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CoVID-19 Dropout Multiplex One  Step RT-PCR Kit 
) Triple Genes(

مزایای:
 )Spike(      و  ORF 1b ،  )ژن پروتئين نوكلئوكپسيد (N ارزیابی 3 ژن ویروسی   

  )RNase  P( دارای کنترل داخلی   
0.2copy / µL حساسیت تشخیص   

   تک مرحله ای و بدون نیاز به سنتز cDNA مجزا 
)B.1.1.7 & B.1.1.529( تشخیص عامل کووید ۱۹ همراه با کاربرد تحقیقاتی  تشخیص  واریانت  آلفا  و امیکرون  

   پایداری مطلوب کیت در زمان استفاده 

AP-RAD Diagnostic CoVID-19 Products:
 AP-RAD SARS-CoV-2 RNA Extraction Kit 
Multiplex One-Step rRT-PCR Kit For CoVID-19
Multiplex One-Step rRT-PCR Kit For SARS-COV-2 influenza A&B
SARS CoV-2 Sample Controls )4 Level)
SARS CoV-2 RNA Controls )4 Level)
Viral Transport Medium )VTM)

+ Omicron
 & Alpha 

Variant Screening
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بیانجامد. همچنین ممکن است منجربه بیماری کبد چرب 
سوی  به  است  پیشرونده ای  خطری  که  شود  غیرالکلی 

آسیب جدی کبدی و بیماری قلبی.

نشانه های مقاومت به انسولین
مقاومت به انسولین بیشتربرآیند عواملی است از جمله 
وزن بدن، سن، ژنتیک، قومیت، بی تحرکی، سیگار کشیدن 

و شاید کم خوابی. 

بزرگی دور کمر
کارشناسان می گویند برای دانستن این که آیا در تیررس 
خطر مقاومت به انسولین هستید یا خیر، کافیست در برابر 
آینه بایستید و با یک متر اندازه کمر خود را بسنجید. اگر 
اندازه دور کمربانوان 35 اینچ یا بیشتر، برای مردان 40 اینچ 
یا بیشتر )در مورد مردمان آسیای جنوب شرقی، چینی یا 
ژاپنی : 31.5 اینچ برای زنان و 35.5 اینچ برای مردان( باشد، 
کاندیدای ابتلا به مقاومت به انسولین و سندرم متابولیک 

)که با مقاومت به انسولین نیز مرتبط( هستند.

علائم اضافی سندرم متابولیک
بر پایه ی گزارش مؤسسه ملی بهداشت، علاوه بر چربی 
اضافی شکم )که با اندازه دور کمر اندازه گیری می شود(، 
اگر دو یا بیشتر از موارد زیر )یا هر سه مورد زیر بدون دور 
کمر بزرگ( دارید، می تواند سندرم متابولیک مطرح باشد. 

این سندرم مقاومت به انسولین ایجاد می کند:
یا  بالاتر،  یا   150 اندازه ی  گلیسیرید:  تری  افزایش 
های  این چربی  بالای  درمان سطوح  برای  دارو  مصرف 
خون. )کلسترول HDL پایین زیر 50 برای زنان و 40 برای 

.HDL مردان( - یا مصرف دارو برای افزایش سطح

این پدیده ی خاموش، زمینه ی افزایش خطر ابتلا به دیابت، 
حمله های قلبی و نارسایی های دیگر است.

در کشور ما آمار درستی درباره کسانی که به بیماری مقاومت 
در برابر انسولین نداریم، ولی از هر سه آمریکایی یک نفر 
و نیمی از افراد 60 ساله و بالاتر، به این پدیده گرفتارند. 
مقاومت به انسولین می تواند زمینه ساز دچار شدن به 

پیش دیابت، دیابت نوع2، شمار زیادی از چالش های تندرستی 
دیگر همانند حمله های قلبی، سکته مغزی و سرطان بیانجامد.

مقاومت به انسولین چیست؟ 
مقاومت به انسولین هنگامی روی می دهد که یاخته های 
انسولین  سیگنال  برابر  در  کبد  و  بدن  چربی  ماهیچه ها، 
پایداری کند و یا به سخنی آنرا نادیده می گیرند. بدین روی 
گلوکز خون به یاخته ها نمی‌رسد. گلوکز یا قند خون، منبع 
غلات،  از  را  گلوکز  توان  می  است.  بدن  سوخت  اصلی 
نوشیدنی هایی  و  شیری  فرآورده های  سبزیجات،  ها،  میوه 

دریافت کرد که به کربوهیدرات ها تجزیه می شوند.
انسولین  سیگنال  به  کافی  اندازه  به  سلول‌ها  که  هنگامی 
)قند  در گردش خون  از حد  بیش  گلوکز  نمی‌دهند،  پاسخ 
خون بالا( می ماند ومی تواند منجر به پیش دیابت شود که 

زمینه ساز دیابت نوع2 است.

چگونه مقاومت به انسولین به دیابت می انجامد؟
با پیدایش مقاومت به انسولین، بدن برای جبران این کاستی، 
انسولین بیشتری می سازد. درگذرماه‌ها و سال‌ها، سلول‌های 
کار  انسولین  تولید  برای  اندازه  از  بیش  که  پانکراس  بتای 
می‌کنند فرسوده می‌شوند و دیگر یارای درخواست ساخت 
از  ازسال ها  پس  و  سپس  نیستند.  انسولین  بیشتر  و  بیشتر 
آغاز بی سر و صدای مقاومت به انسولین، قند خون ممکن 
است افزایش یابد و می تواند به پیش دیابت یا دیابت نوع2 

                           چکیده ی
                 مقاومت به انسولین

برگردان: دکتر عباس افراه
 بورد تخصصی آزمایشگاه بالینی

سرآغـاز
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مقاومت به انسولین پیچیده است و بیشتر در پژوهش ها 
استفاده می شود. اما ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی با 
تکیه به اندازه گیری آزمایش قند خون، به دنبال تشخیص 
پیش دیابت می گردند. دو آزمایش رایج عبارتند از یک 
 A1c آزمایش استاندارد قند خون ناشتا و یک آزمایش خون
که نمایانگر اندازه ی میانگین میزان گلوکز خون در یک 
گیری  اندازه  درصد،  برحسب   A1c است.  ماهه  دوره سه 
می شود. کمتر از 5.7 درصد سالم در نظر گرفته می شود، 
تا 6/4 درصد نشان دهنده پیش دیابت و  نتیجه بین 5/7 

بالاتر از 6/5 درصد دیابت است.

چگونه می توان از مقاومت به انسولین جلوگیری کرد 
ویا بهبودش بخشید

کاهش وزن، ورزش منظم و پرهیز از کم خوابی همگی 
می توانند به بهبود حساسیت به انسولین کمک کنند. رژیم 

غذایی یا ورزش، به تنهایی شاید کمک کننده نباشد.
 نتیجه ی یک پژوهش جالب دانشکده پزشکی دانشگاه 
نیومکزیکو که در مجله بین المللی چاقی منتشر شد، نشان 
می دهد: در افراد دارای اضافه وزن که توانستند ده درصد 
کنند،  کم  ورزش  با  همراه  غذایی  رژیم  با  را  خود  وزن 
حساسیت به انسولین را تا 80درصد بهبود ببخشند. این 
دادند،  با رژیم غذایی کاهش  فقط  که  برای کسانی  عدد 
بیشتری  تنها ورزش  که  کسانی  و  است  بوده  درصد   38
کردند و وزن زیادی کم نکردند، تقریباً هیچ تغییری در 

سطح مقاومت به انسولین خود نیافتند.
 در سال 2015 در گزارش یک پژوهش که در نشست 
انجمن چاقی ارائه شد، پژوهشگران دریافتند که تنها یک 
شب کم خوابی مقاومت به انسولین را به اندازه خوردن 

غذاهای پرچرب به مدت شش ماه افزایش می دهد.

یا  بالاتر(،  یا  جیوه  متر  بالا)130/85میلی  خون  فشار 
مصرف دارو برای کنترل فشار خون بالا.

قند خون ناشتا بالا : 100 تا 125 میلی گرم در دسی 
لیتر )محدوده پیش دیابت( یا بیش از 125 )دیابت(، یا 

مصرف دارو برای درمان قند خون بالا.

لکه های تیره پوست
است  ممکن  باشد،  شدید  انسولین  به  مقاومت  اگر 
تکه  همانند  شود.  دیده  مشاهده  قابل  پوستی  تغییرات 
هایی از پوست تیره در پشت گردن یا روی آرنج، زانو، 
بند انگشت یا زیربغل می شود. این تغییر رنگ را آکانتوز 

نیگریکانس می نامند.

شرایط بهداشتی مرتبط با مقاومت به انسولین
به پیش دیابت  نزدیک به 87 میلیون بزرگسال آمریکایی 
مبتلا هستند. 30 تا 50 درصد آنها به دیابت نوع 2 کامل مبتلا 
می شوند. افزون بر این، تا 80 درصد از افراد مبتلا به دیابت 
نوع2 دارای کبد چرب غیرالکلی هستند. البته تهدیدات ناشی 

از مقاومت به انسولین تنها به این ها محدود نمی شود.
در سایه ی سال‌ها بالا بودن اندازه ی انسولین خون و پیامد 
به  مبتلایان  بر سلول‌ها،  بالا  قند خون  ویرانگر  های  آسیب 
مقاومت به انسولین، پیش دیابت و دیابت نوع2 در معرض 
خطر بالای ابتلا به بیماری‌های قلبی عروقی هستند. به گفته 
حمله  خطر  انسولین  به  مقاومت  دیابت،  جهانی  فدراسیون 
قلبی و سکته مغزی را دو برابر می کند و احتمال مرگبار بودن 
با همه ی  برابر می کند.  حمله قلبی یا حمله مغزی را سه 
پیامدهای مقاومت به انسولین و سندرم متابولیک نیز  اینها، 
دست اندرکار بالا بردن خطر سرطان‌های مثانه، سینه، روده 

بزرگ، دهانه رحم، پانکراس، پروستات و رحم است. 
اما درباره ی پیوند مقاومت به انسولین با بدخیمی ها، چنین 
می نماید که سطح بالای انسولین در آغازپدیده ی مقاومت به 
انسولین، هم نقش سوخت رسانی برای رشد تومورها دارد 
و هم باعث تضعیف توانایی بدن در از بین بردن سلول های 

بدخیم می شود.

تشخیص مقاومت به انسولین
به گفته مؤسسه ملی دیابت و بیماری‌های گوارشی و کلیوی 
آمریکا)NIDDK(، پزشکان معمولاً افراد را از نظر مقاومت به 
انسولین آزمایش نمی‌کنند، زیرا بهترین روش آزمایش برای 
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مهندس محمود اصلانی

مدیرعامل سازمان بیمه سلامت ایران تشریح کرد:

جزئیات نحوه تحت پوشش قرار گرفتن خدمات ناباروری از سوی 
سازمان بیمه سلامت ایران

در  سلامت  بیمه  سازمان  مدیرعامل  ناصحی  مهدی  محمد  دکتر 
یک  بند  براساس  کرد:  بیان  ناباروری  خدمات  پوشش  خصوص 
ارتقای  و  رهبری  معظم  مقام  سوی  از  ابلاغی  جمعیتی  سیاست‌های 
بالندگی وجوان سازی جمعیت با هدف افزایش نرخ باروری و با استناد 
به بند "ح" تبصره 17 ماده واحده قانون بودجه سال 1400 و تصویب 
هیات وزیران مبنی بر در تعهد قرار گرفتن خدمات ناباروری در سال 
منظور  به  پیشرو  به عنوان یک سازمان  بیمه سلامت  جاری، سازمان 

حمایت مالی و افزایش نرخ باروری، افزایش رضایتمندی بیمه شدگان، 
تسهیل و دسترسی عادلانه به این خدمات و کاهش پرداخت ازجیب 
مردم، دستورالعمل خرید راهبردی خدمات ناباروری که به تازگی در 
دبیرخانه شورایعالی بیمه سلامت با همکاری سازمان‌های بیمه گر پایه 

تهیه شده است را به استان‌ها ابلاغ کرد.
این  براساس  داد:  ادامه  ایران  سلامت  بیمه  سازمان  مدیرعامل   
دستورالعمل، زوجین نابارور در سامانه  نشان دار می شوند و خدماتی 

دریافت می‌کنند.  را  وپاراکلنیک  آزمایش‌ها  و  داروها  مانند 
ناباروری  دوره  سه  از خدمات  می‌توانند  بیان کرد: زوجین   وی 
در طول یکسال شامل IVF ، میکرواینجکشن، IUI و FET با پوشش 
و  دولتی  ناباروری  مراکز  در  دولتی  بخش  تعرفه  ای90درصد  بیمه 
عمومی  بخش‌های  در  غیردولتی  عمومی  بخش  تعرفه  90درصد 

شوند. مند  بهره  خصوصی  و  وموقوفه  غیردولتی،خیریه 
تا  تومان  هزار  حداقل550  از  خدمات  این  افزود:  ناصحی   
از 976 هزارتومان  چهارمیلیون و صدهزارتومان در بخش دولتی و 
و  غیردولتی  در بخش عمومی  تومان  هزار  نهصد  و  میلیون  تا شش 

گیرد. می  قرار  پوشش  تحت  خصوصی 

وزیر بهداشت گفت: با وجود دانشمندان و امکانات خوبی که در 
کشور داریم، بهترین واکسن ها را در انواع پلتفرم ها در ایران تولید 
می کنیم. برای تایید یک واکسن، مراحل مختلفی طی می شود و 
دانشمندان زیادی آن را ارزیابی می کنند. در مراحل کارآزمایی بالینی 

واکسن ها، ایمن و اثربخش بودن واکسن ها بررسی می شود.
از موسسه تحقیقات  بازدید  اللهی در حاشیه  بهرام عین  دکتر 
واکسن و سرم سازی رازی که ساداتی نژاد، وزیر جهاد کشاورزی 
نیز حضور داشت، خاطرنشان کرد: واکسن رازی کووپارس یکی 
از پیشرفته ترین واکسن های دنیا و از نوع پروتئینی است و امروز 
۵میلیون دُز واکسن رازی کووپارس برای توزیع در کشور را از 

موسسه رازی تحویل گرفتیم.

 وی ادامه داد: با سرعت بالای واکسیناسیون در کشور و بعد 
افرادی  برای  دُز سوم  نیاز است  دُز واکسن کرونا،  از تزریق دو 
که ۴ ماه از زمان تزریق دُز دوم آنها گذشته به ویژه برای افراد 
این  به  نیاز  احتمال  نیز  آینده  در  اما  شود،  تزریق  پرخطر  گروه 
واکسن ها وجود دارد، که اطمینان قلبی داریم که مجموعه هایی 
مانند موسسه رازی، به خوبی اقدام به تولید واکسن می کنند. این 
مجموعه یک قرن قدمت و امکانات پیشرفته ای دارد و امروزه در 

کنترل بسیاری از بیماری ها به ما کمک می کند. 
بین  ای  فاصله  یادآور شد: در دولت سیزدهم،  بهداشت   وزیر 
وزارتخانه ها و دستگاه های اجرایی وجود ندارد. از پرسنل عزیز و 
زحمتکش موسسه رازی تشکر می کنیم و آنها را از خودمان می دانیم. 

وزیر بهداشت در حاشیه بازدید از موسسه رازی:



5       آذر1400
 شماره 191 

رویدادها و گزارش ها

رییس اداره مبارزه با بیماری های قابل پیشگیری 
با واکسن و قرنطینه با تاکید بر ضرورت واکسینه 
شدن همه مردم علیه کووید 19 و افزایش سطح 
ایمنی جامعه، گفت: هرچه می توانیم باید با همین 
واکسن های موجود، سطح ایمنی جامعه خودمان 
را افزایش دهیم و سطح دفاعی قوی تری در مقابل 
های  سویه  و  امُیکرون  مانند  جدید  های  سویه 

دیگری که ممکن است در روزها و هفته های آتی سلامت مردم 
را تهدید کنند، ایجاد کنیم.

دکتر سید محسن زهرایی درخصوص دُز سوم واکسن کووید 
19 بیان کرد: دو دسته از افراد مشمول دُز سوم واکسن کووید 
در  که  سال   40 بالای  افراد  تمامی  اول  دسته  شوند؛  می   19
نوبت اول و دوم از واکسن های غیرفعال شده مانند سینوفارم، 
برکت و یا بهارات استفاده کردند، این افراد اگر سه ماه و بیشتر 
نوبت سوم  دریافت  باشد، مشمول  نوبت دوم شان گذشته  از 
واکسن هستند و واکسنی ترجیحا مشابه واکسن نوبت و اول و 

دوم شان را دریافت کنند.
وی افزود: گروه دوم افرادی هستند که در نوبت اول و دوم 
از واکسن های آدنوویروسی مانند اسپوتنیک وی یا آسترازنکا 
استفاده کرده اند؛ در این دسته، افرادی که بالای 60 سال باشند 
و شش ماه از نوبت دوم شان گذشته باشند، مشمول دریافت 
نوبت سوم شان هستند که و ترجیحا برای این گروه، واکسن 

آسترازنکا و یا پاستوکووک پلاس را پیشنهاد می کنیم.

رییس اداره مبارزه با بیماری های قابل پیشگیری 
با واکسن و قرنطینه در ادامه درخصوص ویروس 
ویروس  جدید  سویه  کرد:  عنوان  امُیکرون، 
کووید19 تحت عنوان امُیکرون، ویروس جدیدی 
آفریقای  کشورهای  در  سرعت  به  گرچه  و  است 
جنوبی در حال انتشار بوده و در سایر کشورها نیز 
مواردی از آن مشاهده شده است، اما هنوز بسیاری از 
خصوصیات ویروس به ویژه بیماری زایی آن ابهام دارد و مشخص 
نیست و نیاز به زمان بیشتری هست تا این مشخصات روشن شود.
وی گفت: در مورد اینکه آیا واکسن هایی که اکنون وجود 
این  علیه  ایمنی  باعث  توانند  استفاده شده می  دنیا  در  دارد و 
سویه هم شود، همچنان نیاز به زمان داریم تا مطالعات بیشتری 
انجام شود و قطعا در طی هفته های آینده اطلاعات زیادی در 

مورد ویروس امُیکرون خواهیم داشت.
دکتر زهرایی در پایان اظهار کرد: آنچه مسلم است، این است که 
هرچه می توانیم باید با همین واکسن های موجود، سطح ایمنی 
جامعه خودمان را افزایش دهیم و سطح دفاعی قوی تری در مقابل 
سویه های جدید مانند امُیکرون و سویه های دیگری که ممکن 
است در روزها و هفته های آتی سلامت مردم را تهدید کنند، ایجاد 
کنیم. به همین دلیل از مردم عزیز دعوت می کنیم که اگر هنوز دُز 
اول و دوم را دریافت نکرده اند، به خصوص افرادی که نوبت اول 
را نگرفته اند، حتما به مراکز واکسیناسیون مراجعه کنند و قبل از 

اینکه با موج دیگری مواجه شویم، مردم همگی ایمن شوند.

رییس اداره مبارزه با بیماری های قابل پیشگیری با واکسن و قرنطینه تاکید کرد:

ضرورت واکسینه شدن همه مردم علیه کووید 19 و افزایش سطح ایمنی جامعه

وزیر جهاد کشاورزی با وجود مشکلاتی که دارد تاکنون دوبار از 
موسسه رازی بازدید و بر تولید واکسن کرونا نظارت داشته است. 
 وی افزود: خرسندیم که برای تزریق دُز سوم، از واکسن های 
ملی  کمیته  های  بینی  پیش  براساس  کنیم.  می  استفاده  ایرانی 
وزارت  به  را  کووپارس  رازی  واکسن  به  نیاز  میزان  واکسن، 
جهاد کشاورزی اعلام می کنیم. مصرف داخلی برای ما اولویت 
اجازه صادرات واکسن  داخلی،  بر مصرف  مازاد  اما  اول است، 
بتوانیم  و  کنیم  کمک  کشورها  سایر  مردم  به  تا  دهیم  می  را 
تاییدیه های بین المللی را کسب کنیم. در حال حاضر نیز کمیته 
ملی واکسن مصوب کرده که واکسن سازهای داخلی تا سقف 

باشند.  داشته  صادرات  توانند  می  تولیداتشان  ۲۰درصد 

اللهی  عین  دکتر   
وزارت  کرد:  تصریح 
مسئول  بهداشت 
و  است  مردم  سلامت 
تلاش ما این است که 
شاداب  و  سالم  مردم 
باشند و بتوانند به امور 

روزانه خود برسند. خیلی از مردم تشکر می کنیم که به وزارت 
از جمعیت  درصد  امروز حدود ۸۵  تا  داشتند.  اعتماد  بهداشت، 
هدف، دُز اول و حدود ۷۰درصد دو دُز واکسن را دریافت کرده اند 

است. دنیا  در  انگیز  شگفت  آمار  یک  این  که 

واکسن رازی کووپارس یکی از پیشرفته ترین واکسن های دنیا است
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معاون بهداشت وزارت بهداشت:

هنوز برای قضاوت درباره اُومیکرون زود است
معاونان  وبینار  در  حیدری  کمال  دکتر 
بهداشت دانشگاه های علوم پزشکی کشور، 
عالمگیر  متاسفانه  این سویه  داشت:  اظهار 
شده است اما قضاوت دقیق درباره این که 
چه رفتاری از خود نشان خواهد داد را باید 
بگذاریم ببینیم چه اتفاقی در آینده خواهد افتاد 
و ویروس چه رفتاری از خود نشان می دهد.

 وی بیان کرد: از همگان به ویژه معاونان بهداشت دانشگاه های 
این سویه جدید  به  علوم پزشکی کشور می خواهیم نسبت 

حساس باشند و مراقبت های مرزی را افزایش دهند.
دکتر حیدری ادامه داد: در ستاد ملی مقابله با کرونا درباره 
تقویت مراقبت های مرزی بحث شد. باید به مراقبت مرزی 
به صورت ساختاری نگاه شود. درخواست های زیادی برای 
توسعه فضای فیزیکی مراکز کنترل مرزها داریم که در نشست 

مشترک با وزارت راه و شهرسازی باید پیگیری شود. 
 معاون بهداشت گفت: با توجه به اعلام آمادگی به استانداران 
و روسای دانشگاه های علوم پزشکی مربوطه در ستاد ملی مقابله 
با کرونا، معاونین بهداشت به صورت مکتوب استانداردهای لازم 
برای توسعه مراقبت مرزها اعم از فضای فیزیکی و تجهیزات که 

مدنظر است درخواست و پیگیری نمایند.
اینکه  به  توجه  با  افزود:  حیدری  دکتر   
عمده مراجعات مردم برای کرونا به بخش 
با دکتر  خصوصی است، در جلسه ای که 
پزشکی  نظام  سازمان  رییس  زاده  رئیس 
کشور داشتیم بنا شد ایشان به سازمان های 
بیشتر  ورود  برای  ها  استان  پزشکی  نظام 

کنند. ارسال  ای  مکاتبه  زمینه  این  در  بخش خصوصی 
 وی اظهار داشت: یکی از بهترین استراتژی ها برای کنترل کرونا 
این است که این روند نهادینه شود تا بخش خصوصی تمام موارد 
مشکوک یا مثبت را از بین مراجعه کنندگان شان به ما گزارش کنند 
و ما با رهگیری آنان بتوانیم بطور موثرتر، بهتر و کم هزینه تر این 

بیماری را رصد کرده و از همه گیری بیشتر آن جلوگیری کنیم.
 وی ادامه داد: سامانه امید اگر تقویت شود به عنوان یکی 
از دستاوردهایی است که می توان با آن افرادی که واکسن 
نزده اند یا بیمار و مشکوک تشخیص داده شده اند را رصد 
کرد. این سامانه نظارت بر عملکرد بخش خصوصی را نیز 
تسهیل می کند، لذا امیدواریم همه همکاران محترم در جهت 

تقویت آن همت به خرج دهند.

آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  ایدز  کنترل  اداره  رییس 
پزشکی از انجام بیش از100 هزار تست تشخیص ایدز در کمپین 

»من هم آزمایش اچ آی وی می دهم« خبر داد.
دکتر هنگامه نامداری گفت: نتایج به دست آمده تا تاریخ 11 آذرماه 
سال جاری نشان می دهد که در مجموع از ابتدای شروع کمپین، تعداد 
100 هزار و 221 تست تشخیص اچ آی وی در هزار و 141 مرکز 
انجام شده است و از 310 مورد مثبت اولیه تعداد 114 مورد جهت 
تأیید تشخیص به مراکز مشاوره بیماری های رفتاری ارجاع شده اند.
 وی افزود: از هزار و 141 مرکز فعال در زمینه اطلاع رسانی و 
انجام تست تشخیص اچ آی وی قسمت عمده فعالیت ها به ترتیب 
توسط مرکز مدیریت بیماری های واگیر، سازمان بهزیستی، سازمان 

زندان ها، معاونت درمان و اداره اعتیاد انجام گرفته است.
رییس اداره کنترل ایدز بیان کرد: بررسی روند انجام تست به 
صورت هفتگی، نشان دهنده سیر صعودی فعالیت های بیماریابی 

در سراسر کشور است و از آن جایی که در حال حاضر بزرگترین 
چالش در نظام مراقبت بیماری اچ آی وی یافتن موارد جدید ابتلا 
است، در هفته پایانی این کمپین، رسالت تمامی مراکز و سازمان 
ها هدایت فعالیت ها به سوی استمرار برنامه های بیماریابی در 

مراکز ارائه دهنده خدمات در نظر گرفته شده است.
 دکتر نامداری اظهار داشت: ادامه برنامه به شکلی موثر و مستمر 
می تواند گامی اساسی در جهت بهبود فرآیند بیماریابی و پیشرفت 

به سمت کنترل موثر اپیدمی اچ آی وی / ایدز در کشور باشد.
نامداری گفت: نتایج به دست آمده از سطح کشور در طی سه 
هفته گذشته از زمان شروع کمپین نشان دهنده دستاوردهای بسیار 
درخشان در زمینه انجام تست تشخیص اچ آی وی و تشخیص 
زحمات  و  هماهنگی  بدون  شک  بی  که  باشد  می  جدید  موارد 

خانواده کنترل اچ آی وی در سطح کشور میسر نمی شد.

رییس اداره کنترل ایدزوزارت بهداشت تشریح کرد:

نتایج کمپین »من هم آزمایش اچ آی وی می دهم«
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رویدادها و گزارش ها

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

مشارکت در بزرگترین پروژه حوزه سلامت کشور

در  بیماران،  معالجه  در  ارزی  جویی  صرفه  امنای  هیات 
بزرگترین پروژه حوزه سلامت میهمن عزیزمان ایران مشارکت 
داشته و تاکنون 80 درصد تجهیزات سرمایه‌ای همچون سی‌تی 
اسکن، ام آر آی، آنژیوگرافی، وسایل اتاق عمل و ... را برای 
بیمارستان 1000 تختخوابی مهدی کلینیک تامین کرده است.
مهدی،  سلامت  محب  عامل  مدیر  اعتمادیان،  علی  دکتر 
مهدی  داشت:  اظهار  کلینیک  مهدی  پروژه  خصوص  در 
کلینیک در ضلع شمال غربی بیمارستان امام خمینی که 70 
به مساحت 25  آن گذشته و فرسوده شده  تاسیس  از  سال 
هزار متر مربع پایه گذاری شده است و می‌تواند در راستای 
خدمت رسانی به بیماران مراجعه کننده‌ای که 60 درصد آنها 
مربوط به شهروندان غیر تهرانی است خدمت رسانی کند.
وی با بیان اینکه مهدی کلینیک در حال حاضر بزرگترین 
پروژه حوزه سلامت کشورمان  از نظر وسعت با تعداد 1000 
تخت بیمارستانی است، گفت: این بیمارستان در 18 طبقه با 
مساعدت گسترده هیات امنای صرفه جویی ارزی در معالجه 

بیماران ساخته شده است.
اعتمادیان یادآور شد: هیات امنای صرفه جویی ارزی در 
 80 تاکنون  دارد  که  ذاتی  وظایف  طریق  از  بیماران  معالجه 
درصد تجهیزات سرمایه‌ای همچون سی‌تی اسکن، ام آر آی، 
تامین  نحو  بهترین  به   ... و  عمل  اتاق  وسایل  آنژیوگرافی، 

است. شده 
بیمارستان  شد:  یادآور  مهدی  سلامت  محب  عامل  مدیر 
مهدی کلینیک با 35 اتاق عمل، بزرگترین تعداد اتاق عمل 
 CCU متمرکز را دارد همچنین دارای بیش از 206 تخت ویژه

و ICU است.
اعتمادیان خاطر نشان کرد: اقدام والای هیات امنای صرفه 
جویی ارزی در معالجه بیماران در ساخت و تامین تجهیزات 
بیماران همانند یک شجره طیبه  پروژه مهدی کلینیک برای 
محسوب می‌شود لذا با حمایت‌های این نهاد بیمارستان در 
رسید  اتمام  به  بیمارستان‌ها  سایر  به  نسبت  کوتاهی  مدت 
که  شد  لوکوموتیوی  کلینیک  مهدی  بیمارستان  ساخت  و 

توانست قطار مشارکت خیرین را نیز فعال کند.

امنای صرفه  هیات  اینکه حمایت  بیان  با  اعتمادیان  دکتر 
ساخت  به  منجر  کلینیک  مهدی  پروژه  در  ارزی  جویی 
2 بیمارستان یکی مرکز طبی 2 حکیم در یافت‌آباد و دیگری 
فعال شدن ساخت بیمارستان 540 تختخوابی بیماران مبتلا 
به سرطان در بیمارستان امام خمینی شده است، یادآور شد: 
بیمارستان جدیدالاحداث  الی 40 سال اخیر  تهران طی 30 
مربوط به کودکان را نه تنها در بخش دولتی بلکه در بخش 
فوق  درمانی  خدمات  تا  بود  نکرده  اضافه  هم  خصوصی 

دهند. ارائه  نیازمند  بیماران  به  تخصصی 
در  انیستوکنسر  بیمارستان  کرد:  خاطرنشان  اعتمادیان 
حال  در  خیرین  کمک  با  خمینی  امام  بیمارستان  مجاورت 
ساخت و بهره‌برداری است و آنچه که بسیار حائز اهمیت 
بود اثر سینرژیک هیات امنای صرفه جویی ارزی در معالجه 
شود  گرفته  نادیده  نباید  عنوان  هیچ  به  که  است  بیماران 
چراکه تامین تجهیزات توسط این نهاد برای افرادی که کار 
ساخت بیمارستان را بر عهد دارند قوت قلب و مایه‌ انرژی 

می‌شود. چندبرابری 
در  ارزی  جویی  صرفه  امنای  هیات  کرد:  تصریح  وی 
حمایتی  و  قانونی  ظرفیت‌های  به  توجه  با  بیماران  معالجه 
دارد  وجود  پایه‌گذاریش  و  تشکیل  ذات  در  بیماران  از  که 
می‌تواند قیمت تمام شده ارائه خدمت در حوزه سلامت را 
به شدت کاهش دهد و به تبع آن، پرداخت از جیب بیماران 
نیز  نظام سلامت است  از شاخص‌های عدالت در  که یکی 

می‌یابد. کاهش 
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رییس مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت بر 
اهمیت واکسیناسیون نوبت سوم و تاثیر آن بر مهار سویه اومیکرون 
تاکید کرد و گفت: تزریق نوبت سوم واکسن ایمنی بدن در برابر 

ویروس کرونا را به 90 درصد می رساند.
دکتر محمد مهدی گویا گفت: واکسیناسیون نوبت سوم مکمل 
واکسیناسیون دو نوبت قبلی است و برای همه مردم عزیز کشورمان 

الزامی است که نوبت سوم واکسن کرونا را تزریق کنند.
وی افزود: با تزریق نوبت سوم میزان ایمنی در برابر این ویروس 

در اکثریت قریب به اتفاق موارد به بالاتر از 90 درصد می رسد.
وی ضمن اعلام مراتب تقدیر خود از مردم بابت همکاری در 
کنترل بیماری کرونا طی دو سال اخیر، بیان کرد: در حقیقت نقش 

اول را در کنترل این بیماری را مردم عزیز کشورمان ایفا کردند.
دکتر گویا ادامه داد: همه ما می دانیم که ویروسی که الان با آن 
مواجهیم ویروس سرکش و مرموزی است که به سرعت می تواند 
تغییر چهره دهد و علایم بالینی مختلفی ایجاد کرده و از دست 
سیستم ایمنی بدن انسان به انحاء مختلف فرار کند و کار مراقبت و 

کنترل آن برای همه دنیا بسیار سخت و دشوار شده است.
های  واگیر گفت: جهش  های  بیماری  مدیریت  مرکز  رییس 
متعددی که این ویروس پیدا می کند باعث می شود که قابلیت 
سرایت آن تغییرکرده و شدت بیماری زایی اش هم متفاوت شده و 

گاهی اوقات شدیدتر و گاهی اوقات خفیف ترمی شود.
دکتر گویا افزود: آنچه مهم است این است که شناخت ما از این 
ویروس روز به روز بیشتر شود و بتوانیم راه های سرایت آن را 
کنترل کنیم و بیماری که ایجاد می کند را به بهترین شکل ممکن 

درمان کرده و قدرت سرکشی آن را کاهش دهیم.
وی ادامه داد: یکی از مهم ترین سلاح های بشر برای مقابله با 
این ویروس واکسیناسیون سراسری است. تجربه دنیا و کشور ما 
نشان داده است هر قدر پوشش واکسیناسیون بالاتر باشد سرایت 
بیماری می تواند کمتر شده و مرگ و میر بیماری کاهش می یابد.

 رییس مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت تاکید کرد:

اهمیت واکسیناسیون نوبت سوم و تاثیر آن بر مهار اوُمیکرون


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 مدیرعامل سازمان انتقال خون افزود: بر حسب وظیفه و 
نیاز  مورد  های خونی  فرآورده  تامین  که  سازمان  ماموریت 
از  مهم  حرکت  دو  است،  شده  سپرده  ما  به  درمانی  مراکز 
انجام گرفت که  انتقال خون  اواخر دهه 80 توسط سازمان 
یکی تشکیل بانک خون سلول های بنیادی خونساز و دیگری 
هم تشکیل بانک خون بند ناف بود. در این 10 سال توانستیم 
4 هزار و 150 واحد خون بند ناف جمع آوری کنیم و بعد از 
انجام شدن تست های مختلف بر روی آنها، برای 24 پیوند 
تمامی  و  است  شده  استفاده  ناف  بند  خون  بانک  این  از 
بهبودی  شرایط  در  دارد  اطلاع  آنها  از  سازمان  که  بیمارانی 
کامل هستند و از این بابت خیلی خوشحال هستیم. البته این 
نکته را ضروری می دانم که بگویم برای نگهداری خون بند 
سازی  ذخیره  و  پردازش  فرآوری،  تا  نمونه  گرفتن  از  ناف 
مناسب، برای 20 سال قابل استفاده بودن، هزینه ای بالغ بر 
15میلیون تومان را سازمان انتقال خون متقبل می شود ولی 
در  آن  برای  دستی  بالا  دستگاه های  سوی  از  اعتباری  هیچ 
با ایجاد تعرفه،  نظر گرفته نشده است و امیدواریم بیمه ها 

هزینه های سنگین این کار را تامین کنند.
عمرانی  پروژه  دو  افتتاح  به  اشاره  با  پیمان عشقی  دکتر   
استراتژیک در ماه اخیر اظهار کرد: از روز اول حضورم در 
افتتاح  عمرانی  پروژه   4 سال،  دو  این  در طول  این جایگاه 
شده است که این 2 پروژه آخر از جهاتی برای ما اهمیت 
داشت. یکی از این پروژه ها ، افتتاح ساختمان ستاد مرکزی 

مدیر عامل سازمان انتقال خون: 

تشکیل بانک خون سلول های بنیادی خونساز 
و بانک خون بند ناف، در یک دهه

نشستـــــــ

مهندس نیلوفرحسن

دکتر پیمان عشقی مدیرعامل سازمان انتقال خون 
در نشست خبری که در30 آبان 1400 برگزارشد با 
تاکید بر اینکه اصحاب رسانه یاران همیشگی انتقال 
خون هستند، خاطرنشان کرد: سازمان انتقال خون یک 
سازمان فنی و فرهنگی است و البته معدود کسانی در 
حوزه سلامت هستند که انتقال خون را به طور کامل 
و در جایگاه شایسته اش می شناسند و امیدواریم با 
تلاش هایی که انجام می دهیم در آینده شاهد تغییر 
نگاه ها به انتقال خون باشیم.



آذر1400 10
 شماره 191

خراسان رضوی بعد از گذشت 12 سال از کلنگ زنی 
است که از 30 میلیارد تومان اعتبار مورد نیاز، فقط 
با یک مجاهدت  و  بود  تامین شده  تومان  8میلیارد 
استانی  و  ستادی  مدیران  سوی  از  جدی  تلاش  و 
انتقال خون و همچنین همراهی و تعامل نمایندگان 
خراسان رضوی در مجلس شورای اسلامی توانستیم 
این پروژه مهم را در سناباد شهر مشهد افتتاح کنیم 
و  عشق  نماد  پروژه  این  ما،  همکاران  گواه  به  و 
هویت انتقال خون در مشهد مقدس به عنوان دومین 

تامین کننده خون کشور است.
 مدیرعامل سازمان انتقال خون ادامه داد: افتتاح انبار 
ملزومات  و  اقلام  استاندارد  دمای  استراتژیک تحت 
 18 جاگیری  وسعت  با  یزد  اردکان  در  خون  انتقال 
کانتینر برای ما بسیار مهم بود چون به دلیل تهدیدها و 
حوادث باید اقلام سازمان در انبارهای مطمئن توزیع 
و نگهداری می شد که حالا این انبار به عنوان اولین 
و  ها  شاخص  اساس  بر  و  مطلوب  شرایط  با  انبار 
استانداردها به بهره برداری رسیده است. البته نباید از 
نقش خیرین سلامت به راحتی عبور کرد که همیشه 
یاری رسان سازمان انتقال خون هستند و 69 پایگاه 
نیز  را  کشور  در سراسر  انتقال خون  پایگاه  از 200 
خیرین ساخته اند و بعد از آن باید از 2سال تلاش 
لازم،  اعتبارات  نبود  علیرغم  همکاران  روزی  شبانه 
تقدیر و تشکر کنم که حتی تاثیر وحشتناک التهابات 
بازار ارز بر قیمت های مصالح و کاهش نیروی انسانی 
هم نتوانست مانع تکمیل این پروژه های ماندگار شود 

و امیدواریم در ماه آینده هم ساختمان ستاد 
مرکزی استان هرمزگان را به عنوان یک استان 

استراتژیک به بهره برداری کامل برسانیم.
ابتدای  از  گفت:  عشقی  پیمان  دکتر   
باور بودم که مردم  این  بر  دوران مدیریت 
و رسانه ها به صورت روزانه باید از میزان 
ذخایر خون در استان خودشان آگاه شوند 
اضطراب  و  هیجانی  مراجعات  دچار  تا 
نگردند و به همین خاطر نقشه ای را با سه 

رنگ بر روی سایت قرار دادیم.
در  خون  اهدای  کاهش  خصوص  در  وی   
 1391 سال  از  که  دادند:  توضیح  اخیر  سال های 
و  ایستا  حالت  به  کشور  در  خون  اهدای  شاخص 
ساکن در آمد و از سال 1395 هم شیب نزولی آمار 
شاهد  خون  اهدای  مراکز  به  را  مردمی  مراجعات 
بودیم و این روند کاهشی همچنان ادامه دارد. علل 
تغییر  همچون  مسائلی  در  توان  می  را  کاهش  این 
افزایش  متعاقباً  و  کشور  در  جمعیت  سنی  ترکیب 
خون  اهدای  کاهش  و  اهداکنندگان  جمعیت  سنی 
بار اولی ها و جوانان در 10سال گذشته، تغییر سبک 
زندگی جوانان و رفتارهایی مثل تتو و حجامت که 
همچنین  و  دارد  همراه  به  اهدای خون  از  معافیت 
تغییر سبک غذایی که امروز سبب فشار خون در بین 
بسیاری از جوانان شده است و آنها را از اهدای خون 
اهدای  کاهش  علل  دیگر  برد،  نام  کند،  می  معاف 
خون، کاهش تدریجی نیروی انسانی سازمان، عدم 
مجوز استخدام، کاهش منابع مالی لازم بویژه جهت 

تجهیزات ، لجستیک و عمرانی بوده است.
 طبق مستندات علمی از جمع افرادی که تست های 
تاییدی مثبت برای هپاتیتC دارند حدود 9 درصد در 
سوابق یک سال قبلشان انجام حجامت دیده می شود.
 مدیرعامل سازمان انتقال خون با تاکید بر اینکه 
سلامت خون در ایران در حد کشورهای توسعه یافته 
اهدای  ایران،  ملت  امین  عنوان  به  ما  افزود:  است، 
و  بدون چشمداشت  داوطلبانه،  در صد  خون صد 
قرار  کار  دستور  در  را  زیاد  بسیار  گیری  با سخت 
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کل  در  تنها  و  خورد  شکست  4سال  از  بعد  بود 
4سال 49 هزار لیتر پلاسما جمع آوری شد که به 
ازای آن 230 هزار اهدای خون کامل کاهش یافت 
که این خود معادل حدود 40 هزار لیتر پلاسمای 

بازیافتی است.
مدیرعامل سازمان انتقال خون با اشاره به همراهی 
کرد:  خاطرنشان  کرونا  دوران  در  مردم  همدلی  و 
ایام شیوع کرونا و در  این است که در  افتخار ما 
تمام کشورها چه کشورهای منطقه و چه آمریکا، 
 30 تا   20 کاهش  شاهد  فرانسه  و  ایتالیا  انگلیس، 
درصدی شاخص اهدای خون بودیم اما با تلاش، 
برنامه ریزی و اعتماد مردم به سازمان انتقال خون، 
در ایران شاهد،کاهش تنها 8 درصدی اهدای خون 
بودیم و در 7ماه امسال نیز نسبت به وضعیت مشابه 
اهدای  افزایش  8درصد  به  نزدیک  گذشته،  سال 

خون در سراسر کشور داشته ایم.
 دکتر پیمان عشقی در پایان این نشست خبری با 
اعلام اینکه در هفته آینده و با همراهی نمایندگان 
خون  انتقال  فراکسیون  اندازی  راه  شاهد  مجلس 
انتقال  پیگیری مشکلات و مطالبات سازمان  برای 
بود،  خواهیم  حیاتی  سازمان  یک  عنوان  به  خون 
شورای  مجلس  نمایندگان  حمایت  با  افزود: 
اسلامی و علیرغم عدم همراهی و مخالفت سازمان 
توانستیم  قبل،  دولت  بودجه  و  برنامه  مدیریت 
بعد  ولی  کنیم  اختصاصی  را  سازمان  درآمدهای 
مذکور  سازمان  که  بودیم  شاهد  متاسفانه  آن  از 
155 میلیارد تومان از درآمد عمومی ما را به بهانه 
این  پیگیر  و  کردند  درآمدها کم  اختصاصی شدن 
هستیم که حق تضییع شده سازمان را برگردانیم و 
پیام ما،  با حمایت رسانه ها و رساندن  امیدواریم 
مشکلات انتقال خون در حوزه منابع مالی و تامین 
نیروی انسانی مورد نیاز به سرعت رفع شود و اگر 
این فرآیندها را انجام ندهیم، آینده تلخی در انتظار 

ماست.

شده  مصرف  خون های  به  نسبت  امروز  و  ایم  داده 
به همین  در سراسر کشور، خیالمان راحت است و 
خاطر است که مردم، انتقال خون را دوست دارند و 
به ما اعتماد می کنند و با وجود یکصد میلیارد تومان 
های  کیسه  خاطر  به  بهداشت  وزارت  از  طلبکاری 
خون تالاسمی ها، هیچ وقت در خدمت به این عزیزان 
مسئولیت پذیرانه  رفتارهای  این  و  نکردیم  کوتاهی 
است که سازمان انتقال خون را بین مردم و بیماران 

دارای ارزش ویژه ای کرده است.
 وی افزود: خوشبختانه این همه تخت بیمارستانی 
در کشور زیاد شده و از این بابت خوشحال هستیم 
اما سوال اینجاست که در مقابل این افزایش تخت ها، 
جهت تامین خون مورد نیاز حتی یک تخت و نیروی 
انسانی به مراکز اهدای خون اضافه نشده است چه بسا 
که کاهش هم داشته است و باید به این نکته توجه 
کاهش  شاهد   1398 لغایت   1389 سال  از  که  شود 
مراکز اهدای خون بوده ایم به نحوی که تعداد مراکز 
اهدای خون ثابت از 218 پایگاه به 178 مرکز رسیده 
بود هرچند که در طول این دو سال اخیر تعداد مراکز 
را به 201 پایگاه رساندیم ، اعتقاد داریم جمع کردن 
درختان  کردن  قطع  همچون  انتقال خون  پایگاه های 
برای محیط زیست با حیات انسانها سر و کار دارد. 
این آمارها وقتی قابل فهم تر می شود که بدانیم برای 
بخش  برای  و  خون  واحد   21 جراحی  تخت  هر 
انکولوژی و پیوند 76 واحد خون و برای زنان 30 و 
نوزادان 56 واحد خون نیاز داریم و باید هم راستا با 
افزایش تخت های بیمارستانی، گسترش مراکز اهدای 
خون همراه با افزایش منابع مالی و نیروی انسانی را 

جدی بگیریم.
 دکتر پیمان عشقی ادامه داد: در برخی سیاست های 
سازمان که در گذشته باعث کاهش اهدای خون شد، 
کردن  متوقف  آنها  از  یکی  و  کردیم  ایجاد  تغییراتی 
قبلًا  را  کار  این  که  بود  تولیدی  پلاسمای  پروژه 
پروژه  این  و  دادند  انجام می  بخش های خصوصی 
نیز که به دنبال دریافت سالانه 200 هزار لیتر پلاسما 
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گزارش کوتاه

جلسه ای با محوریت بیماران تالاسمی؛

 تلاش سازمان غذاودارو
 برای تامین داروهای بیماران تالاسمی

مهندس محمود اصلانی

 دکتر بهرام دارایی در این جلسه با اشاره 
به اینکه با تامین ماده اولیه تولید داروهای 
بیماران تالاسمی تا پایان سال مشکلی برای 
داروهای بیماران تالاسمی در سال جدید 
سازمان  وظیفه  گفت:آنچه  بود،  نخواهد 
بیماران  سلامت  و  امنیت  حفظ  است 
بوده و وقتی از تولید حمایت می کنیم که 

سلامت بیماران تامین شود.
 وی افزود: در این مسیر اگر سلامت 
بیماران با واردات تامین شود ما حتما از 
این راه نسبت به تامین سلامت بیمار اقدام 
اخیر  های  سال  در  اگرچه  کرد،  خواهیم 
تولید توانسته سلامت بیماران را تامین کند.

ارز  گفت:  بهداشت  وزیر  معاون   
۴۲۰۰ تومانی اوضاع دارو را بدتر کرده 
مسائل  و  ارز  به  نسبت  ما  وقت  است، 
حول آن تقسیم و کار سازمان را مختل 
آن‌ها   به  باید  ما  که  مسائلی  کند،  می 
برسیم همان استانداردهای فارماکوپه و  

کیفیت رقابتی است.

حاضر  حال  در  اینکه  بیان  با  وی   
به کمک  متابولیک  بیماران  شیر خشک 
تحویل  منازل  درب  حامی  سامانه 
می‌توانیم  ما  کرد:  خاطرنشان  شود  می 
این سیستم را در مورد توزیع داروهای 

بیماران تالاسمی هم بررسی کنیم.
 دکتر دارایی در پایان با اشاره به این 
که پزشکان حلقه واسط سازمان غذا و 
دارو با بیماران هستند، گفت: در شرایط 
بازخورد  ارائه  با  باید  پزشکان  تحریم 
تولید داخل سازمان  در مورد داروهای 
غذا و دارو و صنعت را در بهبود کیفیت 

داروهای تولید داخل کمک کنند.
 

مشکل واردات داروی تزریقی 
بیماران تالاسمی از سوی شرکت 

تولیدکننده خارجی
محمدی  حیدر  سید  دکتر  ادامه  در 
مدیر کل دارو و مواد تحت کنترل اظهار 
کرد: مدت هاست که داروهای مرتبط با 

بیماری تالاسمی و داروهای آهن زدا را 
در کشور تولید می‌کنیم در کنار واردات 
از شرکتهای خصوصی  که توسط یکی 
شرکت‌های  از  بسیاری  شود  می  انجام 

دیگر نیز این داروها را تولید می کنند.
وی افزود:  بیماران تالاسمی و انجمن 
توسط  که  دارویی  کیفیت  به  تالاسمی 
می‌شود  تامین  داخل  تولید  شرکت‌های 
انتقادهایی داشتند که این جلسه برگزار 
انجمن  اعضای  و  تولیدکنندگان  تا  شد 
تالاسمی به صورت رو در رو مشکلات 
دلایل  کننده  وارد  شرکت  و  بررسی  را 
عدم تامین داروی دسفرال را عنوان کند.
 دکتر محمدی خاطر نشان کرد: گاهی 
اوقات در اظهارنظرها این گونه قلمداد 
می‌شود که سازمان غذا و دارو  اهتمامی 
برای واردات داروی این بیماران ندارند 
در صورتی که این سازمان همه تلاش 
به  دارو  که  است  داده  انجام  را  خود 
در  واردات  و  داخل  تولید  صورت 

جلسه‌ای با حضور رییس سازمان غذا و دارو، مدیرکل دارو، نماینده مرکز مدیریت پیوند و بیماری‌های وزارت 
بهداشت، اعضای انجمن تالاسمی، تولیدکنندگان و واردکنندگان داروهای تالاسمی و تعدادی از بیماران به منظور 

 بررسی دلایل کمبود و راهکارهای تامین داروهای این بیماران در 22 آذر1400
 در محل سازمان غذاودارو برگزار شد.
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مهندس محمود اصلانی

دسترس بیماران قرار گیرد.
سازمان  سیاست  اینکه  بیان  با  وی   
و  داخل  تولید  از  دارو حمایت  و  غذا 
در  گفت:  است،  واردات  محدودیت 
ارائه  تالاسمی  انجمن  که  گزارش‌هایی 
مصرف  به  نسبت  مقاومتی  است  داده 
داروهای تولید داخل وجود دارد، البته 
ما نمی‌خواهیم این موضوع مطرح شود 
داروهای  مصرف  برای  اجباری  ما  که 
تولید داخل داریم اما هدف ما حمایت 
از تولید داخل است، هر چند که همیشه 
تلاش کرده ایم که داروی وارداتی نیز 

در دسترس باشد.
 مدیرکل داروی سازمان غذا و دارو 
عنوان کرد: یکی از شرکت های معتبر 
برند  تولید  قول  داخلی  کننده  تولید 
اصلی داروی خوراکی بیماران تالاسمی 
را داده بود که علاوه بر مشکلات ارزی 
به تازگی موفق به واردات گرانول شده 
و به زودی این مشکل حل خواهد شد.
 وی تصریح کرد: همچنین از طریق 
و  دسفرال  واردات  برای  نیز  فوریتی 
داروی  مورد  در  کرده‌ایم،  اقدام  جیدنیو 
خارجی  کننده  تولید  شرکت  دسفرال 

فقط  را  دارو  این  که  است  کرده  عنوان 
تولید  عراق  و  ایران  کشورهای  برای 
دنیا  هیچ جای  در  که  در حالی  می‌کند 
دیگر فرم تزریقی را مصرف نمی کنند 
و تنهادرصورت افزایش قیمت حاضر به 
تامین است و ما نیز موافقت کردیم، اما 
بنا به دلایلی که ما در جریان آن نیستیم 
این شرکت این دارو را تأمین نکرده است.

لزوم حمایت از تولید داخل برای 
پیشرفت صنعت دارویی کشور

محمدی با اشاره به اینکه شرکت های 
تولید داخل ژنریک دو داروی دسفرال 
مشکلی  و  می‌کنند  تامین  را  جیدنیو  و 
برای تامین آن نداشته اند، گفت: تولید 
در کشور بسیار پر زحمت است و در 
مشکلات  و  ارزی  مشکلات  شرایط 
تولیدکننده‌های  راه  سر  بر  که  ثانوی 
دارو وجود دارد و با آن دست و پنجه 
نرم می‌کنند، انتظار آنها حمایت وزارت 
اگر  که  چرا  است،  مردم  و  بهداشت 
رعایت  را  انصاف  نکنیم  حمایت 
نکرده ایم و هیچ وقت در عرصه صنایع 

داروسازی رشد نخواهیم کرد.

 ۷۰درصد از بیماران تالاسمی داروی 
تولید داخل مصرف می‌کنند

تالاسمی  انجمن  رئیس  ادامه،  در 
در  مقاومتی  هیچ  اینکه  بر  تاکید  با 
تولید  داروهای  مصرف  خصوص 
وجود  تالاسمی  بیماران  برای  داخل 
الی ۳۰  ندارد،  عنوان کرد: حدود ۲۰ 
دلایل  به  تالاسمی  بیماران  از  درصد 
داروهای  از  استفاده  به  قادر  مختلف 
از  نیز  بنده  خود  نیستند،  داخل  تولید 
اما  کنم،  می  استفاده  داخلی  داروهای 
داروهای  واردات  برای  اصراری  اگر 
دلیل  این  به  داریم  تالاسمی  بیماران 
مقایسه  با  بتوانند  پزشکان  که  است 
را  بیمار  هر  مناسب  داروی  اثرگذاری 

تجویز کنند.
های  شرکت  جلسه  این  ادامه  در   
داروهای  کننده  وارد  و  کننده  تولید 
به سوالات  پاسخ  تالاسمی در  بیماران 
نمایندگان  و  تالاسمی  انجمن  اعضای 
و  واردات  روند  در خصوص  بیماران 
آنها  گزارشی  تولید داروهای مصرفی 

ارائه کردند.
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  مقاله علمی

گردآوری و تدوین: 
مهندس علی مرادی- شرکت پاسارگاد آزمای جهان

روش های آزمایشگاهی 
آنالیز و شناسایی مایکوتوکسین ها - بخش دوم

 بخش نخست که در شماره 188 به آن پرداختیم، اختصاص 
به انواع مایکوتوکسین ها و مقادیر مجاز و خصوصیات 

بیماری زایی داشت. در این بخش به فرآیند تشخیص و شناسایی 
مایکوتوکسین ها از مرحله نمونه برداری و آماده سازی تا آنالیز و 

تشخیص توسط انواع متدهای آزمایشگاهی متنوع می پردازیم.

که  درنظرداشت  باید  نخست 
فرآیند  برداری،  نمونه  از  پس 
 Sample نمونه  آماده سازی 
انجام  از  قبل   preparation

و  آنالیز  متدهای  از  هریک 
پیش  از  سموم،  شناسایی 
به  که  بوده  ضروری  نیازهای 
اختصار شامل مراحل زیر است:
Sampling-1)نمونه برداری(

Grinding-2)آسیاب(
Extraction-3) جذب آنالیت 

هدف، ماکوتوکسین ها(
Purification-4)تخلیص(

با  بررسی  آماده  نمونه  فوق،  مراحل  کامل  انجام  از  پس 
روش های مختلف آزمایشگاهی است. در این باره دو روش 
کیفیQualitative و کمی یا Quantitative وجود دارد که به 

اختصار به شرح زیر است:

Qualitative 1-روش های کیفی
 ELISA,FLOUROMETERY خود شامل متدهای سریع از جمله
است که بطور خلاصه منفی یا مثبت بودن وجود سموم را در 

نمونه نشان می دهند که به اختصار به آنها اشاره می شود.

 
ELISA-A

اختصاصی  آنتی بادی های  کردن  تگ  با  روش  این  در 
مایکوتوسین ها درون چاهک های میکروپلیت و سپس اضافه 
نمودن نمونه حاوی مایکوتوکسین ها اصطلاحا آنها را توسط 
اصطلاحا  یا  گیرانداخته  ژن  بادی-آنتی  آنتی  کمپکس  ایجاد 
از  مشخصی  مقادیر  افزودن  با  سپس  و  کرده   Immobilize

در  را  آنها   ،)Labeled(شده نشاندار  های  مایکوتوکسین 
معرض رقابت جهت باند شدن به آنتی بادی های اختصاصی 
تگ شده در میکروپلیت ها قرار می دهند و پس از اضافه 
نمودن سوبسترای رنگی-فلورسانسی درصورت فراوانی سم 
در نمونه، اکثریت آنتی ژن)مایکوتوکسین(های نشاندار بعلت 
اشباع میکروپلیت ها با آفلاتوکسین های نمونه و عدم توانایی 
در چسبیدن به آنتی بادی های اختصاصی نتیجا تا شسته و 
فقط کمپکس آنتی بادی-آنتی ژن)مایکوتوکسین نمونه( داخل 
چاهک های پلیت باقی می ماند و سپس بکمک الایزاریدر، 
طی فرایند کالیریمتری و به کمک تغییرات میزان طیف رنگی 
بوجود آمده از پر رنگ به کم رنگ، وجود سم یا عدم آن 
در نمونه مشخص می شود. البته قابل ذکر است که از متد 
 Quantitative اندازه گیری مقادیر سموم الایزا بعضا جهت 
بدلیل  استنادی  قابل  و  دقیق  روش  که  می شود  استفاده  هم 

امکان واکنش های متقاطع Cross-Reaction نیست. 
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بندهای  با  مطابق  که  ضروریست  نیز  نکته  این  ذکر 
اشاره  آن  به  پیشگفتار  در  که  نمونه  سازی  آماده  2و3 
نمونه های  در  موجود  های  مایکوتوکسین  شد، 
بنام  مخصوصی  ستون های  با  میبایستی  حتما  مشکوک 
ها  ناخالصی  انواع  از   Immunoaffinity Columns

جداسازی و تخلیص شوند تا نمونه تهی از وجود هرگونه 
سموم یا مواد زاید مداخله گر شود.

شکل  بدین  نیز  ها  ستون  این   Principle کار  روش   
اختصاصی  بادی های  آنتی  از  مشخصی  مقدار  که  است 
هر سم مشخص )اعم از آفلاتوکسین،اکراتوکین، زیرالنون، 
داکسی نیوالنون، M1( را به داخل سطوحی از ژل که قبلا 
داخل لوله آزمایش فیکس شده است را باند می کنند که 
پس از اضافه شدن نمونه حاوی سم با آنها واکنش داده و 
تشکیل کمپلکس Ag-Ab را داده که داخل ستون می ماند 
 Washingستون شستشوی  از  پس  بعدی،  مراحل  در  و 
شسته  ستون  از  ها  ناخالصی  ابتدا  مخصوص،  محلول  با 
قوی  آلی  با حلال   Elution انجام  با  درنهایت  و  می شود 
کمپلکس Ag-Ab شکسته شده و آنتی ژن تخلیص شده 
که همان سم خالص آفلاتوکسین میباشد از ستون خارج و 

آماده تزریق به دستگاه HPLC است.
خاصیت وجود  عدم  بعلت  که  است  ذکر  شایان 
موسوم  های  آفلاتوکسین  در  فقط   UV–Activity

متد  از  استفاده   ،Afla Total B1,B2,G1,G2 به 
PCDR (Post Column Derivatization) بکمک دستگاهی 
COBRA CELL شناخته  تجاری  نام  با  که  مشتق ساز  بنام 
دستگاه  این  عملکرد  مکانیسم  است.  ضروری  می شود 
مشتق ساز نیز بدین نحو است که سم آفلاتوکسین توتال 
آمد و  آن  پیشتر شرح  که  تخلیص  مراحل  انجام  از  پس 
شده  خارج  کروماتوگرافی  ستون  از  جداسازی  متعاقبا 
وارد شده  کبراسل  یا همان  مشتق ساز  داخل دستگاه  به 
برماید  پتاسیم  با  و طی فرایند شیمیایی نسبتا پیچیده ای 
فلورسانس نوری  خاصیت  تا  گردیده  تگ  اصلاحا   KBr

Fluorometry-B

در این متد بسیار ساده و سریع با استفاده از تاباندن یک 
Ultra violet single beam رشته نور با طول موج مشخص

باعث تحریک Excitation مولکول های سم مورد نظر به 
مدار بالاتر انرژی می شوند که این مولکول ها به نوبه خود 
پس از نزول به سطح پایین تر با تخلیه انرژی خود، پرتوهایی 
 Emission ساطع  ازخود  فلورسانس  اشعه  صورت  به  را 
موج  طول  دراین  مخصوصی  دتکتورهای  توسط  که  نموده 
مشخص اندازه گیری شده و نشاندهنده وجود یا عدم وجود 

آفلاتوکسین در نمونه است.

Quantitative 2-روش های کمی
 HPLC- A

عنوان  تحت  مرجع  کتب  در  که  متد  این  در  کار  اساس 
که  است  نحو  بدین  می شود،  شناخته   Gold Standard

واکنشی میزان  براساس  مایکوتوکسین  سموم  از  هریک 
با ماده جاذبAdsorbent پک شده داخل  Interaction که 

ستون کروماتوگرافی که عمدتا از نوع C18,Octadecyl که 
بنام فاز ساکن )Stationary Phase( شناخته می شود در فاز 
از  مختلقی  های  سرعت  با   )Reverse Phase)RPمعکوس
فاز متحرک)Mobile Phase(که عمدتا  داخل ستون توسط 
و  آلی  های  حلال  از  مشخصی  ترکیب  درصد  از  متشکل 
نسبت  به  ترتیب  به  استونیتریل  و  آب,متانول  مانند  آبی 
از  و  شده  شسته  گرادیانی  شویش  با  است   10%/30%/60%
ستون خارج می شوند و سپس توسط انواع دتکتورهای رایج 
ازجمله UV-Visible, Fluorescence و یا Mass در محدوده 

طول موج های مشخصی تفکیک و شناسایی می شوند.
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LC/MS/MS- C
دقیق ترین  و  حساسترین  جزو  که  روش  این  اساس 
روش های آنالیز سموم مایکوتوکسین 
از  همزمان  استفاده  برپایه  است، 
فیزیکو  دقیق  جداسازی  تکنیک 
تکنیک  و   HPLCتوسط شیمیایی 
بی بدیل جداسازی فیزیکی ساختار 
 Spectrometry با روش مولکولی 
که  است  طیف سنجی  یا   Mass

صحت  و  دقت  اعلای  حد  موجب 
نتایج بدست آمده است.

در این روش نمونه های آلوده به انواع مایکوتوکسین تنها 
با یک مرحله ساده آماده سازی نمونه که پیشتر به آن اشاره 
شد همزمان به دستگاه HPLC تزریق شده و پس از عبور 
از ستون های مخصوص Narrow bore/Micro bore که 
دارای قطر ذرات Particle size ≤2.5 µm اند جداسازی 
و تفکیک اولیه انجام می شوند و بطور همزمان به دستگاه 
طیف سنج Mass Spectrophotometer منتقل شده که 
 ESI  ,  APCI پیشرفته  های  پروب  توسط  دستگاه  این  در 
و دستگاه نبولایزر در محفطه خلا نسبت جرم مولکولی 
را   Mass To Charge Ratio(m/z) الکتریکی  بار  به 
در 2 مرحله Fragmentation متوالی اندازه گیری نموده 
به لحاظ  عنصری  هر  برای  نسبت  این  که  آنجایی  از  و 
سموم  نوع  بنابراین  است  اختصاصی  کاملا  ساختاری 
آنالیز شده چه به لحاظ ماهیتی Qualitative و هم از نظر 
کمترین  حتی  بروز  امکان  بدون   Quantitative مقداری 
 Interference و یا تداخلی Cross Reaction میزان خطا

قابل آنالیز و شناسایی است.
آزمون  یادآوری است که روش های  به  نیاز  پایان  در 
این  در  شده  گفته  های  روش  به  تنها  ها  مایکوتوکسین 
های  روش  شاهد  روز  هر  و  شود  نمی  مخدود  نوشتار 
تازه ای هستیم، ازجمله RIA,LFT,HPTLC,PCR و غیر و که 

البته بیشتر جنبه تحقیقاتی دارند تا تشخیصی. 

شدن  اندازه گیری  قابلیت  و  کرده  پیدا   UV-Activity

Excitation و  فرایند  به کمک  را  فلورسانس  توسط دتکتور 
Emission در طول موج مشخص داشته باشد.

 GC- B
سایر  به  نسبت  کاربردی  کمتر  روش  کرومتوگرافی  گاز 
که  بالا  دماهای  در  کارکرد  هم  علتش  است.  رایج  متدهای 
خود موجب تغییر ماهیت نمونه های حساس می شود. بدین 
روی روش کمترتوصیه شده ای جهت آنالیز مایکوتوکسین ها 
است. اساس کار این متد نیز مانند کروماتوگرافی مایع است 
سموم  یا  سم  حاوی  شده  فرآوری  نمونه  که  نحو  بدین 
مایکوتوکسین این بار توسط فاز متحرک گازی که عمدتا گاز 
هلیوم یا نیتروژن است از داخل ستونهای کاپیلاری)مویینه( 
ویژه ای که در محفطه Oven با دمای کنترل شده قرار داده 
شده به دمای مشخصی رسیده عبور داده میشود و بر مبنای 
تفاوت در قابلیت عبور از فاز ساکن پک شده داخل ستون 
دتکتورهای ویژه  توسط  شسته و خارج می شوند و سپس 

FID و ECD شناسایی می شوند. 
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تعاریف
)Clearing( 1. شستشو

برطرف کردن کلیه مواد اضافه نظیر گرد و غبار، خون، 
مخاط و.... از روی وسايل که اغلب با استفاده از آب و يک 
نوع ماده صابوني انجام مي گیرد. اين مرحله بايستي برای 
کلیه وسايل پزشکي که نیاز به گندزدايي و يا سترون سازی 
دارند نیز حتما انجام شود زيرا مي تواند به طور موثری 
روی  موجود  های  ارگانیسم  میکرو  مقدار  کاهش  عث  ا ب
وسايل آلوده شود و در نتیجه مراحل بعدی )گندزدايي يا 

سترون سازی( سريع تر و موثرتر انجام شود.

)Disinfection(2 .گندزدایی
های  ارگانیسم  میکرو  همه  يا  بسیاری  کردن  طرف  ر ب
و  ها  انگل  ها،  قارچ  زايا،  های  باکتری  نظیر  توژن  ا پ
از روی وسايل  ها  باکتری  اندوسپور  به جز  ها  ويروس 
نظیر  مختلفي  فاکتورهای  تأثیر  تحت  مرحله  اين  ت.  س ا
شستشو، مقدار مواد آلي موجود روی وسیله، نوع و مقدار 
آلودگي با میکرو ارگانیسم ها، غلظت و مدت زمان تماس 
با مواد ضدعفوني کننده، شکل و وضعیت وسیله پزشکي، 

دما و PH ماده ضدعفوني کننده است. 
براساس اين فاکتورها، گندزدايي را به سه دسته تقسیم 

مي کنند:
  )High Level Disinfection(گندزدایی سطح  بالا
باکتری های  مثل  میکروارگانیسم ها  اشکال  یه  ل ک
قارچ ها  ويروس ها،  مايکوباکتريوم ها،  يا،  ا ز
بین  از  را  ها  باکتری  اسپور  اندکي  تعداد   و 

مي برد ولي تعداد زيادی اسپور را نمي تواند نابود کند.

دانستن اصول ضدعفوني و استريل سازی موضوع مهمي 
برای ايمني زيستي در آزمايشگاه است. تیم بهبود کیفیت ايمني 

آزمايشگاه ها در دانشکده پزشکي دانشگاه علوم پزشکی 
اصفهان طي تهیه دستورالعمل های مناسب و ارائه راهکار در 
اين خصوص در نظر دارد با انتخاب ضد عفوني کننده مناسب 
و به کار گیری روش های استاندارد گندزدايي،کیفیت ايمني در 

آزمايشگاه را بهبود و ارتقا بخشد.
)AIM( :هدف کلی

هدف اصلی از شستشو و ضدعفونی در آزمایشگاه ها :کاهش 
عفونت، آلودگی و حفاظت از کارکنان ،اساتید و دانشجویان است. 

* اين دستورالعمل ها در ارتباط با همه کارشناسان و کارکنان 
آزمايشگاه وپرسنل خدماتي وساير قسمت هايي است که از 

مواد ضد عفوني کننده برای گند زدايي تجهیزات، وسايل وابزار 
استفاده می کنند. کلیه کارکنان خدماتي مرتبط با نظافت و ضد 

عفوني موظف به رعايت اين دستورالعمل ها هستند. کارشناسان 
عضوکمیته ايمني دانشکده در هر آزمايشگاه نیز ضمن دادن 
آموزش های لازم به پرسنل خدماتي مي بايست بر چگونگي 
استفاده از مواد ضدعفوني کننده و گندزدا توسط آنان نظارت 

کامل داشته باشند.
از اهداف مهم تیم بهبود کیفیت ایمنی آزمایشگاه ها جهت 

گندزدایی:
1- انتخاب ضدعفوني کننده مناسب

2- به کارگیری روش های استاندارد ضدعفوني
3- جلوگیری از هدر رفت و استفاده بي مورد از مواد 

ضدعفوني کننده
4- استفاده از مواد ضدعفوني کننده موثر متناسب با نوع 

کاربرد آن و با غلظت صحیح
5- کاهش انتقال عوامل عفونت زا از ابزار، وسايل وسطوح و 

محیط آزمايشگاه به کارکنان و دانشجويان

  مقاله علمی و فنی

 دستورالعمل شستشو، ضد عفونی و سترون سازی 
در آزمایشگاه-بخش اول

تهیه و تدوین:
فاطمه آموزگار، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده پزشکي
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تهیه و تدوین:
فاطمه آموزگار، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده پزشکي

میکروارگانیسم ها که در زير يا پايین آن ها 
قرار دارند دسترسي پیدا کنند .

)Germicid(8. میکروب کش
ها  میکروب  نابودی  باعث  که  ای  ده  ما
ها،  قارچ  نظیر  زا  بیماري  عوامل  ويژه  به 

باکتری ها و ويروس ها مي شود.

تمیزکردن و ضدعفونی نمودن
از آنجائي که اجسام بشدت آلوده شده را 
کرد،  استريل  يا  ضدعفوني  فوراً  توان  نمي 
دانش اصول اولیه نظافت قبل از ضدعفوني 

نیز حائز اهمیت است.
کار  نوع  به  زدايي  آلودگي  اختصاصي  زومات  مل
آزمايشگاهي و طبیعت عوامل عفونت زا بستگي خواهد 
يک  روی  بر  کننده  ضدعفوني  مواد  اثر  زمان  شت.  دا
بنابراين، کلیه توصیه ها  ماده يا محصول متفاوت است، 
بايستي بر اساس  از مواد ضدعفوني کننده  برای استفاده 

مشخصه های تولید کنندگان انجام شود.
برای تمیز کردن و ضدعفونی نمودن محیط و سطوح 

آزمایشگاه به چه چیز نیازداریم؟
 وجود يک برنامه ی زمان بندی
 دادن آموزش های لازم و ضروری
 تعیین مسئولیت افراد در فرآيند شستشو
 نظارت بر اجرای صحیح فرايند نظافت و ضد عفوني

مراحل تمیز کردن وضدعفونی
1(تمیز کردن اولیه : تمیز کردن مواد اضـافي بـا جـارو 

کشیدن، دستمال کشیدن يا شستشوی اولیه
از  زائـد  باقي مـواد  بردن  بین  تمیز کردن اصلي:از   )2

طريق استفاده از دترجنت ها
3( آب کشي :پاک کردن مواد اضافي و مـواد دترجنـت 

از روی سطوح
4( ضدعفوني کردن :کشتن باکتری ها

5( آب کشي نهايي :پاک کردن مواد ضدعفوني کننده
6( خشک کردن :از بین بردن تمام رطوبت ها

انتخاب ضدعفونی کننده مناسب و ایده آل
برای  روزه  همه  گندزداها  يا  کننده  عفوني  ضد  مواد 

 Intermediate Level(متوسط سطح  گندزدایی 
)Disinfection

و  ها  ويروس  اغلب  میکوباکتريوم،  زايا،  های  باکتری 
قارچ ها را از بین مي برد ولي روی اسپور باکتری اثری ندارد.

)Low Level Disinfection( گندزدایی سطح پایین
و  ها  قارچ  انواع  از  تعدادی  زايا،  های  باکتری  اغلب 
مايکو  باکتری ها  اسپور  برد ولي  بین مي  از  را  ويروس ها 
را  ها  ويروس  و  قارچها  تر  مقاوم  انواع  و  ها  باکتريوم 

نمي تواند نابودکند.

 )Sterilization(3. سترون سازی
حیاتي  اشکال  همه  کردن  نابود  و  کردن  برطرف 
ها،  باکتری  اسپور  ها،  باکتری  نظیر  ها  میکروارگانیسم 

مايکوباکتريوم ، ويروس ها، قارچ ها و انگل ها.
)Decontamination(4. عفونت زدایی

استفاده بي  برای  به طوری که  آلوده  ابزار  آلودگي زدايي 
خطر و مناسب باشد.

)Disinfectant(5. ماده گندزدا
روی  از  میکروبي  بار  کردن  کم  برای  که  است  ای  ماده 

سطوح بي جان و اجسام به کار برده مي شود.
(Antiseptic) 6 . آنتی سپتیک 

از روی  ارگانیسم ها  فعالیت  بازدارنده  ماده ای است که 
بافت های زنده است.

)Detergent(7. دترجنت
سطحي،  کشش  کاهش  از  استفاده  با  که  است  ای  ماده 
آلودگي را مي برد و اجازه مي دهد تا ضدعفوني کننده ها به 
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3- روش استفاده
4- میزان رقت مناسب 

هنگام استفاده از یک محلول ضدعفونی به موارد زیر 
باید توجه کرد:

1- نوع کاربری
2-طريقه مصرف
3-میزان مصرف

4-نیاز به رقیق سازی
5-مدت زمان مصرف

6-تاريخ تولید و انقضاء

احتیاط حفاظتی
نیاز به استفاده از وسايل حفاظت فردی وتوجه به نکات زير:

1- محدوديت تماس
2- اثرات فوری و مزمن محلول
3- میزان آسیب به مصرف کننده

4- تولید مواد سمي)بخار(

)cleaning( روش های شستشو
در طي تمیز کردن و شستشو، بیشتر ارگانیسم ها از سطوح 
برطرف مي شوند و اين کار همیشه بايد پیش از ضدعفوني 
و استريلیزاسیون انجام شود. تمیز کردن معمولا با استفاده 
از آب، حرکات فیزيکي و مواد پاک کننده انجام مي گیرد و 
ممکن است به وسیله فعالیت های مکانیکي، کاربرد وسايل 
اولتراسونیک يا شوينده ، ضدعفوني کننده هايي به منظور 

تسهیل در انجام اين کار انجام شود.
مواردی که ضدعفوني يا استريلیزاسیون نیاز دارند قبل 
از تمیز کردن بايد از هم جدا شده و تبديل به اجزای اولیه 
شوند. آب سرد قادراست اجزای پروتئیني )مثل خون، خلط 
و ...( را پاک کند در صورتي که گرما يا مواد ضدعفوني 
يا آب گرم به دلیل ايجاد انعقاد، پاک شدن را دچار مشکل 

مي کند.
ساده ترین و اثربخش ترین روش از طريق برس زدن 
اشیا است که بايد برس در زير سطح آب برای جلوگیری 
از  پس  برس  رود.  کار  به  هوا  در  ها  آئروسل  پخش  از 
اشیاء  پايان  در  شود.  خشک  و  ضدعفوني  بايد  استفاده 
بايد با آب گرم شسته شده و خشک شوند. به اين شکل 
استريلیزاسیون  يا  و  ضدعفوني  يا  استفاده  برای  وسايل 

آماده می شوند.

وسايل  و  ها  دستگاه  کردن  ضدعفوني  يا  و  کردن  استريل 
به  ها  آزمايشگاه  سطوح  و  کف  همچنین  و  پزشکي  وابزار 
ساختار  علت  موادبه  اين  از  بسیاری  شوند.  مي  گرفته  کار 
فیزيکي و شیمیايي، استفاده نامناسب از آن ها و عدم تهیه 
دست  از  را  کارآيي خود  شده  استاندارد  موثر  های  غلظت 
مي دهند. لذا تلاش شده که ترکیبات شیمیايي مناسب امتحان 

و طبق دستورالعمل های ويژه استفاده شود.
یا  کننده  عفونی  ضد  ماده  یک  برای  لازم  های  ویژگی 

گندزدای مناسب:
1( بر روي طيف وسيعي از باكتري ها، مخمر ها، كپك ها 

و ويروس ها موثر باشد.
2( در آب محلول باشد.

3( برای پوست، چشم و تنفس محرک نباشد.
4( ارگانیسم ها به آن مقاوم نباشند.

5( با ايجاد كي لايه ي ضدمكيروبي، اثري ماندگار بر روي 
سطوح ايجاد كند.

6( به سرعت اثر کند.
7( فاقد بوی زننده باشد.

8( روش استفاده از آن آسان باشد.
 9( خاصیت خود را در مقابل مواد آلي مثل خون،خلط، 

ادرار و مدفوع حفظ کند.
10( استفاده همزمان آن با مواد پاک کننده میسر باشد.

11( در مراحل انبارسازی با ثبات باشد. در خلال مراحل 
انبارداری و استفاده تمايلي به ته نشین شدن و يا جامد شدن 

نداشته باشد.
12( سمي نباشد.
13( ارزان باشد.

14( در حالت غلیظ و رقیق پايدار باشد.
15( برچسب های راهنمای محصول به اندازه کافي واضح 

و قابل استفاده باشد.
کننده  استفاده  انسان  سلامتي  برای  را  خطر  حداقل   )16

داشته باشد.
17( خواص پاک کنندگي خوبي داشته باشد.

انتخاب یک محلول ضدعفونی کننده به موارد زیر  برای 
باید دقت کرد:

1- نوع آلودگي
2- سطحي که بايد تمیز شود
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تری گلیسرید از یک گلیسرول و سه اسید چرب تشکیل یافته 
‌است. تری گلیسرید یا تری آسیل گلیسرول از ترکیب یک 

الکل سه عامله گروه هیدروکسیل)OH( به نام گلیسرول و سه 
 T.G است T.G اسید چرب ایجاد می‌شود. نام اختصاری آن
شکل مهمی از ذخیره انرژی است و نسبت به قندها دارای 

میزان انرژی نهفته )انرژی پتانسیل( بیشتری است. همچنین 
این مولکول از نظر شیمیایی مولکولی بی اثر)inert( است و 

خصلت آب گریزی )چربی دوستی( آن نیز از وجوه متمایزکننده 
آن نسبت به کربوهیدرات هاست. تری گلیسرید جزو 
 )VLDL( اصلی لیپوپروتئین‌های با دانسیته خیلی کم

و شیلومیکرون )CHY( است.

تفاوت کلسترول خون و کلسترول غذایی
کلسترول را می‌توان به دو دسته کلی تقسیم کرد:

1. کلسترول غذایی: همان کلسترولی است که در خوراک 
ما وجود دارد. این عنصر غذایی بسیار شبیه به شکر، چربی، 
پروتئین، ویتامین‌ها و املاح معدنی است. این نوع کلسترول 
تنها در فرآورده های جانوری یافت می‌شود و همان چیزی 

است که در برچسب‌های مواد غذایی دیده می‌شود.
2. کلسترول خون: این نوع کلسترول در کبد ساخته می‌شود 
و همان چیزی است که در آزمایشگاه اندازه گیری می شود.

کلسترول )Cholesterol( یکی از مولکول‌های زیستی و از 
دسته استروئید ها در لیپیدها، و نوعی الکل موسوم به استرول 
است. این مولکول ۲۷ کربنه، ساختار چندحلقه‌ای دارد. نقش 
عمده آن استحکام و انعطاف‌بخشی به غشا سلول‌ها است. 

 کلسترول نوعی چربی و از مواد مهم غشا است. 
کلسترول در خون هم وجود دارد. کلسترول خون از دو منبع اصلی 

تأمین می‌شود: رژیم غذایی و تولید در کبد. نام کلسترول 
آمیزه ای است ازواژگان یونانی»Chole« به معنای صفرا و 

»Stereos« به معنای جامد و پسوند شیمیایی »ول« به دلیل 
الکلی بودن ساختار آن، نهاده اند. دلیل این نام‌گذاری این بود که 

محققان برای اولین بار کلسترول را به گونه ی جامد در 
سنگ‌های صفراوی در سال ۱۷۸۴ شناسایی کردند. کلسترول 
رژیم غذایی بیشتر در گوشت، جگر، مغز، تخم مرغ و غذاهای 
لبنی به بدن می‌رسد. غذاهایی گیاهی کلسترول ندارند. پس از 

صرف غذا کلسترول از راه روده جذب و سپس همراه 
با تری گلیسیریدها درون پوششی پروتئینی بسته‌بندی می‌شود. 

این ترکیب چربی-پروتئین شیلومیکرون نام دارد. کبد هم 
می‌تواند کلسترول را از خون بردارد و هم آن را تولید کند و به 

درون خون بریزد. پس از صرف غذا کبد شیلومیکرون را از خون 
برداشته و در مدت زمان میان‌وعده‌های غذایی کلسترول را تولید 

و درون جریان گردش خون می‌ریزد. کلسترول از مولکول‌های 
چربی محسوب می‌شود. افزون بر این اهمیت در سلول‌ها، 

کلسترول هم چنین به عنوان یک ماده متشکله برای تولید زیستی 
هورمون‌های استروئیدی، اسیدهای صفراوی و ویتامینD کمک 

می‌کند. کلسترول استرول اصلی تولید شده توسط حیوانات است. 
در تمام سلول‌ها در مهره داران کلسترول تولید می‌شود البته کبد 
نوعاً مقدار بیشتری تولید می‌کند. فرانسوز پولیتیر اولین کلسترول 
را در شکل جامد در سنگ کیسه صفرا مشاهده کرد. اگرچه این 
ماده جامد بعدها از سوی میشائل جورول، کلسترول نامیده شده‌ 

است. تری‌گلیسرید )triglyceride( نوعی لیپید است که در بدن 
انسان نقش مهمی ایفا می‌کند. در بافت‌های چربی بدن، 
 تری گلیسرید نقش عایق بندی و ذخیره انرژی را دارد. 

      مقاله علمی

دکتر علیرضا فرخ1، دکتر هادی فرخ2، پروین آقازادگان3، دکتر محمد رضا فرخ4
1. دانشگاه علوم پزشکی آزاد تهران

2. پزشک، ریاست سابق مرکز بهداشت شهرستان فومن، استان گیلان
3. نویسنده همکار

4. پزشک، دانشگاه علوم پزشکی آزاد تهران

کلیاتی در مورد کلسترول
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که توسط کبد تولید می‌شود. این لیپوپروتئین‌ها در خون 
به  را  تری‌گلیسیریدها  عمدتا  و  درمی‌آیند  گردش  به 
موردنیاز  انرژی  تولید  برای  تا  بدن می‌رسانند  سلول‌های 
عملکردهای خاص سلول استفاده شوند. وقتی سلول‌های 
از VLDLها می‌گیرند، این ذرات  بدن اسیدهای چرب را 
به لیپوپروتئین‌های با چگالی متوسط تبدیل می‌شوند و با 
استخراج بیشتر، در نهایت به ذرات LDL تبدیل می‌شوند.

لیپوپروتئین‌های با چگالی متوسط
تری‌گلیسیریدی  از  قابل‌توجهی  بخش  ها   VLDLوقتی
با  لیپوپروتئین‌های  به‌  کنند،  رها  می‌کنند،  حمل  که  را 
چگالی متوسط )IDL( تبدیل می‌شوند. لیپوپروتئین‌های با 
چگالی متوسط به کبد منتقل می‌شوند و در آنجا دوباره 
با  لیپوپروتئین‌های  به  و  می‌شوند  پر  تری‌گلیسیریدها  با 
در  دوباره  سپس  و  می‌شوند  تبدیل  پایین  بسیار  چگالی 
به رها  اما اگر آن‌ها همچنان  خون به گردش درمی‌آیند. 
کردن تری‌گلیسیریدهای باقی‌مانده ادامه دهند، در نهایت 

به لیپوپروتئین‌های با چگالی پایین تبدیل می‌شوند.

لیپوپروتئین‌های با چگالی پایین
همان   )LDL( پایین  چگالی  با  لیپوپروتئین‌های 
بار تری‌گلیسیریدی خود را  VLDLهایی هستند که بیشتر 

که ابتدا حاوی آن بوده‌اند، رها کرده‌اند. اکنون لیپید اصلی 
آن‌ها کلسترول است. این امر چگالی لیپوپروتئین را تغییر 
می‌‌دهد LDL به کپسول اصلی انتقال کلسترول تولیدشده ی 
کبد تبدیل می‌شودLDL .ها در خون گردش می‌کنند و هر 
جا که نیاز باشد، کلسترول را به سلول‌ها می‌رسانند. ذرات 
LDL به‌عنوان کلسترول بد شناخته می‌شوند، زیرا کلسترول 

را به بافت‌ها تحویل می‌دهند و پیوند محکمی با تجمع 
پلاک‌های مسدودکننده سرخرگ‌ها دارند.

لیپوپروتئین‌های با چگالی بالا
کلسترول  که   )HDL(بالا چگالی  با  لیپوپروتئین‌های 
خوب نامیده می‌شوند، نقش بسیار متفاوتی نسبت‌ به دیگر 
گونه های لیپوپروتئین‌ها دارند. HDL در کبد تولید می‌شود 
و وقتی وارد جریان خون شود، بارآن خالی است. نقش 
HDLاین است که در خون گردش کند، اندازه های اضافی 

دارد،  وجود  محیطی  بافت‌های  در  که  را  کلسترولی  از 
جمع‌آوری کند و آن‌ها را برای بازیافت به کبد منتقل کند.

کلسترول خون و کلسترول غذایی، با اینکه از نظر شیمیایی 
یکسان هستند، اما این بیانگر یکسان بودن آن‌ها در هر مورد 
نیست. به همین دلیل است که تأثیر خوردن کلسترول غذایی 
بر سلامت می‌تواند تا حد بسیار زیادی متفاوت از پیامدهای 
های  آزمایشگاه  در  که  )آنچه  بالا  خون  کلسترول  داشتنِ 

تشخیص طبی اندازه گیری می شود( است.

انواع کلسترول
اصلی  جزو  که  آنجا  از  نمی‌شوند.  حل  آب  در  چربی‌ها 
انتقال به سراسر  لیپیدها برای  تشکیل‌دهنده‌ بدن آب است، 
گفته  که  که همان‌طور  متصل شوند  پروتئین‌ها  به  باید  بدن 
لیپوپروتئین مختلف  لیپوپروتئین است. پنچ  شد، حاصل آن 
شناسایی شده است که هریک از آن‌ها نقش خاصی در انتقال 
در  لیپوپروتئین‌ها  توسط  کلسترول  دارند.  بدن  در  لیپیدها 
خون به سراسر بدن می‌رود. این لیپوپروتئین‌ها عبارت‌اند از‌:

yyشیلومیکرون‌ها
yyیا کلسترول بد )LDL( لیپوپروتئین‌ با چگالی پایین
yyیا کلسترول خوب )HDL( لیپوپروتئین‌ با چگالی بالا
yy)VLDL( لیپوپروتئین‌ با چگالی بسیار پایین
yy )IDL( لیپوپروتئین با چگالی متوسط

شیلومیکرون‌ها
شیلومیکرون‌ها )چیلومیکرون( مسئول بسته‌بندی و انتقال 
روده  دیواره‌  در  آن‌ها  هستند.  غذا  در  موجود  چربی‌های 
لنفاوی  سیستم  جذب  تشکیل،  از  پس  و  می‌شوند  تولید 
روده می‌شوند. شیلومیکرون ذرات بسیار بزرگی هستند که 
عمدتا تری‌گلیسیریدها )اسیدهای چرب حاصل از غذاهای 
ساخته  گوارش  دستگاه  در  آن‌ها  می‌کنند.  حمل  را  شما( 
قرار  می‌خورید،  که  غذایی  تأثیر  تحت‌  بنابراین  و  می‌شوند 
می‌گیرند. شیلومیکرون توسط سیستم لنفاوی حمل می‌شوند 
و در نهایت وارد جریان خون می‌شوند. آن‌ها سپس به کبد 
منتقل می‌شوند و در آنجا کلسترول موجود در آن‌ها توسط 
در  همچنین  شیلومیکرون  می‌شود.  گرفته  کبدی  سلول‌های 
جایی از بدن که تری‌گلیسیریدها جذب می‌شوند، می‌روند 
که در آنجا تری‌گلیسیریدها به‌عنوان انرژی استفاده می‌شوند 

یا در بافت چربی ذخیره می‌شوند.

لیپوپروتئین‌های با چگالی بسیار پایین
درکبد تولید   )VLDL( پایین  بسیار  چگالی  با  لیپوپروتئین 
انتقال تری‌گلیسیریدها و کلسترولی است  می‌شود و وسیله‌ 
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در  هیدروکربن  زنجیره  و  بزرگ  و  ضخیم  استروئید 
غشاء  بسته‌بندی  کلسترول  ‌است،  گرفته  جای  غشاء 
وقتی  را  سلول  غشاء  سیالیت  که  می‌دهد  افزایش  را 
اما  می‌سازد،  را  همه  که  ترانس  تأیید  یک  در  مولکول 
کاهش  را  وجهی  هر  و  کلسترول سخت  کناری  زنجیره 
نفوذپذیری  کلسترول  ساختاری،  نقش  این  در  می‌دهد. 
 غشاء پلاسما را به مواد حل شده خنثی کاهش می‌دهد. 
در  همچنین  کلسترول  که،  شده  درحال حاضر مشخص 
فرایندهای سیگنال سلولی نقش دارد، کمک در شکل‌گیری 
چربی در غشاء پلاسما می‌کند. در کبد کلسترول به صفرا 
تبدیل می‌شود که سپس در کیسه صفرا ذخیره می‌شود. 
موجب  و  است  نیز  صفراوی  نمک‌های  دارای  صفرا 
می‌شود چربی‌ها در روده قابل هضم شود و همچنین در 
محلول  ویتامین‌های  مانند  مولکول‌هایی  روده‌ای  جذب 
پیشرو  مولکول  یک  کلسترول  است.  مؤثر  چربی  در 
استروئیدی  هورمون‌های  و   Dویتامین ترکیب  برای  مهم 
هورمون‌های کورتیزول و آلدوسترون،  مانند  است 
هورمون پروژسترون، استروژن و تستسترون و مشتقاتش. 
برخی پژوهش‌ها نشان می‌دهد کلسترول ممکن است به 

عنوان یک آنتی‌اکسیدان عمل کند.

اهمیت بالینی: هیپرکلسترولمیا
طبق فرضیه ، افزایش غیرعادی سطح کلسترول درخون 
ذره‌های  بالای  غلظت های  دقیق تر  )یا  )هیپرکلسترولمیا(، 
شدید  به‌طور   )HDL ذره‌های  پایین‌تر  غلظت های  و   LDL

امر تشکیل  این  قلبی عروقی همراه است زیرا  بیماری  با 
این  می‌بخشد.  تسریع  را  عروق  پلاک‌های آترومی در 
بیماری‌های  و  قلبی(  )حمله  قلبی  سکته  به  منجر  فرایند 
بد  کلسترول  اغلب   LDL ذرات  می‌شود.  محیطی  عروق 
نامیده می‌شوند زیرا آن‌ها با تشکیل آتروما مرتبط هستند. 
از سوی دیگر، غلظت های بالایHDL، می‌تواند کلسترول 
عنوان  به  آن  به  لذا  کند،  حذف  آتروما  و  سلول‌ها  از  را 
کلسترول خوب اشاره می‌شود. سطح تعادل این ترکیبات 
اما می‌تواند  در خون اغلب به‌طور ژنتیکی معین شده‌اند، 
انتخاب غذا و دیگر  یا  دارو درمانی  بدن،  توسط ساختار 
پروتئین  یک   )Resistin( رسیستین  کند.  تغییر  عوامل 
ترشح شده توسط بافت چربی است، نشان داده ‌است که 
افزایش می‌دهد  انسان را  تولید LDL در سلول‌های کبدی 

)LDL( و کلسترول بد )HDL( تفاوت کلسترول خوب
کرونری قلب  بیماری‌های  با  در خون   LDL بالای   سطح 
 HDL مرتبط است و به آن »کلسترول بد« گویند. لیپوپروتئین
کلسترول را روی دیواره رگ‌ها نشانده و موجب شکل‌گیری 
است،  کلسترول  پلاک  همان  که  ضخیمی  و  سخت  ماده 
می‌شود. با گذشت زمان پلاک کلسترول موجب ضخیم‌شدن 
این  می‌شود.  خون  عبور  مجرای  نازک‌شدن  و  رگ  دیواره 
می‌شود.  نامیده  )آترِواسِکلرِوسیس(  شرائین  فرایند تصلب 
چون لیپوپروتئین HDL با برداشتن کلسترول از دیواره شریان 
و بردن آن به کبد از این پدیده جلوگیری می‌کند، »کلسترول 
خوب« نامیده می‌شود؛ بنابراین مقدار LDL بالا و HDL پایین، 
از فاکتورهای خطر ایجاد تصلب شریان است در حالی که 
است.  سودمند  بسیار  بدن  برای   HDL به   LDL پایین  نسبت 
تنها کلسترول را تولید  نه  بالا می‌رود کبد   LDL هنگامی که 
گردش  از  را  آن  می‌تواند  بلکه  می‌ریزد؛  خون  داخل  به  و 
خون بردارد. حذف سریع کلسترول LDL از خون و کاهش 
با شمار گیرنده‌های فعال روی سطح سلول‌های کبدی  آن، 
مرتبط است. دو عامل ارث و رژیم غذایی تأثیر چشم‌گیری 
 Familial (FH) و کلسترول دارند. برای نمونه HDL و LDL بر
ارثی است که در آن  hypercholesterolemia یک اختلال 

شخص بیمار دچار کمبود و نداشتن گیرنده‌های LDL روی 
سطح سلول‌های کبدی می‌شود. درنتیجه افراد مبتلا گرایش 
بیشتری به پیشرفت تصلب شرائین و بیماری‌های ایسکمیک 
قلبی در سنین بالاتر دارند. رژیم‌های غذایی که دارای مقدار 
افزایش  موجب  هستند  کلسترول  اشباع و  بالای چربی‌های 
گلیسیریدها براساس  می‌شوند. تری  خون   LDL مقدار 
غیراشباع  و  اشباع  گروه  دو  به  شیمیایی‌شان  ساختمان 
و  گوشت  از  اشباع  چربی‌های  می‌شوند.  طبقه‌بندی 
محصولات لبنی تأمین می‌شوند و می‌توانند مقدار کلسترول 
خون را بالا ببرند. همچنین برخی از روغن‌های گیاهی که 
اشباع  چربی  هم  می‌ی‌شوند  از نارگیل، نخل و کاکائو تهیه 

بالایی دارند.

کارکرد کلسترول
کلسترول برای تولید و نگهداری غشای سلول‌ها ضروری 
برابر  دو  فیزیولوژیکی  دماهای  در  را  و سیالیت غشاء  است 

می‌کند.
سر  گروه‌های  با  کلسترول  گروه هیدروکسیل روی 
حالیکه  در  می‌کند.  تداخل  غشاء  فسفولیپیدهای  قطبی 
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نتیجه، افراد با یک سابقه بیماری قلبی عروقی ممکن است 
سودی از کارایی مصرف استاتین بر سطح کلسترول شان 
از  منافعی  عروقی،  قلبی  بیماری  بدون  مردها  در  بگیرند. 
کاهش کلسترول بالا وجود دارد. پانل پیشنهاد می‌کند که 
گرم  میلی   ۲۰۰ از  کمتر  باید  خون  کلسترول  کلی  سطح 
آید،  به شمار می  نرمال  باشد که کلسترول  لیتر  در دسی 
بالا و  به  لیتر خط وسط رو  میلیگرم در دسی   200–239

بیشتر از 240 میلی گرم در دسی لیترکلسترول بالا است.
می‌شود.  تعریف   VLDL و   HDL ،LDL با  تام  کلسترول 
اندازه‌گیری  گلیسیرید  تری  و   HDL،تام کلسترول  بیشتر 
یک  اندازه  به  معمولاً   VLDL هزینه،  دلیل  به  می‌شود. 
می‌شود.هنگامی  زده  تخمین  گلیسیریدها  تری  از  پنجم 
در  میلی گرم  از چهارصد  تریگلیسرید کمتر  اندازه ی  که 

دسی لیتر باشد، LDL را از فرمول زیر محاسبه می شود: 
HDL = یک پنجم مقدار تریگلیسرید( - کلسترول تام +HDL(
به۵  تام  تقسیم شدن تری گلیسیرید  با   VLDL می‌تواند 
محاسبه شود. اما اگر مقدار تریگلیسرید بیش از 400 میلیگرم 

در دسی لیتر باشد نیاز به انجام آزمایش مستقیم LDL است.
افزایش سطح کلسترول خطر بیماری قلبی و سکته را 
افزایش می دهد. در سطح جهان، یک سوم بیماری های 
ایسکمیک قلبی به کلسترول بالا نسبت داده می شود. به 
طور کلی، تخمین زده می شود که افزایش کلسترول باعث 
2.6 میلیون مرگ )4.5٪ از کل( می شود. افزایش کلسترول 
تام معضل بزرگی است در کشورهای پیشرفته و در روند 
پیشرفته و به عنوان یک عامل خطر برای ایسکمی قلبی و 
سکته مغزی است. در سال 2008، شیوع جهانی افزایش 

و گیرنده‌های LDL در کبد را تنزل می‌بخشد. در نتیجه، کبد 
کند.  پاک  خون  جریان  از  را  کلسترول  تا  است  قادر  کمتر 
هارا  استاتین  تأثیرات  معکوس  به‌طور  همچنین  رسیستین 
تحت تأثیر قرار می‌دهد. استاتین‌ها اصلی‌ترین داروی کاهش 
کلسترول و جلوگیری از بیماری قلبی عروقی می‌باشد. شرایط 
به  نشده،  اکسید   LDL ذره‌های  از  رفته  بالا  غلظت های  با 
ویژه، Small dense LDL(sdLDL) یا تراکم پایین LDL، همراه 
با شکل‌گیری آتروما در دیواره‌های رگ‌ها است، یک شرط 
شناخته شده به عنوان آترواسکلروزیس، که دلیل اصلی بیماری 
قلبی کرونری و دیگر اشکال بیماری قلبی عروقی است. در 
مقابل، ذرات )HDL به ویژه HDL بزرگ( به عنوان یک مکانیسم 
شناخته شده‌است که توسط آن کلسترول و میانجی گران دارای 
 HDL آماس می‌تواند از آتروما حذف شود. غلظت افزایش یافته
همراه با سرعت پایین‌تر پیشرفت آتروما و حتی نزول است. 
یک مطالعه اطلاعات پولینگ روی تقریباً ۹۰۰۰۰۰ موضوع در 
سال ۲۰۰۷ در ۶۱ گروه نشان داده‌است که سطح کلسترول 
قلبی عروقی  رفتار کلی و  نمایی روی  تأثیر  کلی خون یک 
دارد، درمان‌های مبنی بر فرایند کشیدن سلول‌های بنیادی هنوز 
به  یا  استفاده می‌شود که  هایپرلیپیدمیا سخت و شدید  برای 
درمان پاسخ نمی‌دهد یا نیاز به کاهش سریع چربی خون دارد. 
آزمایش‌های مختلف استفاده از مهارکننده‌های HWG-COA که 
به عنوان استاتین شناخته می‌شوند، تأیید می‌کند که تغییر دادن 
الگوهای انتقال لیپوپروتئین از الگوی ناسالم به سالم‌تر به‌طور 
واضح سرعت بروز بیماری قلبی عروقی را کاهش می‌دهد، 
حتی برای افرادی با کلسترول پایین و برای نوجوانان مطالعات 
نشان داده که استاتین پیشرفت آتروما را کاهش می‌دهد. در 
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نداشته  قرار  قلبی  بیماری  به  ابتلا  خطر  معرض  در  و 
باشید، مقدار بهینه LDL کمتر از ۱۰۰ میلی‌گرم بر دسی‌لیتر 
است. اگر به بیماری قلبی یا بیماری عروقی دچار باشید، 
است  ممکن  شما  پزشک  باشید،  خطر  عوامل  دارای  یا 
بخواهد سطح LDL شما کمتر از ۷۰ میلی‌گرم بر دسی‌لیتر 
مطلوب   LDL سطح  باشید،  مبتلا  دیابت  به  اگر  باشد. 
شما باید کمتر از ۱۰۰ میلی‌گرم بر دسی‌لیتر یا حتی زیر 

۷۰ میلی‌گرم بر دسی‌لیتر باشد.

منابع: 
 "Safety (MSDS) data for cholesterol". Archived from the 

original on 12 July 2007. Retrieved 20-10-2007. 
https://www.zoomit.ir/health-medical

https://namnak.com

https://fa.parsiteb.com/
https://koorook.com

https://tanvarz.ir/academy

https://www.asriran.com

https://www.aftabir.com

کلسترول تام در میان بزرگسالان 39 درصد بود )37 درصد 
برای مردان و 40 درصد برای زنان(بود.

مقدار کلسترول طبیعی چقدر است؟
ســطح کلســترول طبیعی بســته‌ به ســن و جنس متفاوت 
است. جدول زیر اعداد مربوط به سطوح طبیعی کلسترول را 

نشان می‌‌دهد.

جدول زیر سطوح کلسترولی را نشان می‌‌دهد که بیشتر از 
حد طبیعی است.

 LDL و HDL سطوح بالای کلسترول کل، غیر 
بر حسب سن و جنس

 اعداد کلسترول بالا بر اساس گروه سنی و جنس متفاوت 
مبتلا  قلبی  بیماری  به  برای کسانی که  است و ممکن است 
اعداد  نشان‌دهنده‌ی  دستورکار  این  باشد.  متفاوت  هستند، 

کلسترول برای کسانی است که به بیماری قلبی مبتلا نیستند.

LDL سطح کلسترول
اگر به بیماری قلبی یا بیماری عروق خونی مبتلا نباشید 
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موثر،  این دستگاه  بالینی  آزمایش  اولیه  مراحل  دارند.  را 
محققان  و  است  شده  گزارش  غیرآزاردهنده  و  ایمن 

امیدوارند بتواند درمان دیابت نوع یک را متحول کند.
بخشی از کارآزمایی این مطالعه در سال ۲۰۱۷ میلادی 
انجام شد که برای جایگزینی سلول‌های تولیدکننده انسولین 
از دست رفته بیمار طراحی شده است. محققان این روش را 
"درمان عملی" نامیدند؛ چراکه ریشه‌های بیماری را برطرف 

می‌کند و به بدن کمک می‌کند با جایگزینی سلول‌های از 
دست رفته تولیدکننده انسولین، سطح قند خون طبیعی بدن 

را حفظ کند.
استفاده  پرتوان  بنیادی  سلول‌های  از  دستگاه  این  در 
شده است. این سلول‌ها به گونه‌ای مهندسی شده‌اند که به 
سلول‌های پانکراس تبدیل می‌شوند. این سلول ها درون 
دستگاه جاسازی شده و وارد بدن بیمار می‌شوند. سپس در 
بدن بالغ می‌شوند و در صورت نیاز انسولین تولید می‌کنند.
این آزمایش با بررسی ۲۶ بیمار نشان می‌دهد آنان پس از 
کاشت دستگاه و پیگیری به مدت یکسال، به طور متوسط 
نسبت به بیمارن دیابتی که تحت این درمان قرار نداشتند، 
۱۳ درصد بیشتر در محدوده قند خون طبیعی بودند و به 

طور متوسط ۲۰ درصد کمتر به انسولین نیاز پیدا کردند.
نیاز  دستگاه،  این  از  استفاده  مورد  در  منفی  نکته  تنها 
به داروهای سرکوب‌کننده ایمنی است و اگر این داروها 
مورد استفاده قرار نگیرند، بدن دستگاه را پس می‌زند. به 
همین دلیل محققان به دنبال راهکاری برای حذف نیاز به 

این داروها هستند.
و    Cell Stem Cell نشریه‌های  مطالعات در  این  نتایج 

Cell Reports Medicine منتشر شده است.

ایمپلنت درمان دیابت آزمایش بالینی را با 
موفقیت پشت سر گذاشت

سلول‌های  حاوی  که  یک  نوع  دیابت  درمان  ایمپلنت 
پشت  موفقیت  با  را  انسانی  اولیه  آزمایش‌های  بود،  بنیادی 

سر گذاشت.

دیابت نوع یک، اختلال خودایمنی است که تولید انسولین 
را در بدن متوقف می‌کند و در واقع در این بیماری مزمن، 
انسولین  تولید  اجازه  بتا  سلول‌های  به  بدن  ایمنی  سیستم 

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

تولید انسولین را متوقف می‌کنند.
محققان دانشگاه بریتیش کلمبیا در کانادا برای درمان دیابت 
نوع یک موفق به تولید ایمپلنتی شده‌اند که حاوی سلول‌های 
که  مهندسی‌شده‌اند  گونه‌ای  به  سلول‌ها  این  است.  بنیادی 
توانایی بالغ‌شدن و تبدیل به سلول‌های ترشح‌کننده انسولین 

ـ
 

آزمایشـــگاه
   تازه های 

تازه هــا
مهندس محمود اصلانی



27       آذر1400
 شماره 191 

ـ
 

آزمایشـــگاه
   تازه های 

۷۰ درصد اومیکرون برای فرار از تاثیرات مهندس محمود اصلانی
بازدارنده واکسن تکامل نیافته است

نتایج یک مطالعه‌ نشان می‌دهد، ۷۰ درصد سویه اومیکرون 
برای فرار از تاثیرات بازدارنده واکسن‌های کرونا، هنوز تکامل 
و جهش نیافته است و مصونیت ناشی از واکسن‌ها و عفونت 
قبلی این بیماری همچنان می‌تواند از افراد در برابر ابتلا به 

بیماری شدید ناشی از ابرگونه اومیکرون محافظت کند.
این تحقیق امیدوارکننده نشان داد در حالی که این سویه 
جدید کرونا دارای بیش از سه برابر جهش‌های ریز مانند دلتا 
است، اما هنوز بخش‌های بزرگی از این ویروس نسبت به 

واکنش سیستم ایمنی بدن آسیب‌پذیر هستند.
محققان ایتالیایی در این مطالعه از طریق یک مدل ریاضی 
بدن،  اومیکرون توسط  میزان تشخیص سویه  برای سنجش 
این سویه  اسپایک  پروتئین  تغییرات  از  ای  بی سابقه  تعداد 

را اجرا کردند. 
آنها دریافتند که حدود ۷۰ درصد از این پروتئین اسپایک 
برای فرار از واکسن یا مصونیت طبیعی تکامل نیافته است 
که  فردی  ایمنی  سیستم  توسط  همچنان  تئوری  نظر  از  و 
واکسینه شده یا به تازگی به عفونت کرونا مبتلا شده است، 

هدف قرار خواهد گرفت.
پزشکی در سازمان  ارشد  هاپکینز«، مشاور  دکتر »سوزان 
نشان‌دهنده  یافته  این  که  گفت  انگلیس،  سلامت  امنیت 
سناریوی »نیمه پر لیوان« است که نشان می دهد بعید است 
قبلًا  آنچه  مانند  را  کووید  های  واکسن  کرونا  از  گونه  این 

تصور می‌شد، بی اثر کند.
اما در عین حال این ایمونولوژیست ابراز نگرانی کرد که در 
مقایسه با هر سویه دیگر ویروس کرونا، تغییرات اومیکرون 

و  آنتی‌بادی‌ها  توسط  که  ویروس  این  از  قسمت‌هایی  در 
سلول‌های T که به عنوان اپی‌توپ شناخته می‌شوند، سه برابر 

بیشتر است.
در  شناس  ویروس  یانگ«،  »لارنس  پروفسور  گفته  به 
»مفید  میلان  دانشگاه  محققان  مطالعه  »وارویک«،  دانشگاه 
است اما به هیچ وجه قطعی نیست، زیرا به ما نمی گوید که 

اومیکرون در دنیای واقعی چگونه عمل می کند«.
در  را  ویروس  بتوانند  که  زمانی  تا  محققان  افزود:  وی 
برابر  در  را  آن  و  مطالعه  را  آن  بیولوژی  جدا،  آزمایشگاه 
عفونی  کامل  مقیاس  از  اطلاعی  کنند،  آزمایش  ها  واکسن 
بودن این سویه کرونا، فرار اومیکرون از مصونیت ناشی از 

واکسن های کرونا یا کشنده بودن آن نخواهند داشت.
دکتر سیمون کلارک، میکروبیولوژیست در دانشگاه ریدینگ، 
همچنین نسبت به یافته های این مطالعه هشدار داد و گفت: 
سوال بزرگ این است که اپی توپ های مهم کدامند؟ ما هنوز 

این را نمی دانیم و همه اپی توپ ها برابر نیستند.

ابتلا به سلول داسی‌شکل احتمال مرده‌زایی را 
افزایش می‌دهد

مطالعات جدید نشان می‌دهد احتمال مرده‌زایی در زنان بارداری 
که به بیماری سلول‌ داسی‌شکل مبتلا هستند، بیشتر است.

قرمز خون  پروتئینی است که در گلبول‌های  هموگلوبین 
اکسید کربن  اکسیژن و دی  انتقال  آن  دارد و وظیفه  وجود 
است. هموگلوبین به طور طبیعی صاف و گرد است؛ گاهی 
هموگلوبین بسیار سخت، چسبنده و به شکل داس می‌شوند 
بنابراین  نمی‌کنند.  عبور  خونی  مویرگ‌های  از  راحتی  به  و 
اکسیژن به خوبی توسط خون حمل نمی‌شود و بیماری کم 

خونی داسی شکل به وجود می‌آید.
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گاهی تغییر شکل و چسبندگی سلول‌ها سبب می‌شود که 
رگ‌های خونی مسدود شوند و بیمار به دنبال درد شدید، در 
بیمارستان بستری شود. گاهی این عارضه منجر به نارسایی 
ارگان‌های داخلی و مرگ زودهنگام می‌شود. عفونت شدید، 
مهمترین  از  کبدی  و  قلبی  مغزی، سردرد، مشکلات  سکته 

عوارض کم خون داسی شکل هستند.
از  بیش  بررسی  با  پنسیلوانیا  دانشگاه  محققان  مطالعات 
بیماری سلول داسی‌شکل خطر  نشان می‌دهد  نفر  ۶۳ هزار 
مرده‌زایی را افزایش می‌دهد. این مطالعه به ضرورت درمان 
این عارضه و مراقبت‌های بهداشتی زنان باردار بیش از پیش 

تاکید دارد.
ژنتیکی  بیماری  یک   )SCD( شکل  داسی  سلول  بیماری 
شایع است و آمار نشان می دهد که سالانه تقریبا ۵۰۰ هزار 
نوزاد با این بیماری متولد می‌شوند و ۵۰ درصد از این افراد 
قبل از پنج سالگی جان خود را از دست می‌دهند. این بیماری 
در همه نقاط دنیا شایع است؛ ولی در آفریقا و آسیا شیوع 
از مهمترین روش های  بیشتری دارد. در حال حاضر یکی 

درمان سلول داسی شکل، پیوند سلول های بنیادی است.
نتایج این مطالعه در نشریه JAMA Network Open منتشر 

شده است.

بررسی علایم کووید ۱۹ در کودکان با استفاده از 
مینی معده آزمایشگاهی

بار  لندن برای نخستین  گروهی از محققان دانشگاه کالج 
توانستند ارگانویید )اندام واره( معده را در مراحل مختلف 
بلوغ،  دوره  و  کودکی  دوره  جنینی،  دوره  شامل  آن  رشد 
در  را  ارزشمندی  اطلاعات  می‌تواند  رهیافت  این  بسازند. 
زمینه علایم کرونا در کودکان در اختیار دانشمندان قرار دهد.
که  می‌شود  گفته  سلول‌ها  از  مجموعه‌ای  به  ارگانویید 

عملکرد آنها دقیقا مشابه بافت طبیعی است و گزینه مناسبی 
برای آزمایش انواع روش‌های درمانی محسوب می‌شود.

در  موجود  بنیادی  سلول‌های  منظور،  این  برای  محققان 
کردند  استخراج  را  بیماران  معده  از  شده  گرفته  نمونه‌های 
دادند  کشت  آزمایشگاه  در  خاصی  شرایط  در  را  ها  آن  و 
را  انسان  معده  رفتار  که  آورند  دست  به  ارگانوییدهایی  تا 

شبیه‌سازی می‌کند.
از ابتدای شیوع کووید ۱۹ در بسیاری از بیماران، به ویژه 
در کودکان علاوه بر علایم تنفسی، علایم سیستم گوارشی نیز 
گزارش شده است. به همین علت محققان از این ارگانوییدها 
معده  بر  ویروسی  آلودگی  اثرگذاری  نحوه  مطالعه  برای 
ارگانوییدها  این منظور سطح خارجی  برای  استفاده کردند. 
را در مجاورت ویروسSARS-CoV-2  قرار دادند و مشخص 

شد این ویروس قابلیت تولید مثل درون معده را دارد.
رشد ویروس در ارگانوییدهای ساخته شده از سلول‌های 
بنیادی کودکان و سلول‌های جنین در ماه‌های آخر بارداری، 
در  بنیادی جنین  بزرگسال و سلول‌های  افراد  با  مقایسه  در 

ماه‌های اول بارداری، بیشتر بود.
همچنین با بررسی اثرات ویروس درون ارگانویید مشخص 
که  دلتا  به سلول‌های  موسوم  از سلول‌ها  گروه خاصی  شد 
مسئولیت تولید هورمون سوماتواستاتین را بر عهده دارند، در 
اثر عفونت ویروسی می‌میرند و این امر موجب بروز برخی 

از علایم گوارشی در بیماران مبتلا به کووید ۱۹ می‌شود.
شناخته  الگوهای  مشابه  ها  آزمایش  این  از  نتایج حاصل 

شده در علایم گوارشی بیماری کووید ۱۹ بود.
Nature Commu�  گزارش کامل این تحقیقات در نشریه 

nications  منتشر شده است.

ابداع آزمایش سریع اثربخشی آنتی بادی در 
برابر انواع کووید-۱۹

آمریکا،  در  دوک«  »دانشگاه  پزشکی  مهندسی  محققان 
ارزیابی  سادگی  به  و  با سرعت  که  کرده‌اند  ابداع  آزمایشی 
می‌کند پادتن‌های خنثی‌کننده موجود در بدن یک فرد، تا چه 
اندازه با عفونت‌ های انواع گوناگون کووید-۱۹ مانند دلتا و 

سویه جدید اومیکرون مقابله می‌ کند.
این آزمایش به پزشکان کمک می کند که دریابند بیمار تا 
چه اندازه در برابر انواع جدید کووید-۱۹ و انواعی که در حال 

حاضر در جوامع در حال گردش است، محافظت می‌ شود.
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دانشگاه  پزشکی  مهندسی  استاد  چیلکوتی«،  »آشوتوش 
دوک گفت: هنگام مطالعه برای ابداع یک آزمایش مراقبتی 
متوجه  کووید-۱۹،  زیستی  نشانگرهای  و  ها  پادتن‌  برای 
شدیم که می‌توانیم توانایی پادتن‌ها را برای خنثی‌سازی انواع 
خاصی از این بیماری تشخیص دهیم. بنابراین، آزمایشی در 
تا دو هفته گونه  از یک  ابداع کردیم و بعد  ایده  این  زمینه 
دلتا را در آزمایش خود گنجاندیم. این آزمایش را می‌توان 
به سادگی گسترش داد تا نوع اومیکرون را نیز شامل شود. 
تنها چیزی که نیاز داریم پروتئین خوشه‌ای اومیکرون است 
که بسیاری از گروه‌های پژوهشی در سراسر جهان، از جمله 

گروه ما در دانشگاه دوک برای تولید آن تلاش می‌کنند.
بر  مبتنی  دارد،  نام   CoVariant-SCAN که  آزمایش  این 
نچسب  پوشش  نوعی  مانند  که  است  پلیمری  پوشش  یک 
عمل می‌کند تا مانع از چسبیدن هر چیزی به جز نشانگرهای 
بالای  اثربخشی  آزمایش شود.  اسلاید  به  نظر  مورد  زیستی 
این سپر نچسب موجب می‌شود که آزمایش حتی نسبت به 
این روش  باشد.  بسیار حساس  اهداف خود،  پایین  سطوح 
به پژوهشگران امکان می‌دهد تا تله‌های مولکولی گوناگون 
تا چندین نشانگر  را در نواحی مختلف اسلاید چاپ کنند 

زیستی را به‌ طور همزمان به دام بیندازند.
 ACE۲ فلورسنت  پروتئین‌های  روش،  این  در  محققان 
انسانی را که اهداف سلولی پروتئین خوشه‌ای کروناویروس 
آنها،  همچنین  می‌کنند.  چاپ  اسلاید  یک  روی  هستند، 
کووید-۱۹  گونه  هر  به  مخصوص  خوشه‌ای  پروتئین‌های 
را در مکان‌های خاصی چاپ می‌کنند. هنگامی که آزمایش 
انجام می‌شود، پروتئین‌های ACE۲ از اسلاید جدا می‌شود و 
پروتئین‌های خوشه‌ای که هنوز به اسلاید متصل هستند، آنها 

را شکار می‌کنند و به درخشش اسلاید منجر می‌شود.
خنثی‌کننده،  پادتن‌های  در حضور  پروتئین‌های خوشه‌ای 
دیگر قادر به جذب پروتئین‌های ACE۲ نیستند و این موجب 
می‌شود که اسلاید کمتر بدرخشد. این موضوع، نشان‌دهنده 

گوناگون  انواع  چاپ  با  محققان  است.  پادتن‌ها  اثربخشی 
پروتئین خوشه‌ای کووید-۱۹ در بخش‌های مختلف اسلاید، 
از  جلوگیری  در  میزان  چه  پادتن‌ها  که  ببینند  می‌توانند 

چسبیدن هر گونه به هدف سلولی انسانی‌، مؤثر هستند.
محققان می گویند: این روش کمک می‌کند که از پیش، 
بر پادتن‌ های یک شخص نظارت داشته باشیم و پیش‌ بینی 
کنیم که آیا پادتن‌ها به اندازه کافی در برابر نوع ویژه‌ای که 
احتمالا هنگام سفر یا در محل سکونت با آن مواجه می‌شوند، 
انجام  محافظت شده‌اند یا خیر. در حال حاضر راهی برای 
CoVariant- مانند  آزمایشی  اما  نداریم  اختیار  در  کار  این 

SCAN می‌تواند همه این امکانات را فراهم کند.

مشروح این آزمایش در مجله Science Advances منتشر 
شده است.

آزمایش ژنوم برای شناسایی بیماران سرطانی‌ که 
‌به‌ شیمی درمانی نیاز ندارند

یک  با  که  می‌دهد  نشان  بین‌المللی  مطالعه  یک  نتایج 
آزمایش ژنوم می‌توان بیماران مسن مبتلا به سرطان سینه که 
پس از عمل جراحی می‌توانند شیمی درمانی انجام ندهند را 

شناسایی کرد.
دکتر فرانسیسکو استیوا رییس آنکولوژی بیماری های سینه 
در بیمارستان لنوکس هیل در آمریکا توضیح داد: برای دهه 
ها، زنان مبتلا به سرطان سینه که سرطان به غدد لنفاوی زیر 
بغل آنها گسترش یافته است پس از عمل جراحی برداشت 
عود  خطر  تا  گیرند  می  قرار  درمانی  شیمی  تحت  تومور، 

بیماری کاهش یابد.
وی که خود در انجام این مطالعه مشارکت نداشته است، 
بزرگ  بالینی  آزمایش  این  های  یافته  حال  این  با  گفت: 
عمل  از  پس  درمانی  شیمی  که  دهد  می  نشان  بین‌المللی 
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جراحی برداشت سرطان سینه ممکن است برای همه بیماران 
لازم نباشد، بنابراین این مطالعه »نماینده یک تغییر پارادایم 

در آنکولوژی پزشکی« است.
و  محقق  کالینسکی  کوین  دکتر  توسط  که  مطالعه  این 
سرطان  مطالعات  موسسه  در  سینه  پزشکی  انکولوژیست 
وینشیپ )Winship( در دانشگاه اموری در آتلانتا انجام شد 
در ۶۳۲ سایت و در ۹ کشور، بیش از پنج هزار زن مبتلا به 
سرطان سینه HR+ و - HER۲ را که سرطان به بیش از سه 

غدد لنفاوی آنها گسترش یافته بود، مورد بررسی قرار داد.
اکثر سرطان های سینه HR+ هستند. HER۲ مخفف »گیرنده ۲ 
فاکتور رشد اپیدرمی انسانی« است که در سرعت تکثیر سلول‌های 
سرطان سینه نقش دارد. تومورهایی که برای HER۲ منفی هستند 

نسبت به تومورهای HER۲ مثبت، تهاجم کمتری دارند.
به گفته نویسندگان این مطالعه، در حدود یک سوم بیماران 
زمان  در  سرطان  منفی،   HR  ،HER۲+ سینه  سرطان  به  مبتلا 
تشخیص به غدد لنفاوی آنها گسترش یافته است. این زنان بعد 

از درمان در معرض خطر بیشتری برای عود سرطان هستند.
اما آیا همه آنها به شیمی درمانی نیاز دارند؟ برای کمک به 
پیدا کردن این سوال، تومورهای HER۲ منفی و HR مثبت زنانی 
که در این مطالعه ثبت‌نام کرده بودند، برای بیان ۲۱ ژن در بافت 
تومور آنها مورد آزمایش قرار گرفت تا خطر عود سرطان سینه 
استفاده، آزمایش مقیاس  ارزیابی شود. آزمایش مورد  آنها  در 

بندی عود مجدد سرطان سینه Oncotype DX نام دارد.
 Oncotype آزمایش مقیاس بندی عود مجدد سرطان سینه
به خانم  فرد است که  به  آزمایش ژنومی منحصر  DX، یک 

هایی که به تازگی به سرطان تهاجمی سینه و در مرحله اولیه 
مبتلا شده اند، کمک می کند. این آزمایش بر اساس ۲۱ ژن 
خاص در بافت تومور سینه که در طی عمل جراحی برداشته 
شده، نمره گذاری )مقیاس بندی( ۰-۱۰۰ را ایجاد می کند. 
این مجموعه منحصر به فرد از ژن، واکنش بیمار را به شیمی 
بازگشت  احتمال  میزان  همچنین  و  کرده  مشخص  درمانی 

سرطان را نشان می دهد.  
حاوی  سینه  تومور  که  است  معنی  این  به  مثبت   HR

گیرنده های هورمونی )HR( است که آن را به هورمون هایی 
کالینسکی  گروه  محققان  کند.  می  حساس  استروژن  مانند 
متوجه شدند که همه این زنان دارای یک امتیاز عود ژنومی 
نشان  که  بودند  تا ۱۰۰   ۰ مقیاس  در یک  کمتر  ۲۵(یا   RS(

دهنده خطر کم یا متوسط عود سرطان است.

در این مطالعه نیمی از شرکت کنندگان پس از عمل جراحی 
برداشت تومورهای سرطان سینه، تحت شیمی درمانی و سپس 
درمان غدد درون ریز یا هورمون درمانی قرار گرفتند و نیم 

دیگر تنها درمان غدد درون ریز دریافت کردند.
هیچ  درمان،  از  پس  سال  پنج  که  داد  نشان  مطالعه  این 
تفاوت قابل توجه بالینی یا آماری میان این ۲ گروه در میزان 
عود سرطان سینه یا ابتلا به مراحل اولیه یک سرطان جدید 
وجود نداشت. با این حال، زمانی که محققان تنها بر روی 
و  داشتند  قرار  یائسگی  از  قبل  سنین  در  که  تر  زنان جوان 
تمرکز  دادند،   را تشکیل می  افراد  این  از  حدود یک سوم 

کردند، تفاوت آشکاری مشاهده کردند.
همراه  به  درمانی  شیمی  که  افرادی  زنان،  از  گروه  آن  در 
درمان غدد درون ریز دریافت کردند، در مقایسه با  زنانی که به 
تنهایی درمان غدد درون ریز دریافت کردند، ۴۰ درصد احتمال 

بیشتری برای ابتلا به مراحل اولیه یک سرطان جدید داشتند.
مزیت  هیچ  درمانی  شیمی  مطالعه،  این  طبق  مقابل،  در 
افزوده ای برای زنان یائسه نداشت. در زنانیکه در سن پیش 
از یائسگی قرار داشتند، میزان عود سرطان در مدت پنج سال 
برای افرادی که به تنهایی درمان غدد درون ریز دریافت کرده 
بودند، ۸۹ درصد بود در مقابل ۹۳.۹ درصد برای زنانی بود 

که شیمی درمانی و درمان غدد درون ریز دریافت کردند.
این در حالی است که به گفته محققان گروه کالینسکی، 
در میان زنان یائسه، میزان عود سرطان در عرض پنج سال،  
آماری  نظر  از  که  بود،  درصد   ۹۱.۳ مقابل  در  درصد   ۹۱.۹

تفاوت معنی داری نبود.
های  داده  این  کرد:  تاکید  بررسی  این  محقق  کالینسکی 
مطالعه  این  یافته‌های  هستند.  تاثیرگذار  و  دار  معنی  بالینی، 
به سرطان سینه که سرطان  مبتلا  یائسه  زنان  اینکه  بر  مبنی 
از  می‌توانند  است،  یافته  گسترش  آنها  لنفاوی  غدد  به 
چشم  سرطان  برداشت  جراحی  عمل  از  پس  شیمی‌درمانی 

پوشی کنند، خبر خوبی است.
 New England Journal  یافته های این مطالعه در مجله

of Medicine منتشر شده است.

ترکیبات دارویی ساخت ایران به کمک دیابتی‌ها 
می‌آیند

متابولیک پژوهشگاه رویان  مدیر مرکز تحقیقات سلامت 
تولیدکننده  اندام‌های  شبه  تولید  با  ایرانی  محققان  گفت: 
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خاطرنشان کرد: حدود پنج سال است که در کشورمان، 
گروه  از  همکارانی  با  ملی  چه  و  جهانی  سطح  در  چه 
نروژ،  از  همکارانی  و  مدرس  تربیت  دانشگاه  فیتوشیمی 
این  روی  و...  بهشتی  شهید  دانشگاه  شناسی  سم  گروه 
موضوع کار می کنیم که بتوانیم ابزار و ادوات غربالگری 
زمان کم،  بالا و در مدت  مقیاس  در  را  ترکیبات طبیعی 
روی بیشترین تعداد گیاهان دارویی انجام داده و در ادامه 
آزمایشگاهی  های  سلول  روی  را  طبیعی  ترکیبات  این 
این  و  است  اندازی  راه  حال  در  کار  این  کنیم.  امتحان 
موضوع فوق العاده برای صنعت دارویی کشور و شرکت 
های دانش بنیانی که در آینده می خواهند روی هر یک از 

این مولکول ها کار کنند می تواند خبر خوبی باشد.
این  اینکه  بیان  با  عضو هیات علمی پژوهشگاه رویان 
داروی  آنها جهت کشف  و  دارد  زیرساخت  به  نیاز  کار 
افزود:  این زیرساخت ها هستند،  دیابت در حال توسعه 
است.  ای  رشته  بین  فناوری  و  علم  یک  زیستی،  کشف 
برای توسعه این کار ما نیاز به تیمی داریم که از طب سنتی 
آگاه باشند و داروهای گیاهی را به خوبی بشناسند، نیاز 
به گروهی داریم که شیمی گیاه و ترکیبات آن را دریابند، 
داروشناس، سم شناس،  که  است  نیاز  تیمی  به  همچنین 
سلول شناس باشد و تیم کاملی از مهندسان که پاسخ های 

سلول ها را آنالیز کنند.

۹۸ رده سلولی و نمونه بافتی جدید در بانک 
مرکز ملی ذخایر ژنتیکی ثبت شد

ذخایر  ملی  مرکز  جانوری  و  انسانی  سلول‌های  بانک 
نگهداری،  ثبت،  تولید،  به  موفق  ایران  زیستی  و  ژنتیکی 
کنترل کیفی و ذخیره سازی ۹۸ رده سلولی و نمونه بافتی 

جدید شد.
 IBRC اطلاعات شناسنامه ای نمونه های فوق از شماره
C۱۱۳۳۹ تا شماره IBRC C۱۱۴۳۷ در فهرست رده های 

انسولین برای درمان دیابت در آزمایشگاه، درصدد غربالگری 
و کشف داروهای گیاهی به منظور درمان دیابت هستند.

رویان  پژوهشگاه  علمی  هیات  عضو  تهمتنی  یاسر  دکتر 
های  سلول  این  جدید  کاربردهای  خصوص  در  بتازگی 
فناوری  به  اکنون  داد:  توضیح  آزمایشگاه  در  ساز  انسولین 
رسیده ایم که می توانیم شبه اندام های پانکراسی تولیدکننده 
انسولین با هدف سلول درمانی در مقیاس آزمایشگاه را تولید 
کنیم. این یک کاربرد عالی برای آینده درمان دیابت است اما 
آزمایشگاهی  های  سلول  یا  ها  اندام  شبه  این  دیگر  کاربرد 

ترشح کننده انسولین، برای کشف دارو است.
وی ادامه داد: اگر سلول های ترشح کننده انسولین مشابه 
با آنچه در لوزالمعده انسان وجود دارد در آزمایشگاه داشته 
باشیم، خیلی بهتر و دقیق تر می توانیم داروهای مختلفی را 
که برای دیابت ابداع می شود، روی آنها امتحان کنیم که به 

این کار در اصطلاح کشف دارو می گویند.
و  دارویی  گیاهان  از  غنی  ما  اینکه کشور  بیان  با  تهمتنی 
این گیاهان و جانوران  جانوران دریازی است، اضافه کرد: 
این کار  اما  باشند.  نیز داشته  توانند کاربردهای دارویی  می 
زمانی رخ می دهد که ما ابزار مورد نیاز و کافی داشته باشیم 
های  عصاره  زیادی  تعداد  بین  از  بتوانیم  آزمایشگاه  در  که 
طبیعی و گیاهان دارویی غربالگری انجام داده و در نهایت 
به مولکول هایی که برای دیابت نقش ایفا می کنند، برسیم و 

این کار فوق العاده بزرگی است.
مدیر مرکز تحقیقات سلامت متابولیک پژوهشگاه رویان 
کننده  ترشح  های  سلول  کمک  با  واقع  در  داشت:  اظهار 
انسولین آزمایشگاهی یا این شبه اندام ها می توان در محیط 
آزمایشگاه این سلول ها را کشت و ترکیبات طبیعی مختلف 
این کار در  به  امتحان کرد.  اثرگذاری روی دیابت  برای  را 

اصطلاح غربالگری دارویی می گویند. 
کشور  در  زیستی  کشف  این  اهمیت  به  اشاره  با  وی 
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اثر ژنوتوکسیسیتی با آزمون MTT، خدمات Real time و 
وسترن بلات و ده ها خدمت تخصصی و فوق تخصصی 

دیگر است.

کم‌خونی مادر در دوران بارداری احتمال 
کم‌خونی کودک را افزایش می‌دهد

مطالعات جدید محققان نشان می‌دهد کم‌خونی مادر در 
دوران بارداری، احتمال کم‌خونی کودک را افزایش می‌دهد.
سلول‌های قرمز خون حاوی پروتئینی به نام هموگلوبین 
هستند که نقش حمل اکسیژن به بافت‌های بدن را برعهده دارند.

است.  کم‌خونی  نشانگر  هموگلوبین  پایین  سطح 
کم‌خونی یکی از شایع‌ترین اختلالات خونی است که در 

سراسر جهان ۱.۶۲ میلیارد نفر به آن مبتلا هستند.
 PloS One بر اساس آماری که سال گذشته در نشریه
منتشر شد، حدود ۴۷ درصد زنان غیرباردار و ۵۲ درصد 
زنان باردار در کشورهای جنوب و جنوب شرق آسیا به 
عارضه  این  علائم  ترین  مهم  هستند.  مبتلا  عارضه  این 
شامل ضعف، تنگی نفس، سرگیجه و ضربان قلب سریع 

یا نامنظم است.

مطالعات جدید محققان دانشگاه مانهایم در آلمان نشان 
می‌دهد کم‌خونی در زنان باردار در کشورهای با درآمد کم 
و متوسط بسیار شایع است و بسیار از زنان با وجود سوء 
عامل  آهن  کمبود  می‌شوند.  بارداری  دوران  وارد  تغذیه 

اصلی کم‌خونی است.
در این مطالعه یک هزار مادر و جنین از لحاظ کم‌خونی 
مادر باردار و تاثیر آن بر کم‌خونی کودک، اختلال در رشد 

و بیماری‌های عفونی مورد بررسی قرار گرفته است.
مطالعات نشان می‌دهد کم‌خونی مادر در دوران بارداری 
این  است.  مرتبط  کودک  شدید  و  متوسط  کم‌خونی  با 

سلولی بانک درج شده و این نمونه ها به محققان، اساتید و 
دانشجویان متقاضی ارایه می شوند.

زیستی  و  ژنتیکی  ذخایر  ملی  مرکز  سلولی  بانک  مدیر 
جدید  های  نمونه  اظهارداشت:  خصوص  این  در  ایران، 
تحقیقاتی،  استاندارد  بنیادی،  سلولی  های  رده  شامل  فوق 
دستکاری ژنتیکی و نامیرا شده، GFP مثبت، رده سلولی از 

جوجه و بلدرچین و ... هستند.
دکتر عبدالرضا دانشور آملی افزود:همچنین نمونه های بافتی 
از حیوانات آزمایشگاهی )موش و رت(،  بیضه  بافت  شامل 
گاو، گوسفند و افراد مرگ مغزی شده، نیز جمع آوری و در 

فهرست نمونه های قابل ارائه بانک سلولی قرار گرفته است.
های  بافت  نمونه  فقدان  به  توجه  با  کرد:  خاطرنشان  وی 
جنسی در بانک سلولی و اهمیت این نوع نمونه ها در تحقیقات 
سم  ناباروری،  جنین،  تکوین  بیولوژی،  های  حوزه  زیستی 
شناسی، داروسازی و تقاضای محققان کشور، این مجموعه با 
هدف ارایه مجموعه سلولی به صورت کشت نیافته از بافت 

بیضه انسان و پستانداران جمع آوری شده است.
مدیر بانک سلولی مرکز ملی ذخایر ژنتیکی و زیستی ایران 
و  انسانی  های  بانک سلول  در حال حاضر  گفت:  همچنین 
جانوری توانسته است با گذشت یک دهه از فعالیت خویش، 
با تلاش و پشتکار جهادی نیروهای متخصص، بیش ازهزار و 
۴۰۰ رده سلولی انسانی، جانوری، بنیادی مزانشیمی، تحقیقاتی 
و لنفوبلاستوئیدی و رده های مورد استفاده در تولیدات زیست 

فناوری را به محققین و مراکز پژوهشی عرضه کند.
ای  مجموعه  بانک،  این  افزود:همچنین  آملی  دانشور 
حوزه  در  افزاری  سخت  و  افزاری  نرم  های  توانمندی  از 
علوم سلولی و زیست فناوری، کنترل کیفی، تعیین هویت و 
خدمات تخصصی جانوری را برای تامین نیاز مراکز علمی، 
دانشگاهی، پژوهشی و صنعتی کشور، فراهم کرده و توانسته 
بانک‌های  و  مراکز  با  علمی  تعامل  و  ارتباط  برای  بستری 

مرتبط و معتبر بین‌المللی ایجاد کند.
بر اساس اعلام مرکز ملی ذخایر ژنتیکی و زیستی ایران، 
کنترل  جمله  از  پیشرفته  خدمات  ارایه  پرچمدار  بانک  این 
و  انسانی  بنیادی  سلولی  های  رده  هویت  تایید  و  کیفی 
AnV- ۷ و-AA جانوری، بررسی آپوپتوز به کمک سنجش

FITC، بررسی آلودگی نمونه های کشت سلولی، دستکاری 

تأیید عدم  ژنتیکی سلولها، تشخیص گونه های جانوری و 
اختلاط رده های سلولی به روش Multiplex PCR، بررسی 
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حمل و نگهداری کرد و مشکلات لجستیک موجود در 
خصوص محبوب‌ترین واکسن‌های موجود را رفع کرد.

تمرکز این تحقیقات که توسط محقققان دانشگاه بوفالو 
که  است  واکسن‌هایی  ساخت  بر  شده  انجام  آمریکا  در 
پروتئین‌های  حامل  خاص  لیپوزوم‌های  آب،  از  متشکل 
تولید  مصنوعی  به‌صورت  که  کرونا  ویروس  خوشه‌ای 
خشک  فرایند  در  که  است  قند  اندکی  مقدار  و  شده‌اند 
کردن انجمادی، ساختار شیمیایی واکسن را حفظ می‌کند.
ماده حاصل از این فرایند، متخلخل و سبز رنگ بوده 
بالاتر دست‌کم به مدت یک  اتاق و دماهای  و در دمای 
این واکسن  اولیه  آزمایشات  پایدار است. در  هفته کاملا 
روی موش‌ها مشخص شد این نوع واکسن قادر است یک 
واکنش پادتن موثر در بدن آن‌ها ایجاد کرده و موش‌ها را 

در برابر ویروس کووید ۱۹ محافظت کند.
لیپوزوم که قرار  بر  مبتنی  در حال حاضر یک واکسن 
با  شود،  توزیع  و  تولید  فناوری  این  از  استفاده  با  است 
دست  در  کره‌جنوبی  کشور  در   ۱۹-EuCorVac عنوان 

توسعه است.
Science Ad� نشریه  در  تحقیقات  این  کامل   گزارش 

vances منتشر شده است.

قرص کرونای مولنوپی
راویر، تاییدمشاوران سازمان غذا وداروی 

آمریکا راکسب کرد
گروه مشورتی سازمان غذا و داروی آمریکا به توصیه 
برای بزرگسالان  مصرف قرص ضد کووید مولنوپیراویر 
پرخطر از نظر ابتلا به کرونا، رای داد. انتظار می رود اف 
دی ای مجوز استفاده اضطراری )EUA( از این قرص را 

برای درمان اعطا کند.
داروسازی مرک شکل  این قرص ضد کووید شرکت 
جدیدی از درمان که به راحتی قابل اجرا است و می تواند 
از جمله  انواع مختلف کووید-۱۹  به  ابتلا  برابر  در  بهتر 

اومیکرون مقاومت کند.
کووید-۱۹  ضد  قرص  این  که  است  شده  مشخص 
انگلیس  در  قبلًا  آن  از  استفاده  که  »مولنوپیراویر«،  نام  به 
مجاز اعلام شد، زمانی که ظرف پنج روز پس از شروع 
علائم ابتلا به کرونا مصرف شود، میزان بستری شدن در 
بیمارستان و مرگ و میر را در افرادی که در معرض خطر 

ابتلا به کووید-۱۹ شدید قرار دارند، کاهش می دهد.

با  مطالعه رابطه‌ای بین کم‌خونی مادر در دوران بارداری را 
تاخیر در رشد یا افزایش خطر بیماری‌های عفونی در کودک 

نشان نمی‌دهد.
محققان احتمال می‌دهند کم‌خونی در دوران بارداری یک 

عامل مستعدکننده برای تولد نوزاد کم‌وزن و نارس باشد.
سن  افزایش  با  مردان  در  کم‌خونی  مطالعه  این  براساس 
شیوع بیشتری دارد و در زنان قبل از یائسگی دیده می‌شود. 
از  جلوگیری  برای  باداری  از  قبل  ویژه  به  کم‌خونی  درمان 

عوارض نامطلوبی که بر سلامتی دارد ضروری است.
نتایج این مطالعه در نشریه BMJ Open منتشر شده است.

ساخت واکسن کرونای بدون آب و قابل 
نگهداری در دمای اتاق

در  که  را  لیپوزوم  بر  مبتنی  مایع  نوعی  توانستند  محققان 
ساخت واکسن‌ کرونا کاربرد دارد، با استفاده از فرایند خشک 
کردن انجمادی برای مدت طولانی نگهداری کنند. اگر این 
واکسن  دُزهای  شود،  انجام  موفقیت  با  و  به‌درستی  فرایند 

بدون آب را می‌توان در دمای اتاق حمل و نگهداری کرد.
خلاصه  به‌طور   )Freeze-drying( انجمادی  خشک‌کردن 
فرایندی است که در آن ماده‌ای را منجمد می‌کنند و سپس 
مستقیم  به ‌طور  را  ماده  درون  منجمد  آب  فشار،  کاهش  با 
مدت  افزایش  برای  فرایند  این  از  می‌کنند.  تبدیل  بخار  به 
نگهداری مواد غذایی و دارویی و هم‌چنین سهولت حمل و 

نقل آن‌ها بهره می‌برند.
از  که   ۱۹ کووید  واکسن‌های  تولید  تا  حاضر  حال  در 
ترکیبات خشک شده انجمادی بهره می‌برند، راه درازی باقی 
مانده است. اما اگر این فرایند به‌درستی و با موفقیت انجام 
اتاق  دمای  در  می‌توان  را  آب  بدون  واکسن  دزهای  شود، 
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امید است که این واکسن آمریکایی که از فناوری واکسن 
آزمایش شده و واقعی استفاده می کند و در کارخانه ای 
در »تی ساید« تولید می شود، بتواند تردیدها را کاهش و 

جذب را در کودکان افزایش دهد.
مشخص شده است که واکسن کرونای نوواکس عوارض 
یا  فایزر  مدرنا،  واکسن‌های  با  مقایسه  در  کمتری  جانبی 
براساس  نواواکس  واکسن  می‌کند.  ایجاد  آسترازنکا  حتی 
پروتئین‌های ویروس کرونا ساخته شده است و در آن از 
ایمنی  پاسخ  تحریک  برای  ویروس  خالص‌شده  قطعات 

استفاده می‌شود.
شناخته   NVX-CoV۲۳۷۳ علمی نام  با  که  واکسن  این 
تزریق  اولین  سبز،  چراغ  دریافت  صورت  در  شود،  می 
های  واکسن  بود.  خواهد  انگلیس  در  پروتئین  بر  مبتنی 
مبتنی بر پروتئین هم اکنون به کودکان برای محافظت از 

آنها در برابر آنفلوآنزا، مننژیت و هپاتیت داده می شود.
کارشناسان می گویند تایید این واکسن می‌تواند راه را 
کند  هموار  کودکان  برای  کرونا  واکسن  از  استفاده  برای 
کند.  تشویق  واکسن  تزریق  به  را  مردد  افراد  همچنین  و 
داده‌های مرحله نهایی مطالعه این واکسن کرونا، ماه گذشته 
به سازمان تنظیم مقررات داروها و محصولات مراقبت‌های 
بهداشتی )MHRA( ارسال شد و انتظار می‌رود طی چند روز 
تأیید شود.واکسن کرونای نواواکس در دو دز به فاصله ۲۱ 
روز تزریق می شود. برخلاف سایر واکسن های کرونا که 
باید در دمای فوق العاده سرد نگهداری شوند، نواواکس 

را می توان تا سه ماه در یخچال معمولی نگهداری کرد.
محققان شرکت  توسط  واکسن  این  مرحله سوم  نتایج 
داروسازی نواواکس مستقر در مریلند که روی ۱۵ هزار 
اثربخشی  میزان  که  داد  نشان  شد  انجام  انگلیس  در  نفر 
های خفیف،  بیماری  برابر  در  نواواکس  کرونای  واکسن 
متوسط و شدید ناشی از سویه اصلی کروناویروس ۹۶.۴ 
درصد است.در همین حال، آزمایش این واکسن روی ۳۰ 
هزار نفر در آمریکا و مکزیک نشان داد که این واکسن ۱۰۰ 
درصد در برابر ابتلا به بیماری های متوسط و شدید کرونا 

محافظت می کند.

این پانل سلامت آمریکا که متشکل از محققان مستقل است 
که توسط سازمان غذا و داروی آمریکا منصوب شده اند، روز 
سه شنبه با ۱۳ رای موافق و ۱۰ رای مخالف مجوز استفاده 
برد  نتیجه یک  این  را صادر کرد.  این قرص ضد کووید  از 
محسوب می شود که منعکس کننده کاهش برخی نگرانی های 
اخیر در مورد اثربخشی این درمان و همچنین تردید در مورد 

عوارض جانبی بالقوه این قرص است.
آمریکا   داروی  و  غذا  سازمان  که  رود  می  انتظار  اکنون   
قرص ضد  این  از   )EUA( اضطراری  استفاده  مجوز   )FDA(
این قرص ضد کووید قبل  کرونا را برای درمان اعطا کند. 
از اینکه به صورت اضطراری در دسترس عموم قرار گیرد 
نیاز به مجوز نهایی از سازمان غذا و داروی آمریکا و مراکز 
کنترل و پیشگیری از بیماری این کشور دارد. سازمان غذا و 
داروی آمریکا  مجبور نیست توصیه های این پانل را بپذیرد، 
اما اغلب این کار را می کند. شرکت داروسازی مرک که در 
خارج از ایالات متحده و کانادا با نام MSD شناخته می شود، 
هفته گذشته نتایج کامل آزمایش بالینی این قرص ضد کرونا 

را روی هزار و ۴۰۰ نفر منتشر کرد.
بستری  خطر  کرونا  ضد  قرص  این  داد  نشان  نتایج  این 
شدن مبتلایان به کرونا را در بیمارستان و مرگ و میر ناشی 
نتیجه  این  تا ۳۰ درصد کاهش می دهد؛  بیماری را  این  از 
دستاورد قابل توجهی است با این حال  نسبت به رقم قبلی 
۵۰ درصدی که بر اساس تجزیه و تحلیل نیمی از بیماران 

اعلام شده بود، کمتر است.

محققان احتمال دادند؛
واکسن کرونای نواواکس برای کودکان 

بی‌خطرتر از سایر واکسن‌ها
کارشناسان می گویند: واکسن کرونای نواواکس که احتمال 
تایید قرار گیرد، برای  انگلیس مورد  دارد چند روز دیگر در 

کودکان بی خطرتر از واکسن‌های فعلی کرونا است.
ممکن  که  کووید-۱۹  واکسن  این  می‌گویند،  کارشناسان 
است تنها چند روز با تایید در انگلیس فاصله داشته باشد، 
کرونا  فعلی  های  واکسن  از  ایمن‌تر  کودکان  برای  می‌تواند 
را  این واکسن  از  میلیون دز  انگلیس ۶۰  باشد.  انگلیس  در 

سفارش داده است.
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کدام داده‌های ژنوم می‌توانند ما را در مورد تنظیم 
بیان ژنی در ژنتیک اوتیسم آموزش بدهند- بخش دوم

  مقاله علمی

اختلال طیف اوتیسم ASD دارای اتیولوژی ژنتیکی است. 
بررسی های بسیاری برای شناسایی ژن‌های خاص منجر به 
ریسک ASD با هدف تخصیص کارکرد ژن به یک توصیف 
پاتولوژیکی مولکولی برای ASD به انجام رسیده‌اند. یک 

پاتولوژی مولکولی یکپارچه منجر به افزایش چشمگیر درک 
ما از این مسئله شده است که چه مشکلی در هنگام رشد به 
وجود می‌آید و می‌تواند منجر به جهت‌گیری‌های پیشگیرانه 
یا درمانی و یا بیومارکر های تشخیصی شود. ما به بررسی 

روش‌های نقشه‌برداری ژنتیکی گذشته و حال و بحث در مورد 
نتایج اصلی می‌پردازیم، که منجر به این فرض می‌شود که تنظیم 
نادرست بیان پروتئینی یا ژن، می‌تواند در ASD به جای آشفتگی 

کارکردهای خاص مغز شود. این فرض در صورتی که تصدیق 
شود، می‌توان نشان دهنده نیاز به روش‌های آزمایشی و تحلیلی 
جدیدی به منظور درک این اختلالات غیر رشدی، ایجاد بیومارکر 

ها و یا در نظر گرفتن روش‌های درمانی شود. 
در شماره قبل به بحث های ژنتیک ASD، ناهنجاری‌های 
کروموزومی، سندرم های مونوژنی مرتبط با ASD، مطالعات 

ارتباطی، مطالعات ارتباط ژن برگزیده و همچنین مطالعات ارتباط 
ژنوم در این زمینه پرداختیم. در این شماره به ادامه این بحث 

می پردازیم. 

گونه‌های عددی کپی
امکان  داد،  را   GWASامکان که  آرایه  تکنولوژی  یک 
شناسایی ریزحذف ها و ریزکپی برداری های کروموزومی 
را  نیستند  تشخیص  قابل  سازی  کاریوتیپ  واسطه  به  که 
می‌دهد. آن‌ها با عنوان CNVها شناسایی می‌شوند و با کسب 
و یا از دست رفتن DNA بزرگ‌تر از 1000 زوج پایه همراه 
هستند. چندین CNV مرتبط با ASD شناسایی شد که شامل 
16p11.2,7q11.23,15q13.2-q13.3,1q21.1,22q11.2,16

p13.11,Xp22.1 است. درحال حاضر، CNVهای ایجاد کننده 

ریسک قابل ملاحظه در مورد ASD، در حدود هفت درصد از 
افراد دارای ASD را شامل می‌شود. به دنبال کشفیات مربوط 
به CNV، چندین گروه تلاش کردند که فنوتیپ ASD را در 

حامل‌های CNV با یک ژن خاص در کانون مرتبط سازند.
یک نمونه، شایع‌ترین CNV، با ASD مرتبط است: 

.16p11.1 ریزحذف ها و ریزکپی برداری های
 30 حدود  دربرگیرنده  که  است   kb CNV  600 یک  این 
ژن است. براساس ارتباط ASD و 16p11.2 با اندازه رأس، 
Golzio و همکارانش به صورت سیستماتیک همولوگ های 

ژن های کانون 16p11.2 از zebrafish را غربالگری کردند 
که در صورت بیان مازاد، منجر به ميکروسفالى و در صورت 
کاهش منجر به ماکروسفالى می شد؛ تنها ژنی که به شکل 
قابل ملاحظه‌ای بر روی اندازه سر در سیستم اثر می‌گذاشت، 
kctd13 بود. از طرف دیگر، بلنکرلی و همکارانش دریافتند 

zebraf� ارتولوگ   21/22 برای  عاملیت  رفتن  دست  از   که 
ish، می‌تواند باعث فنوتیپ های مغز شود. در نتیجه، آن‌ها 

بودند - ژن هایی که در  "حسگری دوز"  دنبال ژن‌های  به 
50% سطح RNA، به شکل متناظر با از دست رفتن یک کپی 
ژن در حامل‌های حذف، یک فنوتیپ به مورفولوژی مغز را 
به دست می‌دهند- و تعیین کردند که aldoaa و kif22 تنها 
ژن‌هایی هستند که این شاخص‌ها را در مدل zebrafish آن‌ها 
تعیین می‌کنند. Pucilowska و همکارانش متوجه شدند که 
مدل موشی حذف 16p11.2 دارای چندین فنوتیپ مشترک 
با ناک-اوت دوگانه شرطیErk1/2 می‌شود که شامل کاهش 
لایه  های  نرون  افزایش  و  فوقانی  لایه  کاهش  مغز،  اندازه 
عمیق تر، رفتار اضطراب ‌مانند و نقصان حافظه می‌شود. در 
نتیجه، آن‌ها عنوان می‌کنند که ASD در حذف 16p11.2 ناشی 

از حذف ژن MAPK3 است.

گیتی نوبری، دکتر طاهره ناجی* )نویسنده مسئول(
* PHD تخصصی بیولوژی، مدیر گروه سلولی ملکولی دانشگاه آزاد واحد علوم دارویی 
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تا روی اگزوم تمرکز نماید. مطالعات تعیین دنباله اگزون، 
تعیین‌کننده اثرات گونه‌های تک-نوکلئوتید کدگذاری نوین 
)SNV( و حذف اینزرشن های نوین برای ASD بوده‌اند. 
که  می‌کند  کدگذاری  را   DNA مارپیچ  یک  که   CHD8
رونویسی را از طریق مدل سازی مجدد ساختار کروماتین 
در  مستقل  15 جهش  دارای  مجموعاً  کند،  می  سرکوب 
نوین  بیشترین جهش‌های  دارای  ASD است و ژن  گروه 
LoF بوده که تا به امروز کشف شده است. سایر ژن‌هایی 

که به شکل تکرار قضیه منجر به تغییر گونه‌های LoF در 
مطالعات اگزوم می‌شود، شامل موارد زیر است: ژن‌های 
که پیش‌تر با سندروم های ژنتیکی مرتبط بودند، مثل ژن 
DYRK1A قرار گرفته در ناحیه بحرانی سندروم Down، و 

ژن PTEN که منجر به ایجاد سندروم مندلی کودن مرتبط 
با ریسک ASD می‌شود؛ ژن‌های مهم در رشد عصبی مانند 
گلوتمات  گیرنده  ژن  آکسون،  هدایت  با  مرتبط   NTNG

 SCN1A ژن های کانال‌های سدیم با گیت ولتاژ ،GRIN28
و SCN2A، و ژن‌های دخیل در بیان و تنظیم ژنی، مانند 
 ،chromodomain helicase DNA دارای پیوند با CHD2
های  فاکتور   ،CpG– متیل  با  پیوند  دارای   MBD5 ژن 

.POGZ وTBR1 رونویسی
در  که  کولار  تخریب  یا  و  کروهن  بیماری  برخلاف 
یک  دربرگیرنده  شده  شناسایی  کانون‌های  اکثریت  آن 
ژن مرتبط با یک مسیریاب عاملیت کلیدی مانند سیستم 
ایمنی داخلی یا محتمل است، تعداد روزافزونی از ژن‌های 
دخیل در ریسک ASD مشاهده شده در مطالعات اگزوم، 
کارکردهای  اساس  بر  را  مولکولی  پاتولوژی  نمی‌توانند 
مباحث  به  گرایش  کنند.  شفاف‌سازی  شده  شناخته 
پیدایش  به  منجر  مطالعات،  این  معنادار  بیولوژیکی 
تحلیل‌های غنی‌سازی مسیر شد. برای تضمین ویژگی‌های 
که  روش‌هایی  ریسکی،  ژن‌های  میان  در  پارچه  یک 
را  ژن‌ها  این  از  سیستماتیک  سازماندهی  یک  می‌توانند 
گرفتند،  قرار  استفاده  مورد  گسترده  طور  به  کنند،  ارائه 
مورد ارزیابی مجموعه‌های ژن‌ها در برابر پایگاه‌های داده 
موجود اطلاعات بیولوژیکی برای تعیین اینکه آیا برخی 
فرایندهای بیولوژیکی به شکل نامتناسب پدیدار شده‌اند یا 
خیر. بسیاری از آنالیزهای مبتنی بر آنتولوژی ژن هم‌اکنون 
SNV نشان داده‌اند که بیشتر قابلیت تکرار پذیر مرتبط با

های ریسک ASD ، تنظیم رونویسی و مدل سازی مجدد 

کانون  یک  که  است   7q11.23 CNV دیگر،  نمونه  یک 
1.4Mb شامل 22 ژن است که وقتی حذف شود، منجر به 

ایجاد سندرم ویلیامز-بورنخواهد شد و در ارتباط با ASD، دو 
برابر می شود. آنالیز بیان ژن سلول‌های بنیادین به‌دست‌آمده 
نشان   ،WB افراد  و   ASD 7q11.23 سازی  دوبرابر  بیمار  از 
می‌دهد که سطح پروتئین GTF21 منعکس‌کننده دوز ژن در 
که  دیگر  گروه  یک  است.  شدن  حذف  و  برابر  دو  هنگام 
به مطالعه افراد WB با حذف غیرمعمول پرداختند، فنوتیپ 
برابر شدن  دو  و  با حذف  مرتبط  اجتماعی  پذیری  واکنش 

7q11.23 را برای FZD9 مشخص کردند.

این مطالعات، دو مسئله را در بررسی‌های کنونی ژنتیک 
ASD نشان می‌دهند: 1- فنوتیپ تعریف شده در ASD برای 

را  چیزی  مطالعه  هر  درنتیجه،  و  ندارد  وجود  سازی  مدل 
تعریف کرد که محققان آن را یک ویژگی مهم در هر طرح 
آزمایشی و ژن‌های مختلف نشان داده شده می‌دانند؛ 2- این 
به یک  ASD محدود  در   CNV اثرات  که  دارد  امکان وجود 
ژن مشخص در کانون نباشد. این CNها چندین ژن را در بر 
می‌گیرند که بیشتر آن‌ها در یک مغز در حال رشد، عملیاتی 
هستند؛ با این حال هر ژن به صورت منفرد ممکن است برای 
ایجاد ASD کافی نباشد، چرا که هیچ کدام از ژن‌ها در میان 
ژن‌های متعدد بازگشت پذیر CNV در مطالعات اخیر اگزون 
ناجور-تخمکی  عاملی  جهش‌های  اضافه  کنترل  به  منجر 
مرتبط با ASD نشدند. به علاوه، Doelken و همکارانش یک 
الگوریتم محاسباتی را ایجاد کردند که مقایسه فنوتیپ میان-
گونه ای ژنوم-محور را برای تشخیص ژن‌های برگزیده در 
اختلالات CNV وراثتی بازگشت پذیر، انجام می‌دهد. آن‌ها 
 CNV های  فنوتیپ  از  قابل‌ملاحظه‌ای  تعداد  که  دریافتند 
ارتباط نزدیکی با ژن‌های چندگانه در کانون دارند و به علاوه 
این که تعداد خوشه‌های فنوتیپ برای CNVهای حقیقی به 
شکل اتفاق بسیار بیشتر از انتظار بود. در نتیجه، چندین ژن 

در ناحیه CNV می‌توانند منجر به ایجاد فنوتیپ ASD شود. 

تعیین دنباله اگزون و اتلاف گونه‌های عاملی
پیچیده،  ویژگی‌های  بررسی  در   GWAS بادستاوردهای 
در  دنبالة  تعیین  برای  را  این  بهینه  علمی روش‌های  جامعه 
و  هزینه  کاهش  برای  همچنین  به‌وجودآورد.  وسیع  مقیاس 
در عین حال غنی‌سازی اکتشافات مربوط به گونه‌های بسیار 
نافذ، نسل بعدی تعیین دنباله به صورت تجربی طراحی شده 
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کروماتین بوده اند. به علاوه، مطالعات اخیر نگاه دقیق‌تری 
به گونه‌های ژنتیکی در ASD از طریق به‌کارگیری یک دنباله 
کردند  مشاهده  و همکارانش   Turner نموده‌اند.  ژنوم  کامل 
را در  قابل ملاحظه جهش‌های مخرب  ASD غنی‌سازی  که 
نشان  کنترلی  افراد  با  مقایسه  در  جنین   CNS تنظیم  نواحی 
 ،ASD می‌دهد. درست همانند اختلالات اولیه مندلی مرتبط با
عملکردهای عمومی تنظیم ژن توسط آخرین تکنولوژی ها 

نشان می‌شوند. 

ASD به عنوان یک اختلال آشفتگی انتقال/رونویسی

در چند دهه گذشته، تلاش‌های چشمگیریی برای تعیین 
پاتولوژی مولکولی ASD در مورد آشفتگی عاملی ویژه انجام 
شده است. با این حال به جای تمرکز روی یک سطح مقطع 
دقیق که بتواند یک دورنمای بیولوژیکی را به دست بدهد، 
کارکردهای  و  ژن‌ها  از  روزافزونی  تعداد  شاهد  ها  بررسی 
مربوط به ASD بودند. ما فرض می‌کنیم که این می‌تواند ذاتأ 
در بیولوژی زیربنای ASD وجود داشته باشد که یک پدیده 
رونویسی  یا  انتقال  سطوح  آشفتگی  مانند  است،  عمومی 
برای  ریسک  افزایش  با  تک-ژنی  های  سندروم   .1 مطلق: 
گونه های نوین LoF و ASD دیده می شود، واگزوم همواره 
اثر می‌گذارند.  پروتئین  و   RNA کلیدی  روی مدولاتورهای 
در نتیجه، جهش‌های کاملًا نافذ می‌توانند روی فاکتور های 
و  پروتئین  سنتز  کروماتین،  مجدد  سازی  مدل  رونویسی، 
بیان ژن  نادرست  تنظیم  از طرف دیگر  اثر بگذارند.  انتقال، 
اثرات فردی ضعیف‌تری است،  از گونه‌های عمومی دارای 
این پلی مورفیسم ها منجر به عدم تعادل  اما تعداد جمعی 
می‌توانند  CNVها  می‌شود.  ژن  بیان  در  مشابهی  گسترده 
عمومی  مادرو  جهش‌های  بین  میانی  مدل  یک  نشان‌دهندة 
شکل  به  ژن  چندین  حداقل  نا-تنظیمی  نیازمند  و   ، باشند 

یکباره برای اثرگذاری روی ریسک ASD هستند.

دورنما
کننده‌های  اصلاح  در  ریسکی  گونه‌های  نوین  کشف 
شده  پرسش  این  ایجاد  به  منجر   ASD با  مرتبط  رونویسی 

عمومی  پروتئین‌های  این  در  ها  جهش  چگونه  که  است: 
ایجاد علایم رفتاری خاصی شوند. یکی  به  می‌توانند منجر 
از مدل‌های احتمالی فرض می‌کند که اختلال در تعادل میان 
پایداری ترنسکریپتوم مورد نیاز برای تشکیل مدارات نرون و 
انعطاف‌پذیری ترنسکریپتوم که برای نرمینگی سیناپس مورد 

نیاز است، وجود دارد.
در یک مغز در حال رشد انسان، مدارات نرون به‌دست‌آمده 
از هر آرایه سلولی و انواع سلولی ، با یک مورفولوژی متفاوت 
و ارتباطات پیچیده، نیازمند بیان ژن ثابت نرونی برای حفظ 
و  مدارات  دیگر،  طرف  از  هستند.  ثابت  های  مورفولوژی 
حافظه  و  یادگیری  برای  که   ، سیناپس  نرمینگی  و  نورون 
ترنسکریپتون  دینامیک  تغییرات  نیازمند  هستند،  ضروری 
دو  هر  انعطاف‌پذیری  کاهش  و  پایداری  کاهش  می‌باشند. 
کورتکس  معمولاً  که  بیان  الگوهای  پشتیبانی هستند؛  تحت 
 ASD در  می‌کنند  تفکیک  گیجگاهی  کورتکس  از  را  قدامی 
سطحی  حفظ  که  معنا  آن  به  یافت،  خواهد  کاهش  شدیداً 
ناکافی از پروفایل های بیان پایدار امکان‌پذیر است- به همراه 
نقصانی در سیناپس که از طریق آنالیز مسیر منجر به کاهش 

تنظیم دینامیک مشاهده می‌شود.
یک احتمال دیگر آن است که خروجی رونویسی ژنوم در 
سلول‌های گلیایی و نورونی نامتعادل است و این می‌تواند روی 
رشد عصبی اثر بگذارد. ژن مدل سازی مجدد کروماتین موش 
Chd1، از خانواده‌ای مشابه ژن‌های CHD8 و CHD2 شناسایی 

شده در مطالعات اگزوم، برای رشد اپیبلاست مورد نیاز است. 
سلول‌ها  تعداد  براساس  شده  نرمالسازی   RNA دنباله  طریق 
رونویسی  سطح  عمومی  به‌صورت   Chd1 که  می‌دهد  نشان 
مطلق را تنظیم می‌کند و کاهش متوسط 24% در همه ژن‌های 
امکان  این  نتیجه،  در  دارد.  غیرکدگذار  ‌RNAهای  و  کدگذار 
وجود دارد که نا-تنظیمی بیان ژن در مغز در حال رشد نیز به 
شکل مشابهی منجر به ASD شود، یعنی از طریق تغییر میزان 

کلی RNA و یا پروتئینی که یک سلول تولید می‌کند.
ازآنجاکه ناتنظیمی رونویسی در CNS یک پدیده گسترده 
است، اگر این فرض که حالت بیان عمومی می‌تواند روی 
 ASD اثر بگذارد، صحیح تلقی شود، مدل سازی ASD ریسک
نیازمند یک روش بسیار متفاوت نسبت به مدل‌های آزمایشی 
بخصوص،  عامل  یک  می‌کنند  تلاش  که  بود  خواهد  سنتی 
زمان‌بندی رشد و نوع به خصوص سلول را جداسازی کنند. 
به جای جستجو به دنبال سوزن در انبار کاه، ما باید تمرکز 
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بیشتر  است،  بوده  ژنتیکی  نتایج  براساس   ASD

یک  به   ASD سازی  محدود  روی  آن‌ها 
طریق  از  خاص  مولکولی  پاتولوژی 
مغز،  مدار  یک  تعریف  برای  تلاش 
بازه  و  عاملی  آشفتگی  سلول،  نوع 
این  در  داشته‌اند.  تمرکز  بحرانی  رشد 
بازبینی مورد بحث پیرامون مشاهدات 
پرداختیم  فرض  این  تشکیل  پشتیبان 
که اتیولوژی ژنتیکی ASD باید متعادل 
نتیجه رونویسی یا انتقال در مغز ارتباط 
مطالعات  متنوع  یافته‌های  مدل  این  دارد. 
مانند   ASD ژنتیکی  معماری  به  مربوط 
ژن  تنظیم  پروتئین‌های  در  را  نافذ  گونه‌های 
یکپارچه  غیرکدگذار  نواحی  در  را  عمومی  گونه‌های  و 
آزمایش  از  مدل  این  که  می‌کنیم  پیشنهاد  می‌کند.  سازی 
آزمایشی  و  ژنتیک  الگوهای  اکتشاف  تا  گرفته  مستقیم 

نوین، بیشتر مد نظر قرار بگیرد. 

خودمان را روی شکل کاه قرار دهیم. به جای نقاط زمانی 
روش‌های  و  رشد  مسیرهای  در  می‌بایست  ما  استاتیک 

رشد جستجو کنیم که در آن می‌توان واکنش به یک 
محرک‌ها  است  پیچیده  و  دینامیک  ترکیب 

تعادلی  نه حالت‌های  را شناسایی کرد و 
و آشفتگی‌های منفرد. مطالعات ژنتیکی 
ترکیب  بررسی  در  بیشتر  موفقیت  به 

یا آشفتگی‌های  گونه‌های ریسکی و 
تجمعی  بار  که  رسیدم  دست  پایین 
مسیرهای  یا  و  عمومی  گونه‌های 

و  می‌دهند  قرار  مدنظر  را  نامنظم 
برای  را  ژنتیکی  ریسک  نمرات  مدل‌سازی 

eQTL تعیین پدیده کلی در نظر می‌گیرند، مانند نمره گذاری
ها که منجر به تنظیم بالادست و پایین دست بیان ژن در ژنوم 

می‌شود. 
تغییرات  که  داده  نشان  سال،   40 از  بیش  هادر  بررسی 
می‌کنند.  ایفا   ASD ریسک  در  بزرگی  نقش  وراثتی  ژنتیکی 
مولکولی  پاتولوژی  در  آن‌ها  هدف  که  مطالعاتی  میان  در 


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