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

     3 genes for SARS-CoV-2 + Internal control (IC)
 Multiplex One-Step rRT-PCR Kit for SARS-CoV-2, Influenza A&B  

     1 gene for SARS-CoV-2, 2 genes for Flu. A/B + IC
 SARS-CoV-2 RNA Extraction Kit
 SARS CoV-2 Sample Controls (4 Level)
 SARS CoV-2 RNA Controls (4 Level)
 Viral Transport Medium (VTM) with pH indicator

Leukemia Translocation PCR kits
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    Qualitative one step RT-PCR Kit
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    Qualitative One step RT-PCR Kit
 t(8;21)/RUNX1-RUNX1T1 or AML1-ETO Fusion Detection 

    Qualitative One step RT-PCR Kit
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Controls
 Refractometer 3 levels Control
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 Urine Dipstick Abnormal levels QC Control
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 0.5 McFarland Standard
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 Urine Bilirubin Confirmatory Reagent
 Kovac’s Indole Test Kit

 Neutral Buffered Formalin%10 for pathology
 Phosphate Buffered Saline 10X
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 Phosphate Buffered Saline 1X with BSA
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برگردان: دکتر عباس افراه
 بورد تخصصی آزمایشگاه بالینی

سرآغـاز

همگانی  بهداشت  بهبود  جهت  در  دولت  مهم  فعالیت 
است. "گزارش سرطان‌زاها" عوامل محیطی گوناگونی را 
شناسایی می‌کند که رویهمرفته مواد نامیده می‌شوند؛ در 
این میان به مواد شیمیایی، عوامل عفونی مانند ویروس 
ها، عوامل فیزیکی مانند اشعه ایکس و اشعه ماوراء بنفش 
انسانی  سرطان‌زای  به‌عنوان  که  مواجهه،  سناریوهای  و 
شناخته می‌شوند یا به‌طور منطقی پیش‌بینی می‌شود که 
برآورد  شامل  گزارش  این  باشد.  سرطان‌زا  انسان  برای 
از خطر ابتلا به سرطان نمی‌شود، زیرا عوامل بسیاری بر 
ابتلا یا عدم ابتلای فرد به سرطان تأثیر می‌گذارند، برای 
نمونه: توان سرطان زایی ماده، اندازه و مدت قرار گرفتن 
در معرض ماده، و حساسیت فرد نسبت به کارایی ماده 

سرطان زا، عوامل تعیین کننده هستند.

عفونت مزمن با هلیکوباکتر پیلوری
معده  در  که  است  باکتری  پیلوری یک  هلیکوباکتر   
کلونیزه می شود و می تواند باعث گاستریت و زخم 
شود.  نمی  دیده  ای  نشانه  افراد  بیشتر  در  شود.  معده 
آلودگی مزمن ممکن است منجر به سرطان معده و یک 
نوع نادر لنفوم معده شود. آلودگی بیشتر از تماس فرد 
به فرد، به ویژه در خانه های پرجمعیت ویا با نوشیدن 

آب چاه آلوده به هلیکوباکتر پیلوری رخ دهد.
قومی  نژادی،  های  گروه  از  برخی  و  ندار  مردمان 
عفونت  معرض  در  نابسامانی  شرایط  در  مهاجران  و 

یک  زاها«،  سرطان  مورد  در  »گزارش  پانزدهمین  در 
عفونت باکتریایی مزمن، یک ماده پایداری پلاستیک ها در 
برابرآتش و شش ماده موجود در ضد عفونی کننده های 

آب در گزارش جدید سرطان HHS فهرست شده است.
با افزودن این هشت ماده، فهرست کل مواد سرطان زا رسید 
منطقی  به طور  یا  و  شده  شناخته  تاکنون  که  256 ماده  به 
پیش بینی می شود که باعث ایجاد سرطان در انسان می شود. 
این پانزدهمین گزارش در مورد مواد سرطان زا است، 
مصوبه ی  براساس  و  است  شده  جمع آوری  گزارشی 
 )NTP( کنگره آمریکا و از سوی برنامه ملی سم شناسی
متحده  ایالات  انسانی  خدمات  و  بهداشت  وزارت  برای 
تهیه شده است. انتشار این گزارش مصادف با پنجاهمین 
که   ،1971 سال  در  سرطان  ملی  قانون  تصویب  سالگرد 
آغازگر نبرد ملی علیه سرطان بود.در گزارش تازه، عفونت 
مزمن با باکتری هلیکوباکتر پیلوری )H. pylori( به عنوان 

یک سرطان‌زا برای انسان یاد شده است. 
ماده شیمیایی ضد شعله تری اکسید آنتیموان و شش اسید 
هالواستیک )HAAs( که در فرآورده های جانبی ضد عفونی 
آب یافت می شوند، به نام سرطان زا برای انسان فهرست 
علوم  ملی  مؤسسه  مدیر  وویچیک،  ریک  دکتر  اند.  شده 
بهداشت محیط و NTP، گفت: سرطان کما بیش، چه به 
سروکار  مردم  همه  زندگی  با  غیرمستقیم  یا  مستقیم  طور 
دارد. از آنجایی که شناسایی مواد سرطان‌زا گامی کلیدی در 
پیشگیری از سرطان است، انتشار این گزارش نشان‌دهنده 

افزوده شدن هشت ماده سرطان زا 
                                به فهرست مواد سرطان زاها
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هلیکوباکتر پیلوری قرار دارند. با درمان مبتلایان به زخم 
معده یا و دارندگان نشانه های عفونت معده، می توان 

خطر ابتلا به سرطان را کاهش دهد.

تری اکسید آنتیموان
بهره وری نخست تری اکسید آنتیموان، به عنوان جزئی 
از ساخت مواد ضد شعله در پلاستیک ها، ریسندگی و 
دیگر فرآورده های مصرفی است. کارگرانی که با ساخت 
این گونه مواد سروکار دارند، در معرض بیشترین میزان 

از این مواد قرار دارند.
اندازه ی  معرض  در  نهفته  ای  گونه  به  دیگر  کسانی 
پایین "تری اکسید آنتیموان" ناشی از تنفس هوای آلوده 
پارگی  و  سایش  از  ناشی  غبار  و  گرد  یا  باز  فضای  در 
مبلمان  و  فرش  مانند  شعله  ضد  مصرفی  محصولات 
تعیین  با  آمریکا  فدرال  و  ایالتی  های  آژانس  هستند. 
مقرراتی ویژه در این باره ،سعی در کاهش قرارگرفتن در 

معرض این ماده می نمایند.

شش اسید هالواستیک )HAAs ( که در فرآورده های 
جانبی ضد عفونی آب یافت می شود

در فرآیند تصفیه آب آشامیدنی از آلاینده ها و عوامل 
کننده  ضدعفونی  عوامل  میان  واکنش  از  زا،  بیماری 
مبتنی بر کلر با مواد آلی موجود در منابع آب، شش اسید 

هالواستک) HAAs ( تشکیل می شود.

تقریباً 250 میلیون ساکن ایالات متحده از سیستم های 
آب محلی استفاده می کنند و به گونه ای نهفته در معرض 
از  دارند.  قرار  شده  عفونی  آب ضد  در  موجود   HAA
را  ها   HAA از  برخی  شهری  آب  های  سازمان  سوی 
مانند  فناوری ضد عفونی،  پیشرفت در  کنند.  پایش می 
روش‌های فیلتراسیون، می‌تواند اندازه ی HAA ها را در 

آب آشامیدنی کاهش دهد.
شش HAA زیر در این گزارش گنجانده شده است:

) BCA(اسید بروموکلرواستیک
)BDCA(اسید برومودی کلرواستیک
)CDBA( اسید کلرودی برومواستیک

)DBA (دیبرومواستیک اسید
)DCA(دی کلرواستیک اسید
)TBA( تریبرومواستیک اسید

منبع: 
https://www.nih.gov/news-events/news-

releases/eight-substances-added15-th-report-
caracinogens

Eight substances added to 
15th Report on Carcinogens
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مهندس محمود اصلانی

رییس انستیتو پاستور ایران:

واکسن پاستوکووک با بازمهندسی،
 قابلیت مقابله همزمان با چندین سویه کرونا را دارد

رییس انستیتو پاستور ایران گفت: همه واکسن های جهان قبل از 
پیدایش سویه امُیکرون ساخته شده و باید مورد آزمایش بیشتری قرار 
گیرند. واکسن پاستوکووک تنها واکسن دنیا است که با بازمهندسی، 

قابلیت مقابله همزمان با چندین سویه کرونا را دارد.
دکتر علیرضا بیگلری اظهار داشت: با ظهور امُیکرون، بازمهندسی 
واکسن پاستوکووک و پاستوکووک پلاس را آغاز کرده ایم تا اگر 
امُیکرون، ویروس غالب در کشور شد  یا  پیدا و  جهش های جدید 

بتوانیم واکسن مناسب را در اختیار داشته باشیم.
وی افزود: فعلا استراتژی و دیدگاه سازمان جهانی بهداشت و دنیا 
این است که موثرترین کار برای مقابله با کرونا علاوه بر رعایت شیوه 
نامه ها، استفاده از واکسن های موجود و در دسترس است. واکسن ها 

می توانند مرگ و میر و بیماری شدید را کاهش دهند.

رییس انستیتو پاستور ایران گفت: تمام کیت های موجود در ایران 
می توانند موارد کووید19 چه دلتا چه امُیکرون را تشخیص دهند اما 
نمی توانند مشخص کنند که این دلتا یا امُیکرون است و برای افراد 
جامعه مهم نیست که بدانند به امُیکرون مبتلا شده اند یا دلتا چون هیچ 
تفاوتی از نظر درمانی و تشخیصی با یکدیگر ندارند. از اوایل آذرماه 
در انستیتو پاستور ایران، طراحی کیت ویژه تشخیص امُیکرون را آغاز 
و از 14 آذرماه در آزمایشگاه های منتخب شبکه ملی آزمایشگاهی 
سراسر کشور توزیع کردیم و علاوه بر آن، این کیت ها در چندین 

مرحله توزیع شد.
همه  در  مرجع  های  آزمایشگاه  حاضر  حال  در  داد:  ادامه  وی 
در  را  امُیکرون  تشخیص  کیت  کشور،  پزشکی  علوم  های  دانشگاه 
اختیار دارند اما به عنوان اولین اقدام از این کیت استفاده نمی کنند 
افرادی که در طول  با  برای فردی که  استنثنایی. مثلا  مگر در موارد 
دو هفته گذشته سفر خارجی داشته اند و این فرد مبتلا به کرونا باشد، 
دستورالعمل  اما  شود  انجام  امُیکرون  تشخیص  بررسی  است  ممکن 
تست تشخیص امُیکرون به دانشگاه های علوم پزشکی ابلاغ شده است.
دکتر بیگلری خاطرنشان کرد: در حال حاضر همه 500 آزمایشگاه 
کشور می توانند آزمایش تشخیص امُیکرون را انجام دهند اما این کار 
باید با سیاست مشخصی پیش برود و نباید به صورت تجاری از آن 
استفاده شود بنابراین باتوجه به وضعیت های مختلف، وزارت بهداشت 

تصمیمات لازم را می گیرد.

 دکتر محمدرضا منظم دبیر هیات اجرایی جشنواره و رییس 
دفتر توسعه فناوری سلامت وزارت بهداشت، با اعلام این خبر 
گفت: در بیست و هفتمین جشنواره تحقیقات علوم پزشکی 
تعداد 876 نفر اقدام به ثبت‌نام کردند که نسبت به سال گذشته 
که بیست و ششمین دوره جشنواره برگزار شد، رشد بیش از 

دو برابری را رقم زده است.
و  محققان  اعتماد  اینکه  بر  علاوه  امر  این  افزود:  وی 
تاییدی است  را نشان می‌دهد  فناوران حوزه سلامت کشور 

رغم  به  که  کشور  عرصه سلامت  تحقیقاتی  ظرفیت‌های  بر 
شیوع ویروس کووید19 و اعمال محدودیت‌های سراسری در 
برگزاری رویدادهایی همچون همایش، جشنواره، نمایشگاه‌ها و 

غیره باز هم با استقبال دو برابری متقاضیان روبرو هستیم.
 دکتر منظم به بخش دانشمند برتر که امسال برای نخستین بار 
به جشنواره اضافه شده اشاره کرد و گفت: تاکنون 14 دانشگاه با 
ارسال مدارک و مستندات کاندیدای خود را در حوزه دانشمند 
توسط  کاندیدا  کردند. هر  ارسال  کمیته  برای  و  معرفی  برتر 

دبیر هیات اجرایی جشنواره و رییس دفتر توسعه فناوری سلامت وزارت بهداشت اعلام کرد:
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در  ویدئویی  انتشار  درخصوص  هاشمی،  محمد  مهندس 
فضای مجازی توسط یک بیمار که در یکی از بیمارستان های 
تهران بستری است و ادعا می کند که از وی وجوه غیرمتعارف 
درخواست و دریافت شده است، توضیح داد: بتازگی تصویری 
در فضای مجازی منتشر شده است که بیماری در بیمارستانی 
بستری شده است با این عنوان که از او زیرمیزی درخواست 
کرده اند. دریافت وجه از بیمار خارج از پروسه حسابداری در 
هر بیمارستانی قطعا تخلف است. ولی پزشکی که در کلیپ 
نبوده  بیمارستان آنکال  این که در  با  از او صحبت می ‌شود 
است و چون گفته شده است که بیمار جانباز بوده است ایشان 
احساس وظیفه کردند که بیمار را ویزیت کنند؛ اما از طرف 
پزشک مربوطه وجهی از بیمار درخواست نشده است. بیمار 
تصادفی بوده است که این بیماران به بیمارستان‌ های خاصی 
فرستاده می ‌شوند و اگر بخواهند به بیمارستان دیگری بروند، 
ستاد حمایت از بیماران تصادفی هزینه را قبول نمی‌ کند و 
ایشان مبلغی درخواست  از  بیمارستان  امر  در راستای همین 
کرده و ایشان به عنوان زیرمیزی پزشک کلیپی پخش کردند 
و این درحالی است که پزشک مورد نظر انسان پاک دستی 
است. همزمان با احترام به حقوق مردم باید به حقوق پزشکان 
خدوم احترام بگذاریم. اگر بیمار تصادفی بخواهد به بیمارستان 

خصوصی برود، خودش باید هزینه ها را پرداخت کند.

با  برخورد جدی  بهداشت  وزارت  های  سیاست‌  از  یکی 
است زیرمیزی  پدیده 

 وی تاکید کرد: بنده بحث زیرمیزی را رد نمی کنم و نمی 
گویم کسی زیرمیزی دریافت نمی کند. یکی از سیاست‌ های 
وزارت بهداشت برخورد جدی با پدیده زیرمیزی است؛ اما 
او  به  و جسارت  پزشک  با  برخورد  با  زیرمیزی  با  برخورد 
متفاوت است. این فرد ۲۰ میلیون تومان به حساب بیمارستان 
می  مردم  اگر  نیست.  زیرمیزی  معنای  به  که  کردند  واریز 
خواهند پولی برای درمان بدهند، باید به حسابداری بیمارستان 
بدهند. واریز وجه به حساب بیمارستان کاملا مشخص بوده 
و قابل پیگیری است که این مبلغ برای ارائه چه خدماتی از 
بیمار دریافت شده و پروسه حسابداری واضح و روشن است.

سرپرست مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت بهداشت :

دریافت وجه از بیمار خارج از روند حسابداری، در هر بیمارستانی قطعا تخلف است

اعضای کمیته مورد بررسی و ارزیابی قرار خواهد گرفت تا در 
نهایت دانشمند برتر در روز برگزاری جشنواره معرفی شود و 

مورد تقدیر قرار گیرد.
بیست و هفتمین جشنواره تحقیقات علوم پزشکی رازی 
۲۵ بهمن ماه در محل همایش‌های بین‌المللی دانشگاه علوم 
فناوری  و  علمی  معاون  با حضور  و  بهشتی  شهید  پزشکی 
ریاست جمهوری، وزیر بهداشت و دیگر مسئولان عالی‌رتبه 

برگزار خواهد شد. حوزه سلامت کشور 

استقبال دو برابری شرکت‌کنندگان در جشنواره تحقیقات علوم پزشکی رازی
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علیه  واکسیناسیون  کووید۱۹  کشوری  علمی  کمیته  دبیر 
از  یکی  را  تا ۱۱ ساله  پنچ  بویژه گروه سنی  کرونا  ویروس 
الزامات و ضروریات عنوان کرد وگفت: اگر مدارس بازگشایی 
اینکه  به  باتوجه  نشوند،  واکسینه  سنی  گروه  این  و  شوند 
اومیکرون در گروه‌های سنی پایین‌تر بیشتر مشاهد می‌شود، 

شود. جدید  پیک  باعث  می‌تواند 
دکتر حمید رضا جماعتی بتارگی در حاشیه پنجاه و ششمین 
جلسه کمیته علمی کشوری کووید۱۹ که در بیمارستان قلب شهید 
رجایی تهران برگزار شد، باردیگر نسبت به پیک کرونا در چند 
هفته آینده هشدار داد و اظهار داشت: توصیه اعضای کمیته علمی 

این است که مردم حتما دُز سوم واکسن کرونا را تزریق کنند.
وی تزریق دز سوم واکسن کرونا را ضروری دانست و افزود: تاکنون 
حدود ۱۰ میلیون نفر دُز سوم واکسن را در کشور تزریق کرده اند و 

حتما باید ۴۰ تا ۵۰ میلیون نفر دیگر، نوبت سوم را تزریق کنند.
دبیر کمیته علمی کشوری کووید۱۹ با تشریح محورهای جلسه 
امروز کمیته علمی کشوری کووید۱۹ گفت: این جلسه با محوریت 
تقویت واکسیناسیون و تست های تشخیصی برگزار و آخرین 
اطلاعات و وضعیت شیوع اومیکرون در جهان و ایران بررسی شد.
جماعتی ادامه داد: باتوجه به شیوع سویه جدید در بسیاری 
از کشورهای جهان بویژه در کشورهای همسایه ایران از جمله 
بحرین و کویت به نظر می رسد که در چند هفته آینده شاهد 

پیک کرونا با اومیکرون در کشور باشیم. 
تکمیل  بر  امروز همچنین  در جلسه  کرد:  وی خاطرنشان 
واکسیناسیون ۱۲ تا ۱۸ ساله ها تاکید شد و این رده سنی دُز 
افراد  در  اومیکرون  کنند، چراکه شیوع  تزریق  را حتما  سوم 
جوان تر بیشتر است و بنابراین واکسیناسیون این گروه سنی، 

اهمیت بسیار زیادی دارد. 
دبیر کمیته علمی کشوری کووید۱۹ با بیان این که همچنین 
در جلسه امروز بر لزوم واکسیناسیون گروه سنی ۵ تا ۱۱ ساله 
تاکید شد، گفت: در جلسه کمیته علمی کشوری کووید ۱۹، 
لزوم واکسیناسیون این گروه سنی به چند دلیل مورد تاکید قرار 
گرفت، نخست تمام دنیا واکسیناسیون این گروه سنی را انجام 
انجام  بر اساس مطالعات  انجام هستند و  یا درحال  اند  داده 
شده، کارایی واکسیناسیون در این گروه سنی به اثبات رسیده 

و عوارض بسیار کمی هم داشته است. 
از  ۱۰درصد  حدود  اینکه  به  باتوجه  داد:  ادامه  جماعتی 

جمعیت ایران را گروه سنی پنج تا ۱۱ ساله تشکیل می دهد، 
واکسیناسیون این گروه سنی می تواند از بروز پیک بیماری و 

چرخش ویروس در جامعه پیشگیری کند.
وی افزود: همچنین باتوجه به اینکه بحث بازگشایی مدارس 
مطرح است، انجام واکسیناسیون یکی از الزامات و ضروریات است. 
اگر مدارس بازگشایی شوند و این گروه سنی، واکسینه نباشند و 
همچنین باتوجه به اینکه اومیکرون در گروه های سنی پایین تر، 

بیشتر دیده شده بنابراین می تواند باعث شیوع کرونا شود. 
وی خاطرنشان کرد: مطالعات در برخی کشورها نشان داده که 
در کودکان حدود ۳۰ درصد بر اثر اومیکرون گرفتار شده اند و 
یک سوم از آنها در بیمارستانها، بستری شده اند لذا اگر مدارس 
بازگشایی شوند و دانش آموزان واکسینه نشوند، در صورتی که 
نیاز به آی سی یو داشته باشند، می تواند منجر به بحران شود، 
بنابراین ضرورت واکسیناسیون گروه سنی ۵ تا ۱۱ سال، بازهم 

مورد تاکید کمیته علمی کشوری کرونا قرار گرفت. 
دبیر کمیته علمی کشوری کووید۱۹ گفت: باتوجه به اینکه 
اومیکرون در کشور در حال شیوع است و در دو تا سه هفته آینده 
به احتمال زیاد به پیک می رسد، کمیته علمی کشوری کرونا تاکید 
دارد که بازگشایی مدارس و دانشگاه ها به تعویق بیفتد و بازگشایی 

انجام نشود تا مشخص شود که وضعیت کشور چگونه است.
بینی های متخصصین آمار  جماعتی همچنین گفت: پیش 
و اپیدمیولوژی و کمیته علمی این است که در دو تا سه هفته 
آینده با پیک اومیکرون در کشور روبرو می شویم، بنابراین 

بازگشایی مدارس و دانشگاه ها، معقول و منطقی نیست. 
وی تصریح کرد: براساس گزارش ها و آزمایش های انجام 
اومیکرون در کشور  به  بیمار مبتلا  تا کنون حدود ۵۰۰  شده 
و  شده  انجام  های  تست  کل  از  ۲۷درصد  و  شده  شناسایی 
ویروس های بررسی شده در هفته گذشته، اومیکرون بوده و 
این نشان می دهد که در چند هفته آینده می تواند به پیک برسد. 
از  یکی  شد:  یادآور  کووید۱۹  کشوری  علمی  کمیته  دبیر 
آن  بر  ای  ویژه  تاکید  علمی  کمیته  این  اعضای  که  مواردی 
دارند، لزوم واکسیناسیون آنفلوآنزا در افراد در معرض خطر 
است، چون تعدادی از افرادی که در بیمارستان ها بستری و 
به عنوان اومیکرون در نظر گرفته شده و حتی در بخش های 
مراقبت های ویژه بستری شده اند، مبتلا به آنفلوآنزا بوده اند 
بنابراین در این جلسه بر لزوم واکسیناسیون آنفلوآنزا تاکید شد.

دبیر کمیته علمی کشوری کووید۱۹:

واکسیناسیون گروه سنی پنج تا ۱۱ ساله ضروری است
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سرپرست اداره کل امور تجهیزات و ملزومات پزشکی سازمان 
غذا و دارو منصوب شد

غذا  سازمان  رییس  و  وزیر  معاون 
مزینانی  اله  روح  حکمی  طی  دارو  و 
امور  کل  اداره  سرپرست  عنوان  به  را 
تجهیزات و ملزومات پزشکی سازمان 

کرد. منصوب  دارو  و  غذا 
به گزارش وبدا، دکتر بهرام دارایی 

در این حکم آورده است:
با توجه به تعهد، تخصص و تجربیات ارزشمند جنابعالی، به 
موجب این ابلاغ به عنوان سرپرست اداره کل امور تجهیزات 

و ملزومات پزشکی سازمان غذا و دارو منصوب 
می شوید تا در صیانت از دست آوردهای نظام 
دولت  های  سیاست  اسلامی،  مقدس جمهوری 
کلان  های  سیاست  و  اهداف  تحقق  و  مردمی 
سلامت و برنامه های سازمان انجام وظیفه نمایید.
و  متعال  خداوند  از  استعانت  با  است  امید   
و  رهبری  معظم  مقام  رهنمودهای  از  گیری  بهره 
اهتمام به عدالت محوری مردم داری، پاکدستی، فسادستیزی 
و قانون مداری در انجام وظایف محوله موفق و مؤید باشید.

رویدادها و گزارش ها

معاون درمان وزارت بهداشت در جلسه مجازی با معاونین درمان دانشگاه ها:

واکسن بوستر حداقل 80درصد بر انواع شدید اُمیکرون تاثیر دارد
نتایج  براساس  گفت:  بهداشت  وزارت  درمان  معاون 
شدید  انواع  بر  درصد   80 حدود  بوستر  واکسن  تحقیقات 
امُیکرون تاثیر دارد، بنابراین باید در این مدت واکسیناسیون با 

شود. انجام  بیشتری  سرعت 
درمان  معاونین  با  مجازی  جلسه  در  کریمی  سعید  دکتر 
نسخه  خصوص  در  کشور،  پزشکی  علوم  های  دانشگاه 
موضوعی  بیماران  اطلاعات  کرد:  بیان  الکترونیک،  نویسی 
امنیت  بر  شدت  به  باید  و  است  استراتژیک  و  حیاتی 

شود. مراقبت  ها  داده  این 
وی در خصوص ویروس کرونا نیز تصریح کرد: درهفته های 
اخیر سیر مراجعان، بستری و ترخیص شده‌ ها کاهش یافته است.
معاون درمان وزارت بهداشت افزود: براساس تحقیقات، 
سویه امُیکرون بیشتر افراد جوان را درگیر می کند، از این 
بوشهر،  هرمزگان،  بلوچستان،  و  سیستان  های  استان  رو 
جوانی  جمعیت  که  خوزستان  و  بویراحمد  و  کهگیلویه 

باشند. مراقب  ها  استان  سایر  از  بیش  باید  دارند، 
دکتر کریمی گفت: براساس گزارشات کمیته علمی، سرایت 
پذیری سویه امُیکرون بسیار بالاست، به طوریکه موارد ابتلا در 
انگستان و فرانسه نشان می دهد پیک در عرض کمتر از 15 روز رخ 
داده و تعداد موارد به صورت انفجاری سیر صعودی داشته است.
وی ادامه داد: براساس نتایج تحقیقات واکسن بوستر حدود 

80 درصد بر انواع شدید امُیکرون تاثیر دارد، بنابراین باید در 
این مدت واکسیناسیون با سرعت بیشتری انجام شود.

دکتر کریمی گفت: در هفته های پیش رو باید آمادگی کامل 
غافلگیر  بیماران،  تعداد  افزایش  صورت  در  تا  باشیم  داشته 
نشویم؛ واکسیناسیون، فاصله گذاری، استفاده از ماسک، ایجاد 
محدودیت و آمادگی کامل مراکز درمانی برای مقابله با سویه 

امُیکرون ضروری است.
معاون درمان وزارت بهداشت در پایان بیان کرد: خداروشکر 
توفیقی حاصل شد که خدمتگذار مردم باشیم تا همراه با شما 
این مسیر را ادامه دهیم و قدم خیری در ارتقا راستای سلامت 

مردم برداریم.



8 
دی1400

 شماره 192

رویدادها و گزارش ها

معاون درمان وزارت بهداشت:

کیت تشخیص اُمیکرون در کشور طراحی و ساخته شده است
معاون درمان وزارت بهداشت گفت: برای تشخیص 
کرونا ابتدا باید تست تشخیصی انجام شود و در برخی 
مواردی که تست کرونا مثبت می شود، تست امُیکرون 
امُیکرون چون علائم خفیفی دارد،  هم انجام می شود. 
نکنند  هم  مراجعه  آزمایش  برای  بیماران  است  ممکن 

دارد. چراکه علائمی شبیه سرماخوردگی 
دکتر سعید کریمی در حاشیه پنجاه و پنجمین جلسه 
بیمارستان  در  بتازگی  که  کرونا  کشوری  علمی  کمیته 
داشت:  اظهار  شد،  برگزار  تهران  رجایی  شهید  قلب 
ساخته  و  طراحی  کشور  در  امُیکرون  تشخیص  کیت 
چون  ندارد  وجود  زمینه  این  در  هم  کمبودی  و  شده 
تعداد زیادی در بین دانشگاه های علوم پزشکی سراسر 
کشور توزیع شده و اگر پزشکی شک کند که یک مورد 

شود. می  انجام  آزمایش  حتما  دارد،  وجود  امُیکرون 
همه  که  نیست  قبول  قابل  علمی  نظر  از  افزود:  وی 
تشخیص  اساس  بر  کشور  در  تشخیصی  های  تست 
امُیکرون باشد چون ابتدا تست PCR گرفته می شود و 
در موارد مشکوک، تست امُیکرون هم انجام می شود. 
امُیکرون  تشخیص  کیت  کمبود  کشور،  اصلی  مشکل 

نیست.
امُیکرون  شد:  یادآور  بهداشت  وزارت  درمان  معاون 
قدرت سرایت پذیری بسیار بالایی دارد و در کشورهای 
درمانی  مراکز  و  شده  منتشر  سریع  خیلی  مختلف، 
سراسر کشور نیز آمادگی های لازم را دارند. رسانه ها 
بر رعایت پروتکل ها در جامعه داشته  بیشتری  تمرکز 
امُیکرون،  از  پیشگیری  در  نکات  مهمترین  باشند چون 
استفاده  مانند رعایت فاصله گذاری،  قبلی  همان موارد 
از ماسک، عدم حضور در تجمعات و تزریق دُز سوم 

است. کرونا 
دکتر کریمی تاکید کرد: افرادی که واجد شرایط تزریق 
دُز سوم واکسن کرونا هستند حتما سریعا نسبت به این 

نشان  که  شده  زیادی  مطالعات  چون  کنند  اقدام  کار 
مقابل  در  به شدت  تواند  دُز سوم می  تزریق  می دهد 
میر  و  مرگ  و  شدن  بستری  از  و  باشد  موثر  امُیکرون 

کند. پیشگیری  بیماران، 
وی خاطرنشان کرد: بحث های علمی خیلی خوبی در 
مورد تزریق واکسن کرونا به گروه سنی 5 تا 12 سال 
در جلسه کمیته علمی کشوری انجام و مستندات ارائه 
شد اما تصمیم قطعی هنوز گرفته نشده و باید نظرات و 
مصوبات این کمیته را به ستاد ملی مقابله با کرونا ارائه 

کنیم تا پس از تایید و تصویب، ابلاغ شود.
نسخه  داشت:  اظهار  بهداشت  وزارت  درمان  معاون 
حال  در  سرعت  به  و  شدت  به  الکترونیک  نویسی 
با این  پیشرفت است و مسلم است وقتی طرحی ملی 
وسعت اجرا می شود، اوایل آن ممکن است مشکلاتی 
در  تدریج  به  ها  زیرساخت  البته  باشد  داشته  وجود 
تنهایی،  به  بهداشت  وزارت  و  است  فراهم شدن  حال 
متولی این کار نیست بلکه چندین مجموعه و دستگاه 
باید همکاری کنند تا مشکلات برطرف شود. هدف ما 
رسیدن به نسخه نویسی و در نهایت پرونده الکترونیک 

است.  سلامت 
ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی را در فضای مجازی دنبال کنید:

                       @Tashkhis_Magazine 
                             Tashkhis_Magazine
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رویدادها و گزارش ها

متخصصان و جراحان نامدار ایران و جهان در چهارمین 
که  اندومتریوز  و  زنان  کم‌تهاجمی  جراحی‌های  کنگره 
روزهای ۷، ۸، ۱۴ و ۱۵ بهمن ماه ۱۴۰۰ به صورت مجازی 

یابند. می  حضور  شود،  می  برگزار 
دکتر  همچون  برجسته‌ای  اساتید  علمی،  رویداد  این  در 
نیکلاس لی‌لند، رییس گروه زنان و زایمان دانشگاه مک‌مستر، 
بیمارستان  اندومتریوز  بخش  رییس  آبراو،  موریسیو  دکتر 
داس‌کلینیکاس و دکتر ناتالی پرایس، سرپرست تیم جراحی 

کرد. آکسفورد، سخنرانی خواهند  اندومتریوز  مرکز 
و  زنان  گروه  دانشیار  اگزاستاس،  کاترینا  دکتر  همچمین 
زایمان دانشگاه تورورگارتا رم، دکتر کامران نزهت از مفاخر 
بالینی گروه زنان و زایمان  پزشکی ایران در جهان و استاد 
دانشگاه کالیفرنیا و مرکز پزشکی دانشگاه استنفورد در پالو 
افتخاری  دانشیار  خزعلی،  شاهین  دکتر  و  کالیفرنیا  آلتو- 
مرکز  رییس  نایب  و  ساری  و  هالووی  رویال  دانشگاه‌های 
این  بریتانیا، در  اندومتریوز و جراحی‌های کم‌تهاجمی زنان 

می‌کنند. سخنرانی  کنگره 
اندومتریوز،  بیماری  اپی‌ژنتیک  و  ژنتیک  اپیدمیولوژی، 
باروری  حفظ  اندومتریوز،  جراحی  و  دارویی  درمان‌های 
بارداری، عوارض  اندومتریوز و  اندومتریوز،  به  در مبتلایان 
جراحی  در  آناتومی  و  هیستروسکوپی  لاپاراسکوپی، 
است. کنگره‌  این  اصلی  محورهای  جمله  از  لاپاراسکوپی 
پنل  دو  تخصصی،  پنل‌های  بهمن   ۱۵ و   ۱۴  ،۸ روزهای 
برگزار  عصر  در  زمان  هم  پنل  دو  و  صبح  در  زمان  هم 
اپی‌ژنتیک،  و  ژنتیک  اپیدمیولوژی،  اندومتریوز:  می‌شود. 
در  باروری  حفظ  و  باروری  جراحی،  درمان  و  اندومتریوز 
اندومتریوز، لاپاراسکوپی هیسترکتومی، آناتومی در جراحی 
اندومتریوز،  به  مبتلایان  در  زندگی  کیفیت  لاپاراسکوپی، 

سرطان،  و  اندومتریوز  اندومتریوز،  در  تصویربرداری  نقش 
و  اندومتریوز  لاپاراسکوپی،  عوارض  مدیکال،  درمان‌های 
بارداری، میوم و آدنومیوز و هیستروسکوپی، محورهای مورد 

هستند. کنگره  این  تخصصی  پنل‌های  در  بحث 
چهارمین کنگره جراحی‌های کم‌تهاجمی زنان و اندومتریوز 
محمدرضا  دکتر  ریاست  به  و  ابن‌سینا  پژوهشگاه  سوی  از 
صادقی، رییس پژوهشگاه و مرکز درمان ناباروری ابن‌سینا و 
دبیری علمی دکتر رویا پادمهر، فلوشیپ لاپاراسکوپی پیشرفته 
و عضو تیم تخصصی مرکز درمان ناباروری ابن‌سینا در تاریخ 

۷، ۸، ۱۴ و ۱۵ بهمن به‌صورت مجازی برگزار می‌شود.
 این کنگره فرصتی مغتنم برای تبادل دستاوردها و تجارب 
علمی روز جهان و در حوزه جراحی‌های زنان و اندومتریوز 

را در اختیار جامعه پزشکی کشور قرار خواهد داد.
به  می‌توانند  بیشتر  اطلاعات  کسب  برای  علاقه‌مندان 
 avicennaclinic.ir وب‌سایت پژوهشگاه ابن‌سینا به نشانی
مراجعه کنند یا با شماره تلفن ۲۲۴۳۲۰۲۰-۰۲۱ داخلی‌های 

۴۵۵ و ۴۵۶ تماس بگیرند.

حضور متخصصان و جراحان نامدار ایران و جهان
 در کنگره زنان و اندومتریوز

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

www.tashkhis.com
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آقای بابک رشتی زاده: پیش می آمد تا چند روز به خانه 
نمی رفتم و در محل کار می خوابیدم. مدت زیادی مرخصی 
و تعطیلات نداشتیم. نمی دانید چه بر من گذشت تا فرزندم 
به دنیا آمد، تا مدت ها می ترسیدم بچه را در آغوش بگیرم. 
وی در ادامه می افزاید: همسر بنده هم آزمایشگاهی است و 
نگرانی ما دو چندان بود. آزمایشگاهیان خط مقدم تشخیص 
دیگر  تراز  هم  و  شوند  نمی  دیده  متاسفانه  ولی  هستند، 

همکاران به آنها توجهی نمی شود.

کرونا و سفیدپوشان گمنام آزمایشگاه

گفنــگو

مسعود طهماسبی- کارشناس علوم آزمایشگاه

 مصیبتش بسیار بود؛ هر چه خواست کرد، همه جا 
سَرک کشید. بهداشت،اقتصاد،خانواده،سیاست و...

در نبردی سخت و طولانی کرونا یک طرف بود و دنیا 
طرف دیگر. در این نبرد از کادر درمان بسیار شنیدیم، 

اما از آزمایشگاهیان کمتر و یا هیچ.
این  پهلوانان  از  که  اهواز  کرونا  آزمایشگاه  پرسنل 
میدان اند، از ابتدای همه گیری در محیط های ایزوله، 
با ماسک های چند لایه،پوشش های سخت، دو سه 
تعطیلات،  و  مرخصی  نداشتن  و  روزانه  کار  شیفت 
دلواپسی  موارد  این  به  بودند.  وظیفه  انجام  مشغول 
با  انتفال بیماری به نزدیکان،تماس  خانواده، استرس 
نمونه های عفونی مبتلایان و خستگی مفرط روحی و 
جسمی را می توان اضافه کرد. در ادامه پای درد دل 
چند تن از این عزیزان نشستم تا از آنچه برایشان از 

ابتدای کرونا گذشته برایمان بگویند.
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مسعود طهماسبی- کارشناس علوم آزمایشگاه

تا ماه ها نمی توانستم به دیدن  آقای میثم موحدی: 
مادر بیمارم بروم. اتاقم جدا بود و چندین ماه به تنهایی 
غذا می خوردم. استرس انتقال کرونا را به فرزندانم تا 
همین امروز دارم. میثم در ادامه می گوید: همسرم با 
بنده  که شغل  است  پذیرفته  نگرانی همیشگی  وجود 
تنها چیزی  کنم.  کار  کرونا  مرکز  در  کند  می  ایجاب 
که کمک کرد ادامه بدهیم مسئولیتی بود که به مردم و 

کشور داشتیم؛ و رفاقتی که بین همکاران بود.

مسئول  رشنو  محمد  دکتر 
فروتنی  با  آزمایشگاه  فنی 
از  کوچکی  عضو  را  خود 
و  داند  می  آزمایشگاه  عه   مجمو 
می گوید: ابتدای همه گیری، حجم 
کار بسیار بالا بود، نیرو و امکانات 
امروز را نداشتیم؛ نیروهای جهادی 
و پرسنل جدید اضافه نشده بودند؛ 
سه  از  بیش  که  داشتیم  روزهایی 
هزار تست انجام می شد. در یکی 
از پیک های کرونا بیش از یک ماه خانه نرفتم وبعضی 

شب ها در محل کار می خوابیدم.

بیشترین مدتی که خانه بودم بعد از ابتلا به کرونا بود که 
سه هفته در خانه قرنطینه بودم. در پایان با همه وجود 
از پرسنل سپاسگزارم، از صبر و تحملشان در پیک های 

سخت کرونا و اینکه تا امروز محکم ایستاده اند.

خسته نباشید می گویم و خداحافظی می کنم.

*******

اندکی  آنچه گذشت  از  بزرگوارم  همکاران شریف و 
گفتند و از آن هم کمتر نوشته شد، ادعایی نداشتند و 
منتی نگذاشتند. دغدغه دوستان از دیده نشدن است و 
اینکه مسئولان مربوطه، زحمات آزمایشگاهیان را ببیند 
شود.آزمایشگاهیان  بیشتری  توجه  مشکلاتشان  به  و 
در زمان همه گیری در میان کار بودند،کار در شرایط 
کرونا زندگی کاری و شخصی شان را باهم تحت تاثیر 
شدند،شهید  بستری  شدند،  مبتلا  کرونا  به  داد.  قرار 
دادند. همان رنج و زحمتی که دیگر پرسنل دیدند را 
از نزدیک لمس کردند، روا نیست چشم بر آنها بست.
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 مقاله علمی

علی فرزانگان- دانش آموخته تحصیلات تکمیلی قارچ شناسی پزشکی 
مهربان فلاحتی- استاد قارچ شناسی پزشکی، مدرس دانشکده پردیس بین الملل 

دانشگاه علوم پزشکی گیلان،دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران

مروری بر بیماری های قارچی تهاجمی با نگاه ویژه 
به موکورمایکوزیس در کشورهای آسیایی-بخش1

در جهان پیرامون ما حدود 1.5 میلیون قارچ هست،که نزدیک 
شمار  به  انسانی  بیماریزای  عوامل  ها  آن  از  گونه   500-400 به 
می آیند. با افزایش جمعیت در معرض خطر بیماری های تهاجمی، 
قارچ های بیماریزای انسانی رو به افزایش است. چنین وضعیتی 
های  مراقبت  به  وابسته  فاکتورهای  هوا،  و  آب  تغیرات  پی  در 
بهداشتی، و سازگاری قارچ ها با میزبان بوجود می آیند. بیمارانی 
که بخاطر سرطان خون شیمی درمانی می شوند، کسانی که دچار 
وسیع  های  سوختگی  دچار  که  افرادی  اند،  شده  ایدز  بیماری 
همچنین  و  است  گرفته  صورت  آنها  در  عضو  پیوند  یا  و  بوده 
کسانی که نارس بدنیا آمده اند و یا دچار بیماری های خود ایمن 
هستند، بیشتر در معرض ابتلاء به بیماریهای قارچی تهاجمی قرار 
بخش  در  شدن  بستری  مانند  جدیدی  سازهای  گیرند.زمینه  می 
مراقبت های ویژه، بیماری های مزمن کبدی و کلیوی، دیابت و 
آنفولانزای H1N1 به این لیست اضافه شده است. حتی میزبان‌های 
قارچ‌ها  مستقیم  ورود  دلیل  به  گاهی  ایمنی  سیستم  نقص  بدون 
اسپور  تلقیح  معرض  در  گرفتن  قرار  دلیل  به  یا  تروما،  طریق  از 
قارچ در دستگاه تنفسی به عفونت‌های قارچی مهاجم )IFIs(، مبتلا 
می‌شوند. تعداد اسپورهای قارچی در محیط بیمارستان و جامعه در 

اکثر کشورهای آسیایی بسیار زیاد است)1(. 
کشورهای  در  تهاجمی  قارچی  بیماری های  دقیق  اهمیت 
زیادی  حد  تا  بیماری  این  زیرا  نیست  مشخص  هنوز  آسیایی 
دشوار  آن  تشخیص  و  نشده  رسانی  اطلاع  بوده،  ناشناخته 
کشورها  آن  در  شناسی  قارچ  های  آزمایشگاه  محدودیت  است. 
از  پزشکان  آگاهی  است)2(.  برانگیز  موارد چالش  از  دیگر  یکی 
و  مراقبتی  مراکز  به  محدود  تنها  تهاجمی  قارچی  های  بیماری 
میلیون  از 800  بیش  که  می شود  زده  .تخمین  است  بیمارستانی 
ناشی  برند و مرگ سالانه  بیماری رنج می  این  از  نفر در جهان 
از این بیماری در مقایسه با مالاریا ) در حدود 445،000( و سل 
در  بحث  هنگام  رسد)3(.  می  نفر   1،660،000 به   )1،700،000(

خاطر  به  باید  آسیا،  در   )IFIs( مهاجم  قارچی  عفونت‌های  مورد 
از نیمی از جمعیت جهان در این منطقه زندگی  داشت که بیش 
می کنند. جمعیت زیادی از نظر اقتصادی فقیر بوده و از امکانات 
این  از  کوچکی  بخش  وتنها  نیستند  برخوردار  مناسبی  بهداشتی 
جمعیت مدیریت بهداشتی مناسب تری داشته و از مداخله های 
متخصصان  حضور  عدم  برخوردارند.  تری  پیشرفته  پزشکی 
آنتی  و  استروئیدها  از  نادرست  استفاده  دیده،  آموزش  بهداشتی 
و  وریدی،  داخل  مواد  الطیف، سوء مصرف  وسیع  های  بیوتیک 
آلودگی بخش های مراقبت های بیمارستانی نظیر ICU، از جمله 
هستند.  بیماری  این  آمدن  پدید  در جهت  ساز  فاکتورهای خطر 
و  بوده  گرمسیری  مناطق  جزو  منطقه  این  کشورهای  از  بسیاری 
قارچ ها می توانند به راحتی رشد کرده و تعداد زیادی هاگ را در 
هوا پراکنده کنند. فعالیت های ساختمانی در بیمارستان ها بدون 
ایجاد پوشش محافظتی از بخش های بیمارستانی، تغییرات آب و 
هوایی و بلایای طبیعی بیش از همه در اپیدمیولوژی این بیماری 
به  توان  می  را  تهاجمی  قارچی  عفونت های  دارند)4و5(.  نقش 
قارچ های بومی و فرصت طلب طبقه بندی کرد. مایکوزهای بومی 
شایع در کشورهای آسیایی بیشتر هیستوپلاسموز، تالارومیکوزیس 
)پنی سیلیوز( و اسپوروتریکوزیس می باشند همچنین گهگاه در 
این کشورها بلاستومایکوز و امرگومایکوز گزارش گردیده است 
)6و7(. موارد کمی از کوکسیدیوئیدومیکوزیس به صورت وارداتی 
گزارش شده است. تا کنون تنها یک مورد پاراکوکسیدیوئیدومیکوز 
میان  در   .)8( است  گردیده  گزارش  ژاپن،  در  هم  آن  وارداتی 
میکوزهای فرصت طلب، کاندیدیازیس تهاجمی شایع ترین بوده 
در  باشند.  می  موکورمایکوزیس  و  آسپرژیلوزیس  آن  دنبال  به  و 
شده  گزارش  بالایی  میزان  به  کریپتوکوکوزیس  خاصی،  مراکز 
است. سایر عفونت های قارچی فرصت طلب مانند فوزاریوزیس 
و سدوسپوریوزیس گاهی اوقات گزارش می شوند و علت نادر 
بودن قارچ های غیر آسپرژیلوسی در کشورهای آسیایی به دلیل 
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ناخواسته ای را پدید آورد. تشخیص زودهنگام به مدت کمتراز 
IFI هنوز  باشد. تشخیص  تواند نجات دهنده  یک ساعت می 
هم تا حد زیادی بر تکنیک های سنتی از جمله روش مستقیم 
میکروسکوپی و کشت متکی است. محدودیت‌ در تکنیک‌های 
را  فراوانی  های  چالش  و  کرده  کم  را  آن  حساسیت  سنتی، 
پدید می آورد. نمونه برداری مناسب از بافت های عمقی نیز 
و/یا  ترومبوسیتوپنی  بیشترً  بیماران  زیرا  است،  برانگیز  چالش 
نوتروپنیک هستند. سی تی اسکن با وضوح بالا شک ایجاد شده 
به وجود عفونت های قارچی تهاجمی را برطرف می سازد، اما
HRCT (High-resolution computed tomography) در 

بیشتر مراکز مراقبت های ویژه در دسترس نیست.
 با این حال، با گذشت زمان، ضایعات ماکروسکوپی شده 
و در سی تی اسکن قابل مشاهده خواهند شد و پیش آگهی 
بیماری به این دلیل بد خواهد بود. روش های جایگزین مانند 
تشخیص گالاکتومانان، بتا گلوکان، مانان و تشخیص DNA با 
اقدام  در دست   IFIs در تشخیص  پلیمراز  ای  زنجیره  واکنش 
های  تست  حساسیت  زیرا  بوده،  کننده  دلگرم  نتایج  است. 
زودتر تشخیص   IFI و  بخشیده  بهبود  را  شناسایی  تشخیصی، 
داده می شوند. اما بسیاری از این تکنیک‌ها نه تنها تایید نشده‌اند 
بلکه در بیشتر موارد در کشورهای آسیایی قابل استفاده نیستند. 
در یک بررسی تازه از هفت کشور آسیایی، مشخص شده است 
که تست هایی با نشانگرهای زیستی، بیشتر در تایلند، فیلیپین و 
اندونزی قابل استفاده نمی باشند)2(. بنابراین، تشخیص IFIها 
به  بیشتر  پزشکان  و  بوده  منطقه  این  در  چالش  یک  همچنان 

درمان تجربی متکی هستند تا درمان هدفمند)15(.
موکورمایکوزیس بیماری است که با قارچ های رده موکورال ها 
پدید می آیند و از آن به عنوان بیماری قارچی پیشرونده و بسیار 
اورژانسی یاد می شود. بیشتر در اندام های حیاتی بدن ترومبوز، 
انفارکتوس و نکروز پدید می آورد. با وجود مدیریت فعال در 
ازمیان بردن این بیماری، مرگ و میر ناشی از موکورمایکوزیس در 
حد بالایی قرار دارد ) <%50 ()16-18( . این بیماری از قبل به 
 Mucorales شناخته می شد، زیرا راسته zygomycosis عنوان
بندی  در کلاس Zygomycetes و شاخه Zygomycota طبقه 
این شاخه در دو راسته  قارچ های مهم پزشکی در  می شوند. 
Mucorales و Entomophthorales طبقه بندی می شوند و با 

 Zygomycotaیاری گرفتن از تکنیک مولکولی طبقه بندی کلاس
دستخوش تغییرات زیادی شده است. آخرین طبقه بندی انجام 
شده برای قارچ های مهم پزشکی شاخه گلومرومایکوتا را به دو 
Entomophthoromyco�و  Mucormycotina شاخه  -  زیر 

tina تقسیم کرده است )19(. 

محدودیت درامکانات موجود برای شناسایی عوامل قارچی است 
)9و10( ) جدول شماره 1(.

اگرچه عفونت های قارچی در کشورهای آسیا به طور فزاینده ای 
از اهمیت بالایی برخوردار می باشند، درک بزرگی مشکل و تاثیر 
است.  مانده  باقی  ناشناخته  زیادی  تا حد  آن  اجتماعی-اقتصادی 
داده های قابل دسترس )هرچند محدود(، پیدایش بالای بیماری 
دهد.  می  نشان  را  آسیایی  کشورهای  در  تهاجمی  قارچی  های 
کاندیدیازیس تهاجمی در کشورهای آسیایی 4 تا 15 برابر در مقایسه 
با کشورهای توسعه یافته فراوانی بیشتری دارد. این بیماری ممکن 
است اپیدمیولوژی های متفاوتی در کشورهای آسیایی داشته باشد. 
در یک مطالعه درهند از بخش های مراقبت های ویژه، کاندیدمی 
به عنوان عفونت اولیه در بیماران جوان با عوارضی کمتر از بالغین، 
تقریباً  موکورمایکوزیس  بروز  میزان  است)11(.  گردیده  گزارش 
70 برابر بیشتر از آن چیزی است که در کشورهای غربی تخمین 
به  فقط  تالارومیکوزیس  نظیر  اندمیک  بیماری  است.  شده  زده 
کشورهای جنوب شرق آسیا محدود است. رینوسینوزیت قارچی 
آلرژیک در مکان های جغرافیایی خاص بسیار رایج است. بسیاری 
از قارچ های نو ظهور در کشورهای آسیایی باعث عفونت های 
ارتباط  در  تهاجمی  فارچی  های  بیماری  با  و  شوند  می  انسانی 
هستند. اخیرا عفونت با C.auris مقاوم به دارو اولین بار از ژاپن 
پاکستان، کویت، عمان، سنگاپور،  از کره جنوبی، هند،  متعاقباً  و 
 C.auris به  مبتلا  بیماران  احتمالاً  گردید.  گزارش  و چین  تایلند 
های  نقص  بخاطر  اما  دارند،  وجود  آسیایی  کشورهای  همه  در 
موجود در تشخیص یا دشواری های تشخیصی که در روش های 
سنتی وجود دارد، مورد شناسایی قرار نمی گیرد)12و13(. عفونت 
شایع  بسیار  هند  در   Apophysomyces variabilis از  ناشی 
است. همچنین گزارش شده است که در جنوب شرقی چین و 
تعداد کمی از مناطق هند، موکور irregularis باعث موکورمایکوز 
 Ramichloridium mackenziei است.  شده  پوستی 
و Veronea botryosa تنها در کشورهای آسیایی بعنوان عوامل 
پدید آورنده فئوهیفومیکوزیس هستند. شيوع بالایی از آبسه مغزي 

ناشي از كلادوفيالوفورا بانتيانا در هند ثبت شده است.
همه این ویژگی‌های منحصربه‌ فرد به مطالعات اپیدمیولوژیک 
آسیا  تهاجمی در  قارچی  بیماری های  سیستماتیک در خصوص 
تأکید می‌کنند)9و14(. با وجود توسعه بسیاری از عوامل ضدقارچی 
جدید در دو دهه اخیر، مرگ و میر ناشی ازبیماری های قارچی 
تهاجمی به طور قابل توجه ای کاهش نیافته و همچنان بالاست. این 
تا حد زیادی به دلیل تاخیری است که در تشخیص بیماری های 
قارچی تهاجمی وجود دارد. تجویزتصادفی داروهای ضد قارچ می 
تواند انتشار بیماری های قارچی تهاجمی را بیشتر کرده و عوارض 
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جدول شماره 1: قارچ های ایجاد کننده عفونت های قارچی فرصت طلب 
در گروه های پر خطر بیماری موکورمایکوزیس
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ادامه جدول شماره 1
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شده است ) 16-18 و21و22(. کمبود اطلاعات در مورد این 
برانگیز  چالش  آن  دقیق  اپیدمیولوژی  توصیف  برای  بیماری 
است. در یک مطالعه کالبد شکافی انجام شده درمرکز پزشکی 
اندرسون ایالات متحده، بروز موکورمایکوزیس در بیماران با 
بدخیمی خونی از 0.006 مورد در هر 100 کالبد شکافی در 
سال های 1989-1993 به 0.018 مورد در سال های 2004- 
در  موکورمایکوزیس  شیوع  است)23(.  داشته  افزایش   2008
میان  از  ترخیصی  بیمار  در هر 10000  بستری، 0.12  بیماران 
104 میلیون بیمار در 560 بیمارستان ایالات متحده از ژانویه 

2005 تا ژوئن 2014 تخمین زده شده است )24(.
بررسی های انجام شده بر روی جمعیتهایی ساکن در اسپانیا 
و کالیفرنیا، موکورمایکوزیس را 0.4-1.7 مورد در هر میلیون نفر 
داده های کشورفرانسه  در سال گزارش کرده است )25و26(. 
میلیون  درهر  مورد   0.7 از  را  موکورمایکوزیس  موارد  افزایش 
نفر در سال 1997 به 1.2 مورد در سال 2006 گزارش نموده 
پیوند  بیماران  و  بدخیمی های خونی )%44-22(   .)27( است 
بیماری  این  برای  مغز استخوان )5-9%( عوامل پرخطر اصلی 
در اروپا و ایالات متحده آمریکا هستند )16و17و28و29(. در 
مقایسه با کشورهای غربی، افزایش موارد موکورمایکوزیس در 
در  که  ای  مطالعه  اخیرا  است.  بیشتر  بسیار  آسیایی  کشورهای 
یک مرکز مراقبت های ویژه در هند انجام شده، افزایش موارد 
موکورمایکوزیس را از 24.7 مورد در سال های )2007-1990( 
است  کرده  در سال های )2013–2015( گزارش  مورد  به 89 
بخش  در  بیماران  روی  بر  مرکزی  چند  مطالعه  یک  در   .)30(
مراقبت‌های ویژه )ICU( 24 درصد از کل عفونت‌های قارچی 

تهاجمی، موکورمایکوزیس گزارش شده بود )31(.

حاد  التهابی  بیماری  موکورمایکوتینا،  عنوان  تحت  های  قارچ 
قارچ های  مقابل  کنند در  ایجاد می  پیشرونده )موکورمایکوزیس( 
گرانولوماتوز  بیماری  مسئول  انتوموفتورومایکوتینا،  عنوان  تحت 
مراحل  کننده،  ایجاد  عوامل  است.  )انتوموفتورومیکوز(  مزمن 
بیماری،  دو  هر  مدیریت  و  آمده  پدید  های  آسیب  بیماری،  بالینی 
متفاوت هستند )جدول2(، و متخصصان ترجیح می دهند به جای 
های  نام  از  بیماری،  دو  این  برای  زایگومایکوزیس  نام  از  استفاده 
موکورمایکوزیس و انتوموفتورومیکوزیس ، بطور جداگانه استفاده 
کنند. انتوموفتورومیکوزیس در هند، چین، عربستان سعودی و تایلند 
به بافت‌های زیر جلدی محدود می‌شود،  بیماری  این  شایع است. 
اگرچه گاهی اوقات می‌تواند منجر به تظاهرات سیستمیک به ویژه 
از  زیادیی  موارد  شود.  گوارش  دستگاه  در  بازیدیوبولومیکوزیس 
بازیدیوبولومیکوزیس دستگاه گوارش از خاورمیانه در آسیا، گزارش 
شده است. قارچ های موجود در موکورمایکوز بدون دیواره عرضی 
معمولاً  و  نواري شكل هستند  و  پهن  نازك،  دارای جدار  و  بوده، 

ساپروفیت خاك بوده و در همه جا مشاهده می شوند.

اپیدمیولوژی بیماری موکورمایکوزیس در جهان
Arnold Paltanf در سال 1885 برای اولین بار این بیماری را 

اتریش گزارش کرد )20(.  از   ”mycosis mucorina“ به عنوان
گرچه برای مدت طولانی از این بیماری مطلع بودند، اما به عنوان 
این  اخیر،  سالهای  در  شد.  می  گرفته  نظر  در  نادر  بیماری  یک 
بیماری به طور فزاینده ای در بیماران مبتلا به بدخیمی های خونی 
تحت شیمی درمانی، گیرندگان پیوند عضو، بیماران دیابتی با دیابت 
کنترل نشده، کسانیکه بار آهن بدنشان بسیار بالاست ، نوزادانی که 
نارس بدنیا آمده اند و کسانی که دچار سوء تغذیه هستند، گزارش 

ادامه جدول شماره 1
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از زبان گیر چوبی، کیسه استئوتومی یا کاتترهای ادراری، پدید آمده 
اند)34(. منبع اصلی قارچ های آلوده کننده احتمالی در یک همه 
گیری موکورمایکوز دستگاه گوارش، در یکی از بیمارستان های 
چین، نشاسته ذرت مورد استفاده در ساخت قرص آلوپورینول و 
غذای آماده مصرف، گزارش گردید )35(. موکورمایکوزیس از نظر 
بالینی بسته به محل آناتومیک به انواع مختلفی طبقه بندی می شود: 
انواع منتشره.  راینو-اوربیتو-سربرال، ریوی، گوارشی، پوستی و 
انواع بالینی اغلب با بیماری های زمینه ای خاص در ارتباط هستند 
مانند فرم راینو-اوربیتو-سربرال در کتواسیدوز دیابتی، فرم ریوی 

روند افزایشی موکورمایکوزیس در ایران از 9.7 درصد در سال 
نیز گزارش شده است)32(.  2008 به 23.7 درصد در سال 2014 
به %0.16  در سال 1969  موکورمایکوزیس  موارد  افزایش %0.01 
ژاپن  ملی  پزشکی  شکافی  کالبد  بررسی  در  سال 1989  در  موارد 
نیز قابل توجه است )33(. اگرچه موکورمایکوزیس را همانند سایر 
بیماری های اکتسابی می دانیم ولی در سال های اخیر عفونت های 
بیمارستانی زیادی از آن گزارش شده است . در چنین بیمارانی عفونت 
از محیط بیمارستان با آلودگی ناشی از اسپور قارچ بدست می آید که 
بدنبال فعالیت های ساختمانی یا مراقبت های بهداشتی در طی استفاده 

جدول شماره2: تفاوت موکورمایکوزیس با انتوموفتورومایکوزیس
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و منتشره در لوسمی حاد، پیوند اعضاء و درمان با دسفروکسامین، 
فرم گوارشی در نوزادان نارس و در سوء تغذیه و ضایعات پوستی 
در تروما و سوختگی )29(. قارچ هایی که باعث موکورمایکوزیس 
می شوند معمولاً روی مواد آلی در حال پوسیدگی، پوشش گیاهی 
و خاک به خوبی رشد می کنند. تغییرات فصلی و دما، باد و رطوبت 
احتمالا نقش مهمی در رشد قارچ ها ایفا می کنند، زیرا این بیماری در 
ماه های پاییز در اسرائیل و ژاپن و فصل باران های موسمی و فصل 
پاییز در هند، شیوع بیشتری دارد ) 36-39( همچنین شیوع فراوان 
موکورمایکوز پوستی پس از سونامی یا طوفان در مناطق آسیب دیده 

گزارش شده است.
ادامه این مقاله را در شماره آینده خواهید خواند....
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 مقاله علمی و فنی

 دستورکار شستشو، ضد عفونی و سترون سازی 
در آزمایشگاه-بخش دوم

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

حرارت مرطوب (اتوکلاو):
استفاده  اتوکلاو  صورت  به  وقتي  مرطوب  حرارت 
شده  اشباع  بخار  از  استفاده  است.  موثرترين  شود،  مي 
تحت فشار (اتوکلاو کردن) مفیدترين و قابل اعتمادترين 

استريلیزاسیون
اغلب مقاصد شرايط  برای  آزمايشگاهي است.  وسايل 
زير برای اتوکلاوهايي که به طور صحیح استفاده مي شوند، 

مناسب است.
134 Сº زمان نگهداری 3 دقیقه در

126 Сº زمان نگهداری 10 دقیقه در
121Сº زمان نگهداری 15 دقیقه در
115 Сº زمان نگهداری 25 دقیقه در

نمونه هایی از اتوکلاوهای مختلف شامل موارد زیر است:
 : Gravity displacement autoclaves •

  Gravity displacementشکل1 ساختار عمومي يک اتوکلاو 
وارد محفظه شده و  فشار  بخار تحت  نشان مي دهد.  را 
از  و  نموده  پايین جابه جا  به سمت  را  تر  هوای سنگین 
طريق دريچه در خروجي که با يک فیلتر HEPA تعبیه شده 

است خارج مي شود.
مي  اجازه  دستگاه  اين   Per-Vacuum autoclaves  •

وارد  بخار  اينکه  از  قبل  شود  خارج  محفظه  از  هوا  دهد 
به  مجهز  دريچه  يک  طريق  از  شده  خارج  هوای  شود، 
فیلتر HEPA خارج مي شود. اين اتوکلاوها مي توانند در 
به  استريلیزاسیون  دوره  بنابراين  کنند،  کار   134  cº دمای 

مدت 3 دقیقه کاهش مي يابد.

دانستن اصول ضدعفوني و استريل سازی، موضوع مهمي برای ايمني 
زيستي در آزمايشگاه است.

تیم بهبود کیفیت ايمني آزمايشگاه ها در دانشکده پزشکي 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.

)Disinfection :روش های ضدعفونی(گندزدایی
انواع روش های گندزدایی شامل موارد زیر است که هر کدام 
دارای اثرات اختصاصی و محدودیت های خاص خود هستند. 

حرارت خشک)فور(:
زدايي  آلودگي  برای  فیزيکي  عامل  ترين  رايج  حرارت 
خوردگي  موجب  اصلًا  خشک  حرارت  است.  ها  پاتوژن 
نمي شود و برای بسیاری از وسايل آزمايشگاهي که توانايي 
بالاتر به  مقاومت در حرارت های 160 درجه سانتيگراد و 
مدت 2 تا 4ساعت را دارند، به کار گرفته مي شود. دستگاه فور 
در 160 درجه سانتي گراد به مدت 2 ساعت، در 171 درجه 
سانتي گراد به مدت 1 ساعت، در 180 درجه سانتي گراد به 
مدت30 دقیقه و در 191 درجه سانتي گراد به مدت 6تا 10 
دقیقه وسايل را استريل مي کند. روغن ها، گازهای آغشته 
به وازلین، پودرها، سوزن ها، تیغ، پنس،قیچي، نوک الکترو 
کوتر، دربل ها، فرزها، مته ها، لوله های شیشه ای و آينه ها 

را سترون مي کند.
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بارکردن اتوکلاو
(Loading autoclaves)

وسايل بايستي به آزادی درون محفظه 
قرار داده شوند که بخار بهراحتي در آن 
ها  بسته  شود.  خارج  هوا  و  نموده  نفوذ 
کلیه  به  بخار  که  باشد  ای  گونه  به  بايد 

محتويات آن برسد.

احتیاطات لازم در هنگام 
استفاده از اتوکلاوها

تحت  های  محفظه  از  استفاده  هنگام 
فشار، موارد زير مي توانند باعث کاهش 

مخاطرات مرتبط شوند.
• مسئولیت به کار انداختن و مراقبت 
روزمره اتوکلاو بايستي به افراد آموزش ديده محول شود.
شامل  مخاطرات  از  جلوگیری  برای  برنامه  يک   •

بازرسي منظم محفظه ها، درب ها و کنترل آنها
بهوسیله فرد آموزش ديده وجود داشته باشد.

شیمیايي مواد  از  عاری  و  شده  اشباع  بايستي  بخار   • 
وسايل  به  تواند  مي  که  خوردگي)  مهارکنندگان  (ازقبیل 

استريلیزه شده آسیب برساند، باشد.
بايستي  دارند  اتوکلاو شدن  به  نیاز  که  موادی  • همه 
مناسب  نفوذ  و  هوا  اجازه  که  گیرند  قرار  ظروفي  درون 
که  شوند  بسته  آزاد  بايستي  حفرهها  بدهند،  را  حرارت 

بخار بتواند به کلیه مواد موجود در يکبار برسد.
• در مورد اتوکلاوهای بدون قفل ايمني، دريچه اصلي 

بخار بايستي بسته بوده و قبل از بازکردن
درب، اجازه داده شود دما به کمتر از cº 10 برسد.

• در جائي که مايعات اتوکلاو ميشوند تنظیم خروجي 
بايستي به آهستگي انجام شود، چون ممکن است مايعات 

به علت دمای بالا، اصطلاحاً سر برود.
• کاربرها بايستي هنگام بازکردن اتوکلاو دستکش و نقاب 

محافظ بپوشند، حتي زماني که دما به زير cº 10 است.
از  اتوکلاو،  عملکرد  روزمره  های  پايش  در   •
مرکز  در  که  ترموکوپل  يا  بیولوژيک  انديکاتورهای 
محتويات اتوکلاو قرار ميگیرند استفاده شود، پايش منظم 
با ترموکوپل و وسايل ثبت، برای تعیین شرايط عملیاتي 

مناسب بسیار مطلوب است.
• در صورت وجود فیلتر در محفظه، بايستي هر روز 

آنرا خارج نموده و کاملًا تمیز شود.

 Fuel-heated-pressure cooker autoclaves •

که  شود  مي  استفاده  زماني  در  فقط  اتوکلاوها  اين 
اتوکلاوهای نوع 1 موجود نباشد. اين اتوکلاوها از بالا پر مي 
انواع  ديگر  يا  الکتريسته  گاز،  وسیله  به  حرارت  و  شوند 
سوخت حرارت داده مي شوند. آب موجود در ظرف بر اثر 
حرارت تبخیر شده و هوا از طريق يک روزنه حفاظتي خارج 
مي شود. وقتي تمامي هوا خارج شد، دريچه روی وزنه بسته 
شده و حرارت کاهش مي يابد. حرارت و فشار تا زماني بالا 
مي رودکه دريچه ايمني از قبل روی درجه تنظیم شده است. 
در پايان هر دوره حرارت پايین آمده و دما تا cº 80 و يا 

پايین تر ميافتند، قبل از اينکه سرپوش باز شود.

Gravity Displacement شکل1( اتوکلاو
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ها  پلاستیک  و  حیواني  های  لاشه  عفوني،  مواد  کردن 
نامطلوبند. بعضي از مواد ممکن است بهطور کامل از بین 
اين  يابد که  بیرون جريان  به  از طريق دودکش  نروند و 
امر سبب آلودگي اتمسفر با میکروارگانیزمها، دود و مواد 
مناسب  بسیار  انواع  به هرحال،  شیمیايي سمي مي شود. 
برای محفظه های احتراق وجود دارد. دمای مطلوب در 
در  و  سانتيگراد  درجه   800 حداقل  بايستي  اول  محفظه 

محفظه دوم حداقل 1000 درجه سانتيگراد باشد.
آلودگي  از موادی که مرحله  آن دسته  مواد حتي  کلیه 
زدايي اولیه را گذراندهاند و برای خاکستر شدن سوزانده 
پلاستیکي)  (ترجیحاً  های  کیسه  در  بايستي  شود،  مي 

مناسب به کوره ها منتقل شوند.
به  راجع  لازم  دستورالعمل  بايستي  ها  کوره  کاربران 
کنترل بار و دما را دريافت کنند. بايستي به اين نکته توجه 
داشت که کارآئي موثر يک کوره بستگي به مناسب بودن 

نوع مخلوط مواد موجود در زباله ها دارد.
در حال حاضر نگراني هايي در ارتباط با اثرات منفي 
کوره های فعلي و انواع موثر آن بر محیط زيست وجود 
دارد و تلاش هايي برای ساخت کوره هايي که با محیط 
زيست سازگارتر و به لحاظ انرژی موثر باشند، در دست 

اقدام است.

انهدام
انهدام زباله های پزشکي و آزمايشگاهي موضوعي است 
که به مقررات گوناگون بین المللي، ملي و منطقه ای بستگي 
دارد، همواره بايد آخرين نسخه های اينگونه مستندات قبل 
از طراحي و اجرای برنامه، انهدام زباله های دارای مخاطرات 
کلي  طور  به  گیرند  قرار  مشورت  و  مطالعه  مورد  زيستي 
معمولي  زباله های  است همانند  ها ممکن  خاکستر کوره 
خانگي تلقي شوند و براساس مجوزهای محلي دفع بشوند.

وسیله  به  است  ممکن  شده  اتوکلاو  های  زباله 
خاکستر شدن و يا در گورستان زباله های مجوزدار دفع 

بشوند.

بخار  فشار  آزادسازی  دريچه  که  شود  دقت  بايستي   •
اتوکلاو به وسیله کاغذ و غیره بسته نشده باشد.

در اين دستگاه دما 134-121 درجه سانتي گراد است و 
زمان بسته به نوع دستگاه 4تا 30 دقیقه متفاوت است .

مواد شیمیایی استریل کننده
برخي از مواد شیمیايي را مي توان با افزودن غلظت و يا 
گرفت.  کار  به  کردن  استريل  منظور  به  زمان  مدت  افزودن 
محلول گلوتار آلدهید 2درصد تا 20 دقیقه برای گندزدايي 
وسايل به کار مي رود ولي وقتي 6تا 10 ساعت به کار رود 
پراکسايد،  هیدروژن  نمايد.  مي  کننده عمل  استريل  در حد 
غلظت های بالای هیپوکلريت سديم، پراستیک اسید نیز از 

مواد شیمیايي استريل کننده هستند.

شعله
در  کردن  استريل  منظور  به  الکلي  چراغ  شعله  از 

آزمايشگاه ها استفاده مي شود.

جوشاندن
ضرورتا همه میکروارگانیزم ها و يا پاتوژن ها را نميکشد، اما 
مي توان از آن بهعنوان آلودگي زدايي در زماني که روش های 
ديگر(آلودگي زدايي يا ضدعفوني کردن شیمیايي و اتوکلاو 

کردن) وجود ندارد يا در دسترس نیستند، استفاه کرد.

سوزاندن
برای  اولیه،  زدايي  آلودگي  بدون  يا  با  همراه  سوزاندن 
ضد عفوني و از بین بردن لاشه های حیوانات و زباله های 
بافتي و ديگر زباله های آزمايشگاهي مفید است. توجه شود 
موقع سوزاندن قطرات که ممکن است حاوی ارگانیسم زنده 

باشند ازآن پراکنده نگردد.
در  فقط  کردن  اتوکلاو  جای  به  عفوني  مواد  سوزاندن 
صورتي که کوره های مخصوص تحت کنترل آزمايشگاهي 

وجود داشته باشد، توصیه مي شود.
و  دما  کنترل  برای  مناسب  وسايل  به  مناسب  سوزاندن 
يک محفظه سوزاندن دوم نیاز دارد. اما بسیاری از کوره ها 
خاکستر  برای  دارند  احتراق  حفره  يک  که  آنهايي  ويژه  به 
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تکنیک HR-LGE ایزوتروپیک تنفس آزاد
 HR-LGE تکنیک  یک  بوردآکس،  دانشگاه  تیم 
آسیب‌های  تشخیص  جهت  آزاد  تنفس  ایزوتروپیک 

میوکارد مرتبط با کووید19 معرفی کردند.
HR-LGEبا  هدایتگر  گیت  توالی  یک  محققان 
نمونه برداری کند )رزولوشن mm3 1.25( همراه با 
بازسازی سطح پایین مبتنی بر پچ پیشرفته را توسعه 
دادند. آن‌ها توالی در فانتوم رزولوشن را تست کرده 
بیماری قلبی  بیمار مبتلا به  و این رویکرد را در 23 

ساختاری تایید کردند.

شیوه آزمایش و نتایج 
سپس، 20بیمار با عفونت حاد کووید19 مرتبط با 
نام  ثبت  بوردآکس  بیمارستان  در  تروپونین  افزایش 
شدند. تصویربرداری بر روی یک اسکنر 1.5 تسلا با 
یک سیم پیچ ستون فقرات 32 کانالی و یک سیم پیچ 
بدن 18 کانالی انجام شد. 2 بیمار دارای سابقه سکته 
قلبی بهبود یافته  و 18 نفر فاقد سابقه بیماری قلبی 
بودند. تمامی بیماران بستری شدند )11 نفر در بخش 

مراقبت‌های ویژه و 5 نفر نیاز به تهویه مکانیکی(.
شدت  تفاوت  کیفیت،  تصویر،  وضوح  محققان 
سیگنال و ارزش تشخیصی تنفس آزاد HR-LGE را 
در مقایسه با LGE وضوح پایین با حبس تنفس مکرر 

آنالیز کردند.

از  گسترده  استفاده  و  کارایی  به  پژوهشگران 
MRIقلب )HR-LGE( در تشخیص آسیب‌های میوکارد 

در بیماران  مبتلا به عفونت حاد کووید19 پی بردند.
پژوهشگران فرانسوی با MRI قلب با رزولوشن بالا، 
کووید19  به  مبتلا  بیماران  در  را  میوکارد  آسیب‌های 
تشخیص می‌دهند. این روش سریع، افزون بر تشخیص 
مشکل  رفع  در  ای  شایسته  کاربرد  قلبی،  های  کاستی 

حبس تنفس مکرر بیماران کووید19 نیز دارد.
در بیماران با پیشینه ی عفونت کووید19، وبا افزایش 
تروپونین، با این روش بدون نیاز به حبس تنفس مکرر 
امکان شناخت  دقیق آسیب‌های میوکارد را در زمان‌های 

اسکن می‌دهد.
 ،)LGE( قلب؛ افزایش دیررس گادولینیوم MRI در 
میوکارد  مختلف  بیماری‌های  تشخیص  منظور  به 
حملات  قلب،  عضله  دیده  آسیب  مناطق  )تشخیص 

قلبی( به کار می‌رود.
پیشرفت تکنیک‌های افزایش گادولینیوم با رزولوشن 
بالا )HR(، تضاد خوبی میان بافت آسیب دیده و سالم 
مکرر  تنفس  حبس  به  بیماران  می‌کند.  ایجاد  میوکارد 
پاندمی  طی  قلب   MRI به  فزاینده  نیاز  دارند.  نیاز 
کووید19، مستلزم کارایی بیشتر در عملکرد بالینی است 

و تکنیک‌های تسریع، به شدت مورد نیازند.

 مقاله علمی

مهندس نیلوفر حسن

تشخیص آسیب قلبی در بیماران 
MRI مبتلا به کووید19 با
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مهندس نیلوفر حسن

نمونه،  بدون  آزاد  تنفس  ایزوتروپیک   HR-LGE
معمولی   LR-LGE با  مقایسه  در  را  بیشتری  مناطق 

دارای حبس تنفس تشخیص می‌دهد.
نشان  را  قلب  مختص  بالینی  علائم  بیماران  اکثر 
به آزمایشات سیستماتیک تروپونین  نتیجه  ندادند. در 
در مرحله حاد عفونت کووید19 و استفاده گسترده از 
MRI قلب HR-LGE در بیماران با سابقه  کووید19 

نیاز داریم.

منبع:
New MRI method detects heart injuries in 

COVID-19 patients (auntminnie.com)

در همه بیماران )43 نفر(، زمان‌های 7دقیقه و 21 ثانیه 
زمان  متوسط  با  مقایسه  در   3mm  1.25 رزولوشن  با 
 3mm 1.4 تقریبی 16 دقیقه در رزولوشن ایزوتروپیک
با  مقایسه  در  بود.  مجاز   LR-LGE پایین  رزولوشن  در 
و  بالاتر  تصویر  کیفیت  دارای   HR-LGE  ،  LR-LGE

تفاوت شدت سیگنال بود.
تمامی  ساختاری،  قلبی  بیماری  به  مبتلا  بیماران  در 
 )80/391( در  نیز   LR-LGE در   LGE مثبت  بخش‌های 
در  فقط  که  دیگر  یافته  افزایش  بخش   21 با   HR-LGE
)HR-LGE )101/391 قابل مشاهده است، نمایان شده‌اند.
تشخیص قطعی با توالی جدید در 15 نفر از 20 بیمار مبتلا 
به کووید19 انجام شد )میوکاردیت در 9نفر، میوانفارکتوس 
کاردیومیوپاتی  و  در2نفر  میوکارد  افنارکتوس  در2نفر، 

تاکوتسوبو )کاردیوپاتی ناشی از استرس در 2 نفر(.

شکل: طیف آسیب های میوکارد در تنفس آزاد مجدد LGE رزولوشن بالا بعد از کووید19 . فلش ها مناطق LGE است.
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 مقاله علمی

غزل فيروزی١*، مصطفی دانشی گروه۲
1و2 - گروه علوم آزمایشگاهی، عضو باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان دانشگاه آزاد اسلامی زاهدان

1و2 -مرکز تحقیقات بالینی علوم سلامت، واحد زاهدان، دانشگاه آزاد اسلامی، زاهدان

تاثیرمواد  دارای آنتی اکسیدان بر پیشگیری و 
)MS(درمان بیماری مولتیپل اسکلروزیس

پیش گفتار؛ بیماری ام اس یک بیماری التهابی،خودایمنی و 
مزمن عصبی است که در آن غلاف های میلین سلول های عصبی 
در مغز و نخاع آسیب می بینند. رایج ترین این نشانه ها مشکلات 

دستگاه عصبی، دیداری،حرکتی و حسی می باشد. تغذیه یکی 
از مهم ترین عوامل اختصاصی جلوگیری از بروز بیماری ام اس 
است. هدف از از این مقاله، بررسی مواد دارای آنتی اکسیدان بر 

پیشگیری و درمان بیماری مولتیپل اسکلروزیس است.
روش پژوهش؛ مطالعه حاضر مروری، داده ها ازپایگاه های 

Scholer Google ،Scopus، PubMed و Magiran جستجو 
شد. تجزیه و تحلیل داده ها به صورت کیفی انجام شد.

یافته ها؛ پژوهش ها حاکی از آن است که مواد غذایی دارای 
آنتی اکسیدان و مواد ضد التهابی تاثیر زیادی در بیماری ام اس 

دارند. آنتی اکسیدان های مهم که دخیل هستند عبارتند از: ویتامین 
A , E و ,C کاروتنوئید، فلاونوئید، اسید لیپوتیک، سلنیوم و لوتئین. 

از بین مواد دارای خاصیت ضد التهابی هم می توان به گوجه 
فرنگی، انواع توت‌ها، فلفل، هویج و ... اشاره کرد، که بهتراست در 
رژیم غذایی افراد مبتلا به این بیماری باشد. هم چنین مطالعات 

نشان می دهد که کافئین و کاکائو بر بیماری ام اس موثر باشند.  
نتیجه گیری؛ آنتی اکسیدان ها مواد مغذی هستند که می تواند از 
تخریب سلول های بدن جلوگیری کنند در واقع آنتی اکسیدان ها 

باعث خنثی کردن رادیکال های آزاد می گردد که همین باعث 
پیشگیری بسیاری از بیماری ها از جمله ام اس می شود.  

نام  به  که   )Multiple Sclerosis( اسکلروزیس  مولتیپل 
التهابی، خود  بیماری  یک  می شود،  شناخته   MS اختصاری 
ایمنی و مزمن عصبی است که در آن غلاف های میلین سلول 
های عصبی در مغز و نخاع آسیب می بینند، این آسیب دیدگی 
در کارایی  بخش هایی از سیستم عصبی که سلول ارتباطی 
هستند، می تواند اختلال ایجاد کند و باعث به وجود آمدن 
علائم و نشانه های زیادی شود)1و2(. اگرچه علت بیماری 
آسیب  آن  اصلی  مکانیسم  اما  نیست  مشخص  کاملا  هنوز 

سیستم  در  التهاب  سبب  که  بدن  ایمنی  سیستم  توسط  زدن 
عصبی مرکزی می شود یا اختلال در سلول های تولید کننده 
این  ارائه شده در مورد  باشد)3و4(. دلایل  میلین می  غلاف 
های  )بیماری  محیطی  و  ژنتیکی  عوامل  شامل  ها  مکانیسم 
عفونی، استرس، استعمال دخانیات، کمبود ویتامین D، فولات، 
مداخله  های  ویروس  از  برخی  حتی  و   )E ویتامین  منیزیم، 
بیماری  این  ابتلا به  ایمنی است)2و5(. سن  با سیستم  کننده 
معمولا بین ۲۰ تا ۵۰ سال بوده و احتمال بروز آن در زنان 
دو برابر مردان است)3و6(. معمولا ام اس براساس نشانه ها و 
علائم و نتایج آزمایشات پزشکی تشخیص داده می شود. فرد 
دارای ام اس همه علایم عصب شناختی را دارد. رایج ترین 
و  حرکتی  دیداری،  عصبی،  دستگاه  مشکلات  ها  نشانه  این 
حسی می باشد)7و8(. علائم خاص از طریق محل های زخم 
در سیستم عصبی مشخص می شود و شامل خواب رفتگی، 
ناتوانی در  اسپاسم، ضعف عضلانی، واکنش های غیرارادی 
حرکت، مشکل در صحبت کردن، دشواری در فکر کردن و 
مشکلات عاطفی و ... در بین مبتلایان به ام اس رایج است و 
معمولا در ابتدای سنین بزرگسالی شروع می شود)9و10(. سیر 
این بیماری، مزمن و ناتوان کننده است و به اشکال مختلف 
عودکننده- تخفیف یابنده، پیشرونده ثانویه و پیشرونده اولیه 
دیده می شود)2و11(. مطالعات متعدد از نقش عوامل مختلف 
محیطی و بیرونی در ایجاد و گسترش بیماری ام اس حمایت 
می کنند. از ميان عوامل محيطي موثر در سبب شناسي بيماري، 
هـاي  تماس  و  عفوني  هاي  بيماري  زندگي،  تغذيه، سـبك 
محيطـي و شـغلي مـورد توجه قرار گرفته است)12( و در 
میان این عوامل، عوامل تغذیه ای به عنوان یکی از مهم ترین 
علل اختصاصی بروز بیماری ام اس مطرح شده است. که در 
این مقاله از تاثیر آنتی اکسیدان ها بر بدن انسان و خاصیت 
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غزل فيروزی١*، مصطفی دانشی گروه۲
1و2 - گروه علوم آزمایشگاهی، عضو باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان دانشگاه آزاد اسلامی زاهدان

1و2 -مرکز تحقیقات بالینی علوم سلامت، واحد زاهدان، دانشگاه آزاد اسلامی، زاهدان

مواد حاوی آنتی اکسیدان و تاثیرات آن ها بر 
روند پیشگیری و درمان بیماری ام اس گفته 
می شود. در بدن انسان موادی به نام رادیکال 
های آزاد وجود دارد که در واقع در نتیجه فعل 
آید ولی خود  به وجود می  بدن  انفعالات  و 
سبب آسیب بافت های بدن و درنتیجه تحریک 
سیستم ایمنی فرد می شود. مواد آنتی اکسیدان 
که مورد بحث ما هستند قادرند جلوی تاثیر 
مخرب رادیکال های آزاد را بگیرند)16-13(.

واکنش های بیوشیمیایی بسیاری در سیستم های زنده رخ 
می دهد که شامل انتقال الکترون است و این واکنش ردوکس 
نامیده می شود. بافر ردوکس تمایل بخش های بیولوژیکی 
بافر  به  شبیه  مفهومی  است،  ردوکس  پایداری  حفظ  برای 
PH، مکانیسم درون سلولی بافر ردوکس توسط شبکه آنتی 

اکسیدانی اثبات می شود که نقش اصلی، توسط گلوتاتیون 
)GSH( و تیوردوکسین )TRX( انجام می شود. آنتی اکسیدان 
به ترکیباتی گفته می شود که از سلول ها در مقابل صدمات 
مصنوعی  یا  طبیعی  تواند  می  ترکیبات  این  کند.  جلوگیری 

باشند)20-15(.
التهابی،  ضد  مواد  و  اکسیدان  آنتی  دارای  غذایی  مواد 
این  کمبود  که  دارد  عصبی  سیستم  در  مهمی  های  پیامد 
این  و وجود  باشد  اس  ام  به  ابتلا  دلایل  از  تواند  می  مواد 
مواد غذایی در رژیم بیماران باعث کاهش پیشرفت بیماری 
می شود. با مصرف آنتی اکسیدان ها میزان تولید مواد التهابی 
از سلول های خونی کمتراست و هم چنین آنتی اکسیدان ها 
در سلامت نورون ها و افزایش عملکرد سلول های مغزی 

موثر می باشد)23-21(.
آنتی اکسیدان های اصلی عبارتند از: 

انواع  کلم،  انواع  در  ها  اکسیدان  آنتی  گروه  این  لوتئین؛ 
نخود  )ذرت،  ای  نشاسته  سبزیجات  سبزیجات،  ها،  میوه 

فرنگی(، تخم مرغ وجود دارد.
سلنیوم؛ ماده ی معدنی موجود در غذاهای گیاهی، تخم 

مرغ، مرغ، گوشت قرمز، حبوبات و ماهی است.
کاروتنوئید؛ رنگدانه هایی است که باعث رنگ زرد و نارنجی 

میوه هایی از قبیل هویج، خربزه و سیب زمینی می شود.
لیکوپن؛ یک ماده شیمیایی موجود در میوه و سبزیجات 

قرمز از جمله گوجه فرنگی و هندوانه است.
ویتامین A؛ در هویج، سیب زمینی، سبزیجات پهن برگ 

تیره و زردآلو به فراوانی وجود دارد.

ویتامین C؛ در مرکبات، سیب زمینی، آناناس، کلم بروکلی، 
اسفناج و انواع توت ها وجود دارد.

ویتامین E؛ آجیل، کره بادام زمینی، جوانه گندم، اسفناج، سویا، 
ماهی، آووکادو و روغن گیاهی حاوی این ویتامین هستند)30-24(.

روش تحقیق
های  ازپایگاه  مربوطه  اطلاعات  مروری،  حاضر  مطالعه 
Scholer Google ،Scopus، PubMed و Magiran جستجو 

شد. تجزیه و تحلیل داده ها به صورت کیفی انجام شد.

یافته ها
به  اس  ام  به  مبتلا  بيماران  كه  دهد  مي  نشان  ها  بررسی 
عـوارض  و  افـسردگي  اشـتهايي،  بـي  تحركي،  كم  علت 
داروهـاي مصرفي در برابر خطر سوءتغذيه و كاهش دريافت 
به علت كم  بيماران  اين  ريزمغذي ها قـرار دارند. همچنين 
پـوكي  مستعد  كورتكيواستروئيدها،  دريافت  و  تحركي 
اسـتخوان بوده و باید مقادیر کافی کلسیم از طریق لبنیات کم 
 Dمصرف کنند که ویتامین Dچربی و به اندازه کافی ویتامین
را می توان در زرده تخم مرغ، شیر، ماست، پنیر، کره حیوانی، 
روغن کبد ماهی و ... جستجو کرد )31-35(. همچنين مصرف 
بيـشتر سـبزي، بـه ويـژه از نـوع برگ سبز كه منابع خوب 
منيزيم، فـولات، بيـوتين، ويتـامين K و E هستند، در بيماران 
دلیل  به  ايـن،  بر  افزون  شود.  مي  پيشنهاد  اس  ام  به  مبتلا 
اثر کم خونی، بايد دريافت  تشدید برخی علائم بیماری در 
يـا  و  از طريق مصرف گوشت هاي كم چربـي  آهن  کافي 
جانشين آنها در زنان بيمار مورد توجه قرار گيرد و از مصرف 
بيش از اندازه ي منابع آهن در مردان بيمار جلوگيري شود. 
به طور کلی پژوهش ها از نقش فاکتورهایی چون وضعیت 
دریافت ویتامین D، اسید های چرب اشباع نشده مخصوصا 
امگا-3 و امگا-6، آنتی اکسیدان هایی چون ویتامین C، فیبر 
غذایی پروتئین های گیاهی، ماهی، آب میوه و غلات کامل 
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در پیشگیری و کنترل بیماری ام اس و از عوامل دیگری مانند 
لبنیات  و  قرمز  اشباع شده و حیوانی و گوشت  چربی های 
پرچرب به عنوان عوامل خطر در ایجاد این بیماری می گویند. 
از آن جا كه آسيب اكسيداتيو نقش شـناخته شـده اي در سـير 
بيمـاري دارد، مردان مبتلا بايد عوامل آنتي اكسيدان را بیشتر و 

منابع آهن را کمتر مصرف کنند)35-33(.
غذایی  مواد  که  است  آن  از  حاکی  ها  پژوهش 
در  زیادی  تاثیر  ضدالتهابی  مواد  و  اکسیدان  آنتی  دارای 
بیماری ام اس دارند. آنتی اکسیدان های مهم در این باره عبارتند 
 از: ویتامینC، ویتامین E، ویتامین A، کاروتنوئید، فلاونوئید،
اسید لیپوتیک، سلنیوم و لوتئین. از بین مواد دارای خاصیت 
توت‌ها،  انواع  فرنگی،  گوجه  به  توان  می  هم  التهابی  ضد 
مغزیجات  انواع  زنجبیل،  زردچوبه،  اسفناج،  هویج،  فلفل، 
آجیلی و غلات سبوس‌دار اشاره کرد که بهتراست در رژیم 

غذایی افراد مبتلا به این بیماری باشد)38-36(.
حاوی  کاکائو  که  دهد  می  نشان  مطالعات  هم چنین 
و  اکسیدان  آنتی  خواص  ترکیب  این  و  است  فلاوونوئید 
طریق  از  اس  ام  بیماری  که  آنجایی  از  دارد،  التهابی  ضد 
واکنش های شدید التهابی ایجاد می شود فلاوونوئید می تواند 
در جلوگیری از این بیماری و همچنین در کاهش علائمی 
نظیر خستگی و ضعف در بیماران مبتلا به ام اس موثر باشد. 
 chlorogenic اسیدهای  منابع  ترین  مهم  از  یکی  کافئین 
دارند.کافئین  اکسیدانی  آنتی  خواص  اسیدها  این  که  است 
موجود در قهوه به سرعت جذب می شود و به دلیل ساختار 
آبگریزی که دارد می تواند به راحتی از سد خونی- مغزی 
همچنین کافئین با  بگذارد.  تاثر  اعصاب  روی  و  کند  عبور 
رسپتورهای GABA تداخل میکند و از این طریق در کاهش 
استرس و اضطراب و ایجاد آرامش موثراست و از این طریق 

میتواند در جلوگیری از بیماری ام اس موثر 
باشد)40-35(.

نتیجه گیری
آنتی اکسیدان ها مواد مغذی هستند که می 
تواند از تخریب سلول های بدن جلوگیری 
کنند در واقع آنتی اکسیدان ها باعث خنثی 
کردن رادیکال های آزاد می گردد که همین 
از  ها  بیماری  از  بسیاری  پیشگیری  باعث 
جمله ام اس می شود. از جمله آنتی اکسیدان 
های دخیل می توان به ویتامین C، ویتامین 
E، ویتامین A، کاروتنوئید، فلاونوئید، اسید لیپوتیک، سلنیوم 
و لوتئین اشاره کرد. همچنین مواد غذایی دارای خاصیت ضد 
التهابی می توانند در پیشگیری از این بیماری حائز اهمیت 
باشند که بعضی از این مواد عبارتند از: گوجه فرنگی، انواع 
انواع  زنجبیل،  زردچوبه،  اسفناج،  هویج،  فلفل،  توت‌ها، 

مغزیجات آجیلی و غلات سبوس‌دار. 
طبق مطالعات انجام شده به این نتیجه رسیدیم که کاکائو 
باشند.   موثر  اس  ام  بیماری  بر  توانند  می  نیز  کافئین  و 
در مجموع، بررسي وضعيت تغذيه، انجام مشاوره ي تغذيه، 
آموزش و تدوين رژيم غذايي متناسب با نيازهاي فردي براي 
بيماران مبتلا به ام اس ضروري به نظر مي رسد و به شدت 

توصیه می شود.
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زخم‌های عمیق ناشی از تصادف، جراحی، سوختگی و 
دیابت معمولا به سختی درمان می‌شوند و احتمال عفونت 
توسعه  دلیل  همین  به  دارد؛  وجود  بیمار  مرگ  و  شدید 
بهبود سریع زخم بسیار  برای ترمیم و  راهکارهای موثر 

ارزشمند است.
 Advanced Functional نشریه  در  مطالعه  این  نتایج 

Materials منتشر شده است.

ابداع آزمایش جدید برای یکی از بدترین 
بیماری‌های انگلی

شایع‌ترین  از  یکی  برای  را  جدیدی  آزمایش  محققان 
یا  حلزون«  »تب  نام  به  زمین  روی  انگلی  بیماری‌های 

»شیستوزومیازیس« ابداع کردند.
انگلی  کرم‌های  توسط  شیستوزومیازیس  بیماری 
آب  طریق  از  که  شود  می  ایجاد  فلوک  نام  به  کوچکی 
آلوده وارد بدن فرد شده و در خون وی ساکن می شود. 
این کرم ها سپس تخم‌هایی می‌گذارند که از طریق ادرار 
یا مدفوع از بدن خارج می‌شوند، راه خود را به آبراه‌ها باز 

می‌کنند و این چرخه ادامه می‌یابد.
این بیماری در بسیاری از مناطق در حال توسعه جهان 
در مناطق گرمسیری و نیمه گرمسیری رایج است و سالانه 
حدود ۲۰۰ میلیون نفر را تحت تاثیر قرار داده و آن را 
پس از مالاریا به عنوان شایع ترین و مخرب ترین بیماری 

انگلی جهان در رتبه دوم قرار می دهد.
سلامت  استرالیایی  موسسه  محقق  پیرسون  مارک 
گفت:  کوک  جیمز  دانشگاه  در  گرمسیری  پزشکی  و 
آزمایشاتی برای این بیماری در گذشته وجود داشت، اما 
آنها به اندازه کافی حساس نبودند. این آزمایش‌ها کاملًا 

بهبود سریع زخم‌های عمیق با فناوری چاپ سه‌بعدی و 
پلاسمای خون

با  ایرلند  در  دوبلین  در  جراحی  سلطنتی  کالج  محققان 
استفاده از پلاسمای غنی از پلاکت و فناوری چاپ سه‌بعدی 
موفق به ساخت یک ایمپلنت کارآمد شدند که قادر به ترمیم 

سریع زخم‌های عمیق است.

پلاسمای غنی از پلاکت )PRP( یک ماده شفابخش طبیعی 
عمیق  زخم‌های  درمان  منظور  به  محققان  است.  خون  در 
پلاکت  از  غنی  پلاسمای  آن  در  که  اندیشیده‌اند  حلی  راه 
خون بیماری که دچار آسیب‌دیدگی است استخراج می‌شود. 
سپس این ماده توسط چاپ سه‌بعدی دستکاری می‌شود تا 

به ایمپلنتی تبدیل شود که زخم‌های عمیق را ترمیم می‌کند.
نتایج نشان می‌دهد ایمپلنت تولیدشده از PRP با فعال‌کردن 
زخم  و  فیبروز  مهار  و  جدید  خونی  عروق  رشد  و  عروق 

شدن پوست، به سرعت باعث التیام زخم می‌شود.
محققان بر این باورند که این فناوری علاوه بر بهبود زخم، 
داخلی  بافت‌های  ترمیم  برای  نزدیک  آینده‌ای  در  می‌تواند 

بدن نیز مورد استفاده قرار گیرد.

ـ
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ـ
 

آزمایشـــگاه
 تازه های 

مهندس محمود اصلانی

بر اساس تعداد تخم‌هایی است که  بیشتر  پیچیده هستند و 
می‌توان در یک فرد آلوده تشخیص داد؛ این آزمایش ها برای 
عفونت  دچار  فرد  که  زمانی  و  است  شدید خوب  عفونت 
خفیف شده یا در مراحل اولیه بیماری قرار دارد، عفونت را 

نشان نمی دهند. 
وی افزود: اکنون موفق به ابداع آزمایش خونی شده ایم که 
به دنبال آنتی‌بادی برای تخم‌های فلوک می‌شود و می‌تواند 
بیماری را حتی زمانی که تنها چند تخم در سیستم بدن فرد 

وجود دارد، تشخیص دهد.
این محقق یادآور شد: مزیت آزمایش جدید این است که 
استفاده از آن توسط کادر پزشکی در این زمینه نسبتاً ارزان 
و آسان است و می‌توان از آن برای حذف بیماری از جوامع 

استفاده کرد.
که  هستیم  مرحله‌ای  به  رسیدن  حال  در  گفت:  پیرسون 
حذف آن امکان‌پذیر است. آزمایش ابداعی ما بسیار حساس 
تا  دهیم  توسعه  را  آن  بتوانیم  امیدواریم  بنابراین  است،  تر 
آن  در  که  کرد  استفاده  تنظیماتی  در  آن  از  بتوان  که  جایی 

بیماران را درمان کنیم. 
گونه  به  را  آزمایش  این  داریم  تلاش  شد:  یادآور  وی 
ای اصلاح کنیم که نه تنها روی خون بلکه روی ادرار نیز 
کارایی داشته باشد. اگر بتوانیم این کار را انجام دهیم، این 
آزمایش کاملا غیر تهاجمی خواهد بود و یک آزمایش واقعی 
تشخیصی بر بالین بیمار خواهد بود که می تواند در این زمینه 

استفاده شود.
مشترک  تلاش  تحقیق  این  کرد:  تصریح  محقق  این 
دانشمندان سراسر آفریقا و اروپا و همچنین استرالیا، آمریکا 
و تایلند است. این پروژه توسط کمیسیون تجارت و سرمایه 
گذاری استرالیا و مؤسسه بهداشت جهانی مرک پشتیبانی شد 

و یافته ها در مجله The Lancet Microbe منتشر شد.

کشف فرایند تغییر ژنتیکی سلول‌های کبد 
توسط ویروس هپاتیت

محققان نحوه حمایت ویروس هپاتیت B از رشد و بقای 
سرطان کبد را شناسایی کردند و دریافتند ویروس هپاتیت 
B فرایند تغییر ژنتیکی سلول‌های کبد را تا ۲۰ سال قبل از 

تشخیص سرطان، آغاز می‌کند.
با  انگلیس  در  واقع  کریک  فرانسیس  موسسه  محققان 
این  در  اسپانیا،  در  سانتیاگو  دانشگاه  محققان  همکاری 
توالی‌یابی  روش‌های  جدیدترین  از  استفاده  با  تحقیقات 
ژنتیکی، ۲۶۹ مورد ابتلا به تومورهای سرطانی هپاتوسلولار 
بی  هپاتیت  ویروس  دریافتند  و  دادند  قرار  مطالعه  مورد  را 
از  قبل  سال   ۲۰ تا  را  کبد  سلول‌های  ژنتیکی  تغییر  فرایند 

تشخیص سرطان، آغاز می‌کند.
در بخشی از این تحقیقات مشخص شد از بین ۱۴۸ نمونه 
مورد بررسی، دی ان ای ویروس هپاتیت ب با دی ان ای 
۵۱ نمونه از سلول‌های سرطانی یکپارچه شده است. در ۲۳ 
مورد از این نمونه‌ها، شدت یکپارچگی دی ان ای به میزانی 
بود که موجب تغییرات وسیع در دی ان ای سلول‌های آلوده 
به ویروس شد. به اعتقاد محققان این وضعیت نشان می‌دهد 
ویروس هپاتیت ب نقش قابل توجهی در پیشرفت سرطان 

کبد دارد.

توانستند  کامپیوتری  الگوریتم‌های  از  استفاده  با  محققان 
به سلول‌های  بی  هپاتیت  ویروس  ژنتیکی  مواد  زمان ورود 
مختلف  نمونه‌های  بررسی  از  پس  و  بزنند  تخمین  را  کبد 
مشخص شد این اتفاق ممکن است سال‌ها قبل از تشخیص 
سرطان کبد رخ دهد. در یک مورد معلوم شد مواد ژنتیکی 
ویروس هپاتیت بی ۲۱ سال قبل از تشخیص سرطان وارد 

سلول‌های کبد شخص شده است.
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به گفته محققان برای شناسایی دقیق‌تر رابطه بین سرطان 
کبد و هپاتیت ب انجام تحقیقات بیشتر ضروری است.

به التهاب کبد، هپاتیت گفته می‌شود. التهاب کبد می‌تواند 
به فیبروز، سیروز یا سرطان کبد منجر شود. ویروس هپاتیت 
عفونت‌های  ولی  است  بیماری  این  بروز  عامل  مهمترین 
و  مخدر(  مواد  و  الکل  )مصرف  سمی  مواد  مانند  دیگری 
بیماری‌های خود ایمنی نیز از دلایل بروز هپاتیت محسوب 

می‌شوند.
تاکنون پنج ویروس اصلی هپاتیت شناخته شده است که 
می‌شوند.  شناخته   E و   D  ،C  ،B  ،A نوع  هپاتیت  عنوان  به 
احتمال سیروز کبدی و سرطان در دو نوع B و C بیشتر است. 
هپاتیت نوع A و E معمولا بر اثر مصرف آب و غذای آلوده 
ایجاد می‌شوند. هپاتیت نوع C ،B و D معمولا نتیجه تماس با 

مایعات آلوده بدن است.
به گزارش سازمان جهانی بهداشت هپاتیت‌های نوع B و 
C با ۳۲۵ میلیون مورد ابتلا،‌ عامل مرگ ۱.۴ میلیون نفر در 
با  سراسر جهان در سال است. دریافت خون آلوده، تماس 
تجهیزات آلوده، انتقال از مادر به نوزاد و تماس جنسی کنترل 
انتقال این ویروس کشنده است.  نشده مهمترین روش‌های 
این بیماری می‌تواند با علایمی مانند یرقان )زردی پوست و 
چشم(، تیرگی ادرار، خستگی مزمن، تهوع، درد و استفراغ 

همراه باشد یا بدون هیچ علامت اولیه ای بروز کند.
Nature Communica� نشریه  در  تحقیقات  این   گزارش 

tions منتشر شده است.

تشخیص زودهنگام بیماری ام اس
 با روش تصویربرداری جدید

محققان اتریشی موفق به توسعه یک روش تصویربرداری 
مغز  در  بیوشیمیایی  تغییرات  می‌تواند  که  شده‌اند  جدید 
مبتلایان به بیماری ام اس را در مراحل اولیه تشخیص دهد.

این روش جدید طیف‌سنجی رزونانس مغناطیسی پروتون 
نام دارد که می‌تواند مواد تولید شده در حین متابولیسم را که 

با بیماری ام اس مرتبط است، شناسایی کند.
این تکنیک تصویربرداری جدید می‌تواند تغییرات شیمیایی 
مغز را در نواحی از مغز تشخیص دهد که با روش ام آر آی 
عادی قابل مشاهده نیست. این تغییرات شیمیایی باعث تغییر 

در بافت مغز نمی‌شود؛ ولی با بیماری ام اس مرتبط است.
در  موجود  ضایعات  با  اس  ام  بیماری  حاضر  حال  در 
استاندارد  آر آی  ام  از روش‌های  استفاده  با  ماده سفید مغز 

تشخیص داده می‌شود. این ضایعات با از دست دادن پوشش 
محافظ اطراف رشته‌های عصبی به نام میلین مرتبط هستند. 
ولی  است؛  مشاهده  قابل  مسلح  غیر  چشم  با  آسیب  این 
زمانی که این تغییرات در سطح میکروسکوپی و در مرحله 
بیوشیمیایی باشد، مزیت‌های بیشتری دارد و احتمال موفقیت 

درمان بسیار بیشتر خواهد بود.
این مطالعه با بررسی ۶۶ بیمار مبتلا به ام اس نشان می‌دهد 
مبتلایان  NAA در  نام  به  آمینه  اسید  از مشتقات  میزان یکی 
به ام اس کاهش می‌یابد. سطح پایین این ماده با اختلال در 

یکپارچگی نورون‌های مغز مرتبط است.
ادامه مطالعات نشان می‌دهد این افراد سطوح بالایی از یک 
ترکیب به نام MI دارند که در سیگنال‌دهی سلولی نقش دارد. 

افزایش این ترکیب با التهاب همراه است.
تنها  میکروسکوپی  مقیاس  در  شیمیایی  ترکیبات  بررسی 
بخشی از توان بالقوه این روش است و محققان معتقدند در 

اثربخشی درمان بسیار موثر است.
نتایج این مطالعه در نشریه Radiology منتشر شده است. 

طبق نتایج یک مطالعه
آنتی‌بادی موجود در شیر مادر نقش محافظتی برای 

نوزادان در برابر کرونا دارد
مطالعات جدید نشان می‌دهد شیردهی مادر مبتلا به کرونا 
نه تنها برای نوزاد مضر نیست؛ بلکه آنتی‌بادی موجود در شیر 

مادر برای نوزاد در برابر کرونا نقش محافظتی دارد.
از اوایل شیوع کرونا، مطالعات مختلفی در زمینه سلامت 
مادران باردار و شیرده در مواجهه با ویروس منتشر و سوالات 
مختلفی در این زمینه مطرح شده است که یکی از آنان احتمال 

انتقال ویروس از طریق شیر مادر آلوده به نوزاد بود.
مطالعات جدید محققان دانشگاه‌های روچستر، واشینگتن، 
آرکانزاس و بیمارستان بریگام با بررسی نمونه شیر ۶۰ مادر 
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نشان می‌دهد شیر زنان مبتلا به کرونا، حاوی ویروس عامل 
کرونا نیست.

بدن  در  موجود  آنتی‌بادی‌های  می‌دهد  نشان  مطالعه  این 
آنتی‌بادی‌ها  این  باقی‌می‌ماند.  ماه   ۲ تا  کرونا  به  مبتلا  زنان 

می‌تواند محافظی در برابر کرونا برای نوزاد باشد. 
آنتی‌بادی  این مطالعه نمونه شیر مادر را برای جستجوی 
سه  می‌دهد  نشان  نتایج  کرد.  بررسی   A ایمونوگلوبولین 
در  را  آنتی‌بادی‌هایی  ماه  دو  تا  کرونا  به  مبتلا  زنان  چهارم 
برابر  نوزاد در  شیر خود دارند که می‌تواند عامل محافظتی 

ویروس باشد.
شیر  در  موجود  آنتی‌بادی‌های  می‌دهند  احتمال  محققان 
می‌کند.  فراهم  نوزاد  برای  غیرفعال  ایمنی  از  پایداری  منبع 
در  شیردهی  به  را  کرونا  به  مبتلا  مادران  مطالعه،  این  نتایج 

زمان ابتلا و پس از آن تشویق می‌کند.
انتشار  پی  در  پیش  چندی  نیز  بهداشت  جهانی  سازمان 
گزارش های متعدد از نگرانی مادران شیرده مبتلا به کرونا 
در خصوص انتقال این بیماری به نوزادان خود، اعلام کرد 
که شیـر مـادر به خودی خود ویروس کرونا را به نـوزادان 
منتقل نمی کند و کاملا بی خطر است و مادران را تشویق می 

کند که به نوزاد خود شیر دهد.
مورد  در  که  هایی  نگرانی  مورد  در  همچنین  سازمان  این 
نزدیک بودن مادر مبتلا به نوزاد وجود دارد، اعلام کرد آنچه 
ما دریافتیم این است که در واقع، خطر انتقال ویروس به نوزاد 
بسیار بسیار کم است و اگر قرار باشد نوزاد آلوده شود، معمولاً 
به موارد بسیار خفیفی از کووید۱۹ مبتلا خواهد شد؛ بنابراین 

این یک خطر جدی برای سلامتی محسوب نمی شود.
از سوی دیگر، ما باید آن را در برابر از دست دادن مزایای 
نوزاد  مهم است که  بسیار  کنیم.  مقایسه  مادر  با شیر  تغذیه 
در  است  دیگر که ممکن  بیماری های  از  بسیاری  برابر  در 

صورت عدم تغذیه با شیر مادر مبتلا شوند، محافظت شود. 
پس اگر تجزیه و تحلیلی انجام دهیم، به این نتیجه می رسیم 
که مزایای تغذیه با شیر مادر بسیار مهمتر از خطرات احتمالی 

انتقال کووید۱۹ است.

راه‌اندازی کارآزمایی بین‌المللی با هدف پیشگیری از 
آلزایمر در افراد جوان

حال  در  واشینگتن  دانشگاه  پزشکی  دانشکده  محققان 
راه‌اندازی یک کارآزمایی بالینی بین‌المللی با هدف پیشگیری 
از بیماری آلزایمر در افراد جوان مستعد ابتلا به آلزایمر است.

به گزارشی ازمدیکال ساینس، بر خلاف اکثر آزمایش‌های 
پیشگیری از آلزایمر، این کارآزمایی جدید افراد را حداکثر ۲۵ 

سال قبل از زمان مورد انتظار شروع علائم ثبت نام می کند.
شده  نام‌گذاری  اولیه"  پیشگیری  "کارآزمایی  پروژه  این 
به  مونوکلونال  بادی  آنتی  یک  آیا  که  می‌کند  بررسی  و 
نام gantenerumab قادر است پروتئین کلیدی عامل آلزایمر 

به نام بتا آمیلوئید را حذف و بیماری را متوقف کند.
مطالعات قبلی نشان می‌دهد تجمع پلاک‌های آمیلوئید عامل 
بیماری آلزایمر است. محققان بر این باورند تجمع این پروتئین‌ 

از حدود دو دهه قبل از بروز علائم در مغز شکل می‌گیرد.
بر اساس مطالعات موثرترین راه برای پیشگیری از آلزایمر، 
جلوگیری از تجمع این پلاک‌هاست، اما بیشتر آزمایش‌ها در 
افرادی انجام شده که علائم خفیف یا شدید آلزایمر را دارند.
قرار  بررسی  مورد  داوطلبانی  جدید  کارآزمایی  این  در 
گرفته که جوان هستند. خانواده داوطلبان جهش‌های ژنتیکی 
نادری دارند که باعث بروز آلزایمر در سنین جوانی، دهه ۳۰، 
۴۰ و ۵۰ می‌شود. بر اساس مطالعات خانواده‌هایی که چنین 
جهش‌هایی را دارند، به احتمال ۵۰ درصد آن را به فرزندان 
آنتی‌بادی  تاثیر  تا  تلاشند  در  محققان  می‌کنند.  منتقل  خود 
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gantenerumab را بر جلوگیری از تجمع پلاک بتاآمیلویید 

بر داوطلبان بررسی کنند.
نتایج این کارآزمایی نه تنها برای پیشگیری از آلزایمر در 
بلکه  است؛  موثر  ژنتیکی مستعد هستند،  نظر  از  که  افرادی 

راهکارهایی را برای مبتلایان در اختیار قرار می‌دهد.

هورمون جایگزین انسولین گزینه‌ای جدید
 برای درمان دیابت

انسولین برای تنظیم سطح گلوکز خون شناخته شده است 
و مشکلات مربوط به تولید آن منجر به دیابت می‌شود. اکنون 
مسیر مولکولی دیگری را شناسایی کرده‌اند که قند خون را 
تنظیم می‌کند و می‌تواند راهگشای مسیر جدیدی در درمان 

دیابت باشد.

افزایش  به  این است که  انسولین  به طور معمول، وظیفه 
سطح گلوکز خون واکنش نشان دهد و سلول‌ها را وادار به 
استفاده یا ذخیره آن انرژی کند. اما دیابت زمانی رخ می دهد 
این  برابر  در  یا  کند  تولید  کافی  انسولین  نتواند  یا  بدن  که 

هورمون مقاوم شود.
در  اصلی  تمرکز  محور  انسولین  که  معناست  بدان  این 
درمان دیابت است، اما شاید راه دیگری برای درمان دیابت 

وجود داشته باشد.
چند سال پیش، محققان موسسه سالک در آمریکا کشف 
انسولین  FGF1 عملکردی مشابه  نام  به  مولکولی  که  کردند 
دارد و سطح گلوکز خون را تنظیم می کند. یک بار تزریق 
برای  را  آن‌ها  قند خون  دیابتی،  موش‌های  به  هورمون  این 
بیش از دو روز به سطح طبیعی بازگرداند، اما در مطالعات 
بعدی مشخص شد که تزریق FGF1 به مغز می‌تواند به طور 

موثر دیابت را برای هفته‌ها یا ماه‌ها بهبود بخشد.
 ،Salk موسسه  محققان  جدید،  مطالعه  این  در  اکنون 
مکانیسم دخیل در مولکول FGF1 را بررسی کردند تا متوجه 

آنها  خیر.  یا  است  انسولین  مانند  آن  عملکرد  آیا  که  شوند 
از جمله  برخی جهات  از   FGF1 مولکول  که  متوجه شدند 
یا  چربی  تجزیه  سرکوب  با  و  کبد  در  گلوکز  تولید  تنظیم 
لیپولیز ، مانند انسولین عمل می کند. آنها در کمال تعجب 
مشاهده کردند که FGF1 از طریق یک مسیر مولکولی کاملًا 

متفاوت فعالیت می کند.
یک  کردن  فعال  برای   PDE3B نام  به  آنزیمی  از  انسولین 
سرکوب  را  لیپولیز  که  کند  می  استفاده  سیگنالینگ  مسیر 
از  وسیعی  طیف  با  را   FGF1 مولکول  محققان  کند.  می 
شدند  متوجه  و  کردند  آزمایش   PDE3B جمله  از  ها  آنزیم 
که این مولکول به جای PDE3B از یک آنزیم متفاوت به نام 

PDE4 استفاده می کند.

محققان می گویند: این تفاوت مهم می تواند حوزه جدیدی 
از تحقیقات را در مورد درمان های جایگزین دیابت باز کند. 
مولکول FGF1 می‌تواند برای بهبود فعالیت PDE4 اصلاح شود 

یا سایر نقاط را در این مسیر می‌توان هدف قرار داد.
این تحقیق در مجله Cell Metabolism منتشر شده است.

تشخیص خطر مسمومیت بارداری با یک آزمایش خون
می‌توان  ساده  خون  آزمایش  یک  با  می‌گویند  محققان 
پره  به  ابتلا  بارداری که در معرض خطر  زنان  به تشخیص 

اکلامپسی یا مسمومیت بارداری قرار دارند، کمک کرد.
دوران  در  که  است  عارضه‌ای  شایع‌ترین  پره‌اکلامپسی، 
خون  فشار  ناگهانی  افزایش  باعث  و  می‌دهد  رخ  بارداری 
هم  بارداری«  »مسمومیت  آن  به  که  مشکل  این  می‌شود. 
می‌گویند، به دلیل لخته شدن خون می‌تواند روی اندام‌هایی 
مانند کبد و کلیه‌ها تأثیر بگذارد. به طور کلی، این عارضه در 

سه ماهه‌ی سوم بارداری ایجاد می‌شود.
و  مادران  در  سلامتی  جدی  مشکلات  اکلامپسی  پره 
نوزادان، از جمله زایمان زودرس را افزایش دهد، اما بسیاری 
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کرونا ماه‌ها پس از بهبودی از عفونت SARS-CoV-۲، حتی 
اگر به شدت بیمار نشده باشند، سطوح بالایی آنتی‌بادی‌ 
و  اندام‌ها  به  اشتباه  به  می‌توانند  که  دارند  خود  بدن  در 

بافت‌های سالم حمله کنند.
این گزارش  اینترنتی رویترز، در  پایگاه  از  به گزارشی 
خلاصه‌ای از چند مطالعه در مورد کووید-۱۹ آورده شده 
مستلزم  که  است  تحقیقاتی  شامل  مطالعات  این  است. 

بررسی‌های بیشتر برای تأیید یافته‌های آنها است. 
مراقبت‌های  کارمند   ۱۷۷ روی  مطالعات  این  از  یکی 
بهداشتی که همگی قبل از دسترسی به واکسن‌های کرونا، 
از عفونت‌های تایید شده این ویروس بهبود یافته بودند، 
دارای  افراد  این  همه  داد  نشان  مطالعات  این  انجام شد. 
اتوآنتی‌بادی‌های پایدار بودند، از جمله اتوآنتی بادی‌هایی 
مفاصل،  به  آسیب  و  مزمن  التهاب  باعث  می‌توانند  که 

پوست و سیستم عصبی شوند.
 Cedars-Sinai Smidt سوزان چنگ« از موسسه قلب«
در لس آنجلس گفت: معمولاً انتظار نداریم چنین مجموعه 
متنوعی از افزایش اتوآنتی بادی‌ها را در این افراد مشاهده 
کنیم و متوجه شویم که سطوح آنها تا ۶ ماه پس از بهبودی 

کامل همچنان بالا باشد.
گزارش   Translational Medicine مجله  در  محققان 
و  مردان  میان  بالا  بادی‌های  اتوآنتی  الگوهای  که  دادند 

زنان متفاوت است.
چنگ گفت: هنوز نمی‌دانیم که این آنتی بادی‌ها تا چه 
مدت بیش از ۶ ماه یا بیشتر بالا می‌مانند یا اینکه به بروز 

علائم بالینی مهم منجر می‌شوند.
که  هستند  موضوع  این  بررسی  حال  در  محققان  این 
آیا افزایش اتوآنتی بادی با علایم پایدار در افراد با ابتلا 
به کووید طولانی مدت مرتبط است یا خیر. آنها در نظر 
انواع  با  عفونت  از  پس  بادی  اتوآنتی  سطوح  که  دارند 

جدیدتر این ویروس را نیز مورد مطالعه قرار دهند.

از زنان هیچ فاکتور خطر واضحی برای این بیماری ندارند، 
که تشخیص این عارضه را دشوار می کند.

و  تجزیه  برای  ماشینی  یادگیری  از  محققان  که  زمانی  اما 
تحلیل مواد ژنتیکی موسوم به RNA بدون سلول )cfRNA( در 
خون مادران، نوزادان و جفت استفاده کردند، آنها ۷۵ درصد از 
زنانی را شناسایی کردند که حدود سه ماه قبل از ظاهر شدن 

علائم، دچار پره اکلامپسی و زایمان زودرس می شدند.
این آزمایش توسط محققان یک شرکت بیوتکنولوژی در 
جدید  تحقیقات  بودجه  که   ،Mirvie نام  به  سانفرانسیسکو 
از سخنگویان  یکی  است.  توسعه  تامین کرده، در دست  را 
جاری  سال  اواخر  در  می‌رود  انتظار  که  گفت  شرکت  این 
به روز رسانی در مورد در دسترس قرار گرفتن این آزمایش 

جدید ارائه شود.
بیان  الگوی  ابتدا  خون  آزمایش  این  ابداع  برای  محققان 
»توماس  دکتر  کردند.  رمزگشایی  طبیعی  بارداری  در  را  ژن 
و  هاروارد  پزشکی  دانشکده  در  مامایی  استاد  مک‌الراث«، 
سرپرست تیم تحقیق، توضیح داد: زمانی که الگوی ژن‌های 
کدام  اینکه  تشخیص  بشناسیم،  بارداری  در طول  را  طبیعی 

بیماران از حالت طبیعی منحرف می‌شوند، ممکن می‌شود. 
فعال  وقتی  که  دارد  وجود  ژن  هفت  گفت:  الراث  مک 
می شوند، نشان دهنده افزایش خطر ابتلا به پره اکلامپسی 
هستند. وی افزود که عواملی مانند سن، نژاد و توده بدن مادر 

تاثیری بر عملکرد آزمایش نداشتند.
ما  که  می‌دهد  نشان  موضوع  این  کرد:  خاطرنشان  وی 
اکلامپسی  پره  به  ابتلا  موجب  آنچه  زیربنایی  بیولوژی  به 

می شود، دست می یابیم.
اکلامپسی  پره  به  ابتلا  بزرگترین خطر  گفت:  الراث  مک 
داشتن سابقه عارضه در بارداری قبلی است، اما این موضوع 
به مادرانی که برای اولین بار باردار می شوند، کمکی نمی 
کند. دانستن اینکه با خطر ابتلا به پره اکلامپسی روبرو هستید 
پزشکان  به  این عارضه مشخص شود،  اینکه علائم  از  قبل 
فرصتی می دهد تا مداخله کنند و به طور بالقوه از پیشرفت 
آن پیشگیری کنند. این مداخله ممکن است شامل یک رژیم 
روزانه آسپرین با دوز کم، افزایش نظارت در طول بارداری 

و گرفتن فشار خون در خانه باشد.

آنتی‌بادی‌ برجای مانده از ویروس کرونا به بافت‌های 
سالم حمله می‌کند

بهبودیافتگان  می‌دهد،  نشان  تحقیقاتی  جدید  یافته‌های 



دی1400 34
 شماره 192

و احتمال انتقال ویروس از افراد مبتلا به بیماری به افرادی 
که دارای گروه خونی مشابه هستند، دو تا سه برابر بیشتر 

است.
شواهد متعددی در سراسر جهان نشان دهنده اثرگذاری 
SARS- ویروس  از  ناشی  عفونت  میزان  بر  خونی  گروه 
گروه  که  است  به‌گونه‌ای  اثرگذاری  این  است.   ۲-Cov

را  به ویروس  نسبت  میزان حساسیت  کمترین   O خونی 
دارد و سایر گروه‌های خونی استعداد بیشتری برای ابتلا 

به عفونت دارند.
افراد  تحقیقات علت کاهش ریسک عفونت  این  نتایج 
دارای گروه خونی O را توجیه می‌کند. در واقع همانطور که 
این افراد انتقال سایر گروه‌های خونی را پس می‌زنند، ذرات 
ویروس منتقل شده از افرادی را که داری گروه خونی غیراز 

‌O هستند نیز، پس می‌زنند و از عفونت رها می‌شوند.
از طرف دیگر دارندگان گروه خونیO توانایی انتقال خون 
به همه گروه‌های خونی را دارند و به نحو مشابهی می‌توانند 
ویروس را به دارندگان سایر گروه‌های خونی نیز منتقل کنند. 
به همین ترتیب دارندگان گروه خونیA که بیشترین فراوانی 
را در بین گروه‌های خونی دارند، بیش از سایرین در معرض 
ریسک آلودگی به ویروس و انتقال آن به سایرین قرار دارند.
راهنمایی  مطالعه می‌تواند  این  نتایج  اعتقاد محققان  به 
اساس  بر  شهروندان  واکسیناسیون  اولویت‌بندی  برای 
گروه خونی آن‌ها باشد. البته یادآوری می‌کنند که داشتن 
گروه خونی‌O به معنای ایمن بودن در برابر ویروس نیست 
و حتما تمام شهروندان باید پروتکل‌های بهداشتی را به 
در  تحقیقات  این  کامل  کنند.گزارش  رعایت  کامل  طور 

نشریه Epidemics منتشر شده است.

اثرات سلول‌های B ضعیف شده اما مغلوب اومیکرون 
نشده است 

توسط  شده  تولید  آنتی‌بادی‌های  اثرات  معتقدند  محققان 
»سلول‌های B حافظه« سیستم ایمنی در برابر سویه اومیکرون 
می‌تواند  همچنان  اما  است،  اگرچه ضعیف  کرونا،  ویروس 

قابل توجه باشد.
سلول‌های B حافظه، لنفوسیت‌هایی از سیستم ایمنی بدن هستند 
که در مقابل پاتوژن‌هایی مثل ویروس‌ها آنتی بادی تولید می‌کنند.

هنگامی که بدن پس از عفونت به کرونا یا پس از تزریق 
واکسن‌های کرونا یاد می‌گیرد که SARS-CoV-۲ را تشخیص 
وجود  خون  در  کافی  آنتی‌بادی‌های  که  صورتی  در  دهد، 
 ،Bنداشته باشد که بتواند این ویروس را خنثی کند، سلول‌های

آنتی‌بادی‌های تازه‌ای را علیه این ویروس تولید می‌کنند.
است،  گزارش شده   bioRxiv نشریه  در  که  مطالعه‌ای  در 
توسط  شده  تولید  آنتی‌بادی   ۳۰۰ از  بیش  قدرت  محققان 
سلول‌هایB حافظه داوطلبان واکسینه‌شده، از جمله برخی که 
قبلًا عفونت SARS-CoV-۲ داشتند را تجزیه و تحلیل کردند.

از  اومیکرون  که  می‌رسد  نظر  به  داشتند:  اظهار  محققان 
مجموعه سلول‌هایB حافظه فرار می‌کند. آنها افزودند به نظر 
می‌رسد هنوز این سویه توسط ۳۰درصد از کل آنتی‌بادی‌ها 
و نزدیک به ۱۰درصد از کل آنتی‌بادی‌های قوی خنثی‌کننده، 

به گونه موثری شناسایی می‌شود. 
آنها حدس می زنند که توانایی قوی سلول هایB حافظه 
برای تکثیر و تولید آنتی بادی ممکن است »در کمتر از دو روز«، 

اثر کاهش یافته آنتی بادی ها را جبران کند.
اجزای سیستم  با سایر  ترکیب  در  گفتند که  این محققان 
ایمنی، به ویژه سلول‌های تی، اثرات سلول‌های B، احتمالاً به 
توضیح این موضوع کمک می‌کند که چرا اکثر افراد واکسینه 
شده که به اومیکرون آلوده می‌شوند به حدی بیمار نمی‌شوند 

که نیاز به بستری شدن در بیمارستان داشته باشند.

چرا گروه خونی بر نحوه انتقال کووید 
۱۹ اثرگذار است؟

از مدل‌سازی کامپیوتری  با استفاده  محققان دانشگاه کنت 
دریافتند عفونت SARS-CoV-2 رفتاری مشابه انتقال خون دارد 

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

www.tashkhis.com
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روش مدیریت مالی ناب برای
 شرکت ها و مراکز آزمایشگاهی

 مقاله علمی

شیوه تفکر‌ناب در مدیریت، به سرعت الگوی مسلط تولید در 
بازرگانی  واحد‌های  جهان،  صنعتی شدن  از  پس  می‌شود.  جهان 
برای به حداکثر رساندن سود و ارزش خود از فلسفه‌ها و روش‌های 
بعد  به   1980 دهه  از  تلاش‌ها  این  کرده‌اند.  استفاده  گوناگونی 
جنبه علمی بیشتری پیدا کرد. شرکت‌ها با به کارگیری روش‌های 
علمی روش تولید ناب و حسابداری ناب، سعی کردند شیوه خود 
)جمشیدی  کنند  استفاده   آمد  کار  ازراهبردهای  و  کرده  بهتر  را 
نوید و همکاران، 1389(. با اینکه شرط لازم برای تحقق اهداف 
تولید ناب، استقرار سیستم حسابداری ناب است، و بدون کاربرد 
این سیستم، فرآیند تولیدناب در همین مرحله کاربردی می ماند 
بین رشد  فاصله محسوسی  در عمل  اما  یافت،  نخواهد  توسعه  و 
سیستم‌های تولید ناب و حسابداری ناب وجود دارد )معین‌الدین 
رشد  ناب  تولید  با  که شرکت  طوری  همان  همکاران، 1389(.  و 
می‌کند و تفکرناب برای بخش زیادی از فرآیندهای تولید به کار 
گرفته می‌شود، حسابداری ناب به شکل عمیق‌تری می‌تواند معرفی 
می‌تواند حذف  بی‌حاصل  استاندارد  هزینه‌یابی  شود؛ سیستم‌های 
شوند، و به جای آنها روش‌های قابل فهم صحیح و ساده هزینه 
یابی جریان ارزش جایگزین شود. پس لازم است برای دستیابی 
به پیشرفت اهداف ناب از سیستم حسابداری ناب استفاده شود 

)تابلی و خرم دل، 1389(. 

فلسفه ناب مهم‌ترین استراتژی برای شرکت‌های تولیدی 
است که مایل به رسیدن به پیشرفت جهانی هستند و برای 
رسیدن به برتری توسط تمرکز بر پیشرفت مداوم و حذف 
تغییراتی  و  است  کلی  استراتژی  این  دارد.  تاکید  ضایعات، 
می‌کند  اجباری  گونه‌ای  به  حسابداری  و  تولید  برای  را 
تولیدکنندگان  شود.  عجین  شرکت  عملیاتی  محیط  با  که 
اند تا تولید را بهتر کنند،  آمریکا به تفکرناب چشم دوخته 
هزینه‌ها را کاهش دهند، انعطاف ایجاد کنند، ارزش بهتری 
نقدینگی و قیمت سهام  را برای مشتری خلق کنند و سود 

افراد  تفکرناب  در  شرکت  پیشرفت  با  دهند.  افزایش  را 
که  می‌کنند  حس  را  حسابداری  سیستم  به  نیاز  بیشتری 
همکاران،2011( و  باشد)ویدنر  نابشان  فعالیت‌های   حامی 
تا شرکت‌ها   را می‌کند،  بیان  ناب  دیدگاه حسابداری اصول 
و  بکاهند  کار  فرآیند  در  اتلاف  از  تکنیک‌هایی  ترکیب  با 
تسهیل  را  ناب  تولید  محیط  در  را  کنترل  و  تصمیم‌گیری 
برای مثال روش‌های حسابداری ناب به خصوص  بخشند. 
برای کاهش گام‌ها در فرآیند معاملات، حذف  دنبال راهی 
عدم  و  واقعی  هزینه‌های  نفع  به  استاندارد  هزینه‌های 
تخصیص هزینه‌ها هستند در حالی که روش‌های کنترل ناب 
روی سیستم‌های اندازه‌گیری عملکرد مجدد تمرکز می‌کند. 
از  جدید  روش  یک  کنترل  روش‌های  و  ناب  حسابداری 
ناب  اصول  اساس  بر  که  است  تجاری  واحدهای  مدیریت 
.)2008 ویدنر،  و  است)کندی  شده  بنا  ناب  روش‌های   و 
تفکر  پیاده‌سازی  ابزارهای  از  یکی  ناب  حسابداری 
پارادایم  بر  مبتنی  که  رویکرد  این  در  است.  ناب 
شرکت  به  محدود  تنها  ارزش  است  ارزش‌آفرینی 
می‌شود.  جاری  ارزش  زنجیره  کل  در  بلکه   نیست 
با این رویکرد سیستم‌های هزینه‌یابی سنتی که تنها به سود 
بود.  دارند کارآ نخواهند  از ظرفیت توجه  استفاده  آوری و 
حسابداری  یابی  هزینه  شیوه  که  ارزش  جریان  یابی  هزینه 
با محوریت جریان ارزش می‌بیند نه  ناب است هزینه‌ها را 
تحلیل  از جمله  ناب  اطلاعات حسابداری  واحد محصول، 
را  بهبود  پروژه‌های  موفقیت  می‌تواند  ارزش  جریان  هزینه 
نیز پیگیری کند و صرفه جویی در هزینه‌ها ناشی از تغییرات 

ناب را نظارت نماید )حاجی‌ها، 1386(.

دکتر عمادالدین حسینی تودشکی
مشاور و مدرس در حوزه های کارآفرینی، مدیریت و کسب و کار

مخترع و مدیرعامل شرکت دانش بنیان پزشکی
موسس و مشاور تجهیز پروژه های پزشکی
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وجود دارد. تحقیقات قبلی در مدیریت عملیاتی و رفتار 
موجودی  مدیریت  مثل  مهم  فعالیت‌های  بر  سازمانی 
بهنگام و مدیریت کیفیت جامع و مدیریت منابع انسانی 
متمرکز بود. مطالعات متعددی بر جنبه‌های مختلف امور 
تولیدی پیشرفته خاصی مثل کیفیت و رشد مداوم و دیگر 
تکنیک‌های ناب متمرکز شده‌اند. سازگاری اجزای انسانی، 
کاری و سازمانی رسمی و غیررسمی برای عملکرد خوب 
تقاضا،  آن،  طبق  که  است  سازگاری‌درجه‌ای  است.  لازم 
اهداف، موضوعات و ساختارهای یک بخش با بخش‌های 
باید  اجزا  چارچوب  این  طبق  است.  همخوان  دیگر 
یکپارچه باشند و تغییر یکی بر دیگری اثر بگذارد )ویدنر 

و همکاران، 2011(.

تولید ناب
تولید ناب به معنای حذف هر گونه فعالیت بدون ارزش 
افزوده است. در واقع فلسفه و نگرشی است که در صدد 
حذف و از بین بردن هرگونه فرآیند اضافی از مرحله تهیه 
نهایت فروش است، که ارزش  تا تولید و در  اولیه  مواد 
 افزوده‌ای را ایجاد نمی‌کند )بختیاری و گودرزی، 1388(.
در حسابداری ناب نیز اتلاف منابع از اهمیت زیادی بر 

خوردار است برخی از این موارد اتلاف عبارتنداز:
 1- اتلاف ناشی از موجودی‌های اضافی 

 2- اتلاف ناشی از حمل‌ونقل‌ 
 3- اتلاف ناشی از قطعات معیوب 

 4- اتلاف ناشی از زمان بیکاری و انتظار تولید 
 5- اتلاف ناشی از حرکات زاید و بدون ارزش افزوده 

 6- اتلاف ناشی از تولید اضافه 
بنابراین حسابداری ناب فلسفه و نگرشی درصدد حذف 

و از بین بردن هرگونه فرآیند اضافی از مرحله تهیه 
مواد اولیه تا تولید و در نهایت فروش است که ارزش 

افزوده‌ای را ایجاد نمی‌کند.

حسابداری ناب
پس از بیان پیش گفتاربه بحث اصلی یعنی حسابداری 
به  نخست  دارد:  معنا  دو  ناب  حسابداری  می‌رسیم  ناب 
می‌کند،  اشاره  فرآیند حسابداری  در  ناب  مفاهیم  کار‌‌برد 
که حذف ضایعات در امور حسابداری است. دوم تغییر 
در سیستم حسابداری مدیریت سنتی را به گونه‌ای نشان 
باشد. معنای دوم بر  با محیط ناب مرتبط تر  می‌دهد که 

تفکر ناب
ناب  تفکر  است.  ناب  تفکر  از  برگرفته  ناب  تولید  اصول 
نگرشی است برای‌ افزایش بهره‌وری و ارزش آفرینی پیوسته و 
حداقل کردن هزینه‌ها و اتلاف‌ها، اصول تفکر ناب در برگیرنده 

موارد زیر است:
 1- نحوه تعیین ارزش هر محصول 

 2- شناسایی جریان ارزش محصول 
 3- ایجاد حرکت بدون وقفه در زنجیره تولید

4- پیگیری کمال 

اصول تفکر ناب
تفکر ناب بر این نکته مهم تاکید دارد که ارزش دقیق هر 
می‌کند.  تعیین  نهایی  کننده  مصرف  را  خدمت  یا  محصول 
دارد،  جدی  پیوندی  هدف،  هزینه‌یابی  مفهوم  با  اصل  این 
است  مطلب  این  درک  برای  ابزاری  هزینه‌یابی هدف،  زیرا 
و  می‌کند،  ارزش  ایجاد  مشتریان  برای  شرکت  چگونه  که 
 .)1378 )صفار،  کرد  باید  چه  بیشتر  ارزش  ایجاد  برای   نیز 
تفکر ناب در محیطی رخ می‌دهد که مدیران ارشد کارکنان را 
حمایت می‌کنند و در بین آنها کار اجرایی و سیستم و فرآیند 

رسمی سازمانی هماهنگی موجود است.

فعالیت‌های ناب
قبل،  دهه  دو  تغییر  حال  در  و  رقابتی  بازار  دنیای  در 
انعطاف‌پذیری  شرکت‌های تولیدی مجبور به بهبود کیفیت، 
در هزینه و زمان پاسخ به مشتری شده‌اند. آنها این کار را با 
انجام فعالیت‌های مختلفی مانند چرخه‌کیفی یا کنترل فرآیند 
کیفیت  مدیریت  موقع  به  انباری  مدیریت موجودی  آماری، 
انجام دادند، هر  جامع، 6سیگما، نگهداری پیشگیرانه جامع 
به  دارد.  مداوم  فرآیند  بهبود  بر  حاشیه‌ای  اثر  اینها  از  یک 
تازگی این فعالیت‌ها به عنوان مجموعه ابزاری شناخته شده 
که با هم در حمایت از آنچه پارادایم غالب تولید است یعنی 
که  است  این  ناب  فلسفه  می‌کنند. جوهره  ناب عمل  تفکر 
منسجم  تیم  شکل  به  کارکرد‌ها  و  تجاری  فرآیند‌های  همه 
بهتر  ارزش  فراهم سازی  و متحدی در می‌آید که هدفشان 
پتانسیل  بخواهد  اگر  بودن  ناب  یعنی  است  مشتریان  برای 
خود را بشناسد نمی‌تواند در انزواعمل کند. مطالعه آبروین 
امور  که  تولیدی  شرکت‌های  میان  که  می‌‌دهد  نشان   2006
ناب را فقط در سطح شرکت‌ها به کار برده‌اند، با کسانی که 
عملکردی  شکاف  داده‌اند  توسعه  سازمان  در  را  ناب  تفکر 
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عملیات حسابداری برای ناب بودن تاکید می‌کند، که گاهی 
پرچالشی  مفهوم  و  می‌شود  نامیده  ارزش  هزینه‌یابی جریان 
برای شرکت‌ها است. جریان ارزشی در سازمان‌ها از طراحی 
ادامه می‌یابد.  از فروش  تا فروش و خدمات پس  محصول 
کانتیگ‌هام و گیوم بیان می‌کنند که شرکت‌های تولید ناب که 
سیستم هزینه‌یابی مدیریتی مبتنی به جریان ارزشی را به‌کار 
می‌بردند، تمرکز سیستمی بر رشد مداوم و حذف ضایعات 
حسابداری  سیستم  و  ساده‌تر  حسابداری  فرآیند  توسط 
بیان  نیز  پارک  هستند.  دارا  را  تری  استراتژیکی  مدیریت 
که  است  این  نیازمند  ناب  فلسفه  موفق  کاربرد  که  می‌کند 
و  کند  درک  عمیقی  به ‌طور  را  آن  ارشد،  اجرایی  مسوول 
برای موفقیت هر تغییر اصلی در استراتژی و محیط سازمانی 
باشد.  ارشد  مدیر  طرف  از  متمرکزی  تلاش  همراه  به  باید 
حذف  با  باید  ناب  محیط  یک  در  حسابداری  فعالیت‌های 
فعالیت‌های بدون ارزش افزوده، ساده و جریان ملایم تولید 
حذف  و  تعیین  بر  تولید  تمرکز  و  شود  حفظ  عملیات  در 
گزارش‌گری  سیستم  یک  محیط  این  در  باشد.  ضایعات 
عملیاتی  اهداف  با  راهبردی  پیوستگی  که  شود  ایجاد  باید 
کانتینگ‌هام  می‌کند.  قطعی  را  مناسب  تصمیم‌گیری  و  دارد 
و گیوم می‌گویند که مسوولیت‌ حسابداری از تهیه اطلاعات 
حسابداری ساده، زمانمند و قابل درکی است که استراتژی 
شرکت را پشتیبانی می‌کند و رفتارهای درست را بر‌می‌انگیزد 

)ویدنر و همکاران، 2011(.

تفاوت محیط حسابداری ناب و محیط حسابداری سنتی
سیستم حسابداری سنتی بسیاری از شرکت‌های تولیدی، 
متمرکز بر بررسی موجودی انبار و سربار و کاراجرایی است. 
محیطی  در  تصمیم‌گیری  پشتیبانی  سیستمی  چنین  هدف 
است که موجودی انبار بخش مهمی از ترازنامه است. با این 
تغییر و کارآیی  بر  حال ویژگی‌های حسابداری مثل تمرکز 
موجودی  مستقیم، جست‌وجوی  کار  به  اشتغال  محاسبات، 
مستقیم  کار  اساس  بر  سربار  تخصیص‌های  و  گسترده 
کند. مشکل  دچار  را  ناب  فعالیت‌های  موفقیت   می‌تواند 
برخلاف سیستم سنتی، جریان مبتنی بر ارزش به طور متفاوتی 
سازماندهی می‌شود و هدف متفاوتی دارد. جریان مبتنی بر 
ارزشی  جریان  به  را  مستقیم  تولید  هزینه‌های  همه  ارزش 
با تخصیص‌های  واقعی  هزینه  تا  می‌کوشد  و  می‌کند  وصل 
حداقل قبضه کند و طراحی شده است تا اهداف ناب حفظ 

و  ساده  را  عملیات  سازد،  محقق  را  بهینه  انبار  موجودی  و 
فعالیت‌های ضایعات را حذف کند، زیرا سیستم‌های سنتی 
و جریان مبتنی بر ارزش اهداف متفاوتی دارند، شرکت‌های 
بر  مبتنی  از جریان  کمتر  سنتی  امور حسابداری  بر  متمرکز 
ارزش استفاده می‌کنند پس به‌کار گیری امور حسابداری سنتی 
 اثر منفی بر به‌کارگیری هزینه جریان ارزش خواهد داشت. 
وقتی شرکت‌های تفکر ناب فلسفه شان را در سازمان فرهنگ 
برای  حسابداری  مثل  کارکرد‌هایی  حمایت  می‌کنند،  سازی 
شروع به کارگیری ابزار ناب آسان‌تر می‌شود، تکامل محیط 
پرسنل شرکت‌ها  با  تعامل  به  برای تشویق حسابداران  ناب 
به منظور درک نیاز‌های اطلاعاتی و سنجش عملکرد شان با 
اهداف راهبردی است. در مدل تحقیقی حسابداری مدیریت 
راهبردی، کادر وگیلرینگ دریافتند که حسابدارانی که روابطی 
را با پرسنل غیرحسابداری دارند، در فرآیند مدیریت راهبردی 
با قدرت رسیدن به اهدافشان فعالترند. حسابدارانی که بیشتر 
به شرکای تجاری راهبردیشان و شرکت‌کنندگان امور مداوم 
و  ساده‌سازی  بیشتر ضرورت  دارند،  اشتغال  رشد  حال  در 
می‌کنند.  درک  را  حسابداری‌شان  گزارش  سیستم   تغییر 
مستقیم  حسابداری  سیستم  یک  ارزش  بر  مبتنی  جریان 
ناب  تفکر  در  ضایعات  کاهش  و  مداوم  پیشرفت  که  است 
را دنبال و از امور راهبردی متکی بر جریان مبتنی بر ارزش 
حمایت می‌کند. بنابراین به‌کارگیری فعالیت‌های حسابداری 
هزینه  به‌کارگیری  بر  مثبتی  اثر  ساده  و  یکپارچه  راهبردی 
جریان ارزش دارد. تاکید زیادی بر گزارشگری مالی و محیط 
سنتی، شرکت‌ها را تشویق به مدیریت توسط ادعا می‌کند نه 
سازمان‌های  ارزش،  ایجاد  فعالیت‌های  سنجش  و  مدیریت 
به‌کارگیری  و  متغیر  تقاضاهای  به  سریع  پاسخ  برای  ناب 
به  کنترل‌های مدیریت بصری طراحی می‌شوند که هرروز، 
روز می‌شوند تا اطلاعاتی فراهم کنند و نیاز را مطرح سازند 
فلسفه  که  شرکت‌هایی  کنند.  راکنترل  تولید  فرآیند‌های  تا 
با تمرکز و رشد مداوم در کارها و  از محیط  ناب را فراتر 
پرسنل  همه  برای  آشکار  و  مشهور  راهبردی  عملکرد  تهیه 
به‌کار می‌برند نیاز به سیستم حسابداری ناب را بیشتر حس 

می‌کنند. )ویدنر و همکاران،2011(

جنبه‌های مهم حسابداری ناب
 1- سنجش عملکرد 

 2- حذف ثبت‌های غیر ضروری حسابداری
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باشد.  خارجی  یا  داخلی  کنندگان  استفاده  اطلاعات 
ارشد  اجرایی  مسوول‌  عمیق   آگاهی  بدون  موضوع  این 
تفکر  دارای  شرکت‌های  نیست.  امکان‌پذیر  وکارکنان 
را  ناب می‌کوشند طرح‌های تخصصی سربار سنتی شان 
به‌کارگیری  با  موجودی،  بررسی  سیستم‌های  همراه  به 
هزینه‌یابی جریان ارزش مطابقت دهند. این صرفه جویی 
زمانی حاصل از حذف صدها معامله و بررسی موجودی 
بهنگام و وجود حداقل موجودی یا موجودی ثابت است. 
حسابداری ناب سبب حذف گزارش‌های عمودی و حذف 
اهداف  با  همگام  شده،  افزوده  ارزش  فاقد  فعالیت‌های 
وبه  درست  گیری  تصمیم  سازمان  عملیاتی  و  راهبردی 
موقع را امکان‌پذیر می‌سازد. بنابراین پیشنهاد می‌شود در 
بررسی های آینده ازروش های نوین دیگر مثل مهندسی 
شود. استفاده  ناب  حسابداری  در  نیز  و6سیگما   ارزش 

 3- ارزیابی تغییرات وضعیت مالی شرکت از بهبود تولید ناب 
 4- هزینه‌یابی جریان ارزش جایگزین هزینه‌یابی استاندارد
5- تصمیم‌هایی که مبتنی بر هزینه‌های استاندارد بوده اکنون 
 مبتنی بر عوامل سودآوری وحاشیه سود جریان ارزش هستند
6- پیشرفت فرآیند تجاری شرکت در بعد جذب مشتری 

)معین الدین و همکاران، 9831(

نتیجه
شرکت‌هایی که رویکرد حسابدار ی ناب را به‌کاربرده اند، 
بررسی‌های  برخی  و  ساده  را  شان  حسابداری  فرآیند‌های 
موجودی و تخصیص‌های سر بار را حذف کرده‌اند. بنابراین 
پرداخته  ناب  حسابداری  جنبه‌های  اهم  به  مقاله  این  در 
حرکت  و  تولید  سیستم  تغییر  مبین  ناب  حسابداری  شد. 
با  تا  وادارمی‌کند  را  مدیریت  و  است  ناب  تولید  سمت  به 
نیاز  پاسخگوی  شده  ایجاد  تغییرات  بررسی  توانایی  کسب 

جدول1: اصول و عملیات ابزارهای حسابداری ناب
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