانشگاه  محققان 
از  شده  ساخته  الکترودهای  با  و  جدید  الکتروشیمیایی 
گرافیت موفق به توسعه یک آزمایش تشخیصی کرونا با 
در  که  است  ماده ای  گرافیت  شده اند.  دقت  درصد   100
نوک مداد استفاده می شود و به وفور و با کمترین هزینه 

وجود دارد.
براساس آمار هزینه این آزمایش حدود 1.50 دلار هزینه 
دارد و تنها ۶.5 دقیقه طول می کشد که ویروس کرونا را 
تشخیص دهد. دقت این آزمایش با استفاده از نمونه بزاق 
100 درصد و با استفاده از نمونه بینی 88 درصد گزارش 

 aopE نتیجه با نتایج تحقیقات ژنتیکی قبلی که نشان می دهد بین
و آلزایمر ارتباط وجود دارد، سازگار است. این مطالعه می تواند 
در تشخیص زودهنگام آلزایم و بیماری های شناختی موثر باشد.

با وجود این که برای آلزایمر هیچ درمان تایید شده ای وجود 
ندارد، براساس تحقیقات انجام گرفته، مدیریت سبک زندگی و 
کاهش فاکتورهای خطر می تواند مانع ابتلا به این بیماری شود. 

در ادامه 9 راهکار موثر در پیشگیری از ابتلا به این بیماری را به 
اختصار مورد بررسی قرار می دهیم.

شناسایی آنزیمی که با سرطان و عفونت های ویروسی 
مقابله می کند

توانستند  آمریکا  در  واقع  کالیفرنیا  دانشگاه  محققان 
روش های کنترل یک آنزیم حیاتی برای مقابله با سرطان و 

عفونت های ویروسی را شناسایی کنند.
از  بخشی  دارد،  نام   APOBEC3A که  کلیدی  آنزیم  این 
سیستم ایمنی درونی است و تغییرات ژنتیکی عامل ابتلا به 

مجموعه ای از سرطان ها را کنترل می کند.
مثل  تولید  مانع  ژنتیکی  جهش های  ایجاد  با  همچنین 
عفونت های  برابر  در  بدن  سلول های  از  و  شده  ویروس ها 

ویروسی محافظت می کند.
این آنزیم قادر است به طور مستقیم به ژنوم سلول های سرطانی 
حمله کرده و در آن جهش ژنتیکی ایجاد کند، اما ممکن است 
برخی از این جهش های ژنتیکی موجب افزایش جهش های دی 

ان ای و در نهایت گسترش و مقاومت دارویی سرطان شوند.
اکنون محققان با بررسی نحوه تحریک واکنش ایمنی بدن در برابر 
  APOBEC3A ویروس ها و سرطان و چگونگی فعال  شدن آنزیم
در نتیجه واکنش ایمنی، توانستند راهکارهایی را برای کنترل این 

آنزیم و نحوه اثرگذاری آن بر جهش های ژنتیکی بیابند.  
گام بعدی محققان، یافتن انواع خاصی از جهش های ژنتیکی 
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افزایش شیوع بیماری کرونا و نیاز به تولید کیت های 
سوی  از  و  سو  یک  از  کووید-19  مولکولی  تشخیص 
)تا  محصول  این  میکس  مستر  تامین  بالای  هزینه  دیگر، 
حدود 40درصد از قیمت تمام شده تولید کیت( و همچنین 
نگرانی از حفظ زنجیره سرد برای انتقال این ماده ثانویه از 
خارج کشور، محققان مستقر در مرکز رشد زیست فناوری 
و  فرمولاسیون  انجام  به  ترغیب  را  ایران  پاستور  انستیتو 
تولید نمونه اولیه این محصول استراتژیک در داخل مجتمع 

تولیدی تحقیقاتی انستیتو پاستور ایران کرد.
تولید  واحد  مسوول  طهرانی  مسگر  مجید  دکتر 
 )NTA(کیت های تشخیصی و آزمایشگاه فناور ان تی ای
مجتمع تولیدی تحقیقاتی پاستور کرج با بیان اینکه دانش 
فنی لازم برای تولید این محصول ثانویه فراهم شده است، 
گفت: فرایندهای آزمایشگاهی این محصول و پروتوتایپ 
اولیه مسترمیکس تولید و در حال انجام فرایندهای نهایی 

کنترل کیفی است.
وی اظهار امیدواری کرد که با برآورد انجام شده، هزینه 

تامین مسترمیکس در کشور تا 50 درصد کاهش یابد.

برابر  در  محصول  این  بالای  کیفیت  به  محقق  این    
پروتوتایپ  کرد:  و خاطرنشان  اشاره  نمونه های خارجی 
ارزیابی می شود  با 5نمونه خارجی  ایرانی  میکس  مستر 
آزمایشگاهی  تشخیص  های  کیت  تولیدکنندگان  نیاز  تا 

داخلی به طور کامل حل شود.
تولید  ظرفیت  بینی  پیش  همچنین  افزود:  وی 
در  میلیون تست   ۶ در کشور حدود  ایرانی  مسترمیکس 

ماه برآورد شده است.
این محصول قرار است با نام تجاری مستر میکس نسیم 

تشخیص آزما از اول شهریور 1400 روانه بازار شود.

شده است. این آزمایش جدید LEAD نام دارد و بر مبنای 
نام دارد،   RAPID قبلی همان محققان که  روش تشخیصی 
توسعه یافته است. تفاوت این دو آزمایش در موادی است 

که برای ساخت الکترودها استفاده می شود.
یک  از   LEAD و   RAPID آزمایش  دو  هر  توسعه  در 
اصل الکتروشیمی استفاده می شود. در واقع برای تشخیص 
به  می گیرد.  قرار  بررسی  مورد  حاصل  نمودارهای  ویروس 
زبان ساده می توان گفت با توجه به ارتفاع نمودار، می توان 
به  خیر؛  یا  دارد  وجود  نمونه  در  کرونا  ویروس  که  فهمید 
این صورت که اگر پروتئین تاجدار SARS-CoV-2 که عامل 
متصل  الکترود  به  باشد،  داشته  وجود  نمونه  در  کروناست 
شده، سیگنال منتشر شده را مهار می کند و به اصطلاح پیک 

)قله( کوچکتری در نمودار پدیدار می شود.
محققان در تلاشند تا با جذب شرکای اقتصادی، این آزمایش 
را وارد مراحل بالینی کنند. انتظار می رود این روش در آینده ای 
نزدیک برای تشخیص سایر بیماری های مسری کاربرد داشته 

باشد. نتایج این مطالعه در نشریه PNAS منتشر شده است.

محققان ایرانی یکی از اجزای کیت  تشخیص کرونا را 
تولید کردند

ایران  پاستور  انستیتو  فناوری  زیست  رشد  مرکز  محققان 
کرونا  تشخیصی  کیت های  اجزای  از  یکی  تولید  به  موفق 

)پی سی آر( به نام »مستر میکس« شدند.
تشخیص  های  کیت  مهم  اجزای  از  یکی  مسترمیکس 
مولکولی پی سی آر )PCR( است که شامل آنزیم ها، بافرها 
دستگاه  در  کیت  این  واکنش  اجراکننده  های  کوآنزیم  و 

ریل تایم PCR می شود.
در حال حاضر یکی از موانع بزرگ در تولید کیت های 
تشخیصی مولکولی ریل تایم پی سی آر، تهیه و خرید این 
ثانویه از شرکت های خارجی و واردات آن به داخل  ماده 

کشور است.
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انواع مایکوتوکسین ها
است،  شده  شناسایی  گوناکون  مایکوتوکسین  چندصد 
اما مایکوتوکسین های خطر آفرین برای بهداشت انسان و 
 ،A دام ها بیشتر در برگیرنده ی آفلاتوکسین ها، اوکراتوکسین
پاتولین، فومونیزین ها، زیرالنون و نیوالنول/ دیوکسی زینوالنول 
هستند. مایکوتوکسین ها در زنجیره غذایی به دلیل عفونت 
ظاهر  برداشت  از  پس  چه  و  پیش  چه  زراعی   کپک 
می شوند. قرار گرفتن در معرض مایکوتوکسین ها می تواند 
مستقیم با خوردن غذای آلوده و یا غیرمستقیم از حیواناتی 
که از     غذای آلوده به ویژه از طریق شیر تغذیه می شوند، 

رخ دهد.
اثرات برخی از مایکوتوکسین های منتقله از غذا حاد است 
غذایی  محصولات  مصرف  از  پس  شدید  بیماری  علائم  و 
به سرعت ظاهر می شود. سایر  مایکوتوکسین ها  به  آلوده 
مایکوتوکسین های موجود در غذا با تأثیرات طولانی مدت 
بر سلامتی، از جمله القای سرطان ها و نقص ایمنی مرتبط 
هستند. از بین چند صد مایکوتوکسین شناسایی شده تاکنون، 
حدود دوازده مورد بیشترین توجه را به دلیل تأثیرات شدید 

آن بر سلامتی انسان و وقوع آن در غذا جلب کرده اند.

1- آفلاتوکسین ها  سمی ترین مایکوتوکسین ها هستند 
Aspergillus para- و Aspergillus flavus  و از کپک های

پوشش  و  شده  کنندساخته  می  رشد  خاک  در  که   siticus

گیاهی، یونجه و دانه های در حال پوسیدگی را تولید می 
 Aspergillus spp تأثیر  تحت  اغلب  که  محصولاتی  کنند. 
قرار می گیرند، دربرگیرنده ی غلات )ذرت ، سورگوم، گندم 
های  دانه  زمینی،  بادام  )سویا،  روغنی  های  دانه  برنج(،  و 
سیاه،  فلفل  چیلی،  )فلفل  جات  ادویه  پنبه(،  و  آفتابگردان 
گشنیز، زردچوبه و زنجبیل( و مغزهای درخت )پسته ، بادام 

حقایق کلیدی
مایکوتوکسین ها سموم طبیعی هستند که توسط برخی قارچ 

ها تولید می شوند و می توانند در مواد غذایی یافت شوند.
جمله  از  گوناکونی  غذایی  فراوردهای   روی  ها  کپک  این 
غلات، مغزها، ادویه ها، میوه های خشک، سیب و دانه های 

قهوه واغلب در شرایط گرم و مرطوب رشد می کنند.
مایکوتوکسین ها می توانند اثرات نامطلوبی بر سلامتی ایجاد 

کرده و تهدیدی جدی برای بهداشت انسان و دام باشند.
اثرات بد مایکوتوکسین ها بر روی سلامت از مسمومیت حاد 

گرفته تا اثرات طولانی مدت مانند نقص ایمنی و سرطان است.
کمیته تخصصی علمی به گونه ی مشترک توسط WHO و 
 JECFA موسوم به - )FAO( سازمان غذا و کشاورزی ملل متحد
- یک نهاد جهانی است که مسئولیت ارزیابی خطر سلامت از 

سموم طبیعی از جمله مایکوتوکسین ها را بر عهده دارد.
استانداردها و کدهای عملی بین المللی برای محدود کردن 
خاص  غذاهای  از  ها  مایکوتوکسین  معرض  در  گرفتن  قرار 
توسط کمیسیون Codex Alimentarius بر اساس ارزیابی های 

JECFA تعیین شده است.

مایکوتوکسین ها چیستند؟
به طور طبیعی  مایکوتوکسین ها ترکیباتی سمی هستند که 
شوند.  می  تولید  ها(  )قارچ  ها  کپک  از  انواع خاصی  توسط 
کپک هایی که می توانند مایکوتوکسین تولید کنند، روی مواد 
ادویه  غذایی زیادی مانند غلات، میوه های خشک، آجیل و 
جات رشد می کنند. رشد کپک می تواند چه پیش از برداشت 
و چه پس از برداشت ، در هنگام نگهداری، روی خود غذا در 
شرایط گرم و مرطوب رخ دهد. اکثر مایکوتوکسین ها از نظر 
شیمیایی پایدار هستند و چه بسا پس از فرآوری مواد غذایی 

نیز بصورت موثری باقی می مانند.

  مقاله علمی

مهندس علی مرادی- شرکت پاسارگادآزمای جهان

مقدمه ای برانواع مایکوتوکسین ها، 
مقادیر سمی و خصوصیات بیماری زایی آنها-بخش اول



شهریور1400 38
 شماره 188

غذایی پاتولین در رژیم غذایی انسان سیب و آب سیب است 
که از میوه آسیب دیده تهیه می شود. علائم حاد در حیوانات 
برای سیستم  کلیه و سمیت  و  ، طحال  کبدی  آسیب  شامل 
ایمنی بدن است. برای انسان ، حالت تهوع ، اختلالات دستگاه 
عنوان  به  پاتولین  است.  شده  گزارش  استفراغ  و  گوارش 
توانایی  یک  هنوز  اما  شود  می  گرفته  نظر  در  ژنوتوکسیک 

سرطان زا اثبات نشده است.

 zearalenoneزیرالنون و   )DON( نیوالنول  دئوکسی   -4
)ZEN( قارچ های فوزاریوم در خاک مشترک هستند و طیف 
وسیعی از سموم را تولید می کنند، از جمله تری کوتسن ها 
fu- همچنین   HT-2 و   T-2 و سموم )NIV نیوالنول  )مانند، 
monisins و تشکیل کپک ها و سموم در انواع محصولات 

با  فوزاریوم  گوناکون  دهد. سموم  می  رخ  گوناکون غلات 
انواع خاصی از غلات مرتبط هستند. به عنوان مثال، هر دو 
DON و ZEN اغلب با گندم، سم T-2 و HT-2 با جو دوسر 

و فومونیزین با ذرت )ذرت( در ارتباط هستند. تریکوتسن 
باعث  و  باشند  سمی  انسان  برای  شدت  به  توانند  می  ها 
تحریک سریع پوست یا مخاط روده شوند و منجر به اسهال 
شوند. اثرات مزمن گزارش شده در حیوانات شامل سرکوب 
که  است  است. همچنین مشخص شده  بدن  ایمنی  سیستم 
اثرات هورمونی ، استروژنی است و می تواند  ZEN دارای 

باعث ناباروری در مصرف زیاد ، به ویژه در خوک ها شود. 
فومونیزین ها به سرطان مری در انسان و سمیت کبد و کلیه 

در حیوانات مرتبط بوده اند.

رهنمودهایی برای کاهش خطرات مسمومیت با 
مایکوتوکسین ها

توجه به این نکته مهم است که کپکی که مایکوتوکسین تولید 
می کند می تواند در محصولات گوناکون و مواد غذایی گوناکون 
رشد کرده و به عمق مواد غذایی نفوذ کند و فقط در سطح گیاه 
رشد نکند. کپک معمولاً در غذاهای خشک و ذخیره شده ذر 
شرایط مناسب رشد نمی کند ، بنابراین خشک کردن کارآمد 
کالاها و حفظ حالت خشک یا ذخیره ی مناسب ، اقدامی موثر 

در جلوگیری از رشد کپک و تولید مایکوتوکسین است.
 ، گندم   ، سورگوم   ، ذرت  ویژه  )به  دار  سبوس  غلات 
برنج(، انجیر خشک و مغزها مانند بادام زمینی ، پسته ، بادام، 
گردو، نارگیل، آجیل و فندق برزیلی را که همه به طور منظم 
با آفلاتوکسین ها آلوده می شوند، بررسی کنید. انواع کپک 

زده  بی رنگ، یا جمع شده به نظر می رسند.

نارگیل و آجیل برزیلی(. این سموم را می توان در   ، ، گردو 
به صورت  کنند،  می  تغذیه  آلوده  غذای  از  که  حیواناتی  شیر 
آفلاتوکسینM1 نیز یافت. دوزهای زیاد آفلاتوکسین می تواند 
منجر به مسمومیت حاد )آفلاتوکسیکوز( شود و می تواند تهدید 
کبد. همچنین  به  آسیب  از طریق  معمولاً  باشد،  زندگی  کننده 
مشخص شده است که آفلاتوکسین ها ژنوتوکسیک هستند ، به 
این معنی که می توانند به DNA آسیب رسانده و باعث ایجاد 
سرطان در گونه های جانوری شوند. همچنین شواهدی وجود 

دارد که می تواند باعث سرطان کبد در انسان شود.

2- اوکراتوکسینA از گونه های گوناکونی از Aspergillus و 
Penicillium  تولید می شود و یک مایکوتوکسین مواد غذایی 

محصولات  و  غلات  مانند  غذایی،  کالاهای  آلودگی  است. 
غلات، دانه های قهوه، میوه های خشک انگور، شراب و آب 
می  اتفاق  جهان  سراسر  در  بیان،  شیرین  و  ها  ادویه   ، انگور 
زراعی  در طی ذخیره سازی محصولات   Aاوکراتوکسین افتد. 
تشکیل می شود و شناخته شده است که باعث ایجاد تعدادی 
ترین  حساس  شود.  می  جانوری  های  گونه  در  سمی  اثرات 
و قابل توجه ترین اثر آسیب کلیه است، اما سم ممکن است 
بر رشد جنین و سیستم ایمنی بدن نیز تأثیر بگذارد. برخلاف 
شواهد واضح سمیت کلیه و سرطان کلیه به دلیل قرار گرفتن 
انسان  ارتباط در  این  اوکراتوکسینA در حیوانات،  در معرض 

مشخص نیست، اما اثرات آن بر کلیه اثبات شده است.

3- پاتولین یک مایکوتوکسین است که توسط انواع کپک ها 
تولید   Byssochlamys و Penicillium ،  Aspergillus به ویژه
می شود. پاتولین که اغلب در سیب های پوسیده و محصولات 
انواع میوه های کپک زده،  سیب یافت می شود، می تواند در 
منابع عمده  باشد.  نیز وجود داشته  غلات و سایر مواد غذایی 
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Codex Alimen-  مدیران ریسک بین المللی مانند کمیسیون
tarius برای تعیین حداکثر میزان مایکوتوکسین ها در مواد 

غذایی استفاده می شود. حداکثر میزان مایکوتوکسین ها در 
عنوان  به  است.  بسیار کم  بودن  دلیل سمی  به  مواد غذایی 
Co-  مثال، حداکثر میزان آفلاتوکسینهای تعیین شده توسط
dex در انواع مغزها، دانه ها، انجیر خشک و شیر در محدوده 

0,5 تا 15 میکروگرم بر کیلوگرم است )یک میکروگرم یک 
میلیاردم کیلوگرم است(. حداکثر حد Codex برای پاتولین 

در آب سیب 50 میکروگرم در لیتر است.

توصیه های WHO درمقابل خطر مسمویت با 
مایکوتوکسین ها

قرار گرفتن در معرض مایکوتوکسین ها برای محافظت 
نه  ها  مایکوتوکسین  شود.  کم  ممکن  حد  تا  باید  مردم  از 
بلکه  اندازند،  می  به خطر  را  حیوان  و  انسان  تنها سلامتی 
با کاهش دسترسی افراد به غذای سالم، بر امنیت غذایی و 
تغذیه نیز تأثیر می گذارند. WHO مقامات ملی و کشوری را 
ترغیب می کند تا نظارت و اطمینان حاصل کنند که میزان 
تا حد  آنها  بازار  در  غذایی  مواد  در  موجود  مایکوتوکسین 
ممکن پایین است و با حداکثر سطح ، شرایط و قوانین ملی 

و بین المللی مطابقت دارد.
Author: Ali Moradi---Pasargod World Lab Co. CEO
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از آسیب رسیدن به دانه ها پیش و در هنگام خشک شدن و 
انبار کردن جلوگیری کنید. زیرا دانه های آسیب دیده آمادگی 
هستند.  مایکوتوکسین  آلودگی  نتیجه  در  و  ها  کپک  پذیرای 
غلات و مغزها رابهتر است که تازه خریداری شود. غذاها باید 
به درستی ذخیره شود و تهی از حشرات، و محل نگهداری باید 

خشک و خیلی گرم نباشد.
مواد غذایی را برای مدت زمان خیلی طولانی پیش از استفاده 
انبار نکنید و از یک رژیم غذایی متنوع اطمینان حاصل کنید این 
نه تنها به کاهش قرار گرفتن در معرض مایکوتوکسین ها کمک 

می کند، بلکه باعث بهبود تغذیه می شود.

WHO ریسک فاکتور های اعلام شده توسط
خطرات  ارزیابی  وظیفه   ،  FAO همکاری  با   ،WHO

مایکوتوکسین ها را برای انسان از طریق آلودگی در مواد غذایی 
و نیز توصیه حفاظت کافی بر عهده دارد.

کمیته  توسط  غذا  در  ها  مایکوتوکسین  ریسک  ارزیابی 
توسط   )FAO/WHO, JECFA(غذایی افزودنی  مواد  مشترک 
تنظیم  )نهاد   Codex Alimentarius کمیسیون  و  ها  دولت 
کننده استانداردهای بین دولتی برای مواد غذایی( برای ایجاد 
حداکثر میزان مواد غذایی یا تأمین سایر موارد استفاده می شود. 
مشاوره مدیریت ریسک برای کنترل یا جلوگیری از آلودگی. 
استانداردهای Codex مرجع بین المللی تأمین مواد غذایی ملی 
و تجارت مواد غذایی است، به طوری که مردم در هرجایی می 
توانند اطمینان داشته باشند که غذایی که خریداری می کنند از 
JEC-  نظر استاندارد و کیفیت از نظر محل تولید ، مطابقت دارد.

FA میزان مصرف قابل تحمل را برای بسیاری از مایکوتوکسین 

ها تعیین می کند.
 FAO / WHO یا   JECFA علمی  تخصصی  های  گروه 
متشکل از متخصصان بین المللی مستقل و مستقل هستند که 
بررسی علمی همه مطالعات موجود و سایر اطلاعات مربوط 
چنین  نتیجه  دهند.  می  انجام  را  مایکوتوکسین های خاص  به 
ارزیابی هایی می تواند حداکثر میزان قابل تحمل دریافت )قرار 
گرفتن در معرض( یا سایر راهنمایی ها برای نشان دادن سطح 
نگرانی از سلامتی )مانند در معرض قرار گرفتن( باشد،که خود 
میتواند  شامل مشاوره در مورد اقدامات مدیریت ریسک برای 
جلوگیری و کنترل آلودگی و نیز در  مورد روش های تحلیلی 

و فعالیتهای نظارتی و کنترلی باشد.

حد مجاز Codex جهت سموم آفلاتوکسین 
و  ها  دولت  توسط  روزانه  تحمل  قابل  های  مصرف  این 
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