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 مزایا
  ارزیابی  3 ژن  اختصاصى ذیل ؛

0 4 Copy / µL   با حساسیت تشخیص ،SARS-CoV-2 ژن پروتئين نوكلئوكپسيد( برای تشخیص( N ژن 
1copy / µL با حساسیت تشخیص A   ماتريكس( برای تشخیص آنفلوانزا نوع( M ژن 

 1.7copy / µL با حساسیت تشخیص B پروتئین  غیر ساختاری( برای تشخیص آنفلوانزا( NS1  ژن
 cDNA برای ارزیابی مرحله استخراج و سنتز )RNase P( دارای کنترل داخلى  

  تک مرحله ای و بدون نیاز به سنتز cDNA مجزا
  بدون نیاز به آماده سازی معرف ها

  پایداری مطلوب

AP-RAD Diagnostic CoVID-19 Products:
Multiplex One-Step rRT-PCR Kit For CoVID-19
CoVID-19 Dropout Multiplex One-Step RT-PCR Kit (Triple Genes)
SARS CoV-2 Sample Controls (4 Level)
SARS CoV-2 RNA Controls (4 Level)
Viral Transport Medium (VTM)
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در  و  گردن  در  توده  يک  آنها  تظاهرات  ترين  شايع   
اين،  بر  علاوه  است.  بلع  در  مشکل  کمتر  نمونه های 
ندول های بزرگ تر ممکن است باعث مشکل در تنفس، 

گرفتگی صدا و درد گردن شود.
از  زيادی  مقدار  تیروئید  ندول  بافت  نادر،  موارد  در 
هورمون های تیروئید تری يدوتیرونین )T3( و تیروکسین 
)T4( را تولید می کند که می تواند منجر به علائم پرکاری 

تیروئید )تیروئید پرکار( شود. اين شامل:
اضطراب  
تحريک پذيری يا بدخلقی  
عصبی بودن، بیش فعالی  
عرق کردن و يا حساسیت به دمای بالا  
تند شدن ضربان قلب  
لرزش دست   
ريزش مو  
افزايش حرکات روده يا اسهال  
کاهش وزن  
آمنوره و اولیگومنوره  

چه چیزی باعث ندول تیروئید می شود؟
علت ندول های تیروئید بیشترناشناخته است. گاهی در 
يک خانواده روی می دهد که می تواند اشاره ای برداشتن 
زمینه ژنتیکی در ايجاد ندول باشد. کمبود يد نیز می تواند 
در  بافت،  حد  از  بیش  رشد  با  سرطان  سازباشد.  زمینه 
کمتر از 5٪ از مبتلايان باعث ندول تیروئید است. بدين 
است.  مهم  بسیار  پزشک  به  مراجعه  مورد  اين  در  روی 
تیروئید  گره های  برای  شده  شناخته  خطر  عامل  چندين 
وجود دارد. شیوع آن در زنان بیشتر از مردان است و با 
افزايش سن بروز آن افزايش می يابد. همچنین در معرض 

چکیده ی علت، نشانگان، تشخیص و درمان ندول تیرویید 
تقدیم خوانندگان می شود.

ندول های تیروئید، رشد بیش از انداره وناهنجاربافت غده 
تیروئیدی هستند که اغلب خوش خیم می باشند. در برخی موارد 
)کمتر از یک در 20( می توانند سرطانی باشند. برخی افراد دارای 
یک ندول ، ولی برخی دیگر شمار زیادی ندول دارند. ندول های 
تیروئید از بافت جامد یا پر از خون یا مایعات هستند. ندول های 
تیروئید بسیار رایج هستند، به طوری که نزدیک به نیمی از افراد 
تا سن 60 سالگی حداقل یک ندول دارند. این ندول ها به ویژه در 
زنان شایع هستند، اگرچه مردان نیز می توانند به آن مبتلا شوند، 

به خصوص با افزایش سن.

بررسی سریع غده تیروئید
تیروئید غده ای پروانه ای شکل است که به دارازای حدود 
بزرگی  نقش  غده  اين  دارد.  قرار  گردن  پايه ی  در  اينچ  دو 
های  هورمون  ترشح  مسئول  زيرا  دهد،  می  انجام  بدن  در 
های  هورمون  است.  بدن  ساز  و  سوخت  کننده ی  تنظیم 
ترشح شده توسط تیروئید تعداد زيادی از کارکردهای بدن 
سیستم  عملکرد  بدن،  دمای  تنفس،  قلب،  ضربان  جمله  از 

عصبی و موارد ديگر را تنظیم می کنند.
سیستم  همه  می تواند  بیش  کما  تیروئید،  کاستی  هرگونه 
ندول های  خوشبختانه،  دهد.  می  قرار  تاثیر  تحت  را  بدن 
تیروئید، بیشتر خوش خیم و بی ضرر هستند و در اين باره 
هیچ تغییری در کارايی غده ايجاد نمی کنند. هرگاه مشکل زا 

شوند، امروزه درمان های موثری در دسترس است. 

علائم ندول تیروئید
پیدايش ندول های تیروئید بیشتر بی نشانه است. بدينروی 
علت های  به  يا  و  پرتونگاری  يا  و  معاينه  هنگام  در  بیشتر 
شريان  بیماری  ضربه،  پاراتیروئید،  بیماری  ديگر)مانند 
کاروتید يا درد ستون فقرات گردنی( تشخیص داده می شود.

ندول های تیروئید

برگردان: دکتر عباس افراه
 بورد تخصصی آزمایشگاه بالینی

سرآغـاز
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دردناک نیست. برای کمک به کاهش ناراحتی، پزشک از 
بی حس کننده ی موضعی بهره می برد. نمونه ها بوسیله 
بررسی  سیتوپاتولوژيستها  يا  و  ورزيده  شناسان  آسیب 
را  ها  سلول  بودن  بدخیم  يا  و  خیم  خوش  و  شود  می 

تعیین می کنند.

درمان ندول تیروئید
آيا ندول  اين بستگی دارد که  به  تیروئید  درمان ندول 
مشکلات  باعث  يا  است،  سرطانی  های  سلول  حاوی 
از  بیش  تولید  يا  گردن،  در  ناراحتی  ايجاد  مانند  ديگری 
حد هورمون های تیروئید می شود. در بسیاری از موارد، 

به هیچ وجه نیازی به درمان رسمی نخواهد بود.

درمان ندول های غیر سرطانی
ايجاد  هم  ديگری  مشکل  و  نیست  سرطانی  ندول  اگر 
نمی کند، پزشک دستور پی گیری آن با سونوگرافی و معاينه 
فیزيکی می دهد. همچنین ممکن است آزمايش های دوره ای 

برای بررسی سطح هورمون تیروئید نیز درخواست شود.
باعث  يا  دهد  ادامه  خود  رشد  به  همچنان  ندول  اگر 
سوی  به  زمان  طول  در  يا  و  بلع  يا  و  تنفسی  مشکلات 
با  را  آن  برداشتن  پزشک  شايد  برود،  شدن  سرطانی 

جراحی توصیه کند.

درمان ندول های سرطانی
به  نیاز  باشد،  سرطانی  های  سلول  دارای  ندول  اگر 
جراحی دارد. دو گزينه اصلی جراحی وجود دارد: برداشتن 
کامل غده تیروئید که تیروئیدکتومی کامل نامیده می شود، يا 
برداشتن فقط نیمی از غده ای که ندول روی آن قرار دارد 

)لوبکتومی تیروئید(.

تشعشع قرار گرفتن و يا ابتلا به بیماری هاشیموتو، احتمال 
ابتلا را بیشتر می کند. خود هاشیموتو شايع ترين علت کم 

کاری تیرويید است.

ندول های تیروئید چگونه تشخیص داده می شوند؟
پزشکان می تواند با معاينه گردن واحساس غده تیروئید، 
ندول تیروئید را تشخیص دهند. اگر يک گره در طول معاينه 

فیزيکی کشف شود، چهار پرسش به ذهن پزشک می آيد:

 آيا ندول سرطانی است؟  
آيا ندول برديگر ساختارهای گردن فشار می آورد و   

مشکل ساز است؟
آيا ندول مايه ی بیش از حد تولید تیروئید است؟  
آيا کاری برای ندول بايد انجام داد؟  

آزمايش هايی وجود دارد که می تواند داده های بیشتری به 
پزشک دهد که پايه ی اقدام های بعدی او می شود.

سونوگرافی
در سونوگرافی تیروئید مشخص می شود که ندول تیروئید 
چقدر بزرگ است، در کجا قرار دارد و دارای چه ويژگی هايی 
است. همچنین سونوگرافی از غدد لنفاوی گردن می تواند به 

تشخیص وجود سرطان کمک کند.

آزمایش خون
در اندازه گیری T3 وT4 و TSH خون می توان پی برد که 
آيا ندول تیروئید مقادير بیش از حد هورمون تیروئید تولید 
می کند و باعث هیپر تیرويیدی شده اند؟ ندول هايی که باعث 
پرکاری تیروئید می شوند، تقريباً همیشه خوش خیم هستند.

بیوپسی
ساير  و  ندول  اندازه  به  است  وابسته  بیوپسی،  انجام 
جمله  )از  دهد  می  نشان  سونوگرافی  در  که  ويژگی هايی 
سوزن  با  آسپیراسیون  بیوپسی  هیپواکو(.  و  ها  کناره  شکل، 
ظريف )FNA( انجام می شود. بیوپسی شامل استفاده از يک 
سوزن بسیار کوچک برای برداشتن نمونه ای از سلول های 
اما  ناراحت کننده می نمايد،  ندول است. گرچه اين روش 
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خطرهای جراحی تیروئید شامل آسیب به اعصاب جعبه 
حنجره و غدد پاراتیرويید است. برای دوری از اين خطرها، 
بايد به دنبال يک جراح بود که در جراحی سرطان تیروئید 
ها  اين گونه عمل  از  زيادی  متخصص و ورزيده، و شمار 

انجام داده باشد.

 درمان ندول های که بیش از حد هورمون تیروئید 
تولید می کنند

گره هايی که بیش از حد T3 و T4 تولید می کنند ممکن 
است به روش های مختلفی درمان میشوند: يد راديواکتیو، 
تزريق الکل، يا جراحی برای برداشتن ندول است .نتیجه ی 

آنها درمان تولید بیش از حد هورمون است.
يد راديواکتیو به صورت قرص تجويز می شود و باعث 
کوچک شدن غده تیروئید و کاهش ساخت هورمون تیروئید 
تیروئید می شود،  راديواکتیو فقط جذب غده  يد  می شود. 

بنابراين آسیبی به سلول های ديگر نمی رساند.
تزريق الکل به ندول)های( تیروئید با استفاده از يک سوزن 
و  ها  گره  باعث کوچک شدن  درمان  است.  بسیار کوچک 

تولید هورمون تیروئید کمتراست.

حقایقی سریع درباره ندول های تیروئید
ندول های تیروئید در زنان سه برابر بیشتر از مردان است  
بروز ندول های تیروئید با افزايش سن افزايش می يابد  
در سن 30 سالگی، 30 درصد از زنان دچار ندول تیروئید   

می شوند، ولی در مردان 2.5 درصذ است در همان سن
 50 درصد از زنان 50 ساله حداقل يک ندول تیروئید دارند  
 60 درصد از زنان 60 ساله حداقل يک ندول تیروئید دارند  
70 درصد از زنان 70 ساله حداقل يک ندول تیروئید دارند  

پرسش های همگانی ندول تیروئید
 چند درصد از گره های تیروئید سرطانی هستند؟

هستند.  سرطانی  تیروئید  های  ندول  از  5درصد  از   کمتر 
به طور خاص، گره های تیروئیدی که »کیست خالص« هستند 
-يعنی به جای بافت تیروئید پر از مايع هستند- تقريباً همیشه 

خوش خیم هستند )توده های غیر سرطانی(.

چه نوع متخصصان مراقبت های بهداشتی ندول های 
تیروئید را درمان می کنند؟

طور  به  تیروئید  متخصص  جراحان  و  غدد  متخصصان 
از  بسیاری  اما  کنند.  می  برخورد  مشکلات  اين  با  منظم 
و  عمومی  جراحان  داخلی،  متخصصان  خانواده،  پزشکان 
تیروئید  های  ندول  به  رسیدگی  در  بینی  و  حلق  و  گوش 
ورزيده هستند. نکته مهم اين است که پزشک در ارزيابی و 

درمان بايد دارای تجربه کافی باشند.

آیا گره های تیروئیدی ارثی هستند؟
امکان وجود  بر  نشانی   ، اعضاء خانواده ها  شیوع آن در 
زمینه ی ژنتیکی است. اما کسانی نیز دچار می شوند که در 
خانواده اش هیچ سابقه ای از اين پديده ندارند. به عبارت 
از چندين عامل خطر شناخته شده  تنها يکی  ديگر، ژن ها 

برای گره های تیروئید هستند.

آیا هرگز ندول های تیروئید به دلایلی غیر از سرطان 
با جراحی برداشته می شوند؟

قابل  توده  ايجاد  باعث  و  باشد  بزرگ  ندول  اگر  بله، 
مشاهده در گردن شود، يا اگر روی نای يا مری فشار آورد، 
که می تواند باعث نارسايی يا مشکل در تنفس يا بلع شود، 
ممکن است به جراحی بیانجامد. در مواردی که ندول تیروئید 
مقادير اضافی هورمون تیروئید را دفع کند، برداشتن ندول با 

جراحی می تواند تولید بیش از حد هورمون را درمان کند.

منبع:
https://www.endocrineweb.com/condi�

tions/thyroid-nodules?ic=browseralerts

 سرآغـاز
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مهندس محمود اصلانی

مشاور وزير بهداشت و مديرکل حوزه وزارتی با تاکید بر لزوم 
حمايت از تولید داخل، گفت: بايد در کنار استفاده از ظرفیت 
داخلی در حوزه تولید، برای واردات هوشمند نیز تصمیم گرفت 

که مصداق کار جهادی در سازمان غذا و داروست.
دکتر سیدمحمد پورحسینی در مراسم تکريم و معارفه ريیس 
سازمان غذا و دارو با تقدير از خدمات شايسته دکتر شانه ساز، 
اظهار کرد: دکتر شانه ساز از افراد خوش نام و سخت کوش هستند 
که در شرايط بسیار سختی اين وظیفه را به دوش کشیدند؛ کرونا 
شرايط ويژه ای بود و ايشان با ويژگی صبر،  تحمل و متانت در 

اين سنگر خدمت رسانی کردند. انشاءالله از تلاش و همکاری 
استفاده خواهیم کرد. خوشبختانه  بهداشت  ايشان در وزارت 
در وزارت بهداشت کمتر مراسم توديع داريم چرا که وزارت 
بهداشت از نیروهای مخلص و متخصص برخوردار است و 
کمتر مجبور هستیم که از بیرون نیروهايی را وارد مجموعه کنیم.
وی با اشاره به توانمندی های دکتر دارايی؛ ريیس جديد اين 
سازمان عنوان کرد: ايشان يک رزمنده، فرد علمی و دانشگاهی، 
آشنا به حوزه غذا و دارو و بخش خصوصی است؛ اگر چه 
صنعت دارو و تجهیزات پزشکی در کشور بسیار گسترده نیست 
اما حجم بازار آن مهم نیست؛ چراکه از خدمات اجباری بوده 
و هیچ کس نبايد از دسترسی به دارو و تجهیزات محروم باشد 

بنابراين از حوزه های استراتژيک به حساب می آيند.
وی يکی از ويژگی های منعطف سازمان غذا و دارو را حمايت 
از تولید داخل عنوان کرد و گفت: بايد در کنار استفاده از ظرفیت 
داخلی در حوزه تولید، برای واردات هوشمند نیز تصمیم گرفت 
که مصداق کار جهادی در سازمان غذا و دارو است. بنابراين 
انتظارات از اين سازمان بالاتر رفته است و امیدواريم شاهد ادامه 

حرکت رو به جلوی اين سازمان باشیم.

مشاور وزیر بهداشت مطرح کرد:

هیچ کس نباید از دسترسی به دارو و تجهیزات محروم باشد

معاون اداره کل تجهیزات و ملزومات پزشکی گفت: با توجه با 
تاکیدات مقام معظم رهبری در راستای حمایت از تولیدات تجهیزات 
پزشکی وظیفه خود می دانیم از تولیدات با کیفیت دفاع کنیم و اگر 
کالایی نمونه تولید داخل آن کفاف بازار را می دهد اجازه واردات 

آن از خارج از کشور را نمی دهیم.
اظهارات  برخی  به  پاسخ  در  و  مطلب  این  بیان  با  عامری  اسحاق 
پاندمی  دوران  در  افزود:  داخل  تولید  پزشکی  تجهیزات  زمینه  در 
کرونا که برخی از کشورها اجازه ارسال حتی یک ماسک را به سایر 
بنیان داخلی بودند که  کشورها نمی دانند همین شرکت های دانش 
با افزودن خطوط تولید در صف اول مقابله با کرونا بودند و ما را از 

بیگانگان تا حد زیادی بی نیاز کرده اند.
تجهیزات  کننده  تولید  شرکت های  حاضر  درحال  افزود:  وی 

حوزه  های  شرکت  و  دارند  صادرات  جهان  کشور   ۵۴ به  پزشکی 
اند. یافته  دست  حوزه  این  در  تکنولوژی  لبه  به  پزشکی  تجهیزات 

دفاع معاون اداره کل تجهیزات پزشکی از تولیدات با کیفیت داخلی
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با واکسن وزارت  پیشگیری  قابل  بیماری های  اداره  ريیس 
و  سرخجه  سرخک،  تکمیلی  واکسیناسیون  آغاز  از  بهداشت 
اوريون در برخی استان های کشور خبر داد و گفت: در سال 
1400، موارد بیماری سرخک در کشور افزايش پیدا کرد و تا اوايل 
آبان ماه، نزديک به 85 مورد بیماری سرخک در کشور تايید شد.
بیماری  شیوع  درخصوص  زهرايی،  محسن  سید  دکتر 
سرخجه  سرخک،  تکمیلی  واکسیناسیون  آغاز  و  سرخک 
بیماری  کرد:  اظهار  درگیر،  های  استان  برخی  در  اوريون  و 
سرخک يکی از مسری ترين بیماری های عفونی است که 
در کشور ما هم سابقه طولانی داشته و اولین دانشمندی که 
توانست بیماری سرخک را از ساير بیماری های بثوری افتراق 
دانشمندان  افتخار  اين  و  بوده  رازی  دهد، محمدبن زکريای 

اند. داشته  ايرانی است که چنین کشفیاتی در گذشته 
برای  را  بسیاری  مشکلات  سرخک  بیماری  افزود:  وی 
بیماران ايجاد می کند که برای پیشگیری از آن، تولید واکسن 
سرخک در کشور ما سالهاست که انجام می شود و با پوشش 
بالای واکسیناسیون، موفقیت بسیار چشمگیری در پیشگیری 

از ابتلای به اين بیماری به دست آورديم.
کشور  سه  جزو   1398 سال  در  کرد:  بیان  زهرايی  دکتر 

جهانی  سازمان  تايیديه  که  بوديم  خاورمیانه  منطقه  در  اول 
بهداشت را برای حذف بیماری سرخک در کشور دريافت 

است. کشور  نظام سلامت  افتخارات  از  اين  و  کرديم 
وی ادامه داد: دريافت گواهی حذف سرخک به اين معنی 
نیست که اين بیماری را ديگر نخواهیم داشت، هر زمانی که 
بازگشت  احتمال  شود،  آسیب  دچار  واکسیناسیون  پوشش 
بیماری وجود دارد، علاوه براين بايد دقت کنیم که بیماری 
منتقل  نیز  دنیا  نقاط  ساير  به  باشد،  دنیا  از  ای  نقطه  هر  در 
سرايت  که  سرخک  بیماری  مورد  در  مخصوصا  شود،  می 

دارد. زيادی  پذيری 

رییس اداره بیماری های قابل پیشگیری با واکسن وزارت بهداشت:

واکسیناسیون تکمیلی سرخک، سرخجه و اوریون
 در برخی استان ها آغاز شد

آريستا شجاع الدين مدير مرکز پیشگیری و ارتقا سلامت پويا 
ديابت  جهانی  روز  آستانه  در  خبری  نشست  يک  در  تازگی   به 
نشان  بهداشت  جهانی  سازمان  های  گزارش  افزود:  آبان(   23(
می دهد از هر 10 نفر بزرگسال يک نفر و در افراد بالای 65 سال 

يک نفر از هر چهار نفر  به ديابت نوع 2 مبتلا هستند.
وی اظهار داشت: استرس، چاقی، کم تحرکی  و تغذيه نامناسب 
از مهمترين عوامل خطر زا ابتلا به ديابت نوع 2هستند و شانس 
بروز عوارضی مانند فشار خون بالا، بیماريهای قلبی و عروقی و 
کلیوی و نارسايی چشم را افزايش می دهد و مبتلايان را دچار  

اعصاب محیطی می کند.
سال،   45 بالای  سن  سیگار،  مصرف  داد:  ادامه  الدين  شجاع 

نیز  دارند  کستیک  پلی  تخمدان  سندرم  که  زنانی  و  وزن  اضافه 
شانس ابتلا به ديابت نوع 2 پیدا می کنند و مبتلايان به اين بیماری  
دچار مشکلات حسی در دست و پا شده و حتی در مواردی منجر 

به از دست دادن عضو می شود.
بیماران  به  آموزش  وی تصريح کرد: اطلاع رسانی صحیح و 
ديابتی، می تواند  از عوارض بسیار جبران ناپذيری که اين بیماری 
در اعضای بدن ايجاد می کند، پیشگیری و کنترل کند و هر چه 
ديابت زود تشخیص داده شود شانس جلوگیری از بروز عوارض 

ياد شده بیشتر می شود.
کرد:  خاطرنشان  پويا  سلامت  ارتقای  و  پیشگیری  مديرمرکز 
بیماران مبتلا به ديابت  بايد توسط تیم مراقبان سلامت از جمله 

ابتلا به دیابت ۱۶ درصد در دنیا افزایش یافته است
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دومین همایش کشوری کووید۱9برگزار می شود
دومین همايش کشوری کوويد19 
به همت دانشگاه علوم پزشکی اراک 
و  تحقیقات  معاونت  همکاری  با  و 
شنبه  پنج  بهداشت  وزارت  فناوری 
و جمعه) 20 و 21 آبان ماه( برگزار 

شد.
دومین همايش کشوری کوويد19 

يونسیان  مسعود  دکتر  آن  طی  که  شد  برگزار  روز  دو  در 
مديريت  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  اپیدمیولوژی  استاد 
فتوحی  اکبر  و long covid 19، دکتر  اپیدمیولوژی  پنل 
مديران  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  اپیدمیولوژی  استاد 
دانشیار  مرادی  قباد  دکتر  کوويد19،  علیه  واکسیناسیون  پنل 
اپیدمیولوژی دانشگاه علوم پزشکی کردستان مدير پنل کوويد19 
و عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دکتر احسان شمسی کوشگی 
دبیر کمیته ملی اخلاق در پژوهش های زيست پزشکی وزارت 
بهداشت مدير پنل جنبه های اخلاقی در همه گیری کوويد19 را 

بر عهده داشتند. برای روز نخست همايش 
در روز دوم همايش نیز دکتر محمدرضا صالحی دانشیار 
عفونی دانشگاه علوم پزشکی تهران مدير پنل درمان کوويد19، 

دکتر علیرضاکمالی دانشیار بیهوشی و مراقبت 
اراک،  پزشکی  علوم  دانشگاه  ويژه  های 
پنل کوويد19 و مراقبت های ويژه  مديريت 
و دکتر بهزاد خوانساری نژاد دانشیار ويروس 
شناسی دانشگاه علوم پزشکی اراک، مديريت 
پنل واريانت های کوويد را بر عهده داشتند.
معاون  نجفی  فريد  دکتر  است،  گفتنی 
تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت نیز در اين همايش به 

پرداخت. سخنرانی  ايراد 
علیرضا  دکتر  ريیس،  عنوان  به  جمالیان  سیدمحمد  دکتر 
کمالی به عنوان دبیر و دکتر قباد مرادی به عنوان دبیر همايش 

بودند. کوويد19  کشوری 
متخصصان  همايش  اين  هدف  گروه  است،  ذکر  به  لازم 
مراقبت های  تخصص  فوق  و  بیهوشی  متخصصان  عفونی، 
ويژه، متخصصان طب اورژانس، پزشکان عمومی، پرستاران 

می رفتند. شمار  به  ويژه  مراقبت های  ارشد  و 
زمان برگزاری همايش در روز 20 آبان از ساعت 8:00 تا 

16:00 و  در 21  آبان از ساعت 8 تا 14:30بود. 

فعالیت  و  باشند  نظر  غیره تحت  و  قلب  متخصص غدد، چشم، 
فیزيکی مناسب، پیاده روی روزانه نیم ساعت، رژيم غذايی مناسب 

نیز می تواند اين بیماری را تحت کنترل در آورد.
به گفته شجاع الدين، بیماری کوويد 19 در مبتلايان به ديابت 
نامه های  با رعايت شیوه  بايد  يابد که  بروز می  بیشتر  به شدت 

بیماری محافظت کنند. بهداشتی از خود در برابر اين 
وی تصريح کرد: مبتلايان به ديابت بايد از مايعات بويژه آب 
و سبزيجات بیشتری استفاده کنند و خوردن مواد مغذی و دارای 
فیبر دارای کالری پايین برای آنها مفید است  و در کنار مصرف 
دارو لیزر درمانی نیز می تواند وضعیت بیولوژی و فیزيولوژی اين 

بیماران را به سمت نرمال ايجاد کند.
مراسم روز جهانی ديابت هرساله در تاريخ 14 نوامبر )23 آبان( 

در بیش از 160 کشور جهان برگزار می گردد. ديابت يک عارضه 
ناشی از اختلال در تولید و يا عملکرد انسولین در بدن است.



8 
آبان1400

 شماره 190

رویدادها و گزارش ها

شیوع موج جدید ویروس زیکا در هند

نفر   89 دستکم  کرد  اعلام  بتازگی  هند  بهداشت  وزرات 
از جمله 17 کودک در شهر » کانپور « هند به ويروس زيکا 

شدند. مبتلا 
دکتر »نپال سینگ« رئیس بخش پزشکی منطقه »کانپور« از 
ايالت های »اوتار پرادش« گفت: » موجی  پرجمعیت ترين 
رو به افزايش از مبتلايان به ويروس زيکا به راه افتاده است 
با  مبارزه  برای  را  هايی  تیم  منطقه  اين  بهداشت  بخش  و 

گسترش اين بیماری تشکیل داده است. « 
اين  به  مردم  ابتلا  از  هايی  گزارش  اخیر  سال های  در 
ويروس در چندين ايالت هند داده شده است. با اين وجود 
بخش  دولتی  ارشد  مقامات  از  يکی  پراساد«  موهان  »امیت 
بهداشت و رفاه عمومی »اوتار پرادش« گفت که اين اولین 

است.  بوده  ايالت  اين  در  زيکا  ويروس  شیوع 
اولین مورد ابتلا به ويروس زيکا در شهر صنعتی »کانپور« 
روز 23 اکتبر شناسايی شد و طی هفته گذشته تعداد مبتلايان 

به اين ويروس افزايش داشت. 
ويروس »زيکا« برای نخستین بار در سال 1947 در کشور 
نخستین  و  شناسايی شد  ها  میمون  از  ای  گونه  در  اوگاندا 
مورد ابتلای انسان به اين ويروس در کشور های اوگاندا و 

تانزانیا گزارش شده است.
اين ويروس که از پشه به انسان منتقل می شود در سال 
با  کودک  هزاران  و  شد  تبديل  اپیدمی  به  برزيل  در   2015
کودکان  در  اختلالی  که  آمدند  دنیا  به  میکروسفالی  بیماری 

است.  کوچک  سرهای  اندازه  با  که  است 
بررسی ها نشان داده است که هند دارای پتانسیل بالايی 
برای شیوع ويروس زيکا است زيرا اين کشور دارای بهترين 
شرايط جوی برای شیوع گسترده اين ويروس است. همچنین 
تعداد زيادی از شهروندان هندی هر سال برای کار به مناطقی 
فعال  آنجا  در  زيکا  اين ويروس  از  پیش  که  کنند  می  سفر 

بوده است.
بسیار  باردار  و  جوان  زنان  در  تواند  می  ويروس  اين 
خطرناک ظاهر شود. زيکا معمولا سبب ايجاد بیماری های 
ساير  میان  در  را  آن  تشخیص  امر  اين  و  شود  می  خفیف 

بیماری ها با مشکل روبرو می کند و اين امر می تواند يکی 
باشد. هند  در  ويروس  اين  تشخیص  عدم  عوامل  از 

ويروس »زيکا« از طريق نیش پشه »اديس« منتقل می شود. 
افراد مبتلا به ويروس زيکا معمولا دارای نشانه هايی مانند 
و  درد عضلات  ملتحمه،  ورم  پوست،  تب خفیف، خارش 
مفاصل، ضعف و سردرد می شوند. اين نشانه ها معمولا 2 

تا 7 روز ادامه می يابند.
با  مقابله  برای  خاصی  واکسن  يا  و  درمان  روش  تاکنون 
اين بیماری تولید نشده است. تنها روش برای پیشگیری از 
فقط  است.  پشه ها  به وسیله  شدن  گزيده  از  پرهیز  عفونت، 
20 درصد افراد، علائم آلوده شدن به اين ويروس را نشان 
می دهند. به همین دلیل، بسیاری از موارد ابتلا به اين ويروس 
ابعاد  می شود  دشوار  نتیجه  در  و  نمی شود  داده  تشخیص 
واقعی آلودگی به آن را مشخص کرد. بنا به گزارش »مرکز 
کنترل و پیشگیری بیماری« در آمريکا، رايج ترين علائم ابتلا 
به اين ويروس تب، جوش های خارش دار، درد مفاصل، و 

است. التهاب چشم ها 
شیوع ويروس زيکا در سال 2016 درمناطق مختلف در 
آفريقا، آمريکا، آسیا و اقیانوسیه گزارش شد و انتشار آن تا 
آمار  شديد  افزايش  از  پس  يافت.  ادامه   2017 سال  اواسط 
شیوع  جهانی  بهداشت  سازمان  زيکا،  ويروس  به  مبتلايان 
اين بیماری را يک حالت اضطراری جهانی اعلام کرد. اين 
سازمان رويکردی درازمدت برای مقابله با اين ويروس در 

است. گرفته  پیش 
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 دادنامه  مورخ۸/۱۲/ ۱۴۰۰شعبه  سوم دیوان عدالت اداری 
درخصوص ابطال مطالبه مالیات ناشی از تراکنش های بانکی

 
تعیین مالیات صرفا بر اساس احراز درآمد می باشد. 

در قانون، تشخیص برآوردی و حدسی و تخمینی منع شده است. 
جهت تعیین درآمد و مالیات، مستندات باید اقناعی و غیرقابل خدشه 
باشد و بدون دلایل متقن و اثبات درآمد نباید مالیات بر آن وضع شود. 

صرف تراکنش های بانکی به عنوان درآمد محسوب نمی شود و جنبه 
درآمدی ندارد. 

دستورالعمل شماره های 95 و 96 که مبنای تعیین مالیات قرارگرفته به 
موجب بخشنامه99 - 1399/1/31 ابطال و بخشنامه اخیر  مورد تایید رای 

مورخ 17/ 1399/12 هیات عمومی دیوان عدالت بوده است.

رویدادها و گزارش ها
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گزارش کوتاه

در جلسه انجمن صنفی کارفرمایی شرکت های تامین کننده 

تجهیزات آزمایشگاهی تهران چه گذشت؟!

مهندس نیلوفرحسن

 دستور جلسه اين مجمع شامل موارد 
استماع  مديره،  هیات  گزارش  استماع 
گزارش مالی منتهی به سال 98 و سال 
انتخاب  بازرس،  گزارش  استماع   ،99
بازرس اصلی و بازرس علی البدل بود.

نتايج انتخابات بازرس انجمن صنفی 
تامین کننده  شرکت های  کارفرمايی 

تجهیزات آزمايشگاهی پزشکی تهران
آقای  آرا،  شمارش  با  مجمع  اين  در 
شرکت  مديرعامل  حسین زاده،  فرهاد 
به  رأی  19کسب  با  تحقیق  فرازما 
عنوان بازرس انجمن صنفی کارفرمايی 
تجهیزات  تامین کننده  شرکت های 
آزمايشگاهی پزشکی تهران انتخاب شد. 
پس از انتخاب بازرس، مديران عامل 
تبادل  و  بحث  به  شرکت ها  از  برخی 

معضلات  سازی  مرتفع  جهت  در  نظر 
و مشکلات شرکت ها پرداختند. افزايش 
30 درصدی تعرفه کیت های بیوشیمی از 
جمله مسائل عنوان شده اعضای انجمن 
تهرانی،  بهروز حاجیان  به گفته  بود که 
کاهش  رشد هزينه ها و  به  توجه  با 
درآمد آزمايشگاه های تشخیص طبی در 

بخش خصوصی، تصمیم اشتباهی اتخاد 
از  اندکی  آن ها  می شود  باعث  و  نشده 

مرز ورشکستگی عبور کنند.
برگزاری  در  بلاتکلیفی 
خدمات  کیفیت  ارتقای  نمايشگاه 
مورد  و  ديگر  چالش  آزمايشگاهی، 
نمايشگاه  اين  کنندگان  ثبت نام  بحث 

با مشارکت انجمن صنفی کارفرمایی شرکت های تامین کننده تجهیزات آزمایشگاهی پزشکی تهران، مجمع عمومی 
عادی سالیانه نوبت اول این انجمن در روز چهارشنبه مورخ 1400/08/12 در محل ساختمان اتاق بازرگانی، صنایع، 

معادن و کشاورزی استان تهرن برگزار شد.
 آقای بهروز حاجیان تهرانی بعنوان رئیس هیات مدیره، آقای شهرام احمدی امیری بعنوان نایب رئیس، 

خانم مریم گلشاهی بعنوان دبیر انجمن، آقای محمدحسن سلیمانی بعنوان خزانه دار و دیگر نمایندگان انجمن صنفی 
کارفرمایی شرکت های تامین کننده تجهیزات آزمایشگاهی پزشکی تهران، همچنین مدیران عامل شرکت های تولیدکننده 

و واردکننده تجهیزات و ملزومات آزمایشگاهی نیز در این مجمع به مناسبت انتخابات بازرس انجمن حضور داشتند.
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مهندس نیلوفرحسن

از  بیشتری  پیگیری  درخواست  و  بود 
ستاد اجرايی آن را داشتند. راه حل هايی 
همچنین  انجمن،  درآمدزايی  برای 
جلسه  برگزاری  به  راجع  اطلاع رسانی 
وزارت  در  صادرات  و  تولید  توسعه 
بهداشت، از ديگر موضوعات مطروحه 

در اين جلسه بود. 
ظرفیت های بسیاری میان اتاق بازرگانی 

تهران و انجمن صنفی کارفرمايی 
تامین کننده  شرکت های 
تجهیزات آزمايشگاهی پزشکی 

تهران وجود دارد.
مدير  نماينده  اقلیدی،  خانم 
تهران  اتاق  تشکل های  امور 
در پايان با اشاره به اينکه ارائه 
تهران  بازرگانی  اتاق  خدمات 
از طريق تشکل ها در دستورکار 
دوره  در  ما  گفت:  دارد،  قرار 
نهم و دهم نسبت به دوره های 
در  ويژه تری  خدمات  قبل، 
مشاوره  آموزش،  زمینه های 
و  بیمه  گمرکی،  و  مالیاتی 
کسب و کار انجام داده ايم؛ اما 
اصلی  رسالت  و  مهم  موضوع 

اتاق، پیگیری مطالبات بخش خصوصی 
است. 

چشمگیر  فعالیت های  افزود:  وی 
شرکت های  کارفرمايی  صنفی  انجمن 
آزمايشگاهی  تجهیزات  تامین کننده 
کرونا،  شیوع  زمان  در  تهران  پزشکی 
مرتبط  ديگر  تشکل های  با  مقايسه  در 
با حوزه درمان، بسیار قابل تقدير است. 

برخی  الزامات  به  تاکید  با  اقلیدی 
الحاق  اساسنامه ای در خصوص  موارد 
به اتاق گفت: شرط اصلی عضويت در 
تشکل های زيرمجموعه اتاق بازرگانی، 
کارت  داشتن  و  اعضا  تمام  عضويت 
اين  خوشبختانه  و  است  اتاق  اين  در 
انجمن آمار و درصد خوبی از عضويت 

را داراست. 

******
انجمن  اين  است  ذکر   شايان 
رفاه  و  کار  تعاون،  کل  در اداره 
و  است  رسیده  ثبت  اجتماعی به 
نظارت  با اداره  مستمر  ارتباط  در 
تجهیزات  و  ملزومات  ارزيابی  و 
به  دارو   و  غذا  سازمان  پزشکی 
فعالیت خود ادامه می دهد. هم چنین 
انجمن در جهت پیشبرد هرچه بهتر 
خود،  اعضای  تجاری  فعالیت های 
معادن  و  بازرگانی،صنايع  با اتاق 
دارد   همکاری  تهران  نیز  استان 
از  انجمن  دفتر  راستا  همین  در  و 
سال 98 به ساختمان اتاق بازرگانی 

منتقل شده است.
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عدم آشنایی با نیازهای صنعت بزرگ
 اين عامل)عدم آشنايی با نیازهای صنعت بزرگ( به عنوان 
يکی از مهم ترين دلايل عدم تمايل و ايجاد تعارض در همکاری 
شرکت های بزرگ با شرکت های کوچک فناور محور شناخته 
نیازها  شفاف  نکردن  با بیان  کشور،  بزرگ  صنعت  می شود. 
شرکت های  ورود  برای  را  راه  خود،  فناورانه  چالش های  و 
دانش محور برای حل اين چالش ها، هموار نمی سازد. بنابراين 
شرکت های دانش محور نیز، بدون آگاهی از نیازهای صنعت، 
فناوری هايی را توسعه می دهند که عملا دغدغه و نیاز صنايع 

بزرگ برای همکاری های مشترک نیست.
ملزومات  و  تجهیزات  صنفی  خصوص، انجمن  اين  در 
شرکت های  فناورانه  نیازهای  انعکاس  در  پزشکی می تواند 
زيرمجموعه خود و آگاه کردن فناوران کشور، نقش مهمی 

را ايفا کند.
تشکیل کمیته   خصوص،  همین  در  پور،  وطن  همچنین  
مشخص کردن ظرفیت ها و نیازها در حوزه تشخیص، درمان و 
پیشگری از کرونا را به الگو و تجربه موفق و مناسبی از استخراج 

نیازهای فناورانه کشور در شروع پاندمی کرونا، دانستند.

عدم معرفی صحیح شرکت های دانش محور به صنعت
در بسیاری از موارد، صنعت بزرگ کشور، از فناوری های 
ايجاد شده در شرکت های استارتاپی و دانش محور، آگاهی 

ندارند.  
بنابراين اطلاع رسانی و معرفی صحیح اين مجموعه ها به 
صنعت می تواند، شرکت های بزرگ را به سرمايه گذاری و 

استفاده از ظرفیت های ايجاد شده، تشويق کند.

نشست چالش ها و راهکارهای همکاری های 
فناورانه در حوزه تجهیزات پزشکی برگزار شد

نشستـــــــ

مهندس نیلوفرحسن

شرایط اقتصادی و رقابتی شدن شدید فضای کسب و 
کار، تحریم ها و دسترسی های محدود شرکت های تولیدکننده 
تجهیزات پزشکی به مواد اولیه و تجهیزات تولید، ایجاب 
می کند که ضرورت همکاری های فناورانه شرکت های 
بزرگ با شرکت های کوچک فناور محور و چالش های این 
همکاری ها بررسی شوند.

به گزارش ماهنامه تشخیص ازمایشگاهی به نقل از روابط 
عمومی ایده بازار دانشگاه امیرکبیر،  نشست بررسی چالش ها 
و راهکارهای همکاری شرکت های بزرگ و کوچک در حوزه 
تجهیزات پزشکی، در تاریخ 11 آبان ماه 1400 برگزار شد.
در این نشست، دکتر حسین وطن پور رئیس هیات 
مدیره انجمن شرکت های دانش بنیان حوزه سلامت استان 
تهران، دکتر مجید روحی رئیس هیأت مدیره انجمن 
صنفی تولیدکنندگان و صادرکنندگان تجهیزات و ملزومات 
پزشکی، داندانپزشکی، آزمایشگاهی ودارویی، مهندس هدی 
عابدی، مدیرعامل صندق پژوهش و فناوری غیر دولتی دانشگاه 
صنعتی امیرکبیر و مهندس محمود قفقازی، مدیرعامل شرکت 
دانش بنیان طبا زیست پلیمر، حضور داشتند.
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از طرفی دانشگاه ها، به عنوان مرکز اصلی تولید فناوری و 
دانش به روز، با ارتباط مستمر با صنعت، بايد دستاوردهای 
به  علم  تبديل  زمینه  و  بگذارند  اشتراک  به  آن ها  با  را  خود 

ثروت را فراهم کنند.
زيرساخت های  شدن  ايجاد  بر  تاکید  با  روحی نیز  دکتر 
مناسب آموزشی و بسترسازی و ارتباطات تنگاتنگ انجمن 
ملزومات  و  صنفی تولیدکنندگان و صادرکنندگان تجهیزات 
پزشکی، داندانپزشکی، آزمايشگاهی ودارويی با شرکت های 
حوزه تجهیزات پزشکی، از آمادگی انجمن برای دريافت و 
حمايت از ايده های اين حوزه، با حفظ محرمانگی، خبر داد.

مهاجرت نیروی انسانی کارآمد
انسانی  نیروی  کشور، مهاجرت  بزرگ  مشکلات  از  يکی 
فناوری های  آن، خروج  دنبال  به  فناور و  و  کرده  تحصیل 
ايجاد شده است. عدم حمايت  های صحیح و دلسردی، عامل 
اصلی اين مهاجرت ها است. شرکت های بزرگ صنعتی، می 
توانند با حمايت از شتاب دهنده ها، فرصت رشد و شکوفايی 
از  خود  تنها  نه  ترتیب  اين  به  آورند.  فراهم  را  فناوری ها 
با  بلکه  برد،  خواهند  بهره  گرفته  شکل  فناوری های  منافع 
ايجاد امید و انگیزه، باعث حفظ ارزشمندترين دارايی کشور، 

يعنی نیروی انسانی کارآمد و خلاق خواهند شد.

عدم آشنایی با زیرساخت های حمایتی کشور
اقتصاد  سوی  به  کشور  حرکت  با  گذشته،  های  سال  در 
نهادهای  بنیان،  دانش  های  شرکت  ايجاد  و  بنیان  دانش 
صندوق  شکوفايی و  و  نوآوری  همچون صندوق  حمايتی 
و  مالی  منابع  با  آن،  مجموعه  زير  فناوری  و  پژوهش  های 
برنامه های حمايتی متعدد، شکل گرفتند. به طوری که بسیاری 
از فناوران، برای اخذ دانش بنیانی و دريافت اين حمايت ها، 
اقدام و شرکت های دانش بنیان بسیاری در کشور ايجاد شد.
يعنی  اقتصادی،  چرخه  از  مهمی  بخش  حال،  اين  با 
از  توجهی  قابل  استقبال  هنوز  بزرگ،  صنعتی  شرکت های 
با  می توانند  اينکه  از  غافل  نکرده اند.  بنیانی  دانش  موضوع 
از  استفاده  و  محور  فناور  شرکت های  با  فناورانه  همکاری 
توسعه  را  خود  محصولات  سبد  تنها  نه  آن ها،  ظرفیت های 
دهند، بلکه با اخذ دانش بنیانی، از حمايت های قابل توجه 

نهادهای ياد شده نیز بهره ببرند.
به  توجه  با  که  کرد  تاکید  پور،  وطن  خصوص  اين  در 
تغییرات مديريتی وسیع در سطح کشور، لازم است تا اطلاع  
اکوسیستم  ظرفیت های  خصوص  در  جامع  رسانی های 
دست  عوامل  بیشتر  هرچه  آشنايی  برای  کشور،  نوآوری 
و  ها  حمايت  از  اکوسیستم  ذی نفعان  و  مديران  اندرکار، 

امکانات، صورت پذيرد. 
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نبود مسائل حقوقی مشخص و احساس امنیت
يکی از کلیدی ترين چالش های امروز حوزه نوآوری که 
بالطبع بر شروع و نحوه همکاری های فناورانه نیز اثرگذار 
با  مرتبط  دعاوی  فصل  و  حل  و  حقوقی  است، مسائل 

حوزه نوآوری است. 
در سال های اخیر، رشد فرهنگ نوآوری و ايجاد نهادها 
و مراکز حمايتی و توسعه دهنده نوآوری در کشور، رشد 
وجود عدم  اين  با  است.  داشته  مناسبی  و  توجه  قابل 
احساس امنیت، به واسطه مشخص نبودن مسائل حقوقی 
مشخص  نهاد  نبود  و  فناورانه  همکاری های  با  رابطه  در 
گاهی  و  نگرانی  باعث  آن،  بر  نظارت  برای  و تخصصی 
دوری از فضای همکاری توسط شرکت های فناور محور 

و شرکت های صنعتی بزرگ است.
شده  مطرح  نکات  و  نشست  اين  امیدواريم برگزاری 
چالش های  کردن  برطرف  راستای  در  درآن، بتواند 
شرکت های  با  بزرگ  شرکت های  فناورانه  همکاری های 
باشد؛  بوده  مفید  پزشکی،  تجهیزات  حوزه  در  کوچک 
چرا که معتقديم برای سرمايه گذاری بر روی طرح های 
فناورانه، هیچ سرمايه گذاری بهتر از شرکت های صنعتی 

فعال در همان حوزه نیست.
 

عابدی نیز، از حمايت ها و خدمات صندوق تازه تاسیس 
پژوهش و فناوری امیرکبیر برای حمايت از فناوران از مرحله 
ايده تا تجاری سازی و کمک به فناوران برای بالا بردن سطح 
آمادگی فناوری خود و همچنین کمک به آماده سازی طرح 
امکان سنجی و مدل کسب و کار برای ارائه به سرمايه گذار 

و جذب همکاری های فناورانه، خبر داد. 

 ضعف زیرساخت های مدیریتی در شرکت های
 دانش محور

يکی از چالش های مطرح شده در اين نشست، زيرساخت های 
مديريتی ضعیف شرکت های فناور بود. به طوری که در برخی 
تکنولوژی  داشتن  دراختیار  با  فناورها  شده،  ديده  موارد  از 
ساخت، بدون توجه به ارتقای مهارت های مديريتی و رهبری، 
همچنین بازاريابی و اقتصادی، در سمت مديريت و رهبری 
شرکت قرار می گیرند. اين موضوع در مذاکرات فی مابین با 
شرکت صنعتی، از نظر آشنا نبودن فناور با ادبیات بازار، بسیار 

چالش زاست. 
فناوران و  اين عامل را مهم ترين دلیل شکست  قفقازی، 
شرکت های دانش بنیانی دانست و توصیه کرد که در چنین 
به  قوی،  علمی  دانش  وجود  با  فناور  است  بهتر  شرايطی 
صورت متمرکز به توسعه محصول خود، توجه کند و فرد 

مناسبی را برای هدايت و رهبری تیم انتخاب کند.



15       آبان1400
 شماره 190 

سال  در  و  هستم  علوي  بامشاد  ناصرالدين 
1294 در تهران متولد شدم. در دوران طفولیت 
پدر و مادرم را از دست داده و تحت سرپرستي 
دوران  طي  از  پس   . گرفتم  قرار  بزرگم  پدر 
ادامه  جهت   ،1314 سال  در  ودبیرستان  ابتدايي 
تحصیل وارد رشته پزشکي شدم. البته ابتدا قصد 
داشتم در داشکده فني ادامه تحصیل دهم. ولي به 
اصرار دوستانم در کنکور پزشکي شرکت کرده 
و جزو نفرات اول در اين رشته پذيرفته شدم. آن 
زمان براي تحصیل در رشته پزشي ابتدا بايد يک 
دوره يک ساله مقدماتي را طي مي کرديم. در آن 
دوره، دروس PCB ) فیزيک، شیمي و بوتانیک 
آن  در  همچنین  شد.  مي  ارائه  گیاهي(  علوم  يا 
در رشته پزشکي تحصیل  زمان خانم ها اصولاً 
نداشتیم.  زن  دانشجوي  هیچ  ما  و  کردند  نمي 
میدان  عالي)حوالي  دانشسراي  در  را  دوره  اين 
بهارستان( گذراندم و با موفقیت گواهي نامه آن 
را دريافت کرده و وارد دانشکده پزشکي شدم. 
بطور  تشريح  سالن  فقط  پزشکي،  دانشکده  در 
ها هنوز  بود و ساير قسمت  کامل ساخته شده 
از  برخي  مجبور شديم  ما  لذا  نبود.  آماده  کامل 
خیابان  در  اجاره اي  منزل  يک  در  را  ها  درس 
آموزش  فعلي(  زاده  عیوض  )بیمارستان  رازي 

با پیشکسوتان

دکتر ناصرالدین بامشاد علوی در سال 1294 در 
تهران متولد شد و تحصیلات پزشکی را دردانشکده 
پزشکی تهران در سال 1320 به پایان رساند. پس 
ازگذرداندن دستیاری پاتولوژی جنین شناسی در 
سال 1323 در آزمایشگاه پاتولوژی دانشگاه علوم 
پزشکی تهران استخدام شد و در سال1327به 
دانشیاری کرسی بافت شناسی و جنین شناسی  
و در سال 1336 به سمت استادی نائل آمد. وی 
درسن 65 سالگی در سال 1358 باز نشسته شد 
و از آن سال به گروه علوم تشریح دانشگاه علوم 
پزشکی ایران پیوست. 
در ادامه گذری بر زندگانی این استاد فرهیخته 
داریم که سال ها قبل از زبان ایشان بازگو شده 
است که در ادامه می خوانید.

گذری برزندگانی زنده یاد استاد دکتر ناصرالدین بامشاد علوي

استاد گروه بافت شناسي دانشکدة پزشکي تهران
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ببینیم. يکي از نکات قابل 
آن  در  که  است  اين  ذکر 
هاي  درس  براي  زمان 
آسیب  و  شناسي  بافت 
نور  تامین  جهت  شناسي، 
چراغ  از  میکروسکوپ 
کرديم  مي  استفاده  نفتي 
برق  به  همیشه  چون 
درس  نداشتیم.  دسترسي 
تشريح يکي از درس هاي 
سیار مهم دانشکده بود. در 
درس  روز   6 هفته،  طول 
ها  کلاس  داشتیم.  تشريح 
ساعت2 بعداز ظهر شروع 

مي شد و تا 8 شب ادامه داشت. 
مرحوم  تشريح  کرسي  رياست 
امیراعلم بود. من به پزشکي  دکتر 
همان  از  و  داشتم  علاقه  خیلي 
دانشگاه  فضاي  اولیه،  روزهاي 
بود  گذاشته  من  در  تأثیري  چنان 
عنوان  به  شدن  دانشگاه  استاد  که 

يکي از آرزوهايم مطرح بود. 
ممتاز  رتبه  با   ،1320 سال  در 
از  پس  و  شدم  فارغ التحصیل 
فارغ التحصیلي به دنبال کار رفتم. 
وقوع  و  زماني  دورة  به  توجه  با 
جنگ جهاني دوم و ورود متفقین 
موج  جامعه  در  بیکاري  کشور  به 
می زد. به هر جا که مراجعه کردم 
به  شدم؛  مواجه  بسته  درهاي  با 
عدم  و  ومادر  پدر  نبود  از  دلیل 
وجود حمايت هاي مالي، وضعیت 
حتي  نداشتم.  مناسبي  اقتصادي 
تأمین  براي  تحصیل  زمان  در 
تدريس  به  مجبور  خود  مخارج 
بالاخره  بودم.  تهران  مدارس  در 
مدت  در  ولي  انداختم  راه  مطبي 
مراجعه  هم  بیمار  يک  حتي  2ماه 

نکرد و نزديک تاجر دارو مشغول 
به کار شدم ولي پس از چند روز 
که  راه  وزارت  بهداري  کل  اداره 
طرفه  دکتر  زيرنظرآقاي  زمان  آن 
اداره مي شد، اعلام کرد که جهت 
احداث بهداري در راه هاي شوسه 
پزشک  تعدادي  به  نیاز  کشور، 
به  و  شده  داوطلب  نیز  من  دارد. 
جهت  و  آمدم  در  آنجا  استخدام 
خدمت و امر طبابت به دلیجان و 
اين  در  رفتم.  اصفهان  به  آنجا  از 
سمت نیز جهت احداث بهداري و 
انجام وظايف محوله، مشکلات و 
سختی های زياد و طاقت فرسايي 
را متحمل شدم و زحمات زيادي 
کشیدم  مردم  به  خدمت  براي 
سربازي  خدمت  موعد  وسپس 
رسید ومن هم جهت انجام خدمت 

سربازي به پارچین اعزام شدم. 
ما  دوره  سربازان  6ماه،  از  پس 
ولي  معاف شدند  دولت  از طرف 
به  خواست  من  از  پارچین  بهدار 
ادامه  را  دادي همکاري  قرار  طور 

دهم و من هم پذيرفتم. 

پس از مدتي نتیجه امتحان 
دستیاري اعلام شد و من در 
بین 6 داوطلب شرکت کننده 
با رتبه اول به عنوان دستیار 
پذيرفته شدم  شناسي  آسیب 
استادان  نظر  با  بعدها  ولي 
ادامه  بافت شناسي  در رشته 

تحصیل دادم. 
مجدداً   1324 سال  در 
شهبازسابق  خیابان  در  مطبي 
اين  البته  که  کردم  افتتاح 
مطب  به  زيادي  بیماران  بار 
مراجعه مي کردند ولي من به 
هیچ وجه در قید و بند مسايل 
مالي و دريافت حق ويزيت نبودم 
و فقط عاشق طبابت و خدمت به 
روزها  آن  از خاطرات  بودم.  مردم 
به ياد داردم که حتي گاهي شب ها 
براي  وتاريک  گلي  هاي  کوچه  از 
بیماران  منزل  به  رايگان  معالجه 
بالاي  تابلويی  مطب  در  رفتم.  مي 
سرم نصب بود و جمله اي در آن 
نوشته بودم با اين مضمون که »حق 
مقدور  برايتان  چقدر  هر  ويزيت 
است بپرداريد و اگر مقدور نیست 

درمان شما رايگان است.« 
حال نیز در سن 84سالگي پس از 
53 سال خدمت به علت عدم کفايت 
گذران  جهت  بازنشستگي  حقوق 

زندگي مجبور به تدريس هستم. 
و  دستیاري  دوره  اتمام  از  پس 
علمي  مسابقه  در  موفقیت  از  پس 
به عنوان دانشیار انتخاب شده ودر 
بخش بافت شناسي به کارخود ادامه 
تدريس  تبريز  در  هم  مدتي  دادم. 
مي کردم. در سال 1329 با هزينه 
به  مطالعاتم  تکمیل  براي  شخصي 
پاريس رفتم و مدت يک سال در 
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بیماري هاي قلب، طب داخلي و 
تحصیل  و  مطالعه  شناسي  بافت 
کردم و حتي ديپلم مالارياشناسي 
سپس  نمودم.  دريافت  پاريس  از 
عنوان  به  و  بازگشتم  کشور  به 
دانشیار فعالیت هايم را ادامه دادم. 
بي  استادي  سمت  به  بعد  مدتي 
يافتم.  ارتقا  شناسي  بافت  کرسي 
بورس  اخذ  1338با  سال  در 
استاد  تبادل  عنوان  به  تحصیلي 
آمريکا  سوتاي  مینه  دانشگاه  به 
عزيمت کردم و با انجام تحقیقات 
زمینه هاي  در  متعدد  مطالعات  و 
مختلف از جمله » بررسي ديابت 
و دژنرسانس چربي در موش ها« 
با موفقیت بورس تحصیلي را به 
پايان رسانده و در سال 1339 به 
کشور بازگشتم و به عنوان استاد، 
دادم.  ادامه  دانشگاه  در  را  کارم 
گفتنی است بطور هم زمان، مطب 
را نیز اداره مي کردم پس ازمدتي 
وبنا  شد  مطرح  وقتي  تمام  قانون 
را  مطبم  دانشگاه،  درخواست  به 
تمام  صورت  به  و  کرده  تعطیل 
شدم.  مشغول  دانشگاه  در  وقت 
در  پروازي  صورت  به  زمان  هم 
دانشگاه اهواز تدريس مي کردم. 

رياست  به   1349 درسال 
منصوب  مشهد  پزشکي  دانشکدة 
ترم  پايان  تا  اوايل  در  البته  شدم. 
تحصیلي، هفته اي يک روز جهت 
ادامه دروس دانشکده به تهران بر 
در  را  بقیه روزها  مي گشتم ولي 
دوران  در  داشتم.  فعالیت  مشهد 
مشهد  پزشکي  دانشکدة  رياست 
فعالیت ها و اقدامات زيادي انجام 

دادم که از جمله آنها:

علوم  آزمايشگاه  تأسیس 
جنب  در  فیزيولوژي  و  پايه 
اولین  برگزاري  قائم،  بیمارستان 
در  راديولوژي  المللي  بین  کنگرة 
کادر  کردن  وقت  تمام  کشور، 
بهمن،  ششم  بیمارستان  آموزشي 
کوتاه  دوره  انداري  راه  و  تدوين 
مدت پرستاري )6 ماهه( و تربیت 
رفع  جهت  پرستار   100 حدود 
هاي  بیمارستان  در  نیاز  کمبود 
دانشکده ) البته بدون ارائه ديپلم(، 
اهداي هزينه احداث يک دبستان 
دانشکده  آموزشي  کادر  طرف  از 

و …… 
دانشکده  به  2سال  از  پس 
پزشکي تهران بازگشتم و با تغییر 
برنامه آموزشي مواجه شدم که در 
آن 3 گروه بافت شناسي و آناتومي 
و جنین شناسي با هم ادغام شده 
بود. به عنوان مدير گروه تشريح 
کارم را ادامه دادم در سال 1358 
به درخواست شخص خودم پس 
باز  ماه خدمت،   5 و  سال   37 از 
نشسته شدم و پس از بازنشستگي 
تدريس  ارومیه  در  مدتي 
مي کردم. مدتي هم در دانشکدة 

ايران  )دانشگاه  طالقاني  پزشکي 
فعلي( مدير گروه تشريح بودم و 
تدريس مي کردم. سپس از طرف 
دانشکدة علوم توانبخشي سازمان 
بهزيستي، دعوت به کار شدم که 
ساعتي  چند  هم  حاضر  حال  در 
طول  در  دارم.  تدريس  درآنجا 
پزشکي  جامعه  به  خدمتم  مدت 
انجام  متعددي  هاي  سمت  در 
وظیفه کردم از جمله : مدير گروه 
تهران،  پزشکي  دانشکده  تشريح 
عضو هیأت ممیزه دانشگاه، عضو 
عضو  پزشکي،  دانشکده  شوراي 
گروه  مدير  و  دانشگاه  کانون 

تشريح دانشگاه ايران و.…. 

******
سال  در  بامشاد  دکتر  سرانجام 
1395  در سن 101 سالگی، پس 
عرصه  در  خدمت  ها  سال  از 
فانی را وداع  دار  سلامت کشور، 
يادشان  و  شاد  روحشان  گفتند. 

گرامی. 
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از سینوزيت با يک سرماخوردگی را دارا خواهند بود، با 
اکثر  است.  غیرمعمول  شديد  حاد  سینوزيت  وجود  اين 
مردم در طول زندگی خود فقط درجاتی از سینوزيت حاد 
را تجربه می کنند، با اين وجود در تعدادی ديگر حملات 

سینوزيت حاد تکرار شونده است.

سینوزیت مزمن
به معنی دوام سینوزيت تا مدت بیشتر از 12 هفته است. 

سینوزيت مزمن غیرمعمول است.

زمینه سازهای دچار شدن به سینوزیت حاد
1- بعد از سرماخوردگی يا آنفلوآنزا

در اکثر مردم سینوزيت حاد بعد از ابتلا به سرماخوردگی 
می کند.  پیشرفت  آنفلوآنزا  شبه  بیماری های  يا 
سرماخوردگی ها و آنفلوآنزا توسط ويروس های انفولانزا 
پارا انفولانزا کرونا ويروس ادنو ويروس.…RSV ايجاد 
می شوند که ممکن است به سینوس ها انتشار يابند. قبل از 
پاک سازی عفونت ويروسی معمولاً باقی می ماند و باعث 
اندکی  موارد  در  شود.  می  ويروسی  حاد  عفونت  يک 
موراکسلا  و  انفولانزا  هموفیلوس  باکتری ها)پنوموکوک 
کاتارالیس و...( به يک عفونت ويروسی اضافه می شود 
و  شده  باکتريايی  سینوسی  عفونت  يک  ايجاد  باعث  که 
می تواند عفونت را وخیم تر کرده و منجر به طولانی تر 

شدن آن شود.
2- انتشار از يک عفونت دندانی

در تعدادی موارد عفونت از يک دندان عفونت يافته به 
سینوس گونه انتشار می يابد.

3- رينیت آلرژيک
آلرژی ممکن است باعث تورم  داخل حفره بینی شود 

سسینوس ها حفره های پر از هوا هستند که باعث کاهش وزن 
استخوان به ویژه در ناحیه سر و گردن می شوند. سینوس ها 

مقداری ماده موکویید تولید می کنند که از راه مجاری کوچک به 
بینی تراوش می شود. سینوزیت حاد یک عفونت سینوسی است 
که در بیشترموارد بدون درمان در مدت کوتاهی رفع می شود. 

داروهای متنوعی موجود است که به کاهش نشانگان بیماری کمک 
می نمایند. آنتی بیوتیک ها بعضی اوقات موردنیاز واقع می شوند. 
عوارض ناشی از بیماری غیرمعمول است ولی شامل سینوزیت 

مزمن و گسترش عفونت به بافت های مجاور است.

سینوزیت 
گفته  استخوانی  های  سینوس  التهاب  به  سینوزيت 
می شود. اکثر ناراحتی های ناشی از سینوزيت توسط عوامل 
استخوان  های  سینوس  شوند.  می  ايجاد  الرژيک  يا  عفونی 
گونه)ماگزيلا( بیشتر تحت تأثیر بیماری قرار می گیرند ولی 
درگیری سینوس های فرونتال اتمويید اسفنويید و ماستويید 
هم ديده می شود که با علائمی مثل تب ترشح پشت حلق يا 
ترشح از بینی کم شدن حس بويايی سر درد و گرفتگی بینی 
درد پشت گوش)درگیری ماستوئید( و پشت چشم)درگیری 

اتموئید و اسفنوئید( خودنمايی می کند.

سینوزیت حاد
در سینوزيت حاد عفونت به سرعت پیشرفت می کند و 
مدت کوتاهی دوام می آورد. موارد بسیاری از سینوزيت حاد 
يک هفته طول می کشد و يا حداکثر تا دو هفته دوام می آورد 
و دوام آن طولانی تر از سرماخوردگی های معمولی خواهد 
بود. به عبارت ديگر سینوزيت در صورتی حاد تلقی می شود 
تا 30 روز طول بکشد و در صورت تحت حاد  بین 4  که 
فرم  داشت.  دوام خواهد  هفته طول  تا 12   4 بیماری  بودن 
خفیف سینوزيت حاد شايع است و بسیاری از مردم درجاتی 

         مقاله علمی

دکتر علی بیکیان
 متخصص آسیب شناسی بالینی و تشریحی

گذری بر عوامل ایجاد کننده التهاب حاد سینوس ها 
)سینوزیت حاد( و راه های درمان آن
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دکتر علی بیکیان
 متخصص آسیب شناسی بالینی و تشریحی

6- درد های ارجاعی به ناحیه فک که ممکن است با 
درد دندان اشتباه شود

7- سرفه 
8- احساس فشار و سنگینی و پری در گوش

9- خستگی
در کودکان ممکن است نشانگان شامل موارد زير باشد:

بدخلقی •
ناراحتی در گوش •
خرناس •
تنفس دهانی •
مشکل در تغذيه •
تودماغی حرف زدن •

تشخیص سینوزیت حاد
بیمارو  اظهارات  به  دادن  گوش  با  را  حاد  سینوزيت   
در  بیماری  تیپیک  های  نشانه  مورد  در  حال  شرح  اخذ 
دهند.  می  تشخیص  گرافی  راديو  و  بالینی  معاينات  کنار 
تب و تندرنس در بالای سینوس ها و معاينات بینی، مهم 
هستند زيرا در سینوزيت حاد، اغلب پوشش داخلی بینی 
متورم می شود. بررسی های بیشتر معمولاً برای تشخیص 
اگر  اوقات  گاهی  نیست.  نیاز  مورد  حاد  سینوزيت 
تشخیص از روی نشانگان ظاهری و معاينات انجام نگیرد، 
با گرافی يا سی تی اسکن  آزمايش های خونی، بررسی 

درخواست می شود.

راه های درمان سینوزیت حاد
1- استفاده از آنتی بیوتیک ها

استفاده  مورد  بیماری  درمان  در  آنتی بیوتیک  معمولاً 
واقع نمی شود؛ زيرا  بیشتر نمونه های سینوزيت حاد در 
نتیجه  عفونت با ويروس ها ايجاد می شود. شبیه آنچه 
در سرماخوردگی ها می بینیم، سیستم ايمنی معمولا ويرو 
س ها را پاک سازی می کند و نشانگان معمولاً در عرض 
2هفته از بین می روند. آنتی بیوتیک ها ويرو س ها را از 
بین نمی برند. همچنین اگر عفونت ناشی از باکتر ی ها هم 
باشد، سیستم ايمنی معمولاً آن را پاک سازی خواهد کرد 
بنابراين در اکثر افراد آنتی بیوتیک ها مورد نیاز نیست. در 
ضمن آنتی بیوتیک ها عوارض جانبی نیز دارند که شامل 
اسهال، تهوع و استفراغ، خارش پوستی و عفونت قارچی 
مفید  ها  وقت  بعضی  ها  آنتی بیوتیک  حال  بااين  است. 

پديده  اين  و  کند  مسدود  را  سینوس ها  ترشحی  مجاری  و 
باعث می شود که سینوس ها بسیار حساس به عفونت باشند.

4- پولیپ های بینی
5- اشیاء باقی مانده در بینی کودکان مثل نخود فرنگی و 
مهره های پلاستیکی بخاطر ايجاد اثرات فشاری و جلوگیری 

از تخلیه موثر سینوس ها
6- آسیب صورت يا جراحی آن

7- ناهنجاری های مادرزادی خاص در کودکان
8- آسم

9- فیبروز کیستیک
به  مبتلايان  همانند  ايمنی  سیستم  با ضعف  بیماران   -10

ايدز و يا بیماران تحت شیمی درمانی
11- مصرف دخانیات

ابتلا به  باعث استعداد بیشتر در  12-بارداری؛ که معمولاً 
التهاب بینی می شود

13- تومورهای نادر در بینی
14- آسیب های قبلی در بینی يا صورت

15- استفاده از تجهیزات  درمانی پزشکی مثل ونتیلاسیون 
يا وارد کردن لوله از طريق بینی به داخل معده

نشانگان شایع سینوزیت حاد
درد ضربان دار در قسمت بالای سینوس عفونت يافته. اين 
درد اغلب وقتی که بیمار سر خود را به طرف جلو خم می کند 

وخیم تر می شود. جويدن هم ممکن است دردناک باشد.

نشانگان مربوط به بینی:
1-گرفتگی بینی و شايد از بین رفتن حس بويايی برای مدتی.

2- آبريزش بینی
 اگر ترشحات بینی به رنگ سبز متمايل به زرد باشد، اين 
در  باکتريايی  عفونت  يک  حضور  نشاندهنده  بیشتر  حالت 
سینوس ها است. رنگ سبز زرد در نتیجه موکوس عفونی 
شده و چرکی است. وقتی که مجاری ترشحی سینوس ها با 
خواهد  متوقف  بینی  آبريزش  شود،  مسدود  غلیظ  موکوس 
شد. در اين صورت درد و تندرنس در بالای سینوس عفونت 

يافته شديدتر و بیماری وخیم تر خواهد شد.
بیشتری  ناخوشی  احساس  آن  پیشرفت  با  که  3-تب 

خواهید داشت.
4-سردرد

5- بوی بد دهان
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بهبود نیابد، به يک پزشک مراجعه نمايید هرچند که برای 
از بین رفتن کامل نشانگان بیماری 2 تا 3 هفته زمان لازم 
است. تعدادی از نشانگان که بايد به پزشک اطلاع دهید 

عبارت اند از:
• درد شديد و يا تورم در قسمت جلوی سر. 
• تورم اطراف چشم 
• تورم در صورت 
• ترشحات خون آلود از بینی 
• مراحل عودکننده سینوزيت که ممکن است  نشان دهنده  

يک مشکل اساسی باشد

عوارض ناشی از سینوزیت حاد وجود دارد
بیشترسینوزيت های مزمن برآمده از يک سینوزيت حاد 
است و شايع ترين پیامد سینوزيت حاد است. سینوزيت 
ولی  داشته  حاد  سینوزيت  مشابه  بیماری  نشانگان  مزمن 
دوره بیماری طولانی تر است. ساير عوارض نادر است؛ 
با اين وجود می تواند جدی باشد. برای نمونه، عفونت 
ممکن است از يک سینوس به اطراف يک چشم، داخل 
استخوان ها، داخل خون و يا داخل مغز انتشار يابد. اين 
 10000 از  مورد   1 حدود  در  کمابیش  شديد  عوارض 
موارد سینوزيت حاد اتفاق می افتد که در عفونت سینوس 
در  بزرگسالان  به  نسبت  کودکان  است.  تر  شايع  پیشانی 
ابتلا به عوارض ناشی از سینوزيت حاد استعداد بیشتری 
دارند. تورم يا قرمزی پلک چشم يا گونه در يک کودک 
مبتلا به سینوزيت بايد به طور اورژانسی به يک پزشک 

اطلاع داده شود.
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3.Sinusitis (acute): antimicrobial prescribing; 
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است. پزشک معمولاً برای مرتبه خفیف بیماری آنتی بیوتیک 
تجويز نمی کند.

موارد تجویز آنتی بیوتیک
• بروز تظاهرات  خیلی شديد و يا بدحال بودن بیمار

• ابتلا به بیماری های ديگر مثل فیبروز کیستیک، مشکلات 
قلبی و يا سیستم ايمنی تضعیف شده به هر علت 

• فروکش نکردن نشانه های بیماری در ظرف 7 روز و يا 
وخیم تر شدن وضع بیمار

2- درمان برای تسکین تظاهرات بیماری
تعدادی از داروها يا اقدامات درمانی ممکن است در خلال 
مدتی که سیستم ايمنی به پاک سازی عفونت می پردازد به 
تخفیف نشانگان ناشی از بیماری کمک نمايند.که عبارتند از:

• مسکن ها مثل paracetamol يا ibuprofen که معمولاً هر  
دردی را تسکین می دهند. آنها همچنین به پايین آوردن تب 
کمک می کنند. بعضی اوقات مسکن های قوی تری مانند 

codeine برای مدت کوتاهی مورداستفاده قرار می گیرند.

• بعضی   هستند  ضداحتقان  که  بینی  قطره  يا  اسپری ها 
اوقات مورداستفاده قرار می گیرد. اين داروها ممکن است 
کند ولی دوره  بینی مسدود شده کمک  بازشدن مجرای  به 
دوره  يک  در  نبايد  در ضمن  و  کند  نمی  کوتاه  را  بیماری 
زمانی بیشتر از 5 تا 7 روز مورداستفاده قرار گیرند. اگر برای 
مدت طولانی تر مورداستفاده قرار گرفته باشد ممکن است 

منجر به يک احتقان عودکننده وخیم تر در بینی شود.
• نگه داشتن کیسه آب گرم در صورت در بالای سینوس ها  
• بینی   احتقان و گرفتگی  به تخفیف  بینی که  قطره نمکی 

کمک می نمايد.
• حال   در  ولی  است  سنتی  درمان  يک  بخار  استنشاق 

حاضر معمولاً توصیه نمی شود زيرا شواهد اندکی از کمک 
تعدادی  نیز  دارد.  اين روش وجود  در  نشانگان  تخفیف  به 
گزارشات از سوختگی فرد در موقع استفاده از بخار توسط 
بعضی  اين حال  با  می کند.  داغ حکايت  آبگرمکن  يا  کتری 
افراد اظهار می کنند که بینی آن ها بعد از استفاده از بخار باز 

شده و احساس راحتی می کنند.
• حفظ آب بدن  از طريق مصرف مقدار زيادی از مايعات 

نکات مهم
اگر نشانگان بیماری شديدتر شود و يا در عرض يک هفته 
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کالیبراسیون  گواهی  و  شده  چک  پشتیبان  شرکت 
جهت نگهداری در Log Book دستگاه به آزمايشگاه 

داده شود.

(PT) Prothrombin Time نحوه گزارش آزمون انعقادی
در گزارش آزمايشPT علاوه بر مقدار زمان PT برحسب 
ثانیه، بايد )International Normalized Ratio )INR به 
وارفـاريـن  بـا  درمان  تحت  که  بیمارانی  برای  ويژه 
هستند نیز گزارش شده و در بـرابـر محدوده مـرجـع 
بـه پزشک اعلام شود. جهت محـاسبه INR نیاز بـه 
محـاسبه میانگین PT نرمال )MNPT( است که در ادامه 

نحوه محاسبه آنها بیان میشود.
)MNPT  :Mean Normal PT ( نرمال  PT محاسبه میانگین  
با توجه به اينکه برای محاسبه INR )مطابق فرمول 
مندرج در صفحه بعد( نیاز به تعیین میانگین هندسی 
هر  است،   MNPT يا  پروترومبین  زمان   )Geometric(
آزمايشگاه بايد با توجه به ترکیب کیت/ دستگاه خود 
MNPT مرکز را به صورت زير محاسبه و در گزارش 

نهايی INR مورد استفاده قرار دهد.
در ابتدا پلاسمای حداقل 20فرد سالم با طیف سنی 
وسیع )80-20 سال(، )بهتر است تعداد زن و مرد مساوی 
باشد، افراد غیرسیگاری بوده و داروی ضد انعقاد مصرف 
نکرده  ocp مصرف  و  نبوده  باردار  زنان  باشند،  نکرده 
را توسط کوآگولومتر  آنها   PT تهیه می شود و باشند( 
 Geometricکالیبره شده مرکز، اندازه گیری کرد. میانگین

کلیات
انعقادی  آزمايش های  کوآگولومتر،  های  دستگاه 
مختلفی از جملهPT وPTT و فیبرينوژن و ... را اندازه گیری 
می کند. اين دستگاه ها جهت بررسی زمان تشکیل لخته 
در نمونه پلاسما طراحی شده و اغلب برای محاسبه اين 

زمان از مکانیزم های زير استفاده می شود: 
پس  منتشره  نور  روش  اين  در   :Photo-Optical-1
يک  وسیله  به  لخته،  به  برخورد  و  پلاسما  از  عبور  از 

کالیماتور، رديابی و داده ها پردازش می شود. 
با  دستگاهها  نوع  اين  در   :Electromechanical  -2
الکتريکی،  استفاده از گويچه استیل و بررسی مقاومت 

سرعت تشکیل لخته چک می شود.
 Point of Care در برخی وسايل :Electrochemical -3

استفاده می شود.

چگونگی کاربری
با توجه به تنوع دستگاه بر اساس کتابچه راهنما تدوين 

می شود.

نحوه نگهداری
الکل  و  نرم  پارچه  با  دستگاه  رويی  هفتگی: صفحه   

70٪ ضدعفونی و تمیز شود.
 ماهانه: محفظه های دستگاه بايد هر ماه تمیز شود.

 سالانه: دستگاه بايد سالی يکبار توسط شرکت پشتیبان 
توسط  سالانه  دستگاه  انکوباتور  دمای  شود.  سرويس 

  مقاله علمی و فنی

الزامات و دستورالعمل فنی تجهیزات در آزمایشگاه پزشکي

نکات فنی کوآگولومتر )نیمه اتوماتیک(

دکتر حسین دارآفرین ، مهندس امیرحسین بحرالعلومیان و سایر همکاران
 )برگرفته از کتاب مدیریت و کنترل کیفي در آزمایشگاه پزشکي(



آبان1400 22
 شماره 190

 محدوده مرجع
برای  مرجع  محدوده  بايستی  آزمايشگاه  هر 
آزمايش های PT و PTT خود را تعیین کرده و آنها را 
حداقل يکبار در سال و يا در صورت تغییر در سری 
ساخت کیت و يا هرگونه تغییر در سامانه جمع آوری 

نمونه و هر نوع تغییر در دستگاه، تايید نمايد. 
تعیین محدوده مرجع

تعیین محدوده مرجع  بـرای  نمـونه  حـداقل 120 
نتايج  توزيع  به  بسته  محاسبات،  بودن  معتبر  برای 
که  زمانی  در  مسئله  اين  خصوصا  می شود.  توصیه 
جديدی   متد  با  را   PTT/PT معرف های  کارخانه ها 

تولید می کنند مهم است. 
در انجام تست روتین PT و PTT در هر آزمايشگاه 
 120 تازه  نمونه  از  حداقل  میتوان  عملیاتی  به طور 
بیماران  مشابـه  و جـنس  نـظر سـن  از  کـه  فـردی 
میبايستی  افراد  اين  کرد.  استفاده  هستند  مـرکـز  آن 
سالم باشند و در 18 تا 24 ساعت اخیر دارو مصرف 
نکرده و ورزش شديد انجام نداده باشند. ابتدا برای 
توسط  فوق الذکر،  شرايط  با  سالم  فرد   120 حداقل 
کیت مربوطه، آزمايش PT انجام شود. برای اينکه از 
نرمال بودن توزيع اين نمونه ها اطمینان حاصل شود، 
مقادير به دست آمده در نرمافزار SPSS مورد تجزيه و 

تحلیل قرار می گیرد.

)Analyze > Nonparametric > one Sample ksازمسیر(
محدوده  باشد،  نرمال  فوق  مقادير  توزيع  چنانچه 
نیـاز،  در صورت  است.    MNPT±2SD معادل  مرجع 
پـايین  و  بـالا  حـد  اطمینان   ٪95 محـدوده 

)هندسی( نتايج حاصله به عنوان میانگین نرمال )PT( به 
صورت زير محاسبه می شود:

محاسبه MNPT توسط ماشین حساب رايانه به سادگی 
میسر است. در منوی start گزينه calculator را انتخاب 
کرده و در منوی view گزينه scientific را انتخاب کنید. 
هم ضرب  در  را  نمونه   20 از  PT حاصل  ارقام  سپس 
  X^Y کلید  ماشین حساب  کلید  بر روی صفحه  و  کرده 
را فشرده و پس از آن عدد 0/05 )ماحصل 1⁄20 و در 
را   n/1 ماحصل  نباشد،   20 )n( نمونه  تعداد  صورتیکه 
به صورت رقم اعشار( را تايپ کرده و کلید enter را 
 MNPT فشرده و عدد حاصله را گرد کرده و به عنوان

گزارش کنید.
با تغییر روش اندازهگیریPT، سری ساخت محلول يا 
کیت و دستگاه، MNPT بايد مجدد محاسبه شود. لازم به 
ذکر است که به هیچ عنوان نبايد از میانگین حسابی در 

اين آزمون استفاده کرد.

INR نحوه محاسبه   
فرمول  براساس   INR

محاسبه می شود.
در محاسبه INR بیماران میبايستی تا زمانی که سری 
کیت مصرفی، کمپانی سازنده و سری ساخت آن و يا 
تغییر نکرده، در  انجام تست )دستی–دستگاهی(  روش 
آن  در   MNPT محاسبه شده  ثابت  عدد  از  کسر  مخرج 

آزمايشگاه استفاده کنید.
در صورت تعويض کیت )سری ساخت، کمپانی و...( 
و يا روش آزمايش میبايستی مجددا MNPT محاسبه شود 
تا جهت محاسبه INR با کیت جديد مورد استفاده قرار 

گیرد.
جهت محاسبه INR  از قراردادن عدد کنترل روزانه در 

مخرج کسر جدا خودداری شود.
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دسترس  در  صورت  در  يا  و  سطح  دو  در  تجاری 
با  آزمايش  اين  تجاری،  کنترل  پلاسما  نبودن 
و   Normal Pooled Plasma)NPP(از اسـتفاده 
)Abnormal Pooled Plasma)ANPP انجام پذير است. 
برای تهیه پلاسمای پولد در حجم انبوه به شیوه زیر 

عمل می شود:
با  زن  و  مرد  )پلاسمای  نرمال  نمونه   20 حداقل 
شرايط مناسب از جمله زنان غیرباردار و افراد بدون 
کرده  جمعآوری  را  غیرسیگاری(  و  انعقادی  مشکل 
و پس از سانتريفیوژ )10 دقیقه و g4000( پلاسمای 
آنها جدا گردده و در لوله پلاستیکی ريخته شود پس 
اين پلاسماها در فريزر 70- منجمد شده و زمانی که 
را  آنها  نظر رسیده همگی  به حجم مورد  آنها  میزان 
در دمای °37C ذوب کرده و مخلوط نموده و مجددا 
نمايید. سپس در مقادير کم تقسیم کرده  سانتريفیوژ 
دست  به  برای  کنید.  نگهداری   -70C° فريزر  در  و 
پلاسمای  میتوان  غیرطبیعی  پولد  پلاسمای  آوردن 
پولد نرمال را به نسبت 1 به 3 با بافر فسفات سالین 

)pH=7/2( رقیق کرد.
اين نمونه ها را می توان دردمای °C 20- به مدت 
2 هفته يا در °70- به مدت 6 ماه ذخیره نمود. برای 
تعیین تکرارپذيری با پلاسما کنترل، 20 روز متوالی يا 
5 روز متوالی )هر روز 4نوبت( آزمايشPT  را انجام 
داده و سپس میانگین و CV را محاسبه کنید. حداکثر 
CV قابل قبول 5 درصد يا بر اساس مقدار اعلام شده 

در کیت است.
مقادير  معیار،  انحراف  و  میانگین  محاسبه  از  پس 
2SD ،±1SD± و3SD±  براي هر پارامتر  بر روي محور 

مي شود.  ثبت  افقي  محور  روي  بر  روزها  و  عمودي 
قوانین  از  استفاده  با  کیفیت  کنترل  نمودار  تفسیر 
 وستگارد، لوی جنینگ و يا سازمان بهداشت جهانی 
آزمايشگاه صورت  در  کیفی  کنترل  طراحی  براساس 
آزمايشگاه هايی  در  که  است  ذکر  به  لازم  می گیرد. 
که تعداد نمونه های روزانه آنها زياد است، بايستی به 
ازای هر 20 نمونه يا هر 40 نمونه، يک نمونه کنترل، 
آزمايش شود و به طور روزانه و به ازای هر داده اين 
تفسیر صورت پذيرد. ضمنا پیشنهاد می شود تا مواد، 

)Confidence Intervral( از رابـطه زير محاسبه می شود:

بـرای مطالعه بیشتر به مبحث تعیین محدوده مـرجـع 
 ... در منابـع معتـبر از جملـه CLSI 2008–H47-A2 و 

مراجعه شود.

تایید محدوده مرجع
نباشد  انجام پذير  در صورتیکه تعیین محدود مرجع 
آزمايشگاه بايد محدوده نرمال مورد استفاده خود را )که 
از کتب مرجع استخراج کرده(، تايید )validate( نمايد 
و اين کار با انجام آزمايش به روی نمونه 20 فرد نرمال 
انجام میشود. چنانچه بیش از 2 نتیجه خارج از محدود 

رفرانس نباشد، آن محدوده مورد تايید است.

کنترل کیفي 
1(کنترل دقت

هر  روی  به   double صورت  به  تست  انجام  شامل 
انجام  دستی  روش  به  آزمايش  که  صورتی  )در  نمونه 
کنترل  نمودار  رسم  و  تکرارپذيری  بررسی  می شود( 

کیفی است.

انجام آزمایش به صورت دوبل: 
انجام  دوگانه  صورت  به  انعقادی  آزمايش هـای 
است  ضروری  دستی  روش  در  امر  اين  که  می شوند 
ايـن  بـرای  ضرورتی  دستگـاهـی  روش های  در  ولی 
کـه همه تست ها به صورت دوتايی انجام شوند وجود 
ندارد و تمام نمونه ها به صورت دوبل )دوتايی( آزمايش 
شده و چنانچه حداکثر به اندازه 10 درصد میانگین با 
هم فاصله داشته باشند قابل قبول بوده و میانگین آنها 
به عنوان نتیجه آزمايش گزارش می شود و در غیر اين 

صورت تکرار آزمايش ضروری است.

محاسبه SD و رسم نمودار کنترل کیفی
کنترل  پلاسما  مي بايست   ،CV و   SD محاسبه  براي 
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خودکار  شمارنده  دستگاه  فنی  دستورالعمل  صحت 
سلول های خونی مراجعه شود.

ج( صحت ISI تعیین شده توسط تولید کننده کیت
تولیدی  کیت  در  شده  گزارش   ISI مقدار 
استاندارد  روش  از  استفاده  با  شرکت  توسط 
با  کیت  از  حاصل   PT نتايج  مقايسه  با  و   WHO

IRP(International Reference Preparation( به دست 

می آيد. در اين روش تعیین ISI منابعی بالقوه از خطا 
نتايج  تاثیر قابل توجهی در  وجود دارد که می تواند 
خطا  منابع  اين  از  بگذارد.  کیت  از  آمده  به دست 
می توان به طور مثال از مواردی مانند شرايط محیطی، 
عملکرد هر دستگاه به عنوان يک فاکتور مستقل و يا 
تطابق دستگاه و مواد مورد استفاده برای انجام تست 

)تعلق هر دو به يک شرکت( را نام برد.
تفاوت  می تواند  خطاها  اين  از  مجموعه ای  گاه 
اينگونه  نمايد.  ايجاد  حقیقی   INRبین را  چشمگیری 

خطاها بايد توسط هر آزمايشگاه به حداقل برسد.
ISI ارايه شده توسط شرکت گاه اصطلاحا »ژنريک« 

ارايه نشده و کلا برای  بوده و برای دستگاه خاصی 
روش های مشابه مثل End point قابل استفاده است. 
Instrument-“ ارايه شده اصـطلاحـا ISI در حالت دوم

Specific” است، يـعنـی صـرفــا بـرای مـجـمـوعه 

است.  شده  تعیین   ”Reagent-Instrument“ خــاص 
 ISI در مطالعات متعددی نشان داده شده که صحت 
گزارش شده در مواردی که ازISI مختص به دستگاه 
استفاده می شود به مراتب بیشتر از زمانی است که از 
ISI ژنـريک استفاده مـی شود. طیف ايـن تفاوت بین 

مختلف  شرايط  دو  اين  با  شده  گـزارش  INRهـای 

میتواند بین 15 تا 30 درصد باشد که کاملا به لحاظ 
تـوضیحات  به  توجه  با  است.  اهمیت  دارای  بالینی 
بـايـد  حتما  شرکت  تـوسط  شـده  ارايـه   ISI فـوق 
اگر  علی الخصوص  شود،  تـايید  و  تعیین  مجددا 
آزمايشگاهی از ISI ژنريک استفاده میکند و يا دستگاه 
نداشته  تطابق  يکديگر  با  استفاده  مورد  اولیه  مواد  و 

باشند، اين کار بايد حتما انجام شود.

نتايج  به  دستیابی  برای  معرف ها  ساير  و  کالیبراتورها 
صحیح تر، حداقل برای شش ماه تهیه شود. 

ماه  هر  پايان  در  دستگاه،  تکرارپذيری  بررسی  برای 
روزانه،  کنترل  نمونه  داده های  از  استفاده  با  می توان 
میانگین، SD و CV را محاسبه نموده و يا ماهانه نمونه 
بار   10 حداقل  را   pooled plasma يا  کنترل  پلاسما 

آزمايش و CV را مشخص کرد.

2( اندازه گیری پلاکت پلاسما
بودن   poor platelet از  اطمینان  برای  يکبار  6ماه  هر 
نمـونه  پلاسمای  پلاکت  میزان  نمونه ها،  پلاسمای 
دقیقه(   15 مدت  به   g1500 )بـا  شـده  سانتريفیوژ 
در   10000 از  کمتر  بـايـد  کـه  مـیشود  انـدازهگیـری 

میکرولیتر باشد. 
تـهیـه صحـیـح PPP( Platelet Poor Plasma( بـه ويـژه 
Lupus  Antico- ، APC-R ، mixed PTT  بـرای آزمون های

agulant  و تست های تخصصی انعقادی اهمیت دارد.

لازم به ذکر است که در مواردی که نیاز به فريز کردن 
و ذخیره نمونه است بايد پلاسما عاری از پلاکت باشد 
نمونه حاصل  با سانتريفیوژ کردن مجدد  اين حالت  که 

می شود.

3( بررسی صحت
بررسی صحت شامل موارد زير است:
الف( استفاده از پلاسما کنترل تجاری

استفاده از پلاسما کنترل تجاری در دو سطح که توسط 
کالیبراتور صحه گذاری شده است، يکی از روش های 
قابل اعتماد بررسی صحت در آزمون های انعقادی است 
که متاسفانه در ايران با توجه به تنوع دستگاه ها، به طور 
به  ندارد.  قرار  آزمايشگاه  تمامی  دسترس  در  گسترده 

همین دلیل روش دوم پیشنهاد می شود.
ب( شرکت در برنامه کنترل کیفی خارجی 

برنامه های  در  میتوان  بررسی صحت  برای  همچنین 
به  نتايج  براساس  و  کرد  شرکت  خارجی  کیفی  کنترل 

صحت عملکرد پیبرد. 
برای توضیح بیشتر در اين خصوص به مبحث بررسی 
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آن  میانگین  و  میشود  تکرار  بار  دو  روز و هـر روز 
بايد  آمده  دست  به  اعداد  اين   CV میشود.  مشخص 
روش  به  آمده  دست  به  اعداد  باشد.   ٪3 از  کمتر 
فوق همراه با اعداد PT از قبل assign شده بر روی 
لحاظ  به  و  می گیرد  قرار  هم  مقابل  در  منحنی  يک 
آماری orthogonal regression line برای آنها محاسبه 

می شود.
Slope به دست آمده برای اين خط، همان ISI لوکال 

صحیح است که بايد برای دستگاه استفاده شود.

کالیبراسیون
در صورتی که نتايج کنترل کیفی مورد قبول نباشد 
بايستی  باشد(  دستگاه  در  مشکل  خطايابی  از  )پس 
کالیبراسیون دستگاه انجام شود. همچنین در مواردی 
که تغییر سری ساخت کیت، ساير اجـزای فیزيـکی 
نتايج  در صحـت  تغییر  بـاعـث  تغییـر روش  يـا  و 
کالیبراسیون  تـايید  يـا  انجام  شـود،  آزمـايش هـا 

ضروری است.

ایمنی 
استفاده  • دستگاه  خود  مخصوص  آداپتور  از  فقط 

شود.
دستگاه بايد در جای محکم و بدون ارتعاش باشد. •
از  • آداپتور  بايد  دستگاه  از  استفاده  عدم  هنگام  در 

برق خارج شود.
جريان  نوسانات  اثرات  از  پیشگیری  منظور  به 

الکتريکی لازم است که: 
Volt-( دستگاه به سیستم تثبیت کننده ولتاژ برق
age Regulator( يا سیستم تامین کننده برق اضطراری 

میباشد،  داخلی  ولتاژ  کننده  تثبیت  دارای  که   )UPS(
متصل شود.

به  اتصال  دارای سیم  بايد  دستگاه  برق  سیستم 
زمین مناسب )ارتدار( باشد.

در مرحله اول، ابتدا بايد ISI verification انجام شود 
که مراحل آن به طور خلاصه چنین است: اين فرآيند به 
سه نمونه Certified plasma نیاز دارد که استاندارد بوده 
و توسط FDA تايید شده و عدد INR آنها از قبل مشخص 
کاملا  پلاسماها  اين  دارد.  قرار   4/5 تا   1/5  INR بین  و 
 PT .مشابه نمونه های بیماران تحت آزمايش قرار میگیرد
و INR برای هر پلاسما به مدت3 روز و هر روز 2 بار 
انجام می شود. پس از تعیین میانگین INR بدست آمده 
از تست های صورت گرفته، نتیجه آن با INR تعیین شده 
INR اختلاف  اگر  و  می شود  مقايسه  شرکت  طرف  از 
مورد  و  شده  تعیین   ISI و  کیت  بود،   ٪15 از  کمتر  ها 
از  بیش   INR اگر اختلاف  قبول است.  قابل  استفاده آن 
15٪ باشد، آنگاه کالیبراسیون ISI و تعیین آن به صورت 
لوکال ضروری است، يعنی قبل از اين که نتايج بیماران 
گزارش شود بايد فرآيند کالیبراسیون انجام شده باشد. 
بايد  آزمايشگاه   ،ISI لوکال  کالیبراسیون  انجام  از  قبل 

مطمئن باشد که:
1( دستگاه به گونه ی مطلوب کار می کند.

2( آماده سازی معرف ها )Reagents( و آب کردن آنها 
صحیح انجام شده باشد. 

3( میانگین هندسیPT افراد طبیعی به صورت صحیح 
محاسبه شده باشد. 

4( اشتباه فردی و دفتری در ثبت اعداد اتفاق نیفتاده 
باشد. 

باشد،  مطمئن  فوق  موارد  همه  از  آزمايشگاه  اگر 
انجام  برای  دهد.  انجام  را   ISI کالیبراسیون  می تواند 
کالیبراسیون بايد از کیت کالیبراسیون استفاده کرد که به 
FDA است.  تايیديه  تهیه شده و دارای  صورت تجاری 
تعداد Certified plasma بسته به شرايط مختلف متفاوت 
بوده ولی حداقل در 4سطح مختلف است که هر کدام 
از پلاسماها عدد PT مشخص و تعريف شدهای دارد. 
سـه  پـلاسـما  هـر   PT قـبـلی  فـرآيند  و  حالت  مانند 

ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی را در فضای مجازی دنبال کنید:
                       @Tashkhis_Magazine     
                              Tashkhis_Magazine tashkhis magazine
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می دهد. اين مطالعه همچنین »بیش از هر زمان ديگری 
خطر ابتلای حیوانات را به کوويد-19 « برجسته می کند.
آلفا  گونه  جهانی،  بهداشت  سازمان  اعلام  طبق 
کوويد-19 ممکن است مسری تر از سويه ويروسی باشد 
که برای اولین بار در ووهان چین شناسايی شد و ممکن 

است باعث ابتلا به بیماری جدی تری شود.
کنگ  هنگ  در  گزارش ها  کرونا،  همه گیری  اوايل  در 
نشان داد که دو سگ به کوويد-19 آلوده شده اند. با وجود 
اينکه هیچ مدرکی مبنی بر اينکه حیوانات اهلی می توانند 
اين  اما  ندارد،  وجود  کنند،  منتقل  انسان  به  را  ويروس 

حیوانات قرنطینه شدند.
میلادی  جاری  سال  اوايل  که  مطالعه ای  حال،  اين  با 
به گربه  انسان  از  را  انتقال کرونا  از  منتشر شد، مواردی 
مطالعه  اين  در  محققان، حیوانات  گفته  به  کرد.  گزارش 
برای ابتلا به کوويد-19 مورد ارزيابی قرار گرفتند؛ زيرا 
اين،  بر  بود. علاوه  مثبت  آنها  آزمايش کرونای صاحبان 
آنها همچنین علايمی از بیماری قلبی از جمله میوکارديت 
شديد يا التهاب عضله قلب را که از عوارض شناخته شده 

آلودگی با ويروس کوويد-19 است، نشان دادند.
فراسین گفت: اگرچه التهاب عضله قلب، يک عارضه 
شناخته شده در افراد مبتلا به کوويد-19 است، اما هرگز 
قبلا در حیوانات خانگی مشاهده نشده بود. با اين حال، 
يک  همچنان  خانگی  حیوانات  در  کوويد-19  عفونت 
نظر  به  مشاهدات،  براساس  و  است  نادر  نسبتا  بیماری 
می رسد انتقال کوويد-19 از انسان به حیوان خانگی اتفاق 

می افتد نه برعکس آن.
 Veterinary Record مشروح اين مطالعه در مجله

منتشر شده است.

 شناسایی سویه آلفا کووید-1۹ در سگ ها 
و گربه ها در انگلیس

براساس نتايج يک مطالعه جديد، نتیجه آزمايش دو گربه 
مثبت  کوويد19  آلفای  گونه  برای  انگلیس  در  يک سگ  و 
ماه سپتامبر  بار در  اولین  برای  آلفای کوويد-19  شد. گونه 
در انگلیس شناسايی شد و معمولاً به عنوان »گونه انگلیسی« 

کرونا شناخته می شود.

و يک سگ  گربه  دو  اين،  بر  گويند، علاوه  می  محققان 
ديگر نیز 2 تا 6 هفته پس از ابتلا به بیماری قلبی، شواهدی 

مبنی بر وجود آنتی بادی علیه ويروس داشتند.
افرادی که علايم  در  است که کوويد-19  مشخص شده 
شديد دارند باعث ابتلا به عوارض قلبی می شود. به گفته 
محققان، بسیاری از صاحبان حیوانات خانگی در اين مطالعه 
چند هفته قبل از اينکه حیوان خانگی آنها بیمار و آزمايش 

کوويد-19 آنها مثبت شود، علايم تنفسی پیدا کرده بودند.
ارجاع دامپزشکی رالف«  »لوکا فراسین« دامپزشک »مرکز 
در  مطالعه  اين  نويسندگان  از  يکی  و  انگلیس  در  مارلو  در 
موارد  اولین  ما  »مطالعه  داشت:  اظهار  مطبوعاتی  بیانیه  يک 
ابتلای گربه ها و سگ ها را به گونه آلفای کوويد-19 گزارش 

ـ
 

آزمایشـــگاه
   تازه های 

تازه هــا
مهندس محمود اصلانی



27       آبان1400
 شماره 190 

شناسایی باکتری عامل تیفوئید در سرم خون بیمار با 
نانوزیست حسگر ایرانی

پژوهشگران مرکز تحقیقات بیوشیمی و بیوفیزيک دانشگاه 
توانايی  که  شدند  زيستی  حسگر  ساخت  به  موفق  تهران 
شناسايی و اندازه گیری اختصاصی باکتری سالمونلا تیفی را 
در سرم خون بیمار با تب تیفوئید با حساسیت و دقت بالا در 

حد تشخیص يک پیکوگرم در هر میلی لیتر دارد.
تحقیقات  مرکز  تمام  استاد  قورچیان  هدايت الله  دکتر 
و  اهداف  درباره  تهران  دانشگاه  بیوفیزيک  و  بیوشیمی 
تحقیقاتی  گروه  اين  گفت:  پژوهش  اين  مهم  دستاوردهای 
در اين پژوهش موفق شدند يک حسگر زيستی بسازند که 
برای شناسايی و اندازه گیری اختصاصی باکتری سالمونلا در 
سرم خون انسان کارايی دارد. در ساخت اين زيست حسگر، 

از ذرات کوانتومی کربنی استفاده شد.
کربنی  کوانتومی  ذرات  اخیر  سال های  در  کرد:  بیان  وی 
به دلیل ويژگی های نوری منحصربفرد با زيست سازگاری بالا 
گرفته  قرار  زيادی  توجه  مورد  آب  در  مناسب  حلالیت  و 
است. اين ذرات با الهام از ساختار ترکیبی به نام هِم ساخته 
شده است. هِم همان ترکیبی است که در خون وجود دارد و 
رنگ سرخ خون و بوی آن از همین مولکول نشأت می گیرد. 
با  جديدی  کربنی  کوانتومی  ذرات  شدند  موفق  محققان 
خواص نوری و مغناطیسی بسیار مطلوب با بازده نوری 86 

درصد بسازند.
قورچیان ادامه داد: از اين ذرات برای طراحی يک حسگر 
زيستی نوری برای شناسايی باکتری سالمونلا تیفی در سرم 
خون انسان با حساسیت و دقت بالا استفاده شد. نتايج اين 
اندازه  گیری  توانايی  حسگر  اين  است  داده  نشان  پژوهش 
مقادير سالمونلا تیفی در خون بیماران با تب تیفويید را به 
خوبی و با حد تشخیص يک پیکوگرم در هر میلی لیتر دارد.

وی گفت: با توجه به اين که اغلب مواد کربنی، ارزان قیمت 
می توان  تولید  مقیاس  افزايش  با  هستند،  دسترس  در  و 
و  داده  کاهش  قابل توجهی  میزان  به  را  ساخت  هزينه های 
تولید اين ذرات را در مقیاس صنعتی پیاده کرد. همچنین با 
توجه به نتايج موفقیت آمیز اين پژوهش و ساخت نمونه اولیه 
از بسترهای  برای کاربردی کردن آن  زيست حسگر، می توان 
میکروفلوئیدی، کاغذی و غیره استفاده کرد و زيست حسگر 

را به صورت کیت تشخیص سريع عرضه کرد.
ادامه  در  افزود:  آينده  طرح های  به  اشاره  با  محقق  اين 

ذرات  اين  الکتروشیمیايی  و  الکتريکی  خواص  می خواهیم 
کوانتومی با ساختار مشابه هِم را بررسی و کاربردهای مختلفی را 
طراحی و اجرا کنیم. همچنین خواص اين نانومواد را با استفاده 

از پیش سازها و روش های ساخت مختلف، بهبود دهیم.
ماده  مهم ترين  که  هِم  ساختار  از  الهام  با  تحقیق  اين  در 
گرافنی  کوانتومی  نقاط  است،  طبیعت  در  موجود  رنگی 
شده  ساخته  يافته،  بهبود  مغناطیسی  و  نوری  خواص  با 
اين  بالای  فلورسانس  بازده  به  توجه  با  همچنین  است. 
طراحی  در  آن ها  از  اصلاح شده،  گرافنی  کوانتومی  نقاط 
زيست حسگر فوتولومینسانس برای شناسايی آنتی ژن باکتری 

سالمونلا تیفی با حساسیت و دقت بالا استفاده شده است.
کمال،  زهرا  دکتری  دوره  پايان نامه  از  بخشی  مقاله  اين 
و  بیوشیمی  تحقیقات  مرکز  بیوفیزيک  رشته  دانش آموخته 
بیوفیزيک دانشگاه تهران است که در آزمايشگاه بیوآنالیز در 
مرکز  تمام  استاد  قورچیان  هدايت الله  دکتر  تحقیقاتی  گروه 
تحقیقات بیوشیمی و بیوفیزيک به انجام رسیده است. دکتر 
و  آزمايشگاه  اين  وابسته  علمی  قبادی عضو  زارعی  محدثه 
همچنین دکتر مجید محسنی دانشیار دانشکده فیزيک دانشگاه 

شهید بهشتی در اين طرح پژوهشی همکاری داشته اند.
High-per- عنوان  با  مقاله ای  قالب  در  پروژه  اين   نتايج 

 formance porphyrin-like graphene quantum dots

نشريه  در    for immuno-sensing of Salmonella typhi

Biosensors & Bioelectronics  به چاپ رسیده است.

راهکاری جدید برای تولید واکسن سرطان
واکسن  تولید  برای  جديد  راهکاری  محققان  از  گروهی 
حاصل  نتايج  آنها  تحقیق  مبنای  آوردند.  دست  به  سرطان 
از تحقیقاتی است که نشان می دهد با استفاده از سلول های 
سرطانی يک بیمار که با عنوان سلول های سرطانی اوتولوگ 
شناخته می شوند، می توان واکسن های پلی کلونال برای انواع 

خاصی از سرطان ها تولید کرد.  
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در اين شیوه جديد محققان دانشگاه نیومکزيکو با استفاده 
سلول های   cryogenic silicification به  موسوم  فرايندی  از 
دادند  قرار  سیلیس  جنس  از  پوششی  درون  را  سرطانی 
گونه ای  به  بیمار  از  آمده  دست  به  سرطان  آنتی ژن های  تا 
حفظ شوند که در مراحل بعدی کار بتوان از آن ها استفاده 
پوشاندند  ديگری  لايه  با  را  سلول ها  اين  روی  سپس  کرد. 
که ويژگی بیماری زايی را در سلول های پوشیده از سیلیس 
شبیه سازی می کند و موجب فعال سازی سلول های دندريتی 
  Tايمنی سلول های  با  تقابل  برای  را  آنتی ژن ها  که  می شود 

تحريک می کند.
به منظور آزمايش کارآيی اين واکسن، محققان با استفاده 
برای  شده  شخصی  واکسن های  جديد،  رويکرد  اين  از 
موش های مبتلا به سرطان تخمدان تولید کردند. با آزمايش 
 Tاين واکسن روی موش ها مشخص شد  سلول های ايمنی
و  شديدتر  بسیار  واکنش  سرطانی،  سلول های  به  حمله  در 
تهاجمی تر دارند و موجب ايجاد ايمنی در برابر آنتی ژن های 
رفتن  بین  از  آزمايش  اين  نهايی  نتیجه  می شوند.  سرطان 

تومور سرطانی در بدن موش ها بود.
سرطان  بهداشت،  جهانی  سازمان  آمار  آخرين  براساس 
 2018 درسال  و  است  جهان  در  میر  و  مرگ  عامل  دومین 

میلادی از هر شش مرگ، يک مورد به دلیل سرطان بود.

آیا کورتیکواستروئیدهای استنشاقی علائم اولیه کرونا را 
کاهش می دهند؟

داروی  می دهد  نشان  کانادايی  محققان  مطالعات  نتايج 
و  است  استنشاقی  استروئیدی  داروی  يک  که  سیکلسونايد 
کرونا  برای  درمانی  می شود،  استفاده  آسم  به  مبتلايان  برای 

نیست و عملکردی بهتر از دارونما ندارد.
داروی  که  دادند  احتمال  محققان  کرونا  پاندمی  درابتدای 
 ارزان و در دسترس سیکلسونايد می تواند توان تکثیر ويروس
مطالعات  منظور  همین  به  دهد.  کاهش  را   SARS-Cov2  

گسترده ای در اين زمینه آغاز شد. در اين مطالعه محققان اثر 
اين دارو بر کاهش التهاب ريه در 215 مبتلا به کرونا را با 

اثرات دارونما مقايسه کردند.  
استفاده از اين دارو در مراحل مختلف بیماری مورد بررسی 
در  که  داوطلبانی  از  يک  هیچ  طرفی  از  گرفت.  قرار  دقیق 
کارآزمايی شرکت کرده بودند علیه ويروس واکسینه نشده بودند.

و  تنفسی  در کاهش علائم  دارو  اين  نشان می دهد  نتايج 
ندارد و برخلاف  اثر چندانی  به دارونما  التهاب ريه نسبت 
اما  باشد.  موثر  بیماری  درمان  در  نمی تواند  قبلی  تصورات 
اثرات  به  محققان  از  بسیاری  هم  هنوز  مطالعه  اين  علیرغم 

درمانی اين دارو برای کاهش علائم کوويد باور دارند.
البته از استروئیدها برای کاهش التهاب مبتلايان به کرونا 
داروی  يک  دگزامتازون  می شود.  استفاده  دنیا  سراسر  در 
استرويیدی است که برای درمان کوويد19 و جلوگیری از 
التهاب ريه مورد استفاده قرار می گیرد، اما يکی از عوارض 
ايمنی بدن و در  اين دارو سرکوب سیستم  جانبی احتمالی 

نتیجه تشديد ساير عفونت ها ازجمله قارچ سیاه است.
بیماری ها،  از  جلوگیری  و  کنترل  مرکز  اعلام  براساس 
گونه ای  توسط  و  دارد  نام  موکورمیکوزيس  عفونت  اين 
به  موسوم  تجزيه،  حال  در  مواد  و  خاک  در  ساکن  قارچ 
موکورمیست تولید می شود. اين عفونت مرگبار است و نرخ 
مرگ و میر ناشی  از آن بسته به شدت عفونت بین 46 تا 

96 درصد است.

نادر  بسیار  قارچی  عفونت  نوع  اين  متخصصان،  گفته  به 
است و افرادی را تحت تاثیر قرار می دهد که سیستم ايمنی 
ابتلا به کوويد 19 دچار ضعف شده است. به  اثر  آن ها در 
به  ابتلا  و  استروئیدی  داروهای  از  استفاده  محققان  اعتقاد 
قارچی  عفونت  اين  جديد  موج  اصلی  عامل  دو  کوويد19 

محسوب می شوند.
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شناسایی ژنی که خطر مرگ بر اثر ابتلا به کرونا را 
افزایش می دهد

محققان دانشکده پزشکی آکسفورد ژنی را شناسايی کردند 
 که موجب افزايش دو برابری خطر مرگ بر اثر ابتلا به بیماری 

کوويد19 می شود.

به گزارشی از پايگاه خبری ساينس، براساس اين تحقیقات 
60 درصد افرادی که اجداد آن ها ساکن جنوب آسیا بودند، 

دارای اين نوع سیگنال ژنتیکی پرخطر هستند.
دراين تحقیقات از يک الگوريتم هوش مصنوعی استفاده 
شد که محققان آن را به منظور تجزيه و تحلیل مقادير عظیم 
از  مختلف  سلول  نوع  صدها  به  متعلق  ژنتیکی  داده های 
اندام های مختلف بدن آموزش دادند. سپس با استفاده از اين 
بر  ژنتیکی  اثرگذاری سیگنال های  تا  الگوريتم تلاش کردند 

ريه را ارزيابی کنند.
در مرحله بعد با استفاده از يک ابزار تخصصی که توسط 
توانستند  شد،  ساخته  و  طراحی  منظور  اين  به  محققان 
دنباله های  و  کرده  بزرگنمايی  را  سیگنال  دارای  ای  ان  دی 
ژنتیکی را که ژن های اثرگذار بر افزايش ريسک کوويد19 را 

کنترل می کنند، شناسايی کنند.
  LZTFL1 در نتیجه اين تحقیقات مشخص شد ژن موسوم به
که تاکنون مورد مطالعه قرار نگرفته است، عامل افزايش خطر 

مرگ در اثر کوويد19 است.
مناسب سلول های  واکنش  مانع  ژن  اين  محققان،  گفته  به 
تشکیل دهنده مسیر تنفسی و ريه ها نسبت به ويروس می شود.
ايمنی  سیستم  بر  اثری  شده  شناسايی  ژن  اين،  وجود  با 
واکسن  به  نسبت  ژن  اين  دارای  افراد  نتیجه  در  و  ندارد 

واکنش طبیعی خواهند داشت.
محققان امیدوارند با شناسايی بیشتر اين ژن بتوانند داروها 
بروز  از  جلوگیری  برای  را  جديدی  درمانی  روش های  و 

اين  کامل  گزارش  دهند.  توسعه  کوويد-19  شديد  علايم 
تحقیقات در نشريه Nature Genetics منتشر شده است.

 بهبودیافتگان واکسینه  شده  کرونا، 
سطح آنتی بادی بیشتری دارند

محققان احتمال می دهند افرادی که به عفونت کرونا مبتلا 
شده  و بهبود يافته اند و پس از آن واکسن کرونا را دريافت 

کردند، سطح آنتی بادی بیشتری دارند.
به گزارشی از ساينس، در يکی از بزرگترين مطالعات در 
نوع خود محققان دانشکده پزشکی جان هاپکینز نشان دادند 
آنتی بادی ها علیه ويروس SARS-CoV-2 در افرادی که توسط 
ويروس آلوده شده بودند و سپس دو دز واکسن mRNA را 
ابتلا واکسن  با افرادی که بدون  دريافت کردند، در مقايسه 
واکسن های  مطالعه  اين  هستند.  دوام تر  با  کردند،  دريافت 

ديگر را مورد بررسی قرار نداده است.
مطالعه اخیر نشان می دهد سطوح آنتی بادی در افرادی که 
پس از ابتلا با دو دز واکسن واکسینه شدند، نسبت به افراد 
از دز دوم  ماه پس  مبتلا نشده ای که واکسینه شده اند، يک 
واکسن 14 درصد، در سه ماهگی 19 درصد و در 6 ماهگی 

56 درصد بیشتر است.

بین  طولانی  فاصله  که  می دهند  احتمال  ادامه  در  محققان 
عفونت و اولین دز واکسن پاسخ آنتی بادی را افزايش می دهد.

تعیین اينکه آيا افزايش ماندگاری آنتی بادی پس از واکسن 
در افرادی که قبلا به ويروس مبتلا شده اند بیشتر است، به 
تعداد مواجهه با ويروس بستگی دارد و نیازمند مطالعه بیشتر 

است.
 American Medical Association  نتايج اين مطالعه در نشريه

منتشر شده است.
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آب آلوده؛ مهمترین عامل شیوع بیماری های عفونی
محققان می گويند: آب آلوده عامل اصلی شیوع گسترده 
بیماری های عفونی است که می تواند از حیوانات به انسان 

منتقل شود.
بین  مشترک  عفونی  بیماری های  بهداشتی،  تهديدات  اين 
های  بیماری  اخیر  شیوع های  می شود.  نامیده  دام  و  انسان 

عفونی شامل کوويد19 و ابولا است.

دانشکده  در  پژوهشی  استاديار  »پاتريک استفنز«، 
بوم شناسی دانشگاه »جورجیا اودوم« در آتن گفت: در دوران 
کوويد-19، قابل درک است که بسیاری از مردم ممکن است 
های  بیماری  ديگر  شیوع  از  تعداد  چه  که  نباشند  متوجه 
عفونی ناشی از شرايط پیچیده و درهم تنیده اکولوژيکی و 

اجتماعی-اقتصادی است.
بیماری  شیوع   400 و  هزار  چهار  تحقیقاتی  گروه  اين 
مشترک میان انسان و دام را از سال 1974 میلادی در سراسر 
جهان تجزيه و تحلیل کرد. آنها موفق به شناسايی 100 مورد 
از بزرگترين بیماری های مشترک میان انسان و دام شدند که 
تمامی آنها هزاران تا صدها هزار نفر را آلوده کرده بودند. آنها 
اين موارد را با 200 شیوع بیماری که شامل 43 مورد يا موارد 

کمتر آلودگی افراد می شد، مقايسه کردند.
نتايج اين مطالعه نشان داد؛ آلودگی آب بیشترين علت شیوع 
گسترده بیماری ها و دومین علت موارد شیوع های کوچکتر 
بیماری بود. هپاتیت يی)E(، تیفويید و اسهال خونی نمونه هايی 
از بیماری های مرتبط با آب هستند. علاوه بر آلودگی آب، 
و  آب  الگوهای  دلیل  به  اغلب  بیماری  گسترده  های  شیوع 
هوايی غیرعادی، تغییرات فراوانی ناقلان بیماری مانند پشه ها 

و کنه ها و مديريت فاضلاب ايجاد می شد.
دام  تولید  غذايی،  مواد  آلودگی  با  کوچکتر  های  شیوع 

محلی و تماس انسان و حیوان همراه بود.
مجله  در  اخیراً  که  يافته هايی  براساس 

Philosophical Transactions B منتشر شده است، محققان 
ناشی  معمولاً  بیماری  بزرگ  های  شیوع   دريافتند  همچنین 

ازعوامل متنوع تری نسبت به شیوع های کوچک هستند.
استفنز دريک بیانیه دانشگاهی نوشت: عواملی مانند ارتباط 
 و تماس با پستانداران وحشی، اختلال در زيستگاه، تجارت 
بین المللی، سفر، تماس با غذا و آب آلوده ملاحظات مهمی 

هستند.
استفنز يادآور شد: تحقیق ما به اين منظور طراحی شده است 
که بفهمیم عوامل مختلف در چه نسبتی از شیوع بیماری ها 
نقش داشته اند. طبق دانش ما، اين تحقیق اولین مطالعه ای 
است که نمونه جهانی شیوع بسیاری از بیماری های عفونی 

را مورد بررسی قرار داده است. 
بفهمیم  تا  است  مانده  باقی  زيادی  کار  افزود:  اين محقق 
مقیاس  در  عفونی  های  بیماری  شیوع  از  توان  می  چگونه 

بزرگ پیشگیری و کنترل کرد.
وی ادامه داد: شايد دوسوم شیوع بیماری های عفونی در 
آينده ناشی از پاتوژن های مشترک بین انسان و دام باشد و 
تعداد اين بیماری ها در سراسر جهان رو به افزايش است. 
تغییرات  بهتر  درک  برای  مهم  بسیار  گام  اولین  ما  تحقیق 

جهانی در محرک های شیوع است.

شناسایی یک آنتی بادی جدید علیه ویروس کرونا و 
جهش های آن

به  موفق  شمالی  کارولینای  و  دوک  دانشگاه های  محققان 
شناسايی و آزمايش يک آنتی بادی شده اند که شدت عفونت 

ناشی از ويروس کرونا را کاهش می دهد.
قرار  آزمايش  مورد  حیوانی  مدل های  در  بادی  آنتی  اين 
گرفته است. محققان بر اين باورند اين آنتی بادی در درمان 
و  است  استفاده  قابل  آينده  های  پاندمی  و  کنونی  پاندمی 
می تواند در صورت انتقال هريک از گونه های ويروس کرونا 

از میزبان حیوانی خود به انسان مفید باشد.
درانجام اين مطالعه محققان خون يک بیمار مبتلا به ويروس 
SARS-CoV-1 در سال 2000 میلادی و يک بیمار کنونی مبتلا 

به کوويد19 را بررسی کرده و آنتی بادی های آن را جدا کردند.
شد.  شناسايی  آنتی بادی   1700 از  بیش  مطالعه  دراين 
اين آنتی بادی ها توسط سیستم ايمنی تولید می شوند که به 
مکان های خاص روی ويروس های مشخصی متصل شوند تا 

پاتوژن را در مقابل سلول های آلوده مهار کنند.
هنگامی که ويروس ها جهش می يابند، خیلی از مکان های 
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يک روش تهاجمی است. به همین دلیل محققان همواره 
به دنبال روش های غیرتهاجمی و کم خطر برای تشخیص 

دقیق هستند.
محققان موسسه تحقیقات سرطان لندن موفق به توسعه 
يک آزمايش خون شده اند که درک درستی از ويژگی های 
استفاده  با  می دهد.  قرار  پزشک  اختیار  در  تومور  ژنتیکی 
از اين آزمايش ساده می توان ردپایDNA تومور در جريان 
را  سرطان  رشد  که  جهش هايی  و  کرد  رديابی  را  خون 
تحريک می کنند و منجر به مقاومت در برابر درمان می شوند 

را شناسايی کرد.
ساده  آزمايش  طريق  از  تومور   DNA تحلیل  و  تجزيه 
مزايايی  مهمترين  از  يکی  دارد.  نام  مايع  بیوپسی  خون 
بیوپسی مايع اين است که نسبت به بیوپسی جامد تصوير 
کامل تری از ژنتیک تومور در اختیار پزشک قرار می دهد. 
از طرفی با استفاده از آن می توان ارزيابی کرد که تومور 
تا چه اندازه به درمان پاسخ می دهد. محققان امیدوارند با 
استفاده ازاين روش بتوانند بهترين گزينه درمانی را برای 

سرطان سینه تجويز کنند.

سالانه  است.  زنان  در  سرطان  شايع ترين  سینه  سرطان 
حدود 2/1 میلیون زن به سرطان سینه مبتلا می شوند. به 
رشد کنترل نشده سلول های پوشش داخلی مجرای شیری 
يا لوبول، سرطان سینه گفته می شود. هر سینه از 15 تا 20 
به صورت خوشه ای  که  شده  تشکیل  لوب  نام  به  بخش 
در کنار هم قرار دارند. لوب ها مجموعه ای از غدد شیری 
لوبول  نام  به  کوچکتری  بخش های  از  لوب  هر  هستند. 
تشکیل شده است. سرطانی که از لوبول آغاز شود، سرطان 
لوبولار نامیده می شود. سرطان سینه در زنان شايع تر است، 
گرچه احتمال ابتلای مردان نیز به سرطان سینه وجود دارد.
بالینی سینه مهمترين  معاينه  ماموگرافی، سونوگراف و 
روش های غربالگری هستند. انجام ماموگرافی سالانه پس 

از چهل سالگی ضروری است.

ترتیب  اين  به  و  می شوند  حذف  يا  می کنند  تغییر  اتصال 
آنتی بادی ها بی اثر می شوند.

ولی برخی از مکان ها در ويروس حتی با وجود جهش 
بدون تغییر باقی می مانند و محققان نیز همین نقاط را مورد 

هدف قرار داده اند.
محققان در اين مطالعه آنتی بادی هايی را جدا کردند که 
روی اين نقاط تمرکز دارند؛ زيرا خاصیت درمانی آنان بسیار 

بیشتر است.  
از 1700 آنتی بادی جدا شده از اين دو فرد، حدود 50 
و   SARS-CoV-1 به  و  داشتند  را  خاصیتی  چنین  بادی  آنتی 

SARS-CoV-2 )عامل بیماری کوويد 19( متصل می شدند.

قابلیت  بقیه  از  بیشتر  ها  آنتی بادی  اين  از  يکی  ادامه  در 
اتصال و پتانسیل درمانی کرونا را داشت. در اين مطالعه آمده 
اين آنتی بادی در نقطه ای به ويروس کرونا متصل می شود 
تغییر  که حتی در صورت جهش های مختلف ويروس هم 
نمی کند؛ بنابراين می تواند طیف وسیعی از گونه های ويروس 

کرونا را خنثی کند.
در  بادی  آنتی  اين  آزمايش های حیوانی مشخص شد  در 

برابر گونه دلتای ويروس کرونا نیز بسیار مقاوم است.
اين يافته می تواند منجر به توسعه درمان های موثری برای 

کرونا و پاندمی های آتی باشد.
 Science Translational Medicine نتايج اين مطالعه در نشريه

منتشر شده است.

تشخیص سرطان سینه بدون نیاز به نمونه برداری
محققان موفق به توسعه يک آزمايش خون شدند که بدون 
ژنتیکی  جهش های  می تواند  تومور،  برداری  نمونه  به  نیاز 
خاص در تومور سینه را شناسايی کند تا علاوه بر کمک به 

درمان موثر، احتمال عود بیماری را نیز پیش بینی کند.
از  آگاهی  و  سینه  سرطان  دقیق  تشخیص  برای  معمولا   
ويژگی های ژنتیکی تومور، نمونه برداری توصیه می شود که 
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در تنظیم سیستم ايمنی بدن هستند که آنان را به کانديد با 
ارزشی برای درمان کوويد19 تبديل می کند.

به رغم پیشرفت های فراوان در درمان ويروس کوويد19، 
هنوز درمان موثری برای مبتلايان به اين عفونت، به ويژه 

بیماران بستری در بخش مراقبت های ويژه وجود ندارد.
نشان  لندن  کینگ  کالج  محققان  جديد  مطالعات 
ويژگی های  دارای  مزانشیمی  بنیادی  سلول های  می دهد 
منحصربفردی در تنظیم سیستم ايمنی بدن هستند که آنان 
با ارزشی برای درمان کوويد تبديل می کند.  را به کانديد 
اين مطالعه نشان می دهد سلول های بنیادی مزانشیمی دارای 
می توانند  و  هستند  متعددی  تعديل کنندگی  ويژگی های 
هموستاز سیستم ايمنی را در مبتلايان به کرونا بازيابی کنند.
تزريق اين سلول ها به بیماران باعث بهبودی قابل توجه 
نیز  بیماران  ريه  اسکن  از طرفی  است؛  علائم کرونا شده 
نتايج قابل قبولی را نشان می دهد و مدل اقامت اين بیماران 

از 15 روز در بیمارستان به 11 روز کاهش يافته است.
با سلول های  که  بیمارانی  می دهد  نشان  مطالعات  ادامه 
پیش التهابی  فاکتورهای  شده اند،  درمان  مزانشیمی  بنیادی 
پايین تری داشتند و طوفان سايتوکین در آنان کمتر ديده شد.
طوفان سايتوکین )cytokine storm( يک واکنش غیرطبیعی 
ايمنی است. اين واکنش نوعی سندرم پاسخ التهابی سیستمیک 
است و می تواند با علايم مانند تب، خستگی، بی اشتهايی، درد 
مفاصل، تهوع، استفراغ، اسهال، عوارض پوستی، تنفس سريع، 
تپش قلب، افت فشار خون، تشنج، سردرد، توهم و لرزش 
همراه باشد. سايتوکین ها پروتئین های محلول در آب هستند 
که توسط سلول های مختلف تولید شده و وظیفه انتقال پیام 

بین سلول ها را بر عهده دارند.
در ادامه هیچ مورد مرگی در بیماران مبتلا به کوويد19 
درمان  مزانشیمی  بنیادی  سلول های  از  استفاده  با  که 
 Cell Researchشده اند، ديده نشد. نتايج اين مطالعه در نشريه

منتشر شده است.

عفونت های رایج مادر در دوران بارداری 
و ارتباط آن با لوسمی کودک

مطالعات نشان می دهد عفونت های رايج مادران در دوران 
با  تنفسی،  دستگاه  يا  ادراری  عفونت های  مانند  باردرای 

احتمال ابتلای کودک به لوسمی مرتبط است.
محققان دانشگاه آکسفورد مطالعات گسترده ای را در زمینه 
سرطان کودکان آغاز کردند. در اين مطالعه عفونت های مادران 
در دوران بارداری نیز مورد بررسی قرار گرفت. نتايج نشان 

نادر  به لوسمی بسیار  ابتلای کودکان  می دهد گرچه احتمال 
است، ولی عفونت های دوره بارداری با افزايش احتمال ابتلای 
کودک به لوسمی همراه است. اين مطالعه با بررسی بیش از 
300 هزار کودک در مدت 60سال صورت گرفته و بیش از 

پیش تاثیر سلامت مادر بر سلامت جنین را تايید می کند.
از  معمولا  که  است  ها  سرطان  انواع  از  گروهی  لوسمی 
تعداد  شکل گیری  باعث  و  می شود  شروع  استخوان  مغز 
مکرر،  عفونت های  می شود.  غیرطبیعی  سفید  گلبول  زيادی 
خونريزی، کبودی، تب، لرز، خستگی ناگهانی و کاهش وزن 

از جمله مهمترين نشانه های اين بیماری است.
درمان  رايج ترين  استخوان  مغز  پیوند  و  درمانی  شیمی 
اين عارضه است. با اين حال بیماری با احتمال بالايی قابل 
بازگشت است. محققان بر اين باورند در صورتی که احتمال 
عود بیماری قابل پیش بینی باشد، می توان با تغییر روش های 
برای  را  موثری تری  راهکارهای  دارويی،  مداخله  و  درمانی 

بهبود انتخاب کرد.
نتايج اين مطالعه در نشريهEpidemiology منتشر شده است.

ارایه روش جدید درمان کرونا با سلول های بنیادی
می دهد  نشان  لندن  کینگ  کالج  محققان  جديد  مطالعات 
سلول های بنیادی مزانشیمی دارای ويژگی های منحصربفردی 
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انجام تست دی-دایمر خون برای جلوگیری از 
آمبولی در مبتلایان به کرونا

نشان  فلوريدا  ايالتی  دانشگاه  محققان  اخیر  مطالعات 
از  جلوگیری  برای  دايمر  دی   غلظت  غربالگری  می دهد 
آمبولی ريه در مبتلايان به کرونا مفید است. بیماران مبتلا 
در  شده  بستری  بیماران  ساير  برابر   10 تا  سه  کرونا  به 

بیمارستان در معرض آمبولی قرار دارند.
دی دايمر حاصل از تخريب رشته هايی پروتئینی به نام 
می شود.  ايجاد  خون  انعقاد  هنگام  فیبرين  است.  فیبرين 
برای  آزمايش خون  يک  از  استفاده  با  دايمر  دی  غلظت 

تشخیص آمبولی مورد استفاده قرار می گیرد.
و  شديد  کرونای  عوارض  از  يکی  خون  لخته  ايجاد 
بیماری است که تهديدی جدی  اين  از داروهای  استفاده 
برای بهبوديافتگان به شمار می آيد. مطالعات جديد نشان 
می دهد با آزمايش ساده غلظت دی دايمر می توان از بروز 

لخته در بیماران پیشگیری کرد.
براساس اين مطالعه تجويز اين آزمايش و در صورت نیاز 
استفاده از داروی ضد انعقاد می تواند از مرگ بهبود يافتگان 
بر اثر آمبولی پیشگیری کند. اين تست معمولا برای بیمارانی 
تجويز می شود که برای مدت طولانی بی حرکت هستند يا 

در بخش مراقبت های ويژه بستری شده اند.
پروتئینی  قطعات  می تواند  دايمر  دی  ساده  آزمايش 
لخته های خون شناور در جريان خون را اندازه گیری کند 
آمبولی ريه زمانی  آمبولی ريه جلوگیری کند.  از بروز  و 
اتفاق می افتد که لخته های خونی در قسمت های ديگر بدن 
)به ويژه ساق پا( تشکیل شوند و در رگ ها قرار گیرد. اين 
امر باعث می شود سطح اکسیژن کاهش يابد. از طرفی اين 
لخته ها می توانند عامل حمله قلبی و سکته مغزی باشند.

بیماران  در  ريه  آمبولی  احتمال  مطالعات  اين  براساس 
مبتلا به کرونا سه تا 10 برابر بیش از ساير بیماران است؛ 
بروز  از  می توان  ارزان  و  ساده  آزمايش  اين  با  بنابراين 
نشريه  در  مطالعه  اين  نتايج  کرد.  پیشگیری  فاجعه  اين 

JAMA Network Open منتشر شده است.

 شروع آزمایش های بالینی اولین واکسن پیشگیری 
از سرطان سینه

پس از دودهه تحقیقات پیش بالینی، مرحله اول آزمايش های 
بالینی واکسن پیشگیری از سرطان سینه آغاز شد. اين واکسن 
پروتئینی را هدف قرار می دهد که با سرطان های سینه سه گانه 

منفی بیان می شود.
به گزارش روز جمعه گروه آموزش ايرنا از پايگاه خبری ساينس، 
 )triple-negative breast cancer( سرطان سینه سه گانه منفی
به هرگونه سرطان سینه گفته می شود که فاقد گیرنده استروژن، 
  neu/HER2 کیناز  تیروزين-پروتئین  گیرنده  و  پروژسترون 
است؛ چراکه  مشکل تر  بسیار  نوع سرطان  اين  درمان  است. 
بیشتر درمان های هورمونی يکی از سه گیرنده يادشده را مورد 
هدف قرار می دهند. حدود 15درصد از همه سرطان های سینه 

به عنوان سرطان های سه گانه منفی طبقه بندی می شوند.
میلادی،   2010 سال  در  شده  انجام  برجسته  مطالعه  يک 
هدف موثری را برای يک واکسن  پیشگیری از سرطان سینه 
پیشنهاد کرد. اين تحقیق نشان داد که سلول های سرطان سینه 
بیان  را   α-lactalbumin نام  به  پروتئینی  از  بالايی  سطوح 

می کنند و آن را به هدفی موثر برای واکسن تبديل می کند.

محققان کارآزمايی جديد واکسن سرطان سینه از کلینیک 
کلیولند آمريکا بر اين باورند که α-lactalbumin يک هدف 
ايمنی  از آن می توان سیستم  استفاده  با  ايمنولوژيک است و 
می سازند  را  پروتئین  اين  که  سلول هايی  به  حمله  برای  را 
قرار  هدف  می دهد  نشان  حیوانی  مطالعات  کرد.  تحريک 
رشد   α-lactalbumin پروتئین  تولیدکننده  های  سلول  دادن 
تومورهای سینه را مهار می کنند. در واقع اين واکسن بیماری 

را درمان نمی کند؛ بلکه از ظهور آن پیشگیری می کند.
يکسال  حدود  را  کارآزمايی  اين  زمانی  دوره  محققان 
پیش بینی می کنند و قرار است 24 خانم در وهله اول در آن 

شرکت کنند.
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کدام داده های ژنوم می توانند ما را در مورد تنظیم 
بیان ژنی در ژنتیک اوتیسم آموزش بدهند- بخش اول

  مقاله علمی

اختلال طیف اوتیسم ASD دارای زمینه ی ژنتیکی است. 
بررسی های بسیاری برای شناسایی ژن های خاص که 

منجر به ریسک ASD، با هدف تخصیص کارکرد ژن در نمود 
 آسیب شناسی مولکولی برای ASD انجام شده است. 

یک پاتولوژی مولکولی یکپارچه منجر به افزایش قابل ملاحظه 
درک ما از این پدیده شده است که چه مشکلی در هنگام رشد 
به وجود می آید و می تواند منجر به جهت گیری های پیشگیرانه 

یا درمانی و یا بیومارکر های تشخیصی شود. ما به بررسی 
روش های نقشه برداری ژنتیکی گذشته و حال و بحث در مورد 

نتایج اصلی می پردازیم، که منجر به این فرض می شود که 
تنظیم نادرست بیان پروتئینی یا ژن، می تواند در ASD باعث 

آشفتگی کارکردهای خاص مغز شود. این فرض در صورتی که 
تصدیق شود، می توان نشان دهنده نیاز به روش های آزمایشی و 
تحلیلی جدیدی به منظور درک این اختلالات غیر رشدی، ایجاد 

بیومارکر ها و یا در نظر گرفتن روش های درمانی شود. 

کلی  تشخیص  عبارتی  به   )ASD( اوتیسم  طیف  اختلال 
برای اختلالات عصبی رشد است که منجر به مشکلاتی در 
پذير می شود. شیوع  تکرار  رفتارهای  اجتماعی و  ارتباطات 
رايج ترين  از  با 1٪ است و يکی  برابر  ، ظاهراً   ASDجهانی
اختلالات عصبی رشد به شمار می رود. علی رغم هزينه های 
اصلی  علايم  برای  درمانی  هیچ  هنوز  آن،  بالای  اجتماعی 
ASD و همچنین يک بیومارکر شناسايی شده برای تشخیص 

آن وجود ندارد، زيرا دلیل اتیولوژی آن هنوز شناخته نشده 
طراحی  مولکولی،  پاتولوژی  از  روشن  دانش  بدون  است: 
روش های درمانی مؤثر و اقدامات مربوطه، کار آسانی نیست.
شد،  توصیف   40 دهه  در  ابتدا  در   ASDکه آنجا  از 
که  شده،  آن  اتیولوژی  درک  برای  زمان،  آن  از  تلاش هايی 
منجر به تغییر تعاريف و مفهوم اختلال در طول زمان شده 

است. در سال 1977، اولین مطالعه از دوقلوها، که شامل 11 
نشان دهنده  بود،  تخمکی  دو  زوج   10 و  تک تخمکی  زوج 
بود، طوری که نشان می داد  بالای آن  بسیار  قابلیت وراثت 
فاکتور های ژنتیکی دارای اهمیت زيادی برای ASD هستند.

نمی رسد.  ارث  به  مندلی  شکل  به  بیماری  اين  که  هرچند 
که  دوقلوها  های  پژوهش  همه  از  متا-آنالیز جديد  در يک 
را تشکیل  موارد  از  منتشر شد، وراثت ٪74  تا سال 2015 
می داد که تأيید می کند ژنتیک، نقش حیاتی در ASD دارد. هم 
اکنون ASD به عنوان يک اختلال چند فاکتوری با عامل های 
ريسکی ژنتیکی و زيست محیطی دسته بندی می شود. علیرغم 
فهرست رو به رشد ژن های ASD، هیچ توزيع عاملی تعريف 
عدم  اين  است.  نشده  شناسايی  بیوشیمیايی  مسیر  و  نشده 
موفقیت، احتمالاً ناشی از اتیولوژی بیولوژيکی ASD است که 
به واسطه ويژگی پاتولوژی مولکولی مشخص شده است و 
می تواند ناشی از اختلالات گسترده عملکردهای عمومی مثل 
تنظیم ژنتیکی باشد. در اين مقاله، به بحث و بررسی دانش 
افزايش  با  مندلی  اختلالات  از   ASD ژنتیک  پیرامون  کنونی 
اگزوم  و  کامل  ژنوم  دنباله  برای   GWAS و   ASD ريسک 
به  مجموعاً  نتايج،  چگونه  که  میدهیم  نشان  و  می پردازيم 
نقش غالب تنظیم بیان ژنتیکی غیرويژه در مغز اشاره می کند 
)شکل 1 (. انتقال تحقیقات میدانی از جستجو به دنبال يک 
پاتولوژی مولکولی يکپارچه منفرد به يک الگوی عدم تنظیم 
و  تجربی جديد  مدل های  کاربرد  نیازمند  می تواند  عمومی، 

روش های نقشه برداری ژنتیکی باشد. 

ASD ژنتیک
برپايه ی يافته های دهه70 مبنی بر اينکه فاکتور های ژنتیکی 

گیتی نوبری، دکتر طاهره ناجی* )نویسنده مسئول(
* PHD تخصصی بیولوژی، مدیر گروه سلولی ملکولی دانشگاه آزاد واحد علوم دارویی 
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گیرنده های  مانند  هستند،   ASD برابر  در  آسیب پذيری 
کمپلکس  مؤلفه های   ،GABA3 و   GABA5  ،GABA

پروتئوزوم UBE3A و HERC2، عنصر کمپلکس ريبونوکلئو 
 ،FMRP انفعالی  و  فعل  پروتئین  و   SNRPN پروتئین 
CYFIP1. بدين ترتیب، تقريباً دو دهه پس از شناسايی اين 

منفرد  ژن  يک  مورد  در  هنوز  روشنی  نظر  توافق  ناحیه، 
آن  برداری  کپی  با  مطابق  رفتاری  فنوتیپ  کننده  توجیه 

وجود ندارد.

ASD سندرم های مونوژنی مرتبط با
 ASD اولین موفقیت در شناسايی ژن های خاص مرتبط به
های  سندروم  شده  شناخته  ژنتیکی  جهش های  از  ناشی 
دست  به   80 دهه  در   ،ASD ريسک  افزايش  و  مونوژنی 
در  جهش  درنتیجه   ASD با  مرتبط  های  سندروم  آمد. 
ژن های TSC1 ،FMR1 و TSC2 و MECP2 در حدود پنج 
بر  در  را   ASD اصلی  ويژگی های  دارای  افراد  از  تا ٪10 
يک  تعیین   ، متابولیسم  ذاتی  برخلاف خطاهای  می گیرد. 
مکانیسم ملکولی خاص و يا مسیر بیوشیمیايی دقیق، برای 
مونوژنی  های  سندروم  در  نیست.  آسان  ها  سندروم  اين 
مرتبط با ASD، پروتئین های کدگذاری شده توسط ژن های 
دامنه  بیان  مرکزی  کننده های  تنظیم  معمولاً  يافته  جهش 
برای  هستند.  ديگری  پروتئین های  و  ژن ها  از  وسیعی 
از مسیر سیگنال دهی  نمونه، PTENها و TSC1/2 بخشی 
پروتئین  سنتز  کننده  تقويت  که  هستند   mTOR عمومی 
ژن  است.  انتقال  دستگاه  رونويسی  کدگذاری  مؤلفه های 
يک  که  می کنند  کدگذاری  را   FMRP پروتئین   ،FMR1

پروتئین دارای پیوند با mRNA است و عمدتاً در مغز بیان 
می شود و منجر به تنظیم mRNA 6000 از طريق شاتلینگ، 
ترافیکینگ و انتقال پروتئین نوکلئوسیتوپلاسمیک خواهد 
شد. MECP2 يک تنظیم کننده رونويسی است که 

 ،ASD دارند، درمطالعه ژنتیک ASD نقش مهمی در اتیولوژی
تلاش زيادی برای تعريف يک پاتولوژی مولکولی شده است 
گفته  زير  در  که  می کند. همان طور  توجیه  را  ناهمسانی  که 
خواهد شد، تحقیقات روی تعیین اشتراکات میان گونه های 
 ASD با هدف کاهش دامنه ، ASD مختلف ژنتیکی مرتبط با

به يک ژن به خصوص يا اختلال عملیاتی، تمرکز کرده اند.

ناهنجاری های کروموزومی
شناسايی  سازی،  کاريوتیپ  تکنیک های  دهه70،  آغاز  در 
ماکزيمم  با  انسان ها  در  را  سیتوژنتیکی  ناهنجاری های 
برآورد  حاضر،  حال  در  ساخت.  ممکن   5Mb رزولوشن 
می شود که بی نظمی ها ی سیتوژنتیکی تقريباً پنج در صد از 
کودکان ASD را در بر می گیرد. سه درصد ديگر نیز مرتبط با 
ناهنجاری های قابل شناسايی کروموزوم با هیبريدسازی در 
جای فلورسان FISH است. اولین ناهنجاری های سیتوژنتیکی 
 ،XXY ،XYY :ناهنجاری های کروموزوم جنسی بود ،ASD در افراد
و کروموزم بلندY. نظم بیشتر گونه های کروموزوم ساختاریِ 
قابل تشخیص توسط کاريوتیپ سازی در افراد ASD مشاهده 
دربرگیرنده  و  کروموزوم ها  همه  شامل  تقريباً  که  می شود 
حذف، کپی برداری، و معکوس سازی انتهايی و میان لايه ای، 
کروموزوم های مارکر و تغییر موقعیت های متوازن و نامتوازن 
است. از آنجا که بیشتر اين ناهنجاری ها تنها در موارد منفرد 
مشاهده می شود، نقش بیولوژی آن ها در ASD روشن نیست. 
طريق  از  تشخیص  قابل  کروموزوم  ناهنجاری  رايج ترين 
کاريوتیپ سازی در ASD مربوط به کپی برداری میان لايه ای 
های  پژوهش  است.  متغیر  اندازه  با   15q11-q13 ناحیه  در 
متعددی به منظور تعیین ژن کلیدی در اين ناحیه کروموزم 
باشد. چندين ژن   ASD عامل  که می توانند  انجام شده است 
دارای کارکردهای مرتبط در مغز است و همچنان ژن های احتمالی 
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می شود  متصل  ژنوم  از   ٪29-11 به 
سرکوب  يا  فعالسازی  می تواند  اين  و 
پردازش  و   mRNA تفکیک  رونويسی، 
تعديل  را  microRNAها  انتقالی  فرا 
کند. يک عملکرد نورونی مجزا وجود 
آن  اين ژن ها در  از  ندارد که هر کدام 

نتیجه  در  و  باشند  اثرگذار 
از  دامنه گسترده ای  تنظیم 
پروتئین ها،  و  ها   RNA

مختل می شود. در نتیجه 
آن  عمومی  فرض  يک 
کدام  هر  که  است  بوده 

برای  می توانند  اين ها  از 
اثرگذاری روی يک ژن برای پاتوبیولوژی ASD اتفاق بیفتند. با 
اين حال، يک فرض ديگر می تواند اين باشد که ASD ريشه در 
يک هدف منفرد از اين تنظیم کننده ها ندارد بلکه اين ماهیت 
عمومی، عدم تنظیم بسیاری از اهداف است که روی ريسک 
ASD و رشد عصبی اثر گذار است، چرا که مدارات زيربنای 

دامنه های ASD حساسیت زيادی در برابر اين اختلال دارند. 

پژوهش های ارتباطی
منظور  به  اولیه  و  موقعیت  سازی  کلون  های  پژوهش 
شناسايی ژن های غیر سندرومیASDاز نقشه برداری ارتباطی 
مشترک  تفکیک  ريشه يابی  دربرگیرنده  که  کرده اند،  استفاده 
فنوتیپ مورد مطالعه با مارکر های ژنتیکی از طريق شجره 
شناسايی  در  آزمايشی  طرح  اين  است.  پیچیده  نامه های 
گونه های ژنتیکی نادر که اثرات زيادی دارند، موفقیت آمیز 
بوده است، به خصوص در هنگامی که يک کانون هندسی، 
جهش هارا در بسیاری از خانواده های تحت تأثیر در بر گیرد؛ 
که به اين ترتیب در شناسايی اختلالات ژنی مندلی سودمند 
است، مانند HIT در بیماری هانگتینتون. بعدها، پژوهش های 
ارتباطی برای فنوتیپ/بیماری های پیچیده نیز با به کارگیری 
آنالیزهای غیر پارامتری، برآوردهای چند نقطه ای و مدل هايی 
طريق  از  شدند.  اعمال  می دهند،  را  ناقص  نفوذ  امکان  که 
ايجاد 100-200 شجره نامه برای چندين فرد ASD در جهت 
در  کنسرسیوم  چندين   ، ژنتیکی  ارتباط  آنالیز  از  پشتیبانی 
اواخر دهه90 با هدف شناسايی نواحی کروموزومی وراثتی 
به شکل مشترک با ASD در چندين خانواده ای تشکیل شد، 

بین المللی  کنسرسیوم  شامل  که 
مطالعه ژنتیک مولکولی اوتیسم، 
تحقیقات  بین المللی  مطالعه 
اوتیسم پاريس، مطالعه ارتباطی 
کنسرسیوم  و  اوتیسم  مشترک 
اوتیسم بود. در  تبادل منابع ژنتیکی 
را  IMGSAC، 99 خانواده  اول،  مطالعه 
برای 316 مارکر ريز-اقماری غربالگری 
کردند و شش ماهی برای ايجاد ماکزيمم 
گزارش شدند.   1.0 بالای   LOD نمرات 
نواحی  ارتباط  بعدی  های  پژوهش 
دادند،  نشان  را  مضاعفی  کروموزومی 
ناحیة  تکرارپذيرترين  که  حالی  در 
کروموزومی 7q بود. پژوهش های کمی به ايجاد کانون های 
آستانه  از  که  مواردی  در  حتی  و  پرداختند  ژنومی  هندسی 
قابل  بعدی  های  پژوهش  در  نتايج  رفتند،  فراتر  معناداری 

تکرار نبودند. 

پژوهش های ارتباط ژن برگزیده
برای  ارتباطی  نقشه برداری  محدوده  موفقیت  به  توجه  با 
تعیین شده  نقش  نشاندهنده  که  پیچیده عمومی  بیماری  اين 
بالا است،  نفوذ  با سطح  برای جهش های وراثتی تک-ژنی 
اين فرض  CDCV به وجودآمد.  بیماری  فرض گونه عمومی 
عنوان می کند که گونه های ژنتیکی دارای تناوب قابل توجه 
در جمعیت عمومی، که سطح نفوذ پايینی دارند، از عوامل 
سیاسی پذيری ژنتیکی در برابر بیماری های عمومی هستند. 
در پاسخ، پژوهش های ژن برگزيده، ارتباطی مبتنی بر پلی 
ژن های  رسیده اند.  انجام  به   SNP تک-نوکلئوتید  مورفیسم 
برگزيده براساس کارکرد بیولوژيکی و يا براساس موقعیت 
خود در يک کانون ارتباطی انتخاب شدند. اين پژوهش های 
موفق   Eپروتئین آپولی  در  ريسک  گونه های  شناسايی  در 
و  آلزايمر  بیماری  با  ارتباط  در   APOE e4 شامل  که  بودند، 

PPARy در ارتباط با بیماری ديابت نوع دوم است.

که   ASD خانواده  چند صد  نمونه ی  اندازه  حال،  اين  با 
در آن از روش ارتباطی مبتنی بر SNP ژن برگزيده مشابهی 
نظر  مورد  يکپارچه  ژنوم  حوزه های  نتوانست  شد،  استفاده 
نواحی  که  زمانی  در  حتی  کند،  شناسايی   ASD برای  را 
از  ارتباطی  های  پژوهش  در  شده  شناسايی  کروموزومی 
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نتیجه،  در  می گیرند.  قرار  ترانسکريپتومیک  اصلاحات 
عملکرد سیناپسی به عنوان يک مکانیسم پاتوفیزيولوژيکی 
برای ASD، در نهايت می تواند با تنظیم دينامیک بیان ژن 

انسانی ارتباط داشته باشد.

پژوهش های ارتباط ژنوم
پس از پژوهش های ارتباط ژن برگزيده و پژوهش های 
پیوندی، در سال 2000، ايجاد پلتفرم های تکنیکی برای 
ژنوتیپ سازی گسترده و کم هزينه صدها هزارSNP در يک 
های  پژوهش  که  شد  آن  به  منجر  بی سابقه  بزرگ  نمونه 
طلايی  استاندارد  يک  به   GWAS ژنوم  بر  مبتنی  ارتباطی 
آزمايشی برای ويژگی ها و اختلالات چندفاکتوری پیچیده 
با  آزمايشی  طرح  اين  زمان،  آن  از  شود.  تبديل  انسانی 
برای  ريسک جديد  کانون های  دادن  نشان  برای  موفقیت 
ساير  و  کروهن،  بیماری  سن،  بر  مبتنی  ماکولار  تخريب 

ويژگی های پیچیده به کارگرفته شد.
میان  در  را  ارتباطی   GWAS پژوهش های  اولین 
بین  در  گرفته  قرار  ANPهای  و   ASD

 ،CDH9 و   CDH10 های  کادهرين 
CNT� و   MAROD2  ،SEMA5A

NAP2 يافتند. باز هم اين SNPهای 

به راحتی  عمومی،  ريسک  دارای 
در  بازسازی  و  شناسايی  قابل 
اثر  اندازه  که  چرا  نیستند،   ASD

کوچک  عمومی  هرگونه ی 
 1/2 احتمالات  نسبت  و  است 
اندازه های  بیشتر  برای  که  است 
پیچیده  ويژگی های  روی  اثرات 
که  حالی  در  است؛  انتظار  مورد 
برای شناسايی  اندازه های گروهی لازم 
اثرات  عمومی  های  پلی مورفیسم 
پیچیده،  اختلالات  به  مربوط  کوچک 
بايد بزرگ تر باشد. در حالی که اندازه های 
نمونه مطالعه ASD در حدود 2.000 خانواده ASD را شامل 
از تعداد  می شد، پژوهش های ديگر ويژگی های پیچیده 
بسیار بیشتری از افراد استفاده می کنند: بیش از 300.000 
نفر برای چاقی، بیش از 26000 نفر برای صرع و بیش از 

30.000 نفر برای شیزوفرنی.

طريق تیب-بندی متراکم SNPهای عمومی )مشترک( دقیقاً 
بیشینه های  بتواند  ارتباطی که  ارزيابی شدند. هیچ سیگنال 
ارتباطی را در اين نواحی شناسايی کرد، پیدانشد، بدان معنا که 
احتمالاً هیچ گونه ژنتیکی مشترک منصرف با اثرات گسترده 
وجود ندارد که حتی کانون های هندسی تأمین شاخص های 
معناداری را نیز به دست دهد. در حقیقت، عوامل پیش بینی 
ارتباطی  های  سیگنال  برای  مدل  ارگانیسم های  در  زيادی 
به حد  اتفاقاً  که  دارد  مرکز ريسک وجود  از چندين  ناشی 
کافی به هم نزديک تر است و به صورت يک بیشینه منفرد 
می توانند  معنادار  نواحی  اين  نتیجه  در  و  می رسد،  نظر  به 
نشاندهنده اثرات چند-ژنی در يک مدل مشابه CNVها باشند.

مشترک  گونه های  يافتن  در  چندانی  موفقیت  که  هرچند 
وجود ندارد، اما تعیین دنباله گزينه های عاملی در نواحی کلون 
بندی، نشان دهنده برخی گونه های نادر در ژن های سیناپسی 
هستند که در افراد ASD )به واسطه جابجايی کروموزوم و يا 
 ،NLGN3 ،SHANK3 کوتاه هستند، مانند )frameshift جهش
و NLGN4. پژوهش هايی که از ارتباط ژنوم استفاده می کند 
نیز نشان دهنده ساير ژن های سیناپسی در ASD است، مانند 

گونه های  اين   .CNTNAP2 و  نورکسین  خانواده  ژن های 
سیناپتوژنی  که  می شود  فرض  اين  به  منجر  نادر 
هدف  و  متأثر  اصلی  ويژگی  فرايند  می تواند 

اصلی  علايم  درمان  برای  بالقوه ای 
اخیر  های  پژوهش  باشد.   ASD

پشتیبانی  فرض  اين  از  اگزوم، 
کردند چرا که دريافتند عملکرد 

تراکم  به خصوص  و  سیناپس 
فراسیناپسی گلوتاماترژيک، 
بیولوژيکی  کارکردهای 
اين  با  هستند.  مازاد 

تراکم  که  چند  هر  حال، 
فراسیناپسی به يکی از تئوری های 

همه  اما  است،  شده  تبديل   ASD در  غالب 
با کارکرد  به طور مستقیم  ASD می توانند  با  ژن های مرتبط 
سیناپس ارتباط داشته باشند. همچنین، می دانیم که سیناپس 
در دامنه گسترده ای از فرايندهای سلولی مشارکت می کند، 
مانند سیگنال دهی های رجعی از سیناپس ها تا هسته ها، که 
در آن ها پروتئین های مختلف سیگنال دهی محلی سیناپسی 
تقويت  برای  فعالیت  بر  مبتنی  به شکل  تحت ورود هسته، 
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کانون های دقیق ريسک در ASD بتواند منجر به ايجاد يک 
که  عاملی شود  لحاظ  به  تفسیر  قابل  مولکولی  پاتولوژی 
برای ويژگی های پیچیده از پیش گفته، وجود داشته است. 
آلل های عمومی وراثتی مانند موردی که در GWAS مطالعه 
شده اند، می توانند تنها 49٪ از تغییرات را در آسیب پذيری 
در برابر ASD را توجیه کنند. در بیماری های پیچیدة ديگر، 
بر  مبتنی  وراثت  قابلیت  از  کدگذار، ٪79  غیر  گونه های 
SNP مشاهده شده در GWAS را توجیه می کنند، در حالی 

می کنند.  توجیه  را   ٪10 از  کمتر  کدگذار،  گونه های  که 
 SNP بزرگ  اثرات  که  است  محتمل  امر  اين  نتیجه  در 
باشند.  غیرکدگذار  تغییرات  نمايانگر  اساساً   ،ASD روی 
تنظیم  عناصر  روی  می توانند  غیرکدگذار،  گونه های 
کننده مثل پروموتورها و انهانسرها )تقويت کننده ها( اثر 
بگذارند، که می تواند بیان زمانی، فضايی و کمی ژن ها و 
RNA ها و غیر کدگذار را کنترل کند. در نتیجه اين احتمال 

نمايانگر   SNP بر  مبتنی  وراثت  از   ٪49 که  دارد  وجود 
فعالیت های متوسط زيادی در نواحی تنظیم کننده در ژنوم 

به جای تغییرات عاملی خاص پروتئین باشد. 

مدل  يک  شیزوفرنی  حوزه  در  تحقیقات  نمونه،  برای 
جالب توجه را برای پژوهش های آينده ASD به دست داد. 
برای سال ها، همانند GWAS ،ASD شیزوفرنی تعداد کمی از 
کانون های تکرار پذير مرتبط با اين اختلاف را شناسايی کرده 
افزايش  مورد   36989 به  نمونه  اندازه   ،2014 سال  در  بود. 
يافته و 128 گونه ژنتیکی مستقل از کانون های حقیقی ريسک 
اطلاعات  برای  ژنتیکی  شواهد  مجموع،  در  شد.  شناسايی 
 dopaminergic و GABAergic ،سیگنال دهی گلوتاماترژيک
و همچنین سیگنال دهی کلسیم و عملکرد سیناپس در حال 
پیدايش هستند که در هماهنگی با تئوری های درمانی بیماری 
هستند. شناسايی موفقیت آمیز پاتولوژی های مولکولی که در 
دخیل  جديد  مسیر  چندين  و  کلینیکی  مشاهدات  با  تلاقی 
منجر  هستند،  نمونه  اندازه  گسترش  از  پس  شیزوفرنی  در 
 GWASبه اين طرح پیشنهاد می شود که گسترش پايگاه داده

می تواند دورنمای بهتری را برای ASD به دست بدهد. 
با اين حال، افزايش تعداد کانون های وابسته با ASD، ممکن 
به  اختلالات عملکرد  به شناسايی  منجر  بايسته  بطور  است 
های  پژوهش  توسط  شده،  داده  نشان  شکل  به  خصوصی 
اين  شناسايی  داشت  انتظار  نمی توان  بعلاوه،  نشود.  اگزوم 


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