










CoVID-19 Molecular (PCR) kits
 Multiplex One-Step rRT-PCR Kit for CoVID-19
 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
 BCR-ABLp190 Fusion Detection 

    Qualitative one step RT-PCR Kit
 BCR-ABLp210 Fusion Detection  

    Qualitative one step RT-PCR Kit 
 t(15;17) PML-RARA Fusion Detection 

    Qualitative one step RT-PCR Kit 
 t(1;19) E2A-PBX1 (TCF3-PBX1) Fusion Detection 

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

    Qualitative One step RT-PCR Kit
 t(4;11)(q21;q23) /MLL-AF4 Fusion detection 

    Qualitative One step RT-PCR Kit
 t(12;21)(p13;q22) ETV6-RUNX1 (TEL-AML1) Fusion detection 

    Qualitative One step RT-PCR Kit
Thrombophilia Molecular (PCR) kits

 Prothrombin G20210A Mutation detection
 Prothrombin G20210A Genomic DNA Reference 
 MTHFR C677T mutation detection
 MTHFR C677T Genomic DNA Reference 
 MTHFR A1298C mutation detection
 MTHFR A1298C Genomic DNA Reference

MPN (MPD) PCR kits
 Jak2 V617F mutation detection
 Jak2 V617F Genomic DNA Reference 

Molecular related Reagents and Buffers
 Erythrocyte Lysis Buffer for Molecular Biology
 DNA loading Dye
 Tris-Borate-EDTA (TBE) 5X Buffer
 PCR Clean

Molecular
 Bovine Serum Albumin 22%
 Reticulocyte Staining Kit
 Iron Staining of BM/PB kit
 Concentrated Stain and Buffer  

    for Hematology Slide Stainer (Thiazin-Eosin)
 Erythrocyte Lysis Buffer for Flow cytometry

Hematology & Flow cytometry

Controls
 Refractometer 3 levels Control
 Urine Dipstick 3 levels QC Control
 Urine Dipstick Abnormal levels QC Control

Staining kits
 TB-Fluorochrome Staining Kit
 Methylene Blue Loeffler’s Staining kit

Reagents and Diagnostic kits
 0.5 McFarland Standard
 Benedict’s kit for Reducing Sugar (Urine and Stool)
 Modified KOH kit (Mycology Direct Exam)
 Semi Quantitative Urine Protein Kit
 Catalase Test Reagent
 Methyl Red Reagents-Voges Proskauer Reagent 

    (MR-VP)
 Ehrlich’s Reagent
 Urine Bilirubin Confirmatory Reagent
 Kovac’s Indole Test Kit

 Neutral Buffered Formalin%10 for pathology
 Phosphate Buffered Saline 10X
 Phosphate Buffered Saline 1X
 SSC Buffer 20X
 Phosphate Buffered Saline 1X with BSA

Microbiology & Urine Chemistry

گام اول تشخیص را مطمئن بردارید
شرکت دانش بنیان پژوهش و توسعه امیر پیوند به عنوان تولید کننده معرف ها و 

کیت های تشخیص پزشکی، آموزشی و پژوهشی در تلاش است تا با اتکا به دانش فنی و 
تجربه نیروی  انسانی متخصص خود نقش بسزایی در ارتقای سطح خدمات تشخیصی 
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نشانی: خیابان شریعتی - خیابان دستگردی 

)ظفر( - روبه روی خیابان عمرانی – ساختمان 

بهاران - پلاک 148  طبقه همکف -واحد1   
کدپستی: 1919754941

order@co.ap-rad.com   : پست الکترونیک

 co.ap-rad.com   :وبسایت

نمابر:   021-26422730
تلفن:   021-26422362

لیست محصولات تولیدی شرکت دانش بنیان پژوهش و توسعه امیر پیوند
Amir Payvand Research & Development .Co (AP-RAD)

شرکت پژوهش و توسعه امیرپیوند

شرکت پژوهش و توسعه امیرپیوند

شرکت پژوهش و توسعه امیرپیوند

شرکت پژوهش و توسعه امیرپیوند

شرکت پژوهش و توسعه امیرپیوندشرکت پژوهش و توسعه امیرپیوند

شرکت پژوهش و توسعه امیرپیوندشرکت پژوهش و توسعه امیرپیوند

Other Reagents 
and Buffers Chemistry

 AP-RAD Multiplex
 One-step rRT-PCR Kit

for CoVID-19

 AP-RAD Multiplex
 One step rRT-PCR kit

 for SARS-CoV-2
Influenza A & B 

 CoVID-19 Dropout
 Multiplex One Step RT-PCR Kit

)Triple Genes ( 
[+Omicron )B.1.1.529( variant screening]

[+ Alpha (B.1.1.7) variant screening]

AP-RAD SARS-CoV-2
Sample controls 

)4 Levels(

 AP-RAD SARS-CoV-2
RNA controls

)4 Levels(

Viral Transport Medium
)VTM(

ارزیابی دو ژن ویروسی 
Orf 1b اصلاح شده و N

ارزیابی
SARS-CoV-2 برای تشخيص N ژن 
A برای تشخيص آنفلوانزا نوعMژن 

B برای تشخیص آنفلوانزا نوع NS1 ژن

ارزيابی سه ژن ويروسی 
S و N ، Orf 1b 

بعنوان تولیدکننده کیت ها و معرف های 
آزمایشگاهی برای اولین بار در ایران 
موفق به دريافت مجوز تولید انواع 

مختلف کیت های تشخیص مولکولی 
بیماری كوويد-١٩ شده است.

 شرکت دانش بنیان 
 پژوهــش و توسـعه 
امـــیــرپـــیـــونــــد

داراى مجوز از اداره كل 
 تجهيزات پزشكی 

 وزارت بهداشت درمان 
 و آموزش پزشكی
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برگردان: دکتر عباس افراه
 بورد تخصصی آزمایشگاه بالینی

سرآغـاز

های  میکروارگانیسم  افزایش  معنای  به  این  و  کند  می  تغییر 
یک  است.  مفید  های  میکروارگانیسم  کاهش  و  زا  ی  بیمار
با  همراه  تواند  می  همچنین  یافته  تغییر  پوست  میکروبیوم 
ی شدید و تغییرات در سیستم ایمنی  التهاب، نشانه های بیمار
تأثیر  تحت  شدت  به  کتری  با جمعیت  باشد.  انسان  بدن 
ی  شرایطی مانند رطوبت پوست، دما و pH قرار دارند، بدین رو
ترکیب  جمعیت گونه ها در سراسر بدن بسیار متفاوت است. 
کتریوم  با کوتی  میزبان  بیشتر  صورت  گونه  پوست  نمونه،  برای 
یا است. باشندگان پاشنه پا  کمی قارچ پوستی مالاسز همراه با 
ینه  کور کتری ها مانند استافیلوکوک و  گونی از با گونا گونه های 

یا هستند. کتر با
 ،Julie A. Segre  و Heidi H. Kong بیش از یک دهه است که
 ،NIH انسانی  ژنوم  تحقیقات  ملی  انستیتو  در  پژوهشگران 
ترکیب میکروبی افراد سالم را آزمایش کرده اند. کونگ  ازپوست 
تا  پیشانی  از  مختلف،  محل   20 در  سالم   داوطلبان  این 
ناخن پا، نمونه گیری کرد. دراین بررسی نشان داد که سطح بدن 
باشد،  چرب  یا  خشک  مرطوب،  پوست  اینکه  به  بسته  انسان 
های  گونه  کند.  می  ایجاد  را  گونی  گونا محیطی  های  جایگاه 

کتری در هر جایگاهی غالب است. مختلف با
ی، کونگ و سگر تجزیه و تحلیل گسترده  در اوایل سال جار
ی دانشمندان  با همکار را  انسان  از میکروبیوم پوست  دیگری 
بیوانفورماتیک  موسسه  پا،  ارو مولکولی  ی  بیولوژ آزمایشگاه 
این  کردند.  منتشر  وبریتانیا   ،)EMBL-EBI( پایی  ارو
ونزدیک  دارد  نام  ژنوم میکروبی پوست  تازه  مجموعه  کاتالوگ 
به85 درصد از میکروارگانیسم های باشنده ی  پوست سالم را 
از 19 جای بدن نشان می دهد. دراین کاتالوگ بیش از 600 گونه 
کتری - از جمله 174 گونه که در میان پژوهش کشف شد- و  با
از 6900 ویروس و برخی قارچ ها، از جمله سه  همچنین بیش 

گونه تازه کشف شده را مستند شده است.
سیستم  که  داد  نشان  کونگ  کار  برجسته  های  دستاورد   
ایمنی انسان در شکل نمایی میکروبیوم پوست نقش دارد. در 
، Segre و همکارانش، در یک پژوهش به بررسی 8  سال 2018، او
ی نقص  ی 27 فرد دچار به یک بیمار جای مختلف پوست رو

ایمنی اولیه نادر به نام کمبود DOCK8 پرداختند ]2[.

ها  اندام  در  موجود  های  میگروارگانیسم  همه  به  میکروبیوتا 
ی  مجموعه  میکروبیوم  گویند.  می  بدن  گوناگون  های  بخش  و 
ژنتیک و کارکرد میکروارگانیسم ها است. از این دو واژه به جای هم 
گاهی معادل و برگردان واژه ها  نیزاستفاده می شود. در زبان فارسی 
چندان روشن نیست. در این باره، برابرهای بوم سازگان و بوم زیستی 
در نوشتارهای فارسی برای میکروبیوتا نیز آمده است.  انگیزه نوشتن 
این سرآغازارزشمندی باشندگی میکروارگانیسم ها در بدن و ساخت 
میکروبیوتا است. در یک مقاله فارسی “کولونیزه شدن میکروب ها” را 
“استعمار میکروب ها” ترجمه کرده بود. گرچه معنی استعمار یعنی 
کردن است، ولی ما همه آنرا چیرگی یک کشور نیرومند بر کشور  آباد 
ضعیف برای دستیابی به ثروت، منابع طبیعی و انسانی آن کشورمی 
کاربردن آن  دانیم. این واژه عربی است و ما هم از آنها گرفتیم. اما به 
برای میکروب ها جای پرسش دارد. به ویژه میکروبیوتا هم به راستی 
بارمنفی استعماری ندارد و پوست با میکروارگانیسم های مفید کلونیزه 
است. نگارنده گرچه گرفتار وسواس فارسی نویسی است، اما چندان 
موافق برابر سازی برای واژگان علمی تازه نیستم، به ویژه زبان ما هم 
هم گروه زبانهای اروپایی است و برعکس برخی از زبانها مانندعربی 

و چینی با آن سازگار است. 
بدن  میکروبیوتای  جمعیت  شناسایی  ابزار  گذشته  در 
در  امروزه  اما  بود.  گون  گونا تنگناهای  و  چالش  با  که  بود  کشت 
بسیار  سرعت  با  نوین  یابی  توالی  های  ی  فناور و  روشها  ی  سایه 
برای  گی  تازه  به  البته   کرد.  بررسی  توان  می  را  میکروبیوتا  توده 
متاژنومیک  با  همراه  کشت  روش  ی  آمیزه  از  کار  درستی  افزایش 
استفاده  نیز   )Integrating cultivation and metagenomics( 
می شود. پوست پس از روده، بیشترین توده ی میکروارگانیسم ها 
کتری، قارچ و ویروس با هم  را در خود جای می دهد. میلیون ها با
میکروارگانیسم های  دهند.  می  تشکیل  را  پوست  میکروبیوتای 
ی زا را دارد  پوست  نقش اساسی دفاع در برابر یورش عوامل بیمار
پایش  کند.  می  عمل  خارجی  یورش   برابر  در  سدی  همانند  و 
پویا  و  پیچیده  تعامل  یک  دربرگیرنده  پوست   ترازمند  میکروبیوم 
و  پوست  سلول های  ایمنی،  سلول های  میکروارگانیسم ها،  میان 
از  بیشتر  بسیار  ها  کتری  با شمار  رویهمرفته  است.   دیگرعوامل 
ی پوست  گونه های ویروسی، قارچی یا دیگر میکروارگانیسم ها رو
گزما، میکروبیوم پوست  کنه و ا ی ها مانند آ است. در برخی بیمار

کارایی میکروبیوم پوست 
                                 دربیماری و بهداشت
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در  مکرر  های  عفونت  دارای  ی  بیمار این  به  مبتلا  افراد 
به  ابتلا  مستعد  و  تنفسی  ی  مجار و  ها  سینوس  پوست، 
که  یافتند  در همکارانش  و  کونگ  بودند.  مختلف  های  سرطان 
پوست افراد مبتلا به کمبود DOCK8  به گونه ای چشمگیر دارای 
ویروس DNA  بیشتری)با میانگین 90 درصد میکروبیوم پوست( 
میکروبیوم  از  درصد   7 یا   6( ی  بیمار این  بدون  افراد  به  نسبت 

پوست( است.
برای  میکروبیوم  های  ویژگی  از  امیدوارند  دیگر  پژوهشگرانی 
ی های پوستی استفاده  توسعه درمان های هدفمند برای بیمار
یافت کنندگان کمک  ، یکی از در یچارد ال. گالو کنند. پژوهش ر
بر  کنون  ا هم   ، دیگو سن  کالیفرنیا  دانشگاه  در   NIAMS هزینه 
شود(   می  نامیده  نیز  آتوپیک  درماتیت  )که  گزما  ا و  کنه  آ ی  رو
کنه  آ کتریوم  کوتی با از  خاصی  گونه های  با  کنه  آ دارد.   تمرکز 
 P. acnes یا Propionibacterium acnes  که در گذشته C. acnes(
استافیلوکوکوس  با  بیشتر  گزما  ا است.  همراه  می شد(  نامیده 

اورئوس )S. aureus (همراه است.
آنتی بیوتیک های  با  بیشتر  گزما  ا و  کنه  آ شدید  های  نمونه 
جمله  از  کتری ها،  با بیشتر  که  می شود  درمان  گسترده  طیف  با 
هدف  با  درمان  از  هدف  می برند.  بین  از  نیز  را  مفید  گونه های 
و  ی  بیمار با  وابسته   های  کتری  با تنها  کشتن  میکروبیوم، 
جلوگیری از افزایش خطر ایجاد مقاومت آنتی بیوتیکی در برخی 

از سویه ها است.
در سال 2020، گالو و همکارانش یک سویه از استافیلوکوکوس 
شناسایی   )S. capitis E12(انسان سالم  پوست  از  را  کاپیتیس 
بر  تأثیر منفی  را بدون   C. acnes انتخابی رشد به طور  که  کردند 
کند]3[.  کتری ها یا سلول های پوست انسان، مهار می  سایر با
هم  با  که  کند  می  تولید  مختلف  سم  چهار   S. capitis E12
تیم تحقیقاتی  کنند.  C. acnes عمل می  قرار دادن  برای هدف 
از  استفاده  با  را  آن  و  ساختند  را  سم  چهار  این  از  ای  عصاره 
عصاره  موارد،  بیشتر  در  کردند.  آزمایش  حیوانی  های  مدل 
از   - کنه  آ با  مرتبط  های  سویه  جمله  از   -  C. acnes کشتن  در 
تتراسایکلین  یترومایسین،  )ار معمولی  بیوتیک  آنتی  چندین 
به  آنتی بیوتیک ها،  برخلاف  و  بود  تر  قوی  کلیندامایسین(  و 
توسط  که  نسلی   ۲۰ برای  حداقل  عصاره،  این  که  نمی رسد  نظر 

محققان مشاهده شده، مقاومت دارویی را افزایش دهد.
پوست  با  که  است  عودکننده  و  مزمن  ی  بیمار یک  گزما  ا
هایی  پاتوژن  با  عفونت  مستعد  و  ملتهب   ، دار خارش  خشک، 
مشخص  هرپس  ویروس  و  اورئوس  استافیلوکوکوس  مانند 
ی با  گزما ناشناخته است، اما این بیمار گرچه علت ا می شود. ا

جهش های ژنتیکی انسان، اختلال در سد پوستی، آلرژن های 
محرک التهاب و نامیزانی در میکروبیوم پوست همراه است.

که در پوست  کرد  کشف  گالو   در سال 2017، تیم تحقیقاتی 
هومینیس  استافیلوکوکوس  از  خاصی  سویه های  انسان،  سالم 
ضدمیکروبی  مولکول های  اپیدرمیس  استافیلوکوکوس  و 
مفید  های  گونه  این  می کنند.  تولید  لانتی بیوتیک  نام  به  قوی 
شود.  می  دیده  کمتر  بسیار  گزما  ا به  مبتلا  افراد  پوست  در 
لانتی بیوتیک ها به طور هم افزایی با LL-37، یک مولکول ضد 
کشتن  برای  انسان،  ایمنی  سیستم  توسط  شده  تولید  میکروبی 
انتخابی استافیلوکوکوس اورئوس، از جمله سویه های مقاوم به 

متی سیلین )MRSA(کار می کنند.
این  درمانی  پتانسیل  و  ایمنی  سپس  همکارانش  و  گالو 
سویه های مفید جدا شده از میکروبیوم پوست انسان را بررسی 
استافیلوکوکوس  سویه های  ی،  جانور های  آزمایش  در  کردند. 
تولید  لانتی بیوتیک  که  اپیدرمیس  استافیلوکوکوس  و  هومینیس 
می کنند، استافیلوکوکوس اورئوس را از بین بردند و تولید سم آن 

را مسدود کردند.
فاز1،  مستقل  بالینی  کارآزمایی  دو   ،2021 سال  در  گالو  گروه 
را  ها  سویه  این  اثرات  شد،  انجام  همکارانش  و  گالو  توسط  که 
کارآزمایی های  این  کردند.  بررسی  گزما  ا به  دچار  افراد  ی  رو بر 
کنترل شده با دارونما، شامل یک هفته استفاده    double-blind
کتری های مفید به طور  موضعی در ساعد بزرگسالان دچار  از با
داد  نشان  نتایج  بود.  مثبت  اورئوس  استافیلوکوکوس  گزمای  ا به 
در  چشمگیرکاهشی  ای  گونه  به  و  بوده  ایمن  درمان  فرایند  که 
بیشتر  در  گزما  ا های  نشانه  بهبود  و  اورئوس،  استافیلوکوکوس 
کسانی است  کننده ای برای  بیماران دیده شد. این خبر دلگرم 
های  ی  بیمار برای  را  میکروبیومی  هدفمند  درمان  امیدوارند  که 

التهابی پوست ایجاد کنند.
ی  رو بر  گون  گونا راستاهای  در  ها  پژوهش  که  همچنان 
را درباره  رو به پیشرفت است، بینش ژرفتری  میکروبیوم پوست 
بسیار  ی  بیمار و  درتندرستی  که  چندوجهی  میکروبی  جوامع 
بتوانیم  ی  روز مهم هستند، بدست می دهد. حتا ممکن است 
التهاب،  کاهش  برای  درمانی  منبع  یک  عنوان  به  را  میکروبیوم 
بهبود زخم یا سرکوب برخی از سرطان های پوست به کار گیریم.

منبع:
https://directorsblog.nih.gov/2022/03/22/unraveling-

the-role-of-the-skin-microbiome-in-health-and-disease/
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با حکم معاون بهداشت وزارت بهداشت؛

مدیرکل دفتر مدیریت بیماری های غیرواگیر وزارت بهداشت منصوب شد
بهداشت،  وزارت  بهداشت  معاون 
حکمی  در  پزشکی،  آموزش  و  درمان 
عنوان  به  را  اعتماد  کوروش  دکتر 
بیماری های  مدیریت  دفتر  مدیرکل 
منصوب  بهداشت  وزارت  غیرواگیر 

کرد.
به  حیدری  کمال  دکتر  حکم  متن 

است: زیر  شرح 

 جناب آقای دکتر کوروش اعتماد
عضو محترم هیات علمی دانشگاه 

علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی 
 با سلام و احترام 

 با عنایت به تعهد، تجربه و تخصص جناب عالی، به موجب 
های  بیماری  مدیریت  دفتر  "مدیرکل  سمت  در  ابلاغ  این 
غیرواگیر" منصوب می شوید. امید است با توکل به خداوند متعال 
و توجه به بار بیماری های غیرواگیر و بهره گیری از توان کارشناسی 
و تخصصی ستادی، دانشگاهی و در نظر داشتن سیاست های 
کلی نظام سلامت ابلاغی مقام معظم رهبری، ستاد بیماری های 
، برنامه تحول در نظام سلامت و برنامه ارائه شده توسط  غیرواگیر

مقام عالی وزارت به مجلس شورای اسلامی 
یت های زیر تلاش نمایید: در انجام مامور

۱. تدوین برنامه بیماری های غیرواگیر با در 
نظر گرفتن نقش واحدهای کشوری، استانی و 
شهرستانی و با در نظر گرفتن اسناد بالادستی.
بیماری های  مراقبت  نظام  تقویت   .۲
واحدها. محیطی ترین  سطح  تا  غیرواگیر 
مدیریت  برنامه های  ارتقای   .۳
گیر در جهت کاستن از  ی های غیروا بیمار

ی ها. بیمار بار 
۴. ارتقای سواد سلامت و شاخص های 

سلامت بیماری های غیرواگیر در جامعه.
کنترل  و  پیشگیری  های  برنامه  ادغام  جهت  پیگیری   .5

شبکه. نظام  در  غیرواگیر  های  بیماری 
۶. بهره مندی و تعامل حداکثری با مراکز تحقیقاتی و آموزشی 
مرتبط و دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

. کشور سراسر 
و  بخشی  بین  تعاملات  مذکور  اهداف  به  دست یابی  لازمه ی 
که در این خصوص اهتمام  برون بخشی است، لذا انتظار دارم 

پذیرد. صورت  ویژه ای 

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی گفت : این وزارتخانه 
را  داخل  تولید  کرونای  کسن  وا دُز  میلیون  چهار  دارد  آمادگی 

کند. صادر 
خبرنگاران  با  گفت وگو  در  بتازگی  اللهی  عین  بهرام  دکتر 
دُز  هزار   ۲۰۰ کنون  تا و  شده  آغاز  کرونا  کسن  وا صادرات  افزود: 

است. شده  صادر  گوئه  نیکارا کشور  به  کسن  وا
جز  کرونا  کسن  وا تولید  زمینه  در  داشت :ایران  اظهار  ی  و
تولید  مرکز   ۶ کنون  ا هم  و  است  جهان  در  پیشرو  کشورهای 
کسن ها را تولید می کنند. کسن در کشور وجود دارد که انواع وا وا

وزیر بهداشت: 

        آمادگی صادرات چهار میلیون دُز واکسن کرونا را داریم
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رییس مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت:

پروژه تحقیقاتی تولید واکسن سالک در کشور در مراحل پایانی است

رویدادها و گزارش ها

بهداشت،  وزارت  واگیر  های  بیماری  مدیریت  مرکز  رییس 
واکسن  تولید  تحقیقاتی  پروژه  گفت:  پزشکی  آموزش  و  درمان 
سالک در کشور در مراحل پایانی خود قرار دارد و پس از مشخص 

شد. خواهد  تولید  قطعی  نتایج  و  نهایی  مراحل  شدن 
پروژه  گفت:  مطلب  این  بیان  با  گویا  مهدی  محمد  دکتر 
حدود  بار  اولین  کشور  در  سالک  واکسن  تولید  برای  تحقیقاتی 
علمی  هیات  عضو  دانشور  دکتر  استاد  توسط  گذشته  5سال 

شد. شروع  کرمان  پزشکی  علوم  دانشگاه 
کسن در دو  ی در ادامه افزود: مراحل اولیه تحقیقاتی این وا و
نتایج  بدنبال  و  گرفت  صورت  کرمان  و  رضوی  خراسان  استان 
ی سالک تشکیل و نتایج در این  کشور کمیته  اولیه ارائه شده، 

ارائه شد. کمیته 
بهداشت  وزارت  گیر  وا های  ی  بیمار مدیریت  مرکز  رییس 
حمایت  به  تصمیم  سالک  ی  کشور کمیته  که  این  به  اشاره  با 

این  گفت:  گرفت،  بعدی  مراحل  برای  تحقیق  این  انجام  از 
تحقیقات در استان های ایلام، اصفهان و شیراز ادامه پیدا کرد 
که این مرحله تقریبا حدود یک سال و اندی به طول انجامیده 
گرفت و  است و نتایج آن نیز به پایان رسیده و مورد بررسی قرار 

است. شده  مطرح  نیز  سالک  ی  کشور کمیته  در  همچنین 
نرسیده  پایان  به  هنوز  پروژه  که  آنجایی  از  افزود:  گویا  دکتر 
انشالله پس از مشخص شدن نتایج قطعی، آنها را اعلام خواهیم 

کرد.
که انتظار  ی  گر نتایج آن طور ی همچنین گفت: به هرحال ا و
که قطعا هم همینطور خواهد بود ما به یک  می رود خوب باشد 
که  کرد و امیدوارم  کشور دست پیدا خواهیم  دستاورد بزرگی در 
کشورهای  به  حداقل  یا  و  دنیا  کل  به  را  سالک  کسن  وا بتوانیم 

کنیم. ارائه  که بزرگترین مشکل را با سالک دارند،  خاورمیانه 
دکتر گویا با بیان این که در اجرای این پروژه دانشگاه های علوم 
نهایت  کرمان  و  ایلام  اصفهان،   ، شیراز رضوی،  خراسان  پزشکی 
یادی در طول این  همکاری را به عمل آوردند و تلاش های بسیار ز
5 سال صورت گرفته است، افزود: می توان گفت این پروژه یکی از 

بزرگترین پروژه های تحقیقاتی واکسن در کشور است.
گیر وزارت بهداشت در  ی های وا رییس مرکز مدیریت بیمار
کید بر این که نتایج اولیه بسیار درخشان است، افزود:  پایان با تا
کرده و مورد تایید قرار  کسن مراحل نهایی خود را طی  گر این وا ا
کسن های تولید  بگیرد به جرات می توان  گفت یکی از بهترین وا

شده در دنیا برای پیشگیری از سالک خواهد بود.

9۷ درصد داروی کشور تولید داخلی است
به  اشاره  با  ادامه  در  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت  وزیر 
گفت : به  کشور  تولید ۹۷ درصدی داروهای مورد نیاز در داخل 
منظور تحقق شعار سال برنامه ریزی به گونه ای است تا ۱۰۰ درصد 

کشور در داخل تولید شود. داروی مورد نیاز 
دکتر عین اللهی افزود:با توجه به خودکفایی در تولید بسیاری از 
اقلام دارویی آمادگی داریم که داروهای مورد نیاز کشورهای دیگر را 

نیز تامین کنیم.
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رویدادها و گزارش ها

سرپرست مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت بهداشت؛

تاکنون حذف ارز ترجیحی برای تامین دارو و تجهیزات پزشکی در 
بودجه سال ۱۴۰۱ اعلام نشده 

مدیر عامل سازمان بیمه سلامت ایران به مناسبت روز آگاهی جهانی اوتیسم:

بیمه سلامت از تمام توان در خدمات دهی به مبتلایان اوتیسم استفاده می کند

اطلاع  و  عمومی  روابط  مرکز  سرپرست 
جزییات  درخصوص  بهداشت  وزارت  رسانی 

داد. توضیح  نیمایی،  ارز  و  ترجیحی  ارز 
تاکنون  گفت:  هاشمی  محمد  مهندس 
و  دارو  تامین  برای  ترجیحی  ارز  حذف 
در  بهداشت  وزارت  به  پزشکی  تجهیزات 
بودجه سال ۱۴۰۱ اعلام نشده و کماکان ارز 

دارد.  ادامه  ترجیحی 

وی افزود: در صورت حذف ارز ترجیحی، مابه التفاوت 
بجای پرداخت به تامین کننده، عملا به مصرف کننده 

انتقال خواهد یافت. 
از  استفاده  با  کرد:  خاطرنشان  هاشمی  مهندس   
ساز و کار سازمان های بیمه گر، اعتبار ریالی به این 
سازمان ها پرداخت خواهد شد، به نحوی که با کاهش 
فرانشیز پرداختی بیماران تغییری در پرداخت بیماران 

نسبت به سال ۱۴۰۰ ایجاد نشود.

مدیر عامل سازمان بیمه سلامت 
تمام  از  سلامت  بیمه  گفت:  ایران 
مبتلایان  به  دهی  خدمات  در  توان 

کند. می  استفاده  اوتیسم 
به  ناصحی  مهدی  محمد 
اوتیسم  گاهی جهانی  روز آ مناسبت 
گفت: سازمان بیمه  آپریل ۲۰۲۲(   ۲(

سلامت ایران در ارائه خدمات به مبتلایان اوتیسم با قوت اقدام 
به  ایران  سلامت  بیمه  سازمان  مدیرعامل  پیام  متن  کند،  می 

است: ذیل  شرح 
بر اساس تحقیقات و بررسی های به عمل آمده نزدیک به ۳۰ 
هزار نفر مبتلا به اوتیسم در کشور شناسایی شده که نیمی از این 

افراد تحت پوشش بیمه سلامت هستند.
قانونی  مصوبات  به  توجه  با  ایران  سلامت  بیمه  سازمان 
مجلس و قوانین بالادستی به طیف گسترده ای از بیمه شدگان 
ی های خاص و ویژه از جمله  در جامعه و بیماران دارای بیمار

کند. می  دهی  خدمات  اوتیسم  مبتلایان 
با  رشدی  عصبی  اختلال  یک  درخودماندگی  یا  اوتیسم 
کلیشه ای،  شاخص های نقص در ارتباط اجتماعی، رفتارهای 
کلامی  و  حرکتی  ی،  رفتار خزانه  و  شناختی  درک  مشکلات 

است. محدود 

از  گروه  این  مشکلات  کاهش  راستای  در 
ی  صبور با  که  ها  آن  های  خانواده  و  بیماران 
سلامت  بیمه  هستند،  خود  فرزندان  کنار  در 
ی را از سال پیش در  ایران ارایه خدمات بسیار
اولویت قرار داده است که می توان به پوشش ۶ 
که  کد خدمتی ستاره دار در حوزه توان بخشی 
این خدمات شامل ۲ کد مربوط به کار درمانی،  
مداخلات  به  مربوط  کد   ۲ درمانی،  گفتار  به  مربوط  کد   ۲
ی  تصویربردار ها،  آزمایش  مانند  خدمات  سایر  و  روانشناسی 

کرد. اشاره  دارویی  و 
بیمه سلامت در سال ۱۴۰۱ در کنار سازمان حمایتی بهزیستی 
برخوردار  معلولان  به  ویژه  خدمات  ارائه  برای  لازم  آمادگی  از 
کند  می  را  خود  تلاش  نهایت  سازمان  این  اینکه  ضمن  است، 
دارویی،  های  زمینه  در  مناسب  تعرفه  با  و  کیفیت  با  خدمات 
توانبخشی و سایر امور مربوط به پزشکی را در اختیار مبتلایان 

دهد. قرار  اوتیسم  به 
سال  در  که  مناسبی  اعتبارات  به  توجه  با  است  ذکر  به  لازم 
سازمان  این  اختیار  در  العلاج  صعب  بیماران  برای  نیز  ی  جار
قرار گرفته است تمامی تلاش خود را می کنیم تا بتوانیم از آن سر 
فصل بودجه ای، خدمات شایان توجهی را در اختیار مبتلایان 

اوتیسم قرار دهیم. به 
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معاون بهداشت وزارت بهداشت هشدار داد:

طغیان سرخک در افغانستان و ضرورت آمادگی دانشگاه های علوم پزشکی

بیماری های  انجمن  رئیس 
افزایش  شیوع  به  نسبت  کشور  عفونی 
و  داد  هشدار  مقاربتی  بیماری های 
در  رایگان  اچ پی وی  واکسن  گفت: 

گیرد. قرار  مردم  دسترس 
اینباره  در  مردانی  دکترمسعود 
ارتباط  مقاربتی  ی های  بیمار افزود: 
مستقیمی با روابط متعدد و حفاظت 
یافت  در دلیل  همین  به  دارد  نشده، 

ی به صورت رایگان باعث پیشگیری از بروز این  کسن اچ پی و وا
می شود. ی ها  بیمار

وی اظهار داشت: عفونت های مقاربتی شامل بیماری سوزاک، 
سیفلیس و زگیل تناسلی بوده و یکی از راه های موثر جلوگیری از 
این بیماری ها استفاده از واکسن اچ پی وی است که اسم تجاری 
آن گارداسیل بوده و زمانی که افراد سه دز از این واکسن را در فاصله 

۲، چهار و ۶ ماه می زنند، گرفتار این بیماری ها نخواهند شد.
ی های عفونی ادامه داد: برای جلوگیری  این متخصص بیمار
به  دنیا  پیشرفته  کشورهای  از  ی  بسیار ی ها،  بیمار این  شیوع  از 
و   می کنند  تزریق  را   ی  و پی  اچ  کسن  وا سال،   ۱۱ تا   ۹ دختران  

می یابد. کاهش  چشمگیری  حد  تا  رحم  دهانه  سرطان  شیوع 
کشور  در  رایگان  صورت  به  کسن  وا این  کرد:  تصریح  مردانی 
از  پیش  است.  بر  هزینه  متاسفانه  و  نیست  دسترس  در  ما 
بالا  به دلیل  اما  کمتری داشت  ی قیمت  اچ پی و کسن  وا این، 
تا  سه  باید  فرد  یک  و  کرد  پیدا  افزایش  آن  قیمت  ارز  نرخ  رفتن 
علیه  کامل  صورت  به  بتواند  تا  کند  هزینه  تومان  میلیون  چهار 

شود. کسینه  وا ی  و پی  اچ 
پزشکی  علوم  دانشگاه  استاد  این 
پوشش  تحت  کسن  وا این  داد:  ادامه 
که   گر نیست در حالی  سازمان های بیمه 
استرالیا،  جنوبی،  آفریقای  در  کسن  وا این 
آمریکا و غیره برای همه کودکان با اولویت 

می شود.   تزریق  دختران 
واکسن  است  قرار  مردانی،  گفته  به 
ایران  در  نزدیک  آینده  در  وی  پی  اچ 
قرار  کرونا  از  قبل  شود،  یع  توز مناسب  قیمت  به  و  شده  تولید 
وزارت  واکسیناسیون  لیست  به  وی  پی  اچ  واکسیناسیون  بود 
و  ها  اولویت  کرونا  گیری  همه  از  بعد  اما  کند  پیدا  راه  بهداشت 
محدودیت های اعتباری باعث شد اهمیت این مساله از ارج و 

بیافتد.   قرب 
ی خاطرنشان کرد: هر خانمی که ازدواج می کند، باید سالی  و
ی از  یکبار تست پاپ اسمیر بدهد. این تست برای نمونه بردار
کسن را  که این وا کسانی  کشف سرطان است.  دهانه رحم برای 
تزریق می کنند، شاید در عمرشان یک یا دوبار نیاز داشته باشند 
که تست پاپ اسمیر بدهند و این مساله از نظر اقتصادی برای 

افراد بسیار مقرون به صرفه تر خواهد بود.
یادی  این پزشک اظهار داشت: سرطان دهانه رحم  هزینه های ز
را به افراد تحمیل می کند بنابراین توصیه می شود افراد برای تزریق 
درمانی  و  بهداشت  مراکز  در  که  زنانی  کنند.   اقدام  واکسن  این 
ویزیت  زایمان  و  زنان  متخصصان  توسط  و  دارند  پرونده  دولتی 

می شوند، غربالگری برای آنان انجام می شود.

رویدادها و گزارش ها

رئیس انجمن بیماری های عفونی:

واکسن اچ پی وی برای پیشگیری از شیوع بیماری های مقاربتی رایگان شود

افغانستان معاونت  ی سرخک در  ادامه طغیان بیمار در پی 
به  لازم  هشدارهای  ارائه  ضمن  بهداشت  وزارت  بهداشت 
کید کرد آمادگی کافی برای  ، تا دانشگاه های علوم پزشکی کشور

باشند. داشته  را  لازم  شرایط  با  مقابله 
شدید  طغیان  گفت:  ی با بیان این مطلب،  کمال حیدر دکتر 
 ۲۰۲۱ سال  ابتدای  از  و  دارد  ادامه  همچنان  افغانستان  در  سرخک 
همراه  به  مرگ  مورد   ۲5۰ و  ابتلا  مورد   ۳۶۶ و  هزار   ۴8 تاکنون 

است.  بوده  کودکان  در  مرگ  مورد   ۱۴۲ تعداد  این  از  که  داشته 

نگران  افزایش  به  نسبت  بهداشت  جهانی  سازمان  افزود:  ی  و  
این که  ویژه  به  داده  هشدار  کشور  این  در  سرخک  موارد  کننده 
پوشش پایین واکسیناسیون با شیوع بالای سوءتغذیه در افغانستان 

است.  شده  همراه 
نظام  گذشته  هفته  دو  طی  در  داشت:  بیان  بهداشت  معاون 
بهداشتی کشور افغانستان عملیات واکسیناسیون تکمیلی برای ۱.۲ 
کشور را به اجرا  میلیون کودک در ۴۹ شهرستان از ۲۴ استان این 

کند. گذاشته است تا شاید بتواند همه گیری یاد شده را مهار 
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•  Post PCR و Pre PCR کیداً توصیه می شود نه تنها فضای ا
تا حد امکان دور از یکدیگر قرار گیرند ، بلکه به لحاظ ارتباط 
از راه کانال های هواساز و فاضلاب کاملا از یکدیگر مستقل 

باشند. 
برای  • Post PCR  فقط  و   Pre PCR از فضاهای  لازم است 

کارهای مربوط به این دو فضا استفاده شود و به هیچ عنوان 
تداخل  الزامات پیشگیرانه  و  ها  فرایند  با  که  اقدامی  آنها  در 

دارد انجام نشود.
و  • سینک  به  مجهز  فضاها  از  یک  هر  شود  می  توصیه 

فاضلاب مستقل باشد.
یستی آزمایشگاه های مرجع تشخیص قطعی کرونا  سطح ز
یستی  ز ایمنی  ترجیحاً سطح  ویروس جدید در حال حاضر 
کید بر استفاده از پوشش ها و وسائل حفاظت  ۲+ است و تا

فردی متناسب مد نظر قرار گیرد.
جهت جلوگیری از آلودگی در آزمایشگاه تشخیص مولکولی 
تدابیر  بایست  می  کاذب،  مثبت  نتایج  روی  بر  آن  تاثیر  و 
و  مواد  انتقال  عدم   ، سویه  یک  کار  گردش  شامل  پیشگیرانه 
تجهیزات از اتاق Post PCR به اتاق Pre PCR، عدم استفاده 
آمد  و  رفت  و  جایی  به  جا  از  اجتناب   ، ابزارها  از  مشترک 
مخصوص  روپوش  تامین  و  ها  اتاق  بین  مکرر  و  غیرضروری 
 Pre PCR برای هر اتاق ضروری است. تامین فشار مثبت برای
)ایجاد جریان هوای جهت دار به سمت داخل با توجه به پیش 
یستی آزمایشگاهی و بیماران مشکوک  نویس ایمنی و امنیت ز
آزمایشگاههای  در  مرجع  آزمایشگاه  جدید  ویروس  کرونا  به 
برای  منفی  فشار  و  شود(  انجام  کوید۱۹،  مولکولی  تشخیص 
Post PCR، استفاده از Air Lock Door ، استفاده از پاپوش و 

یست های مختلف  کار بین تکنولوژ سرپوش و حتی تقسیم 

آزمایشگاه تشخیص مولکولی 
یکی  بیولوژ های  ویژگی  آنالیز  با  مولکولی  تشخیص  دانش 
تشخیص  جهت  در  مربوطه  ی  ها  پروتئین  و  ژن ها  در 
این  از  یکی  شود  می  گرفته  کار  به  ها  ی  بیمار بررسی  و 
روش ها)polymerized Chain Reaction )PCR است 
در  که  آزمایشگاه هایی  ویژه   به  مولکولی  تشخیص  آزمایشگاه 
قبیل  این  ذاتی  حساسیت  دلیل  به  شود  می  انجام   PCR آنها 
جلوگیری  برای  ای  ویژه  تدابیر  و  ی  فضاساز به  نیاز  ها  ی  فناور
دارند.  ها  آلودگی  انواع  وقوع  از  ناشی  احتمالی  خطاهای  از 
انجام  محل  کردن  جدا ی،  فضاساز زمینه  در  اقدام  مهمترین 
کنش  مراحل تخلیص اسیدهای نوکلئیک و تهیه معرف های وا
تکثیر  از  بعد  های  آزمایش  و  تکثیر  انجام  محل  از   )Pre PCR(
اسید نوکلئیک )Post PCR(  است. در طرح ایده آل ۳ فضای 

اصلی به ترتیب زیر برای مراحل مختلف توصیه شده است: 
ی نمونه ها و تخلیص اسید نوکلئیک ۱- فضای نگهدار

و  کنش  وا های  معرف  و  مواد  تهیه  و  ی  نگهدار فضای   -۲
کنش افزودن اسید نوکلئیک به معرف های وا

 ، الکتروفورز مثل  تکثیر  از  پس  مراحل   ، تکثیر فضای   -۳
ی ی و مستند ساز آشکار ساز

در عمل غالبا به دلیل کمبود فضا و به دلیل اجتناب از هزینه 
برای تجهیز اتاق ها به بعضی از امکانات و وسائل ضروری نظیر 
با  فضا  دو  حداقل   ... و  میکروسانترفیوژ   ،PCR Work Station

نام های Pre PCR  و Post PCR برای کار اختصاص داده می شود.
نیز  و  نمونه  تخلیص  و  ی  نگهدار  Pre PCR فضای  در 

کنش انجام می گیرد. ی و تهیه مواد و معرف های وا نگهدار
در فضای Post PCR فضای تکثیر و مراحل پس از تکثیر مثل 

ی انجام می گیرد. ی و مستند ساز الکتروفورز آشکارساز

 مقاله علمی و فنی

 اداره امور آزمایشگاه های دانشگاه علوم پزشکی قم
  آزمایشگاه مرجع دانشگاهی

تهیه کنندگان: علی خوش نژاد، حسین عبادی فرد، مجتبی خشوعی پاریزی

مجموعه استاندارد های طراحی و تاسیس
آزمایشگاه تشخیص مولکولی

) با رویکرد انجام کوید ۱9 (
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ارائه آموزش های اولیه و راهنمایی بیمار •
نمونه گیری •
دفع وسایل استفاده شده برای نمونه گیری •
ی نمونه  • برچسب گذار
یافت کننده نمونه • فرستادن نمونه به قسمت در

آوری،  جمع  اتاق  مجاورت  در  باید  گیری  نمونه  اتاق 
آماده سازی و توزیع نمونه ها قرار داشته باشد.

امکان  با  و  انتظار  فضای  مجاورت  در  باید  فضا  این 
دسترسی آسان برای بیماران در نظر گرفته شود.

توفیق آزمایشگاه را در پیشگیری از انتشار آلودگی افزایش می دهد.
مشترک  فضای  یک  اتاق  دو  این  به  ورود  از  قبل  فضای  در 
)پیش ورودی( باید در نظر گرفته شود در این فضا باید روشویی 
و امکان تعویض لباس و روکفشی یا دمپایی در نظر گرفته شود.

 اتاق نمونه گیری 
پس از پذیرش مراجعه کنندگان برای آزمایش مولکولی کوید۱۹ 
که  که بیماران به فضاهایی  گیرد  گیری صورت می  فرایند نمونه 
به این منظور در آزمایشگاه در نظر گرفته شده است. هدایت می 
گیرد شامل  اتاق صورت می  این  که در  فرایند هایی  شوند اهم 

موارد زیر است :

الزامات فضای بخش نمونه گیری

نوع نیازمندیموارد مورد نیاز بخش

کف

الزامیمقاومت در برابر رطوبت و مواد شوینده

الزامیمقاوم در برابر آتش )جداره خارجی(

الزامیتعبیه کف شوی

الزامیمقاوم در برابر آتش )جداره خارجی(سقف

دیوار

الزامیمقاومت در برابر رطوبت و مواد شوینده

الزامیمقاوم در برابر خش و سایش

ی الزامیمقاوم در برابر آتش سوز

الزامات تجهیزات و اقلام مصرفی بخش نمونه گیری

توضیحاتوسیله / دستگاهردیف
صندلی نمونه گیری1

آویز لباس2

سایز متوسط درب دار ، پدالی ، مقاوم به رطوبتسطل زباله عفونی3

دارای شیر مخلوط و آب سرد و گرم روشویی4

ظرف صابون مایع و محلول ضد عفونی کننده5

 یخچال نگهداری محیط کشت انتقال دهنده ویروس6

تابوره نمونه گیری۷

قفسه نگهداری ظروف و لوازم نمونه گیری8

هواکش مناسب با تخلیه 10 بار هوا در ساعت9

10C نوع  VU لامپ 

گان ، دستکش ، ماسک معمولی و 59N ملزومات ایمنی11

اقلام مصرفی مورد نیاز12
، )MTV( سواپ داکرون ، محیط انتقال نمونه
kcap ecI ظرف مخصوص انتقال نمونه همراه 
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الزامات فضای بخش پیش ورودی

نوع نیازمندیموارد مورد نیاز بخش

کف

الزامیمقاوم در برابر آب

الزامیمقاومت در برابر رطوبت و مواد شوینده

الزامیمقاوم در برابر آتش )جداره خارجی(

الزامیتعبیه کف شوی

الزامیمقاوم در برابر آتش )جداره خارجی(سقف

دیوار

الزامیمقاومت در برابر اسید و باز و مواد شیمیایی

الزامیمقاومت در برابر رطوبت و مواد شوینده

الزامیمقاوم در برابر خش و سایش

الزامیمقاوم در برابر آب

ی الزامیمقاوم در برابر آتش سوز

الزامیدارای حداقل درز در بین قطعات

الزامیقابل شستشو و تمیز کردن

الزامیعدم ایجاد سطوح افقی وسیع

الزامیحداقل جذب گرد و غبار و سهولت در شستشو

الزامات تجهیزات بخش پیش ورودی

توضیحاتوسیله / دستگاهردیف

کف شوی1

دارای شیر مخلوط و آب سرد و گرمسینک سرامیکی آزمایشگاهی2

ظرف مایع ضدعفونی کننده3

ظرف مایع صابون4

 سطل بزرگ عفونی5
سایز متوسط درب دار ، پدالی ، 

مقاوم به رطوبت

ترولی درب دار زباله غیر عفونی6

ی ملزومات ایمنی۷  قفسه نگهدار
دستکش فاقد پودر ، گان سرتاسری ، عینک یا محافظ 

N95 صورت ، پاپوش و ماسک معمولی و

اتاق پیش وررودی
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)Pre PCR( الزامات فضای بخش استخراج اسید نوکلئیک

نوع نیازمندیموارد مورد نیاز بخش

 درب

الزامیمقاومت در برابر اسید و باز و مواد شیمیایی

الزامیصاف و فاقد برآمدگی و فرورفتگی باشد

الزامیمقاومت در برابر رطوبت و مواد شوینده

الزامیمقاوم در برابر خش و سایش

الزامیمقاوم در برابر آتش )جداره خارجی(

الزامیدارای حداقل درز در بین قطعات

الزامیخود بسته شونده باشد

الزامیباز شو به سمت داخل و یا کشویی باشد

الزامیفاقد دستگیره و Air Lock  دار باشد

پنجره

الزامیدرزبندی شده باشد

الزامیثابت باشد

الزامیقابل ضدعفونی کردن باشد

کف

الزامیمقاومت در برابر اسید و باز و مواد شیمیایی

الزامیغیر لغزنده باشد

الزامیمقاومت در برابر رطوبت و مواد شوینده

الزامیمقاوم در برابر خش و سایش

الزامیمقاوم در برابر آتش )جداره خارجی(

الزامیدارای حداقل درز در بین قطعات

سقف
الزامیمقاوم در برابر آتش )جداره خارجی(

الزامیتعبیه لامپ UV متناسب با ابعاد بخش 

دیوار

الزامیمقاومت در برابر اسید و باز و مواد شیمیایی

الزامیمقاومت در برابر رطوبت و مواد شوینده

الزامیمقاوم در برابر خش و سایش

ی الزامیمقاوم در برابر آتش سوز

الزامیدارای حداقل درز در بین قطعات

الزامیقابل شستشو و تمیز کردن

الزامیعدم ایجاد سطوح افقی وسیع

الزامیحداقل جذب گرد و غبار و سهولت در شستشو

میزبندی

الزامیمیزهای ثابت با ساختار فولادی ، چوبی ، پلاستیکی لمینت شده

داشتن خاصیت تحمل بار و ضربه ، مقاومت در برابر گرما ، 
اسید و قلیا ، حلال های آلی و رنگ آمیزی 

الزامی

اتاق استخراج اسید نوکلئیک
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)Pre PCR ( الزامات تجهیزات و اقلام مصرفی بخش استخراج اسیدنوکلئیک

توضیحاتوسیله / دستگاه

ی1 میزبندی زمینی و دیوار

فریزر 80-درجه آزمایشگاهی یا فریزر 20- درجه2

یخچال آزمایشگاهی3

هود کلاس 2هود لامینار4

ی می باشددستگاه استخراج اتوماتیک اسید نوکلئیک5 اختیار

میکروسانتریفیوژ6

۷Micro spin & Vortex  

ک8 هیتر بلا

سمپلرهای با حجم قابل تنظیم و ترجیحا قابل اتوکلاو9

تابوره10

کابینت مخصوص پردازش اولیه نمونه ها11
ی(  )قبل از غیر فعال ساز

کش مناسب با تخلیه 6 بار هوا در ساعت12 تامین فشار منفی )جریان هوای یک طرفه به داخل آزمایشگاه(هوا

تامین فیلتر HEPA برای هوای خروجی بخش13

14C نوع  UV لامپ

15Safety box

سایز متوسط درب دار ، پدالی ، مقاوم به رطوبت سطل دفع پسماند عفونی16

کیت استخراج اسید نوکلئیک1۷

18DNase , RNase Free سر سمپلر فیلتر دار

19DNase , RNase Free میکروتیوب های

ی نمونه و DNA  یا RNA استخراج شده20 رک نگهدار

الکل مطلق21

ملزومات ایمنی بخش22
دستکش لاتکس فاقد پودر ، عینک یا محافظ صورت  ، پاپوش ، 

N95 ماسک معمولی و

گاز غیر استریل23

ظرف مایع ضدعفونی کننده24

تی نظافت مخصوص بخش25
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PCR اتاق تکثیر وآشکار سازی

گفتنی است الزامات فضای بخش تکثیر و آشکارسازی )PCR(، دقیقا مطابق جدول مربوط به الزامات فضای بخش 
استخراج اسید نوکلئیک )Pre PCR( است. 

)Pre PCR ( الزامات تجهیزات و اقلام مصرفی بخش استخراج اسیدنوکلئیک

توضیحاتوسیله / دستگاه

ی1 میزبندی زمینی و دیوار

فریزر منهای 20 درجه2

یخچال آزمایشگاهی3

4 PCR Work Station With UV-C هود لامینار یا
Lamp

هود کلاس 2

5Real Time PCR دستگاه

6Micro spin & Vortex

سمپلرهای با حجم قابل تنظیم و ترجیحا قابل اتوکلاو۷

تابوره8

کش مناسب با تخلیه 6 بار هوا در ساعت9 تامین فشار منفی )جریان هوای یک طرفه به داخل آزمایشگاه(هوا

الکتروفورز دستی10

ی 37 درجه11 بن مار
12Transilluminator

کت13 ژل دا

ترموسایکلر14

15DNase , RNase Free سر سمپلر فیلتر دار

16DNase , RNase Free میکروتیوب های

ی نمونه DNA  یا RNA استخراج شده1۷ رک نگهدار

18Safety box

سایز متوسط درب دار ، پدالی ، مقاوم به رطوبتسطل دفع پسماند عفونی 19

20 C نوع  UV لامپ

ملزومات ایمنی بخش21
، عینک یا محافظ صورت و ماسک  دستکش لاتکس فاقد پودر

معمولی

گاز غیر استریل22

ظرف مایع ضدعفونی کننده23

تی نظافت مخصوص بخش24

نانو دراپ25
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کادر پرسنلی بخش مولکولی    

عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز ) استاندارد ( برای سایر اعضای تیم ارائه کننده خدمت

 نقش در ارائه
خدمت

عنوان تخصصی
 تعداد مورد نیاز
 به ازای ارائه هر

خدمت
میزان تحصیلات مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره 
آموزشی مصوب در 

صورت لزوم

نمونه گیری / 
بسته بندی و 

ارجاع نمونه

 پزشک ، پرستار ، کارشناس
 آزمایشگاه و سایر کارکنان که

 برای اینکار آموزش دیده و
تجربه کافی دارند

1 نفر )با توجه به 
ی می تواند  حجم کار

متفاوت باشد (
کاردان یا بالاتر

پس از گذراندن آموزش 
عملی تحت نظارت 

مسئول فنی

استخراج 
 RT و  RNA

PCR
2 نفرپرسنل آزمایشگاه

کارشناس آزمایشگاه ، کارشناس های ژنتیک، 
یست شناسی سلولی و  میکروب شناسی ، ز

مولکولی، کارشناس ارشد و PhD رشته های 
تک رشته ای ، دکتری علوم آزمایشگاهی ، 

متخصص آسیب شناسی، متخصص علوم 
آزمایشگاهی بالینی

پس از گذراندن آموزش 
ی و عملی و تائید  تئور

مسئول فنی

1 نفرمسئول فنیمسئولیت فنی 

دکتری علوم آزمایشــگاهی ، متخصص آسیب 
شناســی ، متخصص علوم آزمایشگاهی بالینی، 

دکتری علوم آزمایشــگاهی بالینی ، دکتری 
تخصصی تک رشــته ای شامل رشته های 

کتری  میکروب شناســی ، ویروس شناسی ، با
شناســی ، خون شناسی ، قارج شناسی ، انگل 

 شناســی ، بیوشیمی ، ایمنی شناسی
 و ژنتیک پزشکی

مطابق بخشنامه و 
ضوابط ابلاغی وزارت 

بهداشت

منابع:
1- دستورالعمل عملکرد مطلوب آزمایشگاهی )GLP( در آزمایشگاه تشخیص مولکولی 

2- استاندارد برنامه ریزی و طراحی آزمایشگاه های پزشکی – جلد دوازدهم
3- شناسنامه و استاندارد خدمت آزمایش گلوبال تشخیص آزمایشگاهی Covid – 19 – پائیز 1400

یستی آزمایشگاهی و بیماران مشکوک به کرونا ویروس جدید – وزارت بهداشت ، درمان و اموزش  4- پیش نویس ایمنی و امنیت ز
پزشکی) آزمایشگاه مرجع سلامت(  بهمن ماه 1398
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  گروه خطر 2: )خطر فردی متوسط و خطر جمعی کم(
شود  حیوان  و  انسان  بیماری  باعث  مـی تـواند  کـه  پـاتـوژنی 
تماس های  نمی شود،  محسوب  فرد  برای  جدی  خطر  ولی 
آزمایشگاهی ممکن است باعث بیماری جدی شود اما درمان 
و اقدامات پیشگیرانه در دسترس بوده و خطر انتقال عفونت 
کتر بـومـانـی،  محدود است. به عنوان مثال می توان از آسینتوبا
اغلب  پنومونیه،  استرپتوکـوکـوس  اروئـوس،  استافیلوکوکوس 
اکوویروس ها،  ورناویروس ها،  تکیاخته ها،  کتریاسه،  آنتروبا

اپشتن بار ویروس نام برد.

  گروه خطر 3: )خطر فردی بالا و خطر جمعی متوسط(
ی جدی در انسان و حیوان  پاتوژنی که معمولا باعث بیمار
فـرد دیگـر سـرایـت  از فردی به  اما به صورت معمول  می شود 
دارد.  وجود  مـوثر  پیشگیرانه  اقـدامـات  و  درمـان  و  نمـی کند 
پـاستورلا  یس،  تـوبـرکلوز کتریوم  مـایکوبـا بروسلا،  گونه های 
کپسولاتوم،  هیستوپلاسما  پستیس،  یرسینیا  مـولتیسیدا، 
HIV در این دسته قرار  ویروس دنگ، هانتا ویروس، ویروس 

می گیرند.

  گروه خطر 4: )خطر فردی و جمعی بالا(
میشود  حیوان  و  انسان  در  جدی  خطر  باعث  که  پاتوژنی 
به فرد دیگر قابل  از فردی  یا غیرمستقیم  و  و بهطور مستقیم 
انتقال است. درمان و اقدامات پیشگیرانه موثر معمولا وجود 
ندارد. ویروس ابولا، ویروس لاسا، ویروس ماربورگ ویروسهای 

تب خونریزی دهنده در این گروه قرار دارند.

انواع هود بیولوژیک 

هودهای بیولوژیک برای محافظت کاربر، محیط آزمایشگاه و 
مواد کار در برابر آئروسل ها و ترشحات آلوده ای که به هنگام 
کارکردن با مواد عفونی ایجاد می شوند )همچون کشت های 
 اولیه، نمونه های تشخیصی و ذخیره شده( طراحی شده اند. 

در طی سال های گذشته طرح اولیه هودهای بیولوژیک 
دستخوش تغییرات بسیاری شده است که عمده ترین آن 
افزودن یک فیلتر هوا با کارایی بالا در مقـابـل عبـور ذرات 
)HEPA: High Efficiency Particulate Air( بـه سیستم هـوای 

خروجی است. این فیلتر می تواند  99/97 درصد ذرات با قطر 
 0/3 میکرون و 99/99 درصد ذرات بزرگتر از این اندازه 

 HEPA و یا کوچکتر را در خود حبس کند. به این ترتیب فیلتر 
تمام عوامل شناخته شده عفونی را فیلتر کرده و در صورت 

استفاده از این فیلتر می توان مطمئن بود که هوای خارج شده از 
هود عاری از میکروب است. 

ورود  است،  گرفته  صورت  که  اصلاحی  دومین 
کار  سطح  بر   HEPA فیلتر  طریق  از  هوا   مستقیم 
است که حفاظت مواد سطح کار را در برابر آلودگی فراهم می کند. 
این ویژگی عمدتا برای محافظت از محصـول است. ایـن مفـاهیم 
پـایـه ای بـه شکـل گیـری و تکامل سه کلاس از هودهای بیولوژیک 

انجامید. 
پوشش  را  خطری  گروه  چه  اینکه  و  نیاز  براساس  آزمایشگاه 

ی کند. می دهد، باید هود مورد نیاز خود را خریدار

گروه های خطر
  گروه خطر 1: )بدون خطر و یا با خطر فردی و جمعی کم(
ی انسان و حیوان نمیشود به  میکروارگانیسمی که باعث بیمار

 K12 کولی عنوان  مثال اشریشیا

  مقاله علمی وفنی

الزامات و نکات فنی تجهیزات در آزمایشگاه پزشکی؛

نکات فنی هودهای بیولوژیک

دکتر حسین دارآفرین، مهندس امیر حسین بحرالعلومیان و سایر همکاران 
)برگرفته از کتاب مدیریت و کنترل کیفی در آزمایشگاه پزشکی(
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تامین کننده  هپا  فیلتر  طریق 
درون  به  مجددا  هود،  هوای 
می شود  داده  برگشت  ناحیه 
از  نیز  باقیمانده   ۳۰درصد  و 
درون  به  خروجی  فیلتر  طریق 
رانده  اتاق  از  خارج  یا  و  اتاق 
کلاس  که از هود  می شود. هوایی 
می تواند  می شود  خارج   A1 دو 
شود  داده  برگشت  اتاق  به  دوباره 
اتصالات  طریق  از  اینکه  یا  و 
مخصوص  کانال  و  اختصاصی 
ساختمان  هوای  تهویه  سیستم  در 
تخلیه شود. البته اتصال به سیستم 
را  امکان  این  مجزا  خروجی 
از  تعدادی  که  می سازد  میسر 
با  کار  برای  یک  بیولوژ هودهای 
از این  گرفته شود.  فرار به کار  یا سمی  و  فرار  کتیو  رادیوا مواد 
در  بالا  کیفیت  با  و  جهانی  استانداردهای  با  مطابق  هود 
استفاده  قارچ  و  سل  موارد  به ویژه  ی  میکروبیولوژ آزمایشگاه 

می شود.
گروه B1 ،A2 و B2 از انواع  کلاس دو  یک  هودهای بیولوژ
یک  تغییر یافته هود کلاس دو A1 هستند. این هودهای بیولوژ
جمله  از  دارند  تفاوت  یکدیگر  با  متعددی  جنبه های  از 
سرعت ورودی هوا از طریق قسمت باز جلویی، مقدار هوایی 
که به سطح کار برگشت داده می شود و از هود خارج می شود، 
اتاق  به  هود  هوای  آیا  که  می کند  معین  که  خروجی  سیستم 
عمومی  یا  اختصاصی  تهویه  سیستم  طریق  از  یا  و  شود  وارد 

ساختمان به بیرون هدایت شود.

  هودهای بیولوژیک کلاس سه
این نوع بالاترین سطح محافظت پرسنلی را فراهم نموده و 
از  نوع  این  در  می شود.  گرفته  به کار  گروه۴  خطر  عوامل  برای 
هوای   .) گاز نفوذ  )مانع  اند  شده  درزگیری  منافذ  تمام  هودها 
ورودی از فیلتر HEPA عبور نموده و هوای خروجی از دو فیلتر 
HEPA عبور می کند. جریان هوای هود به وسیله یک سیستم 

برقرار  است  شده  تعبیه  هود  بیرون  سطح  در  که  خروجی 
که موجب می شود قسمت داخلی هود تحت فشار  می شود 
از طریق دستکش های  کار  منفی بماند. دسترسی به سطح 
به هود است، صورت می گیرد.  که متصل  لاستیکی ضیخم 

یک کلاس یک   هود بیولوژ
جلویی  باز  منطقه  طریق  از  اتاق  هوای    
ی عبور کرده و  وارد هود شده و از سطوح کار
از طریق مجرای خروجی هود تخلیه میشود. 
یک شناخته شده  این هود اولین هود بیولوژ
کتیو  رادیوا مواد  با  کار  جهت  بیشتر  و  بوده 
از  می رود.  کار  به  فرار  سمی  شیمیایی  و 
طریق  از  اتاق  غیراستریل  هوای  که  آنجایی 
هدایت  کار  سطح  بر  جلویی  باز  فضای 
در  یک  کلاس  یک  بیولوژ هود  لذا  می شود 
خصوص حفاظت از محصول قابل اعتماد 

نیست. 
  هود بیولوژیک کلاس دو

بافتی  و  سلولی  کشت  به  نیاز  افزایش  با 
عبور  موارد  دیگر  و  ویروس ها  تکثیر  برای 

ی،  کار ی سطوح  رو از  اتاق غیراستریل  هوای 
نه   ، دو کلاس  یک  بیولوژ هود  نیست.  قبول  قابل 

حفاظت  برای  بلکه  پرسنل،  محافظت  برای  تنها 
این  است.  شده  طراحی  اتاق،  آلوده  هوای  از  کار  سطح 

این  هستند.   )B2  ،B1،A2  ،A1( نوع  چهار  دارای  خود  هودها، 
هودها اجازه می دهند تا هوای فیلتر شده استریل توسط فیلتر 

ی سطح کار جریان یابد.  HEPA رو

گروه های  در  عفونی  عوامل  با  کار  برای  می توان  هود  این  از 
خطر ۲ و ۳ استفاده کرد.

کلاس دو A1، به منظور تامین هوای هود، هوای اتاق  در هود 
کشیده  جلویی  مشبک  سطح  درون  به  داخلی  فن  یک  توسط 
متر   ۰/۳8 حداقل  میبایستی  ورودی  هوای  سرعت  می شود. 
ی  بـر رو پـایین و  از عبـور بـه سمت  بر ثانیه باشد. این هـوا قبل 
کننده هوا عبور می کند.  تامین  فیلتر هپای  یـک  از  کـار  سطح 
همچنانکه هوا به سمت پایین هدایت می شود در فاصله حدودا 
، هوا به دو سمت شکافته  ۶ تا 8 سانتیمتری مانده به سطح کار
می شود و از شبکه های مشبک جلویی و عقبی عبور می کند. 
در  بلافاصله  باشد  شده  تولید  کار  سطح  در  که  ائروسل  ذرات 
مشبک  قسمت های  به  و  افتاده  دام  به  هوا  جریان  ریزش  این 
بالاترین  بدینوسیله  و  می شود  داده  انتقال  عقبی  و  جلویی 
سطح حفاظت از محصول فراهم می شود. سپس هوا از طریق 
و  هود  هوای  تامین  فیلتر  مابین  فضای  درون  به  عقبی  مجرای 
که در قسمت بالای هود تعبیه شده است رانده  فیلتر خروجی 
می شود. به علت اندازه این فیلترها، حدودا ۷۰درصد از هوا از 
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نگهداری لامپ و فیلتر هپا
  و ساعت   ۲۰۰۰  .UVلامپ مطلوب  کارایی  استاندارد 

فیلتر هپا ۳۰۰۰ ساعت تعیین شده که بعد از این مدت باید 
تعویض شود.

ایمنی
• سه( مشترک  اتصالات  از  برق  دوشاخه  اتصال  برای 

کردن  تمیز  هنگام  در  همچنین  و  نشود  استفاده   )... و راهی 
خشک  تا  و  کرده  خاموش  را  دستگاه  داخلی،  های  قسمت 

شدن کامل دستگاه، از آن استفاده نشود.
•  ،در هنگام مشاهده هر نوع علایم غیرعادی در کار دستگاه

با واحد خدمات پس از فروش تماس حاصل کنید.
• از اسیدها، حلال های کلری و محلول های نمکی یا مواد

ک نمودن سطوح استیل ضد زنگ  شیمیایی خورنده برای پا
استفاده نشود.

• کلید حتما  شود،  نمی  استفاده  دستگاه  از  که  زمانی  در 
power دستگاه در حالت خاموش قرار گیرد.

• در موقع استفاده از برق شهر حتما از پریز ارتدار استفاده
بدنه  از  سیم  رشته  یک  حتما  نبود  ارتدار  پریز  گر  ا و  شود 

دستگاه به لوله آب فلزی وصل نمایید.
• و تیز  اشیای  و  حرارتزا  وسائل  مجاورت  در  دستگاه  کابل 

برنده قرار نگیرد.
• متفرقه افراد  وسیله  به  نباید  دستگاه  فنی  های  قسمت 

ی شود و در این خصوص حتما با شرکت پشتیبان  دستکار
تماس گرفته شود.

• کار با دستگاه حتما از لباس و روپوش آزمایشگاه هنگام 
استفاده شود.

•.حداقل ۱۰دقیقه قبل از شروع کار هود را روشن کنید
•.را با الکل ۷۰% تمیز کنید UV به طور هفتگی لامپ
• ،کردن هود می توان از هیپوکلریت سدیم برای ضدعفونی 

که شرکت سازنده توصیه می  الکل۷۰% و یا هر ماده دیگری 
کند استفاده کرد.

• ی مشخص )که معمولا در کار فیلتر هود را پس از ساعت 
کتابچه راهنمای آن قید می شود( تعویض کنید.

• کنترل فنی  افراد  توسط  سالانه  باید  یکی  بیولوژ هودهای 
کیفی شده و مستندات آن نگهداری شود.

یک کلاس سه باید دارای یک جعبه متصل برای عبور  هود بیولوژ
کلاس سه  که بتواند استریل شود و یک فیلتر HEPA باشد. هود 
ممکن است به یک اتوکلاو دو درب متصل بوده که بدین طریق 
خارج  آن  از  یا  و  وارد  هود  به  که  موادی  تمام  آلودگی زدایی  برای 
، می توان  می شود به کار گرفته می شود. به منظور افزایش سطح کار
یک کلاس  چندین جعبه دستکش را به آن متصل کرد. هود بیولوژ
یستی  ز ایمنی   ۴ و   ۳ سطح  آزمایشگاه های  در  کار  برای  سه 

مناسب است.  

چگونگی کاربری 
بسته به نوع دستگاه متفاوت است و باید به کتابچه راهنمای 

آن مراجعه کرد.

نحوه نگهداری 
• با شرایط محیطی دستگاه در دمای ۴۰-5 درجه سانتیگراد 

رطوبت نسبی ۶5-۶۰% است. 
• پرسنل توسط  باید  حتما  کابینت  داخلی  قسمت  ی  نگهدار

مجرب و ماهر صورت گیرد.
• ک پا با محلول های  کار  از  بعد  کردن دستگاه  تمیز  روزانه: 

کار بردن لامپ UV قبل و بعد از  کننده مخصوص استیل و به 
اتمام کار  

• هفتگی: تمیز کردن بدنه دستگاه و سطح داخلی دستگاه با
ک کننده ملایم(  پارچه نرم و محلول های ملایم صابون )آب و پا
جلو  شیشه  و  دستگاه   UVلامپ تمیزنمودن  و   %۷۰ اتانول  و 

پارچه نرم. دستگاه با الکل اتانول ۷۰% و
• کردن ک  پا و  دستگاه  کلیدهای  صفحه  کردن  تمیز  ماهانه: 

ک  ک کردن غبار با پارچه و پا سطح بیرونی و بالایی کابینت و پا
اتانول ۷۰% یا  با  کابینت  کردن سطح پایین  کردن و ضدعفونی 

یک ماده ضد عفونی کننده مناسب.
توجه:
  ک پا برای  استیل  مخصوص  ک کننده  پا محلول های  از 

کردن کف و قسمت داخلی دستگاه استفاده شود.
• سالانه: این دستگاه سالی یکبار نیاز به سرویس کلی دارد که

در این مورد باید با خدمات پس از فروش هماهنگی لازم به عمل 
آید. همچنین باید کیفیت کار خارج از تنظیمات NSF49 نباشد 
و شدت لامپ UV با رادیومتر سنجیده شود که در صورت پایین 
از  فلورسنت  لامپ  و  لامپ عوض شود  باید  تابش،  بودن شدت 

نظر روشنایی باید در حد کافی باشد. 
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 مقاله علمی

ندا مسرت ، رقیه قلی زاده دوران محله 
 1-کارشناس ارشد ژنتیک دانشگاه سیستان بلوچستان

2-گروه علوم آزمایشگاهی، واحد زاهدان، دانشگاه آزاد اسلامی، زاهدان

بیماری های میتوکندریایی و روش های درمانی

DNA  میتوکندریایی)mtDNA(نوعی DNA است که در 

میتوکندری سلول های یوکاریوتی یافت می شود.کار میتوکندری 
تبدیل انرژی شیمیایی غذا به آدنوزین تری فسفات یعنی گونه ای 

از انرژی است که برای سلول قابل استفاده باشد. رونویسی 
mtDNA توسط پلیمراز گاما، رونویسی و به وسیله ژنوم 

هسته ای کدگذاری می شود. رونویسی DNA میتوکندریایی الزاماً 
با تقسیم میتوکندری همراه نیست، بدین روی در یک میتوکندری 

می تواند چندین نسخه از ژنوم به طور جداگانه موجود باشد 
که به آن کنکاتامر )concatamer( می گویند.  از نظر خاستگاه 
به نظر می رسد DNA میتوکندریایی و هسته دارای ویژگی های 

تکاملی متفاوتی باشند. mtDNAها از ژنوم های حلقوی 
باکتری هایی اند که توسط اجداد اولیه سلول های یوکاریوتی 
امروزی مشتق شده اند. این نظریه به نظریه اندوسیمبیوتیک 
)endosymbiotic theory( معروف است. به  طور تقریبی 

هر میتوکندری شامل ۲ تا 10 کپی از mtDNA است. در اکثر 
سلول های ارگانیسم ها، پروتئین های موجود در میتوکندری به 

وسیله DNA هسته کدگذاری می شود، اما تصور می شود برخی از 
ژن های میتوکندری دارای ریشه باکتریایست که در فرایند تکامل 

به سلول های یوکاریوتی منتقل شده اند]1[. 

از نظر وراثت در اغلب پر سلولی ها mtDNA از مادر به ارث 
ی  رقیق ساز از یک  توارث عبارتست  این  می رسد. مکانیزم های 
مولکول  میلیون  یک  تا  ۱۰۰هزار  شامل  تخم  سلول  )یک  ساده 
تا هزار   ۱۰۰ تنها شامل  که یک اسپرم  mtDNA است در صورتی 

بارور  تخم  یک  در  اسپرمی   mtDNA کاهش  آنهاست(،  از  عدد 
که  تخم،  به  اسپرمی  های   mtDNA کم   تعداد  ورود  یا  و  شده 
منجر به مکانیسم الگوی تک والدی می شود. این الگوی تک 
گیاهان و قارچ ها دیده  کثر جانوران،  mtDNA در ا والدی بودن 

ی موجود در اسپرم پستانداران پس از لقاح  شده است. میتوکندر
ی  توسط سلول تخم نابود می شود. افزون بر این بیشتر میتوکندر
ها در پایه دم اسپرم حضور دارند و به منظور پیش راندن اسپرم 
فرایند  ضمن  در  اسپرم  دم  اوقات  گاهی  و  می شوند  استفاده 
لقاح نابود می شود. در  سال ۱۹۹۹ به این نتیجه رسیدند که می 
ی اسپرمی والدی )parental(  توسط یوبیکوتین  توان میتوکندر
ی شوند تا در آینده برای انهدام درون  )ubiquitin( علامت گذار
مصنوعی  لقاح  تکنیک های  برخی  شوند]۲[.   انتخاب  جنینی 
با  است  ممکن  تخمک  یک  درون  به  اسپرم  یک  تزریق  ویژه  به 
که mtDNA از سوی  کنند. این پدیده  این فرایند تداخل ایجاد 
ی به ارث می رسد، محققان را قادر می سازد تا سلسله نسل  مادر
DNAهای  مشابه   )روشی  کنند  ردیابی  گذرزمان  در  را  ی  مادر
کروموزومY که از پدر به ارث می رسد و برای دنبال کردن و ردیابی 
به طور   mtDNA که  آنجا  از  می رود(.  بکار  ی  پدر نسل  سلسله 
می توانند  دارند،  یادی  ز های  جهش  نرخ  و  نمانده  بکر  کامل 
برای بررسی روابط تکاملی ارگانیسم ها مفید واقع شوند. در واقع 
گون شناسایی کرد  می توان توالی  mtDNAها را در گونه های گونا
که  آنجا  از  نمود.  ترسیم  تکاملی  درخت  یک  آن ها  مقایسه  با  و 
mtDNA از مادر به فرزند منتقل می شوند می توان از آن به عنوان 

ی مفید در تحقیقات نسب شناسی برای پیدا کردن اجداد  ابزار
ی فرد استفاده کرد]3[.  مادر

 بیوگرافی میتوکندری
ای  دایره  مولکول  یک   )mtDNA( انسان  ی  میتوکندر  DNA
کوچکی  سیتوزولی  های  اندامک  16,569و   kb طول  به  شکل 
و  ی  هواز های  کتری  با بین  همزیسیتی  رابطه  از  که  هستند 
کسیژن  ا از  استفاده  به  قادر  که  ابتدایی  یوکاریوتی  های  سلول 
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نبودند، تکامل یافته و در حدود ۱/5 میلیارد سال پیش ایجاد 
ی ۳۷ ژن از جمله ۲ ژنrRNA   و 22  شده اند.  ژنوم میتوکندر
های  واحد  زیر  در  درگیر  های  پروتئین  ژن   13 ونیز   tRNA ژن 
ی که شامل زیر واحد های   کمپلکس  زنجیره تنفسی میتوکندر
ND1, ND2, ND3, ND4, ND4L, ND5, ND6( I( زیر واحدکمپلکس 

 COXI, COXII کمپلکس  واحد  زیر   ،)Cytochrome B(  III
را   )ATPase8 و  ATPase6(V زیر واحدکمپلکس  و   )COXIII(IV

کند. همچنین به عنوان نیروگاه سلول در جهت  ی می  رمزگذار
نقش   ATP سنتز  و   )OXPHOS( کسیداتیو  ا یلاسیون  فسفور
بسزایی دارد. این ژنوم شامل منطقه غیر کد نویسی به نام منطقه 
ژنوم  تکثیر  و  است   1212  bp آن  طول  که    )D( یا   )D-loop(
ی، از این منطقه آغاز می شود که در تکثیر و رونویسی  میتوکندر

از اهمیت بالایی برخوردار است]۴[.

 )mtDNA(مقایسه ژنوم میتوکندری  
)nDNA(با ژنوم هسته ای

 )nDNA( ژنوم هسته با   ،)mtDNA(ی ژنوم میتوکندر ساختار 
اهمیت  از  ژنتیکی  اپی  بررسی  برای   لذا  است.  متفاوت  کاملا 
ترانسپوزون  فاقد  ی  میتوکندر ژنوم  است.  برخوردار  ای  ویژه 
)مانندLINE-1 وAlus( و دارای دی نوکلئوتیدهای CpG کمتری 
مقایسه  شکل)1-1(  است.  ای  هسته  ژنوم   DNA به  نسبت 
ژنوم  در  دهد.  می  نشان  را  ای  هسته  ژنوم  و  ی  میتوکندر ژنوم 

ی انسانی )mtDNA( سه پروموتر رونویسی وجود دارد: میتوکندر
دو  از  رونویسی  امکان   -  )HSP1(  1 سنگین  رشته  پروموتر   

RNA ریبوزومی را فراهم می کند.

باقی  قسمت  –رونویسی   )HSP2(  2 سنگین  رشته  پروموتر 
مانده رشته سنگین را انجام می دهد.

–امکان رونویسی از رشته سبک   )LSP( پروموتر رشته سبک 
را فراهم می کند]۴[.  

  بیماری های میتوکندریایی
ی های   ناهنجار از  گروهی  یایی  میتوکندر ی های  بیمار
کسیداتیو  یلاسیون ا ژنتیکی هستند که با نقص در زنجیره فسفور
های   ی  ناهنجار از  گروه  ترین  شایع  جزو  و  دهند،  می  ی  رو
آیند.  می  شمار  به  ارثی  عصبی  لات  اختلا و  ارثی  متابولیک 
یایی، تغییرات  ی های میتوکندر یکی از چالش های مهم بیمار
ی  بیمار تشخیص  تواند  می  که  بیماران  در  متفاوت  فنوتیپی 
متابولیکی  مسیرهای  در  ی  میتوکندر بایندازد.  تاخیر  به  را 
 ، کسیداتیو ا یلاسیون  فسفور جمله  همانند  سلولی،  گون  گونا
و  گلوکونئوژنز  اوره،  چرخه  چرب،  های  اسید  کسیداسیون  ا
متابولیسم  آمینه،  اسیدهای  متابولیسم   ، ترموژنز ژنزیس،  کتو 
ی های  ی و ژنتیک بیمار لیپیدها و . . . نقش دارد.   پاتوفیزیولوژ
ژنتیکی  های  جهش  شامل  و  است  پیچیده  یایی  میتوکندر
 )nDNA( ای  هسته   DNA و   )mtDNA( ی  میتوکندر  DNA در 
ی بدین معناست که  است. منظور از ژنتیک پیچیده میتوکندر
را  وراثتی  الگوی  هرگونه  توانند  می  یایی  میتوکندر های  ی  بیمار
داشته باشند. در بیماران مبتلا به جهش های mtDNA، حضور 
به  منجر  اغلب  که  فرد،  های  سلول  در   mtDNA ژنوم  چندین 
پلاسمی  مخلوطی از ژنوم های جهش یافته و وحشی با نام هترو
ی  کثر جهش های DNA میتوکندر می شوند. و با توجه به اینکه ا
پلاسمیک هستند، بنابراین مخلوطی  پاتوژنیک)mtDNA( هترو
از mtDNA جهش یافته و وحشی را همزمان می توان در داخل 
کنیم. بررسی های  سلولی در بیماران  سلول های فرد مشاهده 
سطح  که  دهد  می  نشان  ی  میتوکندر های  ی  بیمار به  مبتلا 
mtDNA جهش یافته برای تعیین فنوتیپ سلولی و تعیین میزان 

کارکرد سلولی بسیار مهم می باشند. ازویژگی های  نارسایی در 
مسیر  در  اولیه  نقص  به  توان  می  یایی  میتوکندر های  ی  بیمار
نشانگان  شدن  آشکار   ، کسیداتیو ا یلاسیون  فسفور متابولیکی 
چند  شدن  درگیر  و  سنی،  رده  هر  در  گسترده  طیف  با  بالینی 
پیدایش  و  وهمزمان،  باهم  بافت  نوع  چند  یا  اندام 
که به اندام ها با  ی در سیستم های چندگانه ای  بیمار

ی وابسته هستند، اشاره کرد]۱[.   متابولیسم هواز

 الگوریتم تشخیصی بیماری های میتوکندریایی  
یایی  میتوکندر های  بیماری  و  ها  سندرم  تشخیص   
به  تواند  می  خاص  بالینی  های  ویژگی  شناخت  یا  و 
زود  با تشخیص  کنند.  کمک  ژنتیکی هدفمند  واکاوی 
هنگام بیماران می توان از ابتلا و خطر احتمالی بیماری، 
کرد. آزمایشات  در بین اعضای خانواده فرد بیمار اقدام 
بالینی  برای تفسیر دقیق جهش های ژنتیکی جدید که با 

شکل 1- مقایسه ژنوم میتوکندری و ژنوم هسته ای را نشان می دهد. 

ندا مسرت ، رقیه قلی زاده دوران محله 
 1-کارشناس ارشد ژنتیک دانشگاه سیستان بلوچستان

2-گروه علوم آزمایشگاهی، واحد زاهدان، دانشگاه آزاد اسلامی، زاهدان
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تکنیک توالی یابیNGS شناسایی می شوند، نقش بسیار مهمی 
دارند. بیشتر جهش های موجود در mtDNA، به جز جهش های 
تازه )جهش نقطه ای، حذف ها در مقیاس بزرگ(، می توانند با 
ادراری  رسوب  یا  و  خون  از  که   ،mtDNA یابی  توالی  از  استفاده 
جدا شده اند، شناسایی شوند. در صورت عدم تشخیص، جهت 
بررسی های  ژنتیکی می توان از روش های دیگری از جمله توالی 
یابی اگزوم برای تشخیص جهش nDNA یا آزمایش و بررسی  بافت 

بالینی آسیب دیده استفاده کرد.
گزوم از روش تهاجمی انجام  شاید بتوان با انجام توالی یابی ا
موارد  از  برخی  در  اما  نیازشد،  بی  اسکلتی  عضلات  بیوپسی 
اثر جهش هایی  یا  و  بیوشیمیایی  آنالیز  تأیید  هنوز هم جهت 
با اهمیت ناشناخته، نیازمند به انجام بیوپسی است. بیوپسی 
بررسی  برای  تواند  می  و  اند  کاربردی  بسیار  اسکلتی  عضلات 
قرار  استفاده  مورد  بیوشیمیایی  و  هیستوشیمیایی  آنالیزهای 
پی  در  پی  یابی  ارز و  اسکلتی  عضلات  هیستوشیمی  گیرد. 
فعالیت های  و   )IVپیچیده )کمپلکس  کسیداز  ا  c سیتوکروم 
تشخیص  در   )II پیچیده  )کمپلکس  دهیدروژناز  سوکسینات 
یایی افراد بالغ مبتلا مفید بوده و کاربردی  ی های میتوکندر بیمار
یابی کیفی فیبرهای عضلانی با نقص در  می باشند. در واقع، ارز
تواند  می  غالبا   ، بیمار بالینی  یخچه  تار با  همراه   ،IV کمپلکس 

مشکل اصلی ژنتیکی را نشان دهد. 
از  استفاده  با  که  چهارگانه  ایمونوفلورسانس  تازه،  روش  یک 
های  واحد  زیر  علیه  فلورسانس  دار  برچسب  های  بادی  آنتی 

کمپلکس های I-IV، مطرح شده که می تواند داده های دقیقی 
و  دهد  نشان     IVو  Iهای کمپلکس  نسبی  فراوانی  به  مربوط  را 
درنتایج  کند.  کمک  یایی  میتوکندر های  ی  بیمار تشخیص  به 
آنالیزهای بیوشیمیایی و هیستوشیمیایی، بررسی های ژنتیکی 
پانل  و تحلیل  یابی ژن های خاص، تجزیه  توالی  بیشتر شامل 
گزوم یا توالی یابی  ژن ها )مانند پانل ژن کمپلکسI(، توالی یابی ا

کل ژنوم خواهد بود. 
جداسازی  برای  پوست  بیوپسی  نمونه  از  همچنین 
فیبروبلاست ها در هنگام گرفتن نمونه عضلانی می توان استفاده 
توانند  می  گاهی  شده  کشت  پوستی  های  فیبروبلاست  کرد. 
یلاسیون را در عضله اسکلتی مشخص  کمبود اکسیداتیو فسفور
کنند و به عنوان منبعی در جهت تشخیص جهش های جدید 
در  بیماری  تشخیص  که  زمانی  باشند.  داشته  کاربرد  زا  بیماری 
گرفت، انجام آزمایشات بستگان فرد  یک مورد شاخص صورت 
، به روش بسیار کم تهاجمی و با استفاده از DNA نمونه های  بیمار

کال، ادرار و خون انجام می شود]۱[.  با

نقش ژن های هسته ای در ایجاد بیماری های 
میتوکندریایی 

ی  گون هسته ای، پروتئین های میتوکندر بیش از ۱5۰۰ژن گونا
کسیداتیو  ا یلاسیون  فسفور در  تنها  نه  که  کنند  می  ی  کدگذار را 
دخیل  ی  میتوکندر دیگر  های  کنش  وا از  ی  بسیار در  بلکه 
ایجاد  سبب  ها  ژن  این  در  جهش  تعداد  افزایش  هستند. 
ی می شود که می توانند الگوهای توارث  ی های میتوکندر بیمار
باشند.  بهX داشته  وابسته  یا  و  اتوزومی مغلوب  اتوزومی غالب، 
 mtDNA ترجمه  از  ناشی  می تواند  ی،  میتوکندر معیوب  کارکرد 
شده،  ی  رمزگذار های  ژن  در  جهش  از  ناشی  یا  و  یافته  تغییر 
ترجمه و انتشار پروتئین های عامل، پروتئین های اصلاح شده 

 شکل2-تظاهرات بالینی بیماری های میتوکندریایی را نشان می دهد. 
این تظاهرات در بین بیماران متغیر است و می تواند شامل اختلالات کارکردی 

متفاوت در هر اندام یا بافت و یا اختلال در خصوصیات عصبی و غیرعصبی 
شوند، و اندام های گوناگون را درگیر کنند.

شکل3- الگوریتم تشخیصی افراد مشکوک به بیماری های میتوکندریایی را نشان 
می دهد. تشخیص بیماری های میتوکندری بستگی به تاریخچه بیمار، علائم بالینی و 

آزمایشات آزمایشگاهی و ژنتیکی دارد]1[.  
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ی،  میتوکندر  mRNA پردازش  های  آنزیم  ی،  میتوکندر  tRNA

، پروتئین های ریبوزومی  tRNA-سنتتاز ی آمینوآسیل  میتوکندر
های  جهش  از  ناشی  نقص  دلایل  سایر  باشد.  ی  میتوکندر
، چاپرون های  ی، می توان به آپوپتوز nDNA در عملکرد میتوکندر

ی اشاره کرد.             ی و متابولیسم میتوکندر میتوکندر

درمان های هدفمند  
 مهار ترکیبات سمی

مهار ترکیبات سمی برای بهبود دوره درمان برخی از بیماری های 
میتوکندریایی، که در اثر انسداد متابولیکی به وجود می آیند، و منجر 
به تجمع ماده سمی می شوند، یکی از راهکارهای فارماکولوژیک به 
شمار می اید. برای نمونه درمان بیماری آنسفالوپاتی اتیلمالونیک 
توسط N-استیل سیستئین و مترونیدازول برای کاهش سطح بالای 
سولفید هیدروژن را می توان نام برد. در واقع انسفالوپاتی اتیلمالونیک 
یک بیماری ویرانگر اتوزومال مغلوب است که فرد از دوران کودکی به 

آن مبتلا می شود و علت آن، ناشی از جهش در ژن ETHE1 است.

جایگزینی آنزیمی
ی  بیمار چندین  در  موفقیت  با  آنزیمی  جایگزینی  درمان 
ی  بیمار اولین  عنوان  به   ،MNGIE سندرم  جمله  از  متابولیکی 
یایی با این روش درمانی مورد استفاده قرار گرفته است.  میتوکندر
MNGIE به دلیل جهش از دست دادن عملکرد در ژن  سندرم 
ی  یلاز را رمزگذار TYMP ایجاد می شود. این ژن تیمیدین فسفور

می کند.

پیوند سلول های بنیادی آلوژنیک خون ساز
برای  آلوژنیک  خونساز  بنیادی  های  سلول  پیوند  با  درمان 
موثر  کاهش  باعث   ، یلاز فسفور تیمیدین  فعالیت  بازگرداندن 
یدین در خون شده و منجر به  کسی یور سطح تیمیدین و دی ا

بهبود بیماران مبتلا به سندرم MNGIE می گردد.  

مولکول تراپی
ناشی  یایی  میتوکندر های  ی  بیمار از  برخی  درمان  برای 
تعادل  حفظ  برای  آنزیم،  تجویز  با  توان  می  آنزیم،  کمبود  از 
 COQ از مکمل  بر ای نمونه: استفاده  اقدام نمود.  بیوشیمیایی 
در جهت ترمیم کمبود Primary CoQ در مسیر بیوسنتتیک. در 
واقع کمبود Primary CoQ شامل گروهی از نقایص ژنتیکی مسیر 
بیوسنتتیک CoQ محسوب می شود که با فنوتیپ های متغیر از 
پاتی  کودکی، انسفالونوفرو ی زمان  ی های میتوکندر جمله بیمار

کسی مخچه ظاهر می گردد. با سندروم نفروتیک و آتا

کوفاکتور درمانی
آدنین  فلاوین  کتورهای  کوفا ترین  اصلی  جزء   B2 یتامین  و  
شمار  به   )FMN( فلاوین  مونونوکلئوتید  و   )FAD( دینوکلئوتید 
  B2 یتامین  و بالا  دوزهای  تجویز  که  شده  داده  گزارش  آید.  می 
ی ناشی از ژن های  ی های میتوکندر ئم بیمار باعث بهبود علا
FAD می شود، مانند  FMN یا  کدکننده پروتئین های وابسته به 
واحد  )زیر   )NDUFV1(1فلاوپروتئین دهیدروژناز    NADH

کننده  تحریک  کتور  فا  ،)Iمجموعه از   FMN دهنده  اتصال 
عضو   CoA آسیل   ،)AIFM1(ی میتوکندر یایی  میتوکندر آپوپتوز 
زیرواحد  و   )ACAD9(یایی میتوکندر دهیدروژناز  خانواده۹ 
سوکسینات دهیدروژناز فلاوپروتئین )SDHA(، احتمالا با بهبود 

عملکرد آنزیمی باقیمانده اند]۱[.     

کیفیت زندگی  
جزء شاخص های چند وجهی تندرستی است.   )HRQOL( 
گون  گونا های  جنبه  بر  ی  بیمار ذهنی  تأثیرات  از  ای  نمونه  و 
زندگی روزمره یک فرد، از جمله سلامت جسمی و روحی است. 
یابی  ارز و  های   بررسی  در  هایی  محدودیت  اینکه  به  توجه  با 
گون  گونا های  ی  بیمار ایجاد  در   HRQOL شاخص  اثرات 
تصور  داشته،   وجود  امروز  به  تا  بیمار  افراد  در  یایی  میتوکندر
HRQOL در  می شود به جز عوامل اپی ژنتیکی، نقش شاخص 
بسیار  گون،  گونا درجات  در  یایی  میتوکندر های  ی  بیمار ایجاد 

مهم و  تأثیر گذار است]۱[.    

  تکنیک های اهدای میتوکندری
گزینه های تولید مثلی برای زنانی که دارای  امروزه تعدادی از 
ابتلا  کنند خطر  آرزو می  و  زا هستند،  ی  بیمار  mtDNA جهش 
کاهش یابد، وجود دارد. پیچیدگی  کودک به شدت  ی به  بیمار
ی و این که همه گزینه های تولید مثلی برای  در ژنتیک میتوکندر
هر زن مناسب نخواهد بود، ایجاب می کند که هم متخصصان 
گاهانه  ی تصمیم گیری آ ی و هم مشاورین قبل از بارور میتوکندر
زوجین  به  ای  مشاوره  خاص  های  گزینه  ارائه  جهت  در  ای 

پیشنهاد دهند]5[.    
 برای آن دسته از زوج هایی که می خواهند فرزندشان از اصول 
ارث  به  والدین  دو  هر  از  را  ژنتیک  و  کند  ی  پیرو ژنتیک  قانون 
گزینه های تولید مثلی مانند باردار شدن بدون مداخله  ببرند، 
پزشکی، آزمایشات قبل از تولد و تشخیص ژنتیکی قبل از پیوند 
گزینه ها  این  که  این است  گیرند. نکته مهم  بکار  توانند  را می 
برای زنانی که تخمک های جهش یافته mtDNA با سطح پایین 
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دارند، مناسبتر است و برای زنانی که تخمک های جهش یافته 
بالایی  مقادیر  ی  حاو و  کنند  می  تولید  بالا  سطح  در   mtDNA

را  یایی  میتوکندر های  ی  بیمار به  ابتلا  خطر  هستند،  جهش  از 
کاهش نمی دهد.

، که شامل فرزندخواندگی یا اهدای   گزینه های جایگزین دیگر
یmtDNA جلوگیری  تخمک می باشد، از انتقال جهش و بیمار
برطرف می  کامل  به طور  را  فرزند مبتلا  به  ابتلا  و خطر  کند  می 
نماید. در صورت انتخاب این گزینه کودک از نظر ژنتیکی با هر 
ی  دو والدین ارتباطی نخواهد داشت. به تازگی اهدای میتوکندر
است  زمانی  این  است.  شده  تبدیل  دیگری  کاربردی  گزینه  به 
که برای گروه منتخبی از بیماران که در معرض خطر انتقال یک 
آنها  برای   PGD امکان  و  هستند  یایی  میتوکندر جدی  ی  بیمار
به  نسبت  گزینه  این  انتخاب  شود.  می  استفاده  ندارد،  وجود 
کمتری  یان های  ازز دارای    ، تولید مثل موجود دیگر گزینه های 

برخوردار است]5[.    
از  ای  هسته  ژنوم  حذف  شامل  میتوکندری  اهدای  روند 
انتقال  و  یافته  mtDNA جهش  که حاوی  زایگوت(  )یا  تخمکی 
وحشی  نوع  از   mtDNA با  زایگوت(  )یا  دهنده  تخمک  به  آن 
که فاقد  ژنوم هسته ای می باشد. تخمک بازسازی شده  است 
گرفته شده و  )زایگوت( حاوی DNA هسته ای از والدین در نظر 
mtDNA از یک اهدا کننده است، بدین معنی که کودک حاصل 

از نظر ژنتیکی وابسته به پدر و مادرخواهد بود، اما احتمال ابتلا 
یایی mtDNA بسیار کمتری خواهد داشت.  به بیماری میتوکندر
mtD- هسته ای مادر و پدر و DNA یعنی ، DNA سه نفر  ترکیبی از
NA دهنده، منجر به اصطلاح   "سه فرزند والدین" شده است. 

این تکنیک اهدای میتوکندری ابداع شده، امروزه مورد استقبال 
یادی قرار گرفته است]5[.   بسیار ز

روش های جدید درمانی   
تکثیر میتوکندری

درمان از راه تکثیر میتوکندری ها یک تلاش جبران کننده  برای 
افزایش بیوژنتیک میتوکندری محسوب می شود، و احتمال دارد 
 ،)PPAR( که در این روش با فعال شدن گیرنده پروکسیزوم پرولیفراتور
  PPARγ1αکننده کیناز )AMPK( یا   فعال  AMP فعال پروتئین 

 )PGC1α(در مسیرهای وابسته درمانی بهبود یابند.

میتوفاژی
بردن  بین  از  ی  اتوفاژ از  هدف  درمانی  روش  این  در 
تغییر  جهت  ی(  میتوفاژ به  )معروف  معیوب  های  ی  میتوکندر

پلاسمی mtDNA است. سطح جهش های هترو

هیپوکسی
ک  نا از  که  است  ای  کننده  امیدوار  درمانی  روش 
اوت کردن )knockout( کل ژنوم در مقیاس بزرگ توسط تکنیک 

CRISPR-Cas9 حاصل شده است.  

ژن درمانی
کتورهای دارویی  علاوه بر افزایش و شناخت تعداد عوامل و فا
های  کننده  تقویت  و  ها  کسیدان  ا آنتی  عنوان  به  که  گون  گونا
از  گون ژنی  گونا زنجیره تنفسی محسوب می شوند، درمان های 
برای درمان  آدنو ویروس(،  با  جمله ژن درمانی ویروسی )درمان 
یایی در حیوانات و بیماران مورد استفاده  ی های میتوکندر بیمار

قرار می گیرند. 

آزمایشات بالینی
برای  جدید  درمانی  یکردهای  رو از  ی  بسیار گرچه  ا
ی در حال پیشرفت و توسعه هستند اما  ی های میتوکندر بیمار
آزمایشات  طریق  از  رایج  درمانی  روش  چندین  حاضر  حال  در 

بالینی مورد استفاده قرار می گیرند]1[.    

شکل4- تکنیک های اهدای میتوکندری را نشان می دهد. اهدای میتوکندری 
شامل حذف ژنوم هسته ای از تخمک حاوی mtDNA جهش یافته و انتقال آن 

به تخمک دهندهmtDNA  نوع وحشی است که فاقد ژنوم هسته ای است. 
تخمک بازسازی شده )زیگوت( حاوی DNA هسته ای والدین در نظر گرفته 
شده و mtDNA از یک تخمک دهنده می باشد. اهدای میتوکندری می تواند 

بین تخمک های نابود نشده انسان با استفاده از تکنیکی به نام )الف( انتقال 
دوک نخ ریسی مادر )MST( یا بین زایگوت های بارور شده انسان با استفاده از 

تکنیکی به نام )b( انتقال پیشرونده هسته )PNT( انجام شود.
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جدول1-آزمایشات بالینی متداول جهت درمان بیماری های میتوکندریایی را نشان می دهد.
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امیدواری به ساخت یاخته ی انسولین ساز 
ازسلول های بنیادی

 مقاله علمی

لیلا آقامحسنی1 ، طاهره ناجی2
 1.کارشناسی ارشد، گروه علوم سلولی و مولکولی، دانشکده علوم و فناوری های نوین، علوم پزشکی تهران
2. دانشیارگروه علوم پایه، دانشکده داروسازی و علوم دارویی، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی

 طی سال های اخیر پیشرفت چشمگیری درباره ی سلول های 
بنیادی بدست آمده است که نوید بخش راه کارهای نوین درمانی 

در بیماری های صعب العلاج است. این سلول ها که در تمام 
ارگانیسم های چند سلولی حضور دارند، توانایی تقسیم و تبدیل 
به سلول هایی بسیار اختصاصی همچون پانکراس ، کبد ، کلیه ، 

تخمدان ، معده و... را دارند و همچنین قادر به جایگزینی سلول های 
ازدست رفته و آسیب دیده می باشند . خاصیت خود نوزایی و توان 
تمایزی این سلول ها، آینده ی روشنی را در زمینه طب ترمیمی ، 

سلول درمانی و تحقیقات دارویی نوید می دهد . )1(

بنیادی، دو شاخص لحاظ می شود:  تعریف سلول های  در 
این سلولها قابلیت self renew دارند ، به این معنی که قادر به 
و  است  خود  جمعیت  حفظ  منظور  به  میتوز  تقسیمات  انجام 
همچنین می توانند به سلول های مختلف تمایز پیدا کنند)2(. 
منظور  به  مناسبی  کاندیدهای  عنوان  به  را  آنها  قابلیت  دو  این 
طور  به  پستانداران  در  است.  نموده  تبدیل  کلینیک  در  کاربرد 
عمده دو نوع سلول بنیادی وجود دارد. ۱.سلول بنیادی جنینی 

۲. سلول بنیادی بالغ
داخلی  سلولی  ی  توده  از  که  جنینی  بنیادی  سلول های 
تمایز  سلول های  شود،  می  جدا   Inner Cell Massبلاستوسیت
نیافته هایی هستند که توان تکثیر نامحدودی دارند. عوامل متنوعی 
از جمله تماس فیزیکی با سلول های مجاور و نیز حضور ملکول های 
خاص در محیط سبب القای تمایز در آنها به سوی انواع سلول های 
این  کاربردهای  ترین  وسیع  از  یکی  شود.  می  یافته  تخصص 
سلول ها تولید سلول هایی است با کارایی پیوند سلولی و بازسازی 
بافت ها)3( و سلول های بنیادی بالغ که در میان بافت های بالغ 
وجود دارند و در واقع به عنوان سیستم ترمیمی بدن به شمار می آید. 
 سلول های بنیادی به سه شکل اتولوگ)autologous( و آلوژنیک 

)allogenic( و زنوژنیک)xenogenic( مورد استفاده قرار می گیرند.
1. درحالت »اتولوگ« سلولهای بنیادی مورد استفاده از خود 
بنیادی  سلول های  »آلوژنیک«  فرم  2.در  شود.  می  تأمین  فرد 

در   .3 گیرند.  می  قرار  استفاده  مورد  دیگر  افراد  در  فرد  یک 
سلول های  گیرنده  و  دهنده  غیرخودی،  یا  »زنوژنیک«  حالت 
سلول های  از  استفاده  است.  گانه  جدا های  گونه  از  بنیادی 
توجه  مورد  بسیار  انسانی  تحقیقات  در  بنیادی»زنوژنیک« 
به  انسانی  بنیادی  سلول های  روش  این  در  است.  گرفته  قرار 
مد ل های حیوانی پیوند و رفتار سلول ها در داخل بدن حیوان 
درمانی  و  بالینی  حیطه  در  گیرد.  می  قرار  یابی  ارز مورد  گیرنده 
که سلول های بنیادی اتولوگ به دلیل ایمنی زایی  واضح است 

، مشکلات کمتری را به همراه دارد.)1( کمتر

ویژگی های اصلی و عمومی سلول های بنیادی 
تمام سلول های بنیادی بدون توجه به منبع آنها ، دارای 

ی ویژگی های مشترک و عمومی به شرح زیر هستند: شمار
گر چه قادرند به سلول های  ۱- فاقد اعمال ویژه بافتی هستند ا

تخصص یافته تبدیل شوند. 
و  تقسیم  به  قادر  که  هستند  ای  تمایزنیافته  های  سلول   -۲

تجدید خود برای مدت طولانی اند. 
 ۳-کاریوتیپ طبیعی خود را حفظ می کنند. )مشخص شده 
که حتی پس از ۲8۰ بار تکثیر باز هم سلول های بنیادی  است 

دارای کاریوتیپ طبیعی اند( . )۴(

کشت سلول های بنیادی در آزمایشگاه 
چگونه  که  بیاموزند  دانشمندان  تا  کشید  طول  ۲۰سال   
بیابند  تمایز  که  این  بدون  آزمایشگاه  در  را  بنیادی  های  سلول 
کشت دهند. سلول های بنیادی آنها جنین انسان را تولید کرده، 
کنند.  کشت منتقل می  را به محیط  توده سلول درونی حاصل 
سطح درونی ظرف کشت، معمولا از یک لایه سلول های پوست 
به  ها  سلول  این  که  شده  تشکیل  موش  جنین  )فیبروبلاست( 
گونه ای تیمار شده اند تا نتوانند تقسیم شوند. به این لایه، لایه 
غذادهنده )feeder( می گویند. نقش از این لایه آن است که یک 
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سطح چسبنده ) sticky ( وجود داشته باشد تا سلول ها بتوانند 
به آن متصل شوند. همچنین این لایه یک سری مواد غذایی را 
کشت رها می کند. امروزه دانشمندان راه هایی را  نیز به محیط 
پیدا کرده اند که بتوانند بدون وجود این لایه، سلول های بنیادی 
کشت دهند تا دیگر خطر وارد شدن ویروس ها حذف شود،  را 
یاد می شود. پس از ۶  ، جمعیت سلولی بسیار ز پس از چند روز
، از ۳۰ سلول اولیه، میلیون ها سلول بنیادی جنینی  ماه یا بیشتر
پرتوانی  و دارای خاصیت  اند  نیافته  که تمایز  حاصل می شود 
نظر  از  مذبور  های  سلول  همچنین  هستند.   )pluripotent(
قدرت  پرتوان  بنیادی  سلول های   )5( هستند.  طبیعی  ژنتیکی 
سرطانی  سلول های  از  تکثیرشان  سرعت  دارند،  بالایی  تکثیر 

کمتر و از سلول های فیبروبلاستی بیشتر است .)۶( 

کلیات
ی غدد درون ریز است که در همه ی  دیابت شایع ترین بیمار
کشورهای جهان از جمله ایران شیوع قابل توجهی دارد و برطبق 
برآورد سازمان بهداشت جهانی ، این شیوع رو به افزایش است. 
کلیوی  نارسایی  و  نابینایی  علل  ترین  شایع  از  یکی  دیابت 
ی از موارد قطع اندام تحتانی، مرگ  درجامعه بوده، عامل بسیار
است.  مغزی  های  سکته  و  قلبی  ی های  بیمار از  ناشی  میر  و 
رنج می برند.  دیابت  از  دنیا  در سراسر  نفر  میلیون   ۱5۰ از  بیش 
تخریب  اثر  در  معمولاً  انسولین(  به  )وابسته  یک  نوع  دیابت 
کمبود مطلق انسولین  سلولهای جزایر پانکراس ایجاد می شود. 
و نیاز کامل به درمان و انسولین از ویژگی های دیابت تیپ یک 
است . 5-۱۰ ٪ دیابتیک ها، از نوع یک هستند و سایر بیماران 
ی از آنها هم به  دیابتی )85 ٪( از نوع تیپII است که البته بسیار
یکرد اصلی در  یج نیازمند به تزریق انسولین می شوند . دو رو تدر

دو دهه گذشته برای ن درمان بالقوه دیابت به ویژه نوع I ، پیوند 
جهان  در  که  است  بوده  ای  جزیره  های  سلول  یا  پانکراس  کل 
گرفته است. این موضوع به سبب  گسترده ای قرار  مورد بررسی 
جزایر  تخلیص  در  محدودیت   ، پانکراس  اهدای  نسبی  کمبود 
کافی و نیز مسایل مربوط به پیوند نظیر خطر  از جسد به مقدار 
انتقال عفونت یا پس زدن پیوند همواره مشکل بوده است . )۷( 
یان یا گامت اهدا شده  با این حال استخراج سلول بنیادی از رو
ی بدون رضایت فرد اهدا کننده نیز یکی از  جهت درمان نابارور

معضلات اخلاقی است)۲(.
یک  بنیادی  سلولهای  از  بتا  سلول  تولید  برای  کلی  طور  به   
شده،  ۱.تمایزهدایت   : دهد  رخ  باید  ای  مرحله  سه  فرایند 

۲.انتخاب دودمان سلولی  ۳.رشد و بلوغ)7(.

مدل سازی بیماری و تحقیقات مرتبط با داروها 
بالغ  های  بافت  تولید  برای  بنیادی  سلول های  توانایی 
کرد.   کارامند بستر مناسبی را در زمینه تحقیقات دارویی ایجاد 
با استفاده از این سلول ها محققان قادر به تولید رده های سلولی 
تمایزی هستند و می توانند داروهای جدید را پیش از تجویز و 
ی  در محیط آزمایشگاه، به منظور آزمودن تداخل احتمالی بر رو
هر نوع سلول مورد آزمایش قرار واضح است که استفاده از چنین 
رده های سلولی نیاز استفاده از حیوانات را در تحقیقات کاهش 

می دهد . )۱(

تمایز سلول های مزانشیمی به 
سلول های مولد انسولین 

که  اند  داده  نشان  همکاران  و  نشاطی  ینب  ز های   پژوهش 
سلول های بنیادی مزانشیمی که از مغز استخوان به دست می آیند 

لیلا آقامحسنی1 ، طاهره ناجی2
 1.کارشناسی ارشد، گروه علوم سلولی و مولکولی، دانشکده علوم و فناوری های نوین، علوم پزشکی تهران
2. دانشیارگروه علوم پایه، دانشکده داروسازی و علوم دارویی، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی
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غیر از پانکراس از جمله سلول های بنیادی به منظور القای 
تشکیل  به  منجر  ها  پژوهش  بیشتر  در  عملاً  آنها  هدفمند 
 . شود  می  مختلف  سلولهای  از  متشکل  سلولی  توده  یک 
تنها  کارکرد  نظر  از  پانکراس  جزایر  با  سلولی  توده  این  تمایز 
این  عملکرد  و  رفتار  به  مربوط  های  آزمایش  از  استفاده  با 
که  دقیقی  آزمایش  امروزه   . است  تشخیص  قابل  ها  سلول 
ی بین سلولهای انسولین ساز حاصل  قادر به مقایسه معنادار
طبیعی  پانکراس  های  سلول  و  شده  توصیف  های  روش  از 
مواردی  از  یکی  این  ندارد.  وجود  باشد  )جزایرلانگرهانس( 
با  گیرد .)۷(  باید مورد بررسی و مطالعه بیشتر قرار  که  است 
یافتند که سلول های  این حال نکوهی مدویی و همکاران در
که به  بنیادی مزانشیمی بندناف انسان قابلیت این را دارند 
یج از سلول های دوکی شکل فیبروبلاستی به سلول های  تدر
کننده انسولین تغییر  اپیتلوئید و سرانجام به سلولهای تولید 
که سلول ها  شکل دهند. آزمایشات RT-PCR نشان میدهد 
نشان دهنده ی انسولین و ژن های PDX1 و NGN3 هستند. 
یت  رو و  انسولینی  DTZ سلول های شبه  رنگ  از  استفاده  با 
نکوهی  و  است   انسولین  ترشح  ی  نشان دهنده  قرمز  رنگ 
بنیادی  سلول های  که  گرفتند  نتیجه  همکاران  و  مدویی 
مزانشیمی بندناف انسان دارای توانایی تمایز به سلول های 
یک  شاید  و  است  آزمایشگاهی  محیط  در  انسولینی  شبه 
باشد.)۹(  دیابت  در  درمانی  سلول  برای  جدیدی  پتانسیل 
ی و همکاران نشان می دهد  همچنین نتایج پژوهش منصور
وجود  دلیل  به  احتمالاً  پانکراس  ثانویه  کشت  محیط  که 
تمایز  القاء  باعث  می تواند  نیز   PDX-1 مثل  کتورهایی  فا

مزودرمی  تبارهای  به  تنها  نه 
بلکـه بـه سایر تبارهای سلولی 
بنابراین  یابند.  می  تمایز 
تولید سلول های مولد  امکان 
سلول های  این  از  انسولین 
بنیادی وجود خواهد داشت. 
نشاطی  بررسی های  در 
قابلیت  از  همکاران  و 
برای  پانکراس  خودترمیمی 
مولد  سلول های  ساخت 
به  شد.  استفاده  انسولین 
قطع  از  بعد  روز  دو  یکه  طور
۶۰ ٪ پانکراس از باقیمانده آن 

عصاره تهیه گردید و این عصاره با دو غلظت متفاوت در اختیار 
گرفت.  قرار  موش  استخوان  مغز  مزانشیمی  بنیادی  سلول های 
پانکراس  عصاره  غلظت  کردن  برابر  دو  که  داد  نشان  وی  نتایج 
جزایر  مشابه  که  انگوری  خوشه  دستجات  تولید  افزایش  باعث 
برای  یافته  تمایز  های  سلول  شد.  است  پانکراس  لانگرهانس 
انسولین  مولد  سلول های  اختصاصی  که  فوشین  آلدهید  رنگ 
سلول های  تیمار  که  داد  نشان  نتایج  بودند.  مثبـت  نـیـز  است 
بنیادی مزانشیمی با عصاره پانکراس باعث تمایز این سلول ها به 
سلول های مولد انسولین می شود که این سلول ها می توانند منبع 

مناسبی برای درمان دیابت باشند . )8(

جمع بندی و نتیجه گیری 
بنیادی  سلول های  منشأ  با  ساز  انسولین  سلول های  تولید 
که در سالهای اخیر برای درمان دیابت  یکی از راه هایی است 
این  در   . است  شده  واقع  دانشمندان  توجه  مورد   ۲ و   ۱ تیپ 
توسط  یافته  تکامل  و  بنیادی جنینی  نوع سلول  دو  ، هر  زمینه 
نتایج  و  گرفته  قرار  بررسی  و  مطالعه  تحت  مختلف  های  گروه 
شده  منتشر  دنیا  علمی  معتبر  مجلات  در  آمده  دست  به 
یک  فیزیولوژ دلخواه  کارایی  با  بالغ  سلول های  تولید  است. 
که  سلول ها  این  از  خالص  جمعیتی  به  دستیابی  همچنین  و 
کنون پیش  ا که هم  نیاز است ، چالشی است  برای پیوند مورد 
نیاز  کاستی،  این  بر  شدن  چیره  برای   . است  دانشمندان  ی  رو
ی سلولهای تمایز نیافته به همراه بررسی  به درک کاملی از بیولوژ
 . است  جنینی  بنیادی  های  سلول  عملکرد  در  ژن ها  نقش 
منشأ  با  سلول های  بر  گرفته  صورت  های  فعالیت  و  بررسی 
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ی بر تمایز  ید، مقدم متین مریم. مرور ۳-ساعی نسب مروار
سلولهای بنیادی پیش ساز سلول های عصبی. اولین کنگره 

ی و کاربرد های آن ، سیتوتکنولوژ
profdoc.um.ac.ir - ۲۰۰8 

۴- نوری دلویی محمدرضا، سلمانی نژاد آرش، تبریزی مینا. 
درمان  و  پژوهش  در  شده  القا  توان  چند  بنیادی  های  سلول 

بیماری ها: مقاله مروری. مجله دانشکده پزشکی. 
1393[cited 2021December21];72(7):423-434. 

 Available from: https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.

aspx?id=225351

5- نوری دلویی محمدرضا، حاج ابراهیمی زهرا. سلولهای 
راهبردی,  جایگاه  و  اهمیت  مولکولی  پزشکی  و  بنیادی 

کاربردها و چشم انداز )مقاله بازآموزی(. طب و تزکیه.
 1384  [cited 2021December21];14)-61:))58 )مسلسل   3

  .74Available from: https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.

aspx?id=73245

بنیادی  سلولهای   . حسین  بهاروند   ، شریف  مرادی   -۶
مجله  ی.   مرور مقاله   : کاربرد  تا  تولید  از  القایی  پرتوان 
؛   ۱۳۹۳ تهران.   پزشکی  علوم  دانشگاه   ، پزشکی  دانشکده 

۴۹۷-5۰۷ : )8(۷۲
سیدمحمد,  کرمی  ا  , محمدباقر یجانی  لار اردشیر   -۷
محمدآملی مهسا. تولید انسولین بوسیله سلول های بنیادی 
 , , دوره ۷  ایران  و متابولیسم  انسان. مجله ی غدد درون ریز 

شماره۳ :
 - 2005 iranjournals.nlai.irr

 , ینب , مقدم متین مریم، بهرامی احمدرضا  8- نشاطی ز
مقیمی علی . تمایز سلول های بنیادی مزانشیمی به سلول 
کاربرد  و  ی  تکنولوژ سیتو  کنگره  اولین  انسولین.  مولد  های 

های آن 
 - 2008 profdoc.um.ac.ir

، صادقی  ۹- نکوهی مدویی سیده معصومه، آذرپیرا نگار
. تمایز سلول های بنیادی مزانشیمی  لادن، کمالی فر سولماز
ژله وارتون بند ناف انسان به سلول های تولید کننده انسولین 

در محیط آزمایشگاهی. مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا. 
 1394[cited 2021December21];5(1 ):62-68. Available from: 

https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=320366

هوشمند  فریبا،  اسماعیلی  کرم،  ا بیدکانی  ی  منصور   -۱۰
کس  هموبا ژن  بیان  یابی  ارز زهره.  شریفی  حاجی  فریبا، 
از  مشتق  انسولین,  تولیدکننده  های  سلول  در   ۱ دئودنال 
دانشگاه  مجله  جنینی.  کارسینومای  بنیادی  های  سلول 

علوم پزشکی شهرکرد
 (Journal of Shahrekord University of Medical Sciences). 

1392 [cited 2021December21];15(1):91-102. Available from: 

https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=192604

شود. انسولین  کننده  تولید  های  سلول  به  بنیادی  سلول های 
ی بر مقالات نشان می دهد با وجود اینکه  )۱۰(در مجموع مرور
بنیادی  سلول های  منشأ  با  هم  ساز  انسولین  سلول های  تولید 
یافته،  تکامل  بنیادی  سلول های  منشأ  با  هم  و  انسان  جنینی 
کز مختلف علمی دنیا گزارش شده است، از نقطه نظر  توسط مرا
که  انسولین ساز  تولید سلول های  برای  یادی  ز راه  درمانی هنوز 
یک مشابه سلول های بتای  به تحریک گلوکز و عملکرد فیزیولوژ
ی محققان این علم قرار دارد .  پانکراس نشان دهند در پیش رو
کلی به نظر می رسد هرچند درمان دیابت  در یک جمع بندی 
کسب مهارت های جدیدی  نیاز به  به روش جایگزینی سلولی 
برای غلبه بر سیستم های تنظیم سلولی در انسان دارد، از نظر 
که در  دانشمندان، این هدف دور از دسترس نیست و چه بسا 

سال های نه چندان دور شاهد تحقق این مهم باشیم.
توجه  با  که  نظر می رسد  به  ی  نکته ضرور این  پایان ذکر  در   
گرفته در حوزه تولید سلول های  به اینکه فعالیت های صورت 
های  پژوهش  به  نیاز  هنوز  است،  تازه  همچنان  ساز  انسولین 
بیشتری است تا پژوهشگران بتوانند جزئیات بیشتری را کنکاش 
و  یافته  تمایز  سلول های  این  کارکرد  بررسی  برای  کنند.)۷( 
استفاده از آنها در کارهای درمانی، این سلول ها باید به حیوانات 
مدل دیابتی پیوند زده و طبیعی شدن سطح گلوکز خون در این 
مدل های آزمایشگاهی بررسی شود، تا به نتایج بهینه در گسترش 
کنون  روش های ساخت سلول های بتای کاربردی رسید.)۱۰( تا
بیشتر گزارش های چاپ شده در این زمینه حاصل تلاش های 
که دانشمندان مجال آن را نیافته اند تا  ی و مشابهی است  مواز
 ، با تقسیم موضوع مورد تحقیق به نظرات جزئی تر و تخصصی تر

بررسی همه جانبه ای را در این زمینه به عمل آورند. )۷(
یخچه  تار زمینه  در  بیشتر  اطلاعات  کسب  )به منظور 
الکترونیک نشانی  در  جدید  علم  این  کاربردی  مرور   و 
 http://stemcells.nih.gov قابل دستیابی است()7(.

منابع: 
ی  یا، شفی خدایی شادی، کشاورز حسن. مرور ۱- ظهیری مار

بر سلول های بنیادی. طب جنوب. 
 1393[cited 2021December21];17(4):733-747. Available from: 

https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=229531

 ، ۲- نژاد سروری نسرین، امامی رضوی سید حسن، لاریجانی باقر
زاهدی فرزانه. پیشنهاد راهنمای اخلاقی در تحقیقات و درمان های 
مرتبط با سلولهای بنیادی در ایران. اخلاق و تاریخ پزشکی.  ۱۳۹۰ ؛ 

۱5-۲۲ : )۲( ۴
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های  پارچه  و  مرطوب  های  تی  که  آنجایی  از   -5
انتقال  بالا احتمال  الوگی میکروبی بسیار  تنظیف بدلیل 
عفونت را بدنبال دارد لازم است سرِ تی ها و پارچه های 

تنظیف بطور منظم آلودگی زدایی شوند.
کثر پس  ۶- سرِ تی زمین شوی باید بعد از استفاده(حدا
مناسب  کننده  عفونی  ضد  مواد  )با  راهرو دو  نظافت  از 
که این عمل  شسته و قبل از استفاده مجدد خشک شود 

کمک می کند. کاهش الودگی  به 
مواد  با  استفاده  از  بعد  باید  تنظیف  پارچه های   -۷
خشک  سپس  و  شسته  مناسب  بطور  کننده  ک  پا
محلول  در  را  آنها  می توان  میکروبی  بار  رفع  برای  کردند. 
فرو  ۲دقیقه  برای   )  400ppm  (%۱۰ سدیم  یت  هیپوکلر

کرد. سپس آبکشی و خشک 

سطوح محیطی غیربحرانی به دو دسته تقسیم می شود:
۱-سطوح خدماتی) نظیر کف زمین،دیوارها،سقف ها، 

)... یس های بهداشتی،حمام و درها،لبه پنجره،سرو
وسایل  و  پزشکی  تجهیزات  خارجی  سطوح   -۲

آزمایشگاهی

شرایط و نکات مورد توجه در زمان پاکسازی و 
ضدعفونی سطوح محیطی

ها  کننده  ضدعفونی  از  صحیح  استفاده  برای   -۱
میزان  کارخانه،  دستورالعمل  رعایت  ها  دترجنت  و 
زمان  مدت  ی،  نگهدار مواد،نحوه  ی  رقت،سازگار

ی،استفاده و دفع صحیح آنها الزامی است. نگهدار
بایستی بطور صحیح  کننده  ۲- محلول های ضد عفونی 
شود. تهیه  تازه  بصورت  استفاده  برای  و  شده  رقیق  دقیق  و 
زمین  شده  رقیق  ضدعفونی  محلول های  مثال  بعنوان 
و تنظیف های  ی دوراهرو  کساز از پا کثر پس  میبایست حدا
کثر جهت تمیز نمودن  کننده حدا آغشته به مواد ضدعفونی 
کثر زمان استفاده  دو میز استفاده شود مشروط به اینکه حدا
یک ساعت نباشد. از یک محلول ضد عفونی کننده بیشتر از
استفاده  مورد  کلرین  های  محلول  صورتیکه  در   -۳
به صورت روزانه و تازه تهیه نمیشود می توان انها را در درجه 
کثر  ن ظروف پلاستیکی تیره ی در دار حدا حرارت اتاق درو

به مدت یه هفته نگهداشت.
موجب  سدیم  یت  هیپوکر از  استفاده  مواردیکه  در   -۴
مورد  ترکیبات  سایر  از  استفاده  گردد.  می  سطوح  به  آسیب 

تایید مناسب است.

دستورکار شستشو، 
ضدعفونی و سترون سازی درآزمایشگاه- بخش 4

  مقاله علمی و فنی

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

دانشکده پزشکی
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آلودگی زدایی ترشحات خونی با مواد بالقوه عفونی
ترشحات  به  الوده  سطوح  زدایی  الودگی  و  ی  کساز پا
خونی با سایر مواد بالقوه عفونی الزامی و باید بلافاصله و با 
استفاده از مواد ضد عفونی کننده مورد تایید اداره کل غذا 
و دارو انجام گردد. در زمان الودگی زدایی ترشحات خونی 

ی است: / مواد بالقوه عفونی رعایت نکات زیر ضرور
تجهیزات  سایر  و  محافظ  های  دستکش  از    -۱
این  مناسب   ).. و )ماسک،شیلدصورت  فردی  حفاظت 

کنید. کار استفاده 
۲- محلول های الوده به ترشحات خونی را با استفاده از 
یک ماده توبرکلوسیدال مورد تایید اداره کل دارو و یا محلول 

هیپوکلریت سدیمppm 5۰۰۰-۱۰۰۰۰ ضد عفونی کنید.
احتمالا  و  دستکش  دستمال،  پارچه ها،  کلیه 
دفع  عفونی  زباله  بعنوان  باید  استفاده  مورد  های  پوشش 

شوند.

نحوه تمیز کردن سطوح آلوده به خون یا سایر 
مایعات بالقوه عفونی:

الوده  مایع  و  خون  ی  رو بر  را  ای  پارچه  دستمال  ابتدا 
ضد  محلول  سپس  و  شود  جذب  الوده  مواد  تا  انداخته 
یخته و حداقل به مدت۱۰دقیقه  ی آن ر عفونی کننده را رو
به همان حال باقی بماند و سپس ناحیه را نظافت و ضد 

کنید. عفونی 

اصول پاکسازی و ضد عفونی سطوح خدماتی
سطوح خدماتی نیاز به انجام نظافت و گردگیری بصورت 
مناسبی  موقعیت  خشک  محیطی  شرایط  دارند.  منظم 
ذرات  در  مثبت  گرم  های  کوکسی  ی  ماندگار و  دوام  برای 
سوی  از  کنند  می  فراهم  سطوح  ی  رو بر  موجود  غبار  و  گرد 
دوام  و  رشد  برای  مناسبی  محیط  مرطوب  مناطق  دیگر 
گرد  در  نیز  ها  میایند.قارچ  شمار  به  منفی  گرم  های  باسیل 
کثر  ا می کنند.  تکثیر  رطوبت  در  و  می شوند  یافت  غبار  و 
درجه  و  نوع  سطح  ماهیت  به  توجه  با  را  خدماتی  سطوح 
یا  و  ها  درترجنت  و  آب  به وسیله  می بایست  ان  آلودگی 
سطوح  کرد.  تمیز  مناسب  کننده  عفونی  ضد  ماده  یک  با 

خدماتی به دو دسته تقسیم می شوند:
کمترین تماس  که  کم تماس:  ۱- سطوح خدماتی بزرگ و 

دست با آنها وجود دارد ) مثل کف زمین و سقف ها(
۲- سطوح خدماتی کوچک و کم تماس: که به طور مکرر با 
آنها در تماس است)مثل دستگیره درها،نرده ها،کلید های 

ن ها( برق، دیوارهای اطراف،دستشویی،حاشیه پاراو

ضد عفونی کردن سطوح کاری در آزمایشگاه
آلودگی  وقوع  از  بعد  همچنین  و  روزانه  کار  اتمام  از  بعد 
مانند  کننده  عفونی  ضد  مواد  با  فوراً  را  ی  کار سطوح  باید 
یت سدیم با رقت پنج گرم در لیتر با ۰/5 گرم درصد  هیپوکلر
 ۱/۱۰ نسبت  با  که  خانگی  کننده  سفید  محلول  هرگونه  یا  و 
عفونی  ضد  تجارتی  های  محلول  از  یا  و  باشد  شده  رقیق 

کرد.  استفاده 
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کل  اداره  تایید  مورد  کننده  ضدعفونی  های  محلول  از 
ی و ضد عفونی شود. کساز غذا و دارو پا

الودگی  در  سدیم  یت  هیپوکلر از  استفاده  صورت  در 
 ۱/5(  ppm 500-1000 ازغلظت  روتین  زدایی 
تا۱/۱غلظت خانگی( و در آلودگی زدایی ترشحات خونی 
   ppm 5000-10000 با سایر مواد بالقوه عفونی از غلظت

کنید. )۱/5 تا۱/۱غلظت خانگی( استفاده 
 : نظیر افقی  محیطی  سطوح  ی  رو موجود  غبار  و  گرد 
موقعیت  برحسب   .. و ها  ها،طاقچه  قفسه  ها،  پنجره  لبه 
با  هفته  در  بار  سه  را  محیطی  شرایط  و  جغرافیایی 
مواد  به  شده  مرطوب  تمیز  های  تنظیف  از  استفاده 

ضدعفونی کننده مورد تایید نظافت گردند.
دیوارها و چهار چوب پنجره ها طبق برنامه زمان بندی 
آلودگی  و  غبار  و  گرد  وجود  صورت  در  و  مشخص  شده 

یت بلافاصله نظافت شود. قابل رو
ی استفاده  ی سطوح در قسمت های ادار کساز برای پا

کافی است. از آب و دترجنت 
یادآوری:  در هنگام تمیز کردن سطوح ، کف و وسایل 
حفاظتی  های  لباس  و  گان  دستکش،  باید  آزمایشگاه 

مناسب پوشیده شود.

نمونه هایی از دستورالعمل نحوه ضد عفونی در موارد 
ریختن و یا شکستن ظروف محتوی مواد آلوده:

ید. · نفس خود را تا زمان خروج از محل نگه دار
· لباس ها و پوشش های حفاظتی بپوشید.

کنند.  کنید تا آئروسل ها ته نشست حاصل  · مدتی صبر 
)حداقل۲۰دقیقه(

یب بپوشانید. کاغذی و یا تنز · محل را با حوله 
آرامی در محل  به  را  کننده مناسب  · محلول ضد عفونی 

ید. بریز
· مدتی صبر نمائید. )بسته به نوع محلول(

را  شیشه  قطعات  و  پارچه  فورسپس  یا  و  پنس  بوسیله   ·
داخل ظروف ایمن )Safety box(  قرار دهید.

· سپس محل را تمیز کرده ودر صورت لزوم مجددا با ماده 
کننده عمل فوق را تکرار نمایید. ضد عفونی 

نحوه ضد عفونی نمودن کف آزمایشگاه
رقت۱/5  از  توان  می  آزمایشگاه  کف  نظافت  جهت 
تجارتی  های  محلول  از  یا  و  خانگی  کننده  سفید  محلول 

کرد. استفاده 
در  روزانه،  منظم  زمانبندی  جدول  اساس  بر  زمین  کف 
صورت آلودگی با خون و سایر مواد بالقوه عفونی با استفاده 
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رییس پژوهشکده سرطان معتمد:
کیت ایرانی تشخیص کرونا موجب صرفه جویی 

میلیاردها ریال در کشور شد
رییس پژوهشکده سرطان معتمد جهاد دانشگاهی گفت: 
مولکولی  کیت  نخستین  تولید  با  پژوهشکده  این  محققان 
جویی  صرفه  موجب  کشور  در  کرونا  ویروس  تشخیص 

یال شدند. میلیون ها یورو و میلیاردها ر
ی و  رامین صرامی فروشانی که در جریان بازدید سورنا ستار
ی  محسن رضایی معاونان علمی و اقتصادی رییس جمهور
از  ی  فناور یست  ز توسعه  ستاد  رییس  قانعی  مصطفی  و 
این  افزود:  گفت،  می  سخن  بایوتکس  ی  نوآور کارخانه 
اصلی  تولیدکننده  عنوان  به  حاضر  حال  در  که  پژوهشکده 
از  است  فعال  ایران  در   ۱۹ ید  کوو مولکولی  تشخیص  کیت 
ها  میلیون  تولید  با  کنون  تا کشور  در  کرونا  شیوع  آغاز  زمان 
یورو  میلیون ها  خروج  از  جلوگیری  ضمن  کیت  این  از  عدد 
 ۲۰ زیر  به  تومان  هزار   ۱۶۰ از  قیمت  شکستن  با  کشور  از  ارز 
یالی عاید  یال از محل صرفه جویی ر هزار تومان، میلیاردها ر

کشور کرد.

 اثربخشی بالای واکسن بینی حاوی نانوذرات 
در مقابل آنفلوآنزا

نشان  جورجیا  ایالتی  دانشگاه  محققان  جدید  مطالعات 
وارد بدن می شود  بینی  از طریق  که  آنفلوآنزایی  کسن  وا می دهد 
ویروس  مختلف  گونه های  برابر  در است،  نانوذرات  ی  حاو و 

آنفلوآنزا محافظت قوی ایجاد می کند.
ذرات  است.   PEI-HA/CpG نانوذرات   حاوی  واکسن  این 
به طور همزمان  و می تواند  انتقال قوی است  PEI  یک سیستم 
آنتی ژن هایی  مانند HA را که باعث ایجاد پاسخ ایمنی در بدن 

می شوند و CpG  برای تقویت ایمنی، حمل  کند.
ی،  این پاسخ ایمنی بسیار قوی است و تا ۶ ماه پس از ایمن ساز
کسن در مدل های حیوانی  ی دارد و مراحل اولیه این وا ماندگار

موفقیت آمیز گزارش شده است.
کسیناسیون داخل بینی یک روش  مطالعات نشان می دهد وا
جمله  از  تنفسی  عفونت  با  مرتبط  ی های  بیمار برای  آل  ایده 

آنفلوآنزا است.
ایمنی  پاسخ های  معمولا  فصلی  آنفلوآنزای  کسن های  وا
باعث  و  می یابد  کاهش  سرعت  به  که  می کنند  ایجاد  ضعیفی 
آسیب پذیری افراد در مقابل سویه های جدید آنفلوآنزا می شود؛ 
کسن  ی های مرتبط با وا به همین دلیل پیشرفت در زمینه فناور

ی است. آنفلوآنزا ضرور
 ACS Applied Materials یه  نشر در  این مطالعه  نتایج 

Interfaces & منتشر شده است.

ـ
 

آزمایشـــگاه
 تازه های 

تازه هــا
مهندس محمود اصلانی
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ی های نفسگیر نخستین روزهای همه  ی اضافه کرد: دشوار و
ید ۱۹ و محدودیت ها و مضیقه شدید کشور در  گیری ویروس کوو
دسترسی به کیت های تشخیصی و حتی اقلام ساده پیشگیری 
یم و حتی سازمان جهانی بهداشت نیز تعداد  از کرونا را به یاد دار
بسیار معدودی کیت تشخیص را در اختیار ایران قرار داده بود.

اظهار  دانشگاهی  جهاد  معتمد  سرطان  پژوهشکده  رییس 
 ) دیگر )کشورهای  که  بود  ای  گونه  به  شرایط  زمان  آن  داشت: 
به  حاضر  هم  گزاف  بسیار  های  هزینه  پرداخت  قبال  در  حتی 
نبودند.  ایران  به  ماسک  حتی  و  تشخیصی  های  کیت  تحویل 
حمایت  با  معتمد  سرطان  پژوهشکده  که  بود  مقطع  آن  در 
اجرایی  ستاد  و  ی  جمهور یاست  ر ی  فناور و  علمی  معاونت 
ید ۱۹ را  کوو کیت تشخیص  فرمان حضرت امام )ره(، نخستین 
در قالب یک شرکت دانش بنیان در کشور تولید کرده و با کسب 

مجوزهای لازم به سرعت تولید انبوه آن را آغاز کرد.
شرایطی  در  موفقیت  این  کرد:  خاطرنشان  فروشانی  صرامی 
های  کیت  تولید  زمینه  در  قبلی  تجربه  هیچ  که  شد  حاصل 
جهاد  معتمد  پژوهشکده  در  ویروس  ملکولی  تشخیص 
و  نداشت  وجود  است،  فعال  سرطان  حوزه  در  که  دانشگاهی 
فرد  به  منحصر  و  راهبردی  نقش  دیگر  بار  ها  کیت  این  تولید 
جهاد دانشگاهی و شرکت های دانش بنیان در تامین نیازهای 

کشور را به منصه ظهور رساند.
ی هم با  ی رییس جمهور ی معاون علمی و فناور سورنا ستار
بر اهمیت  از اقدامات انجام شده در این پژوهشکده  قدردانی 
به  تامین  در  دانشگاهی  جهاد  بنیان  دانش  شرکت  این  حرکت 
کیت های تشخیص مولکولی، رفع  کشور به  موقع نیاز راهبردی 
کاهش قیمت  کلان حاصل از  نیاز به بیگانگان و صرفه جویی 

کید کرد. کیت های تولیدی تا

تعیین محل دقیق آلودگی ریه ناشی از کووید 
با هوش مصنوعی

ی هند موفق به ساخت یک سیستم  محققان موسسه تکنولوژ
ایکس  اشعه  تصویر  از  استفاده  با  که  شدند  مصنوعی  هوش 
ید ۱۹ را پیش بینی و محل دقیق آلودگی  قفسه سینه می تواند کوو

یه را تعیین کند. در ر
گزارشی ازسی نت، در این آزمایش از تصاویر اشعه ایکس  به 
قفسه سینه بیش از ۲ هزار و 5۰۰ داوطلب استفاده شده است و 

دقتی بالغ بر ۹۶.8۰ درصد دارد.
یتم مبتنی بر یادگیری  محققان برای این مطالعه از یک الگور
می تواند  که  اند  کرده  استفاده   COMiT-Net نام  به  عمیق 

یه افراد مبتلا و  ی های موجود در تصاویر را یاد بگیرد و ر ناهنجار
غیرمبتلا به کرونا را تشخیص دهد.

ید ۱۹ است، بلکه  کوو یتم نه تنها قادر به پیش بینی  این الگور
قابلیتی  این  کند.  شناسایی  را  یه  ر در  آلوده  مناطق  می تواند 
اسکن  تی  سی  و  ایکس  اشعه  تصاویر  از  استفاده  با  که  است 

امکان پذیر نیست.
درمان  بتوانند  روش  این  از  استفاده  با  امیدوارند  محققان 

موثری برای مبتلایان ارائه دهند.

کشف یک سویه بسیار مسری تر ویروس ایدز در هلند
ی را شناسایی کرده اند  محققان سویه ای از ویروس اچ.آی.و
بروز  به  و  کرده  پیشرفت  قبلی  سویه های  از  سریعتر  برابر  دو  که 

ی ایدز می انجامد. بیمار
کردند یک سویه جدید  کسفورد اعلام  پژوهشگران دانشگاه آ
که برای  کرده اند  کشف  بسیار بیماریزای ویروس ایدز )HIV( را 

دهه ها در هلند پنهان باقی مانده بود.
ایمنی  نقص  )سندرم  ایدز  به  ابتلا  باعث  که  ویروسی 
کتسابی( می شود، مانند ویروس کرونا، به انواع مختلفی جهش  ا
ک تر از بقیه هستند. به نظر می رسد  یافته است که برخی خطرنا
از  سریعتر  برابر  دو  حدود   VB نام  به  شده  کشف  جدید  سویه 

سویه های نزدیک به هم پیشرفت می کند.
اثربخشی  به  توجه  با  که  می گویند  محققان  این  البته 
، »جای نگرانی وجود ندارد.« تجزیه و  درمان های جدید ضد ایدز
تحلیل آنها که در مجله Science منتشر شده است، نشان داد 
بیماران مبتلا به عفونت با این سویه جدید VB نسبت به افراد 
برابر   5.5 تا   ۳.5 ویروس،  این  سویه های  سایر  با  عفونت  دارای 
میزان بالاتری از ویروس را در خونشان دارند و همچنین دستگاه 

ایمنی شان با سرعت بیشتری تضعیف می شود.
و  اپیدمیولوژی  متخصص  وایمانت«،  »کریس  حال  این  با 
کید کرد که جایی برای نگرانی برای ابتلا  سرپرست این محققان تا

به عفونت ناشی از این سویه جدید ویروسی وجود ندارد.
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به گفته این محققان، این سویه جدید احتمالا اواخر دهه ۱۹8۰ 
و اوائل دهه ۱۹۹۰ در هلند ظهور کرده است، اما شیوع آن در حدود 
که ظاهرا داروهای جدید  کرد. از آنجا  کاهش  سال ۲۰۱۰ شروع به 
بر این سویه موثر هستند، به نظر این محققان شناسایی و درمان 

زودرس این ویروس مهم است.
سازمان  دستورالعمل  این  اهمیت  بر  یافته ها  می گویند  آنها 
به  ابتلا  خطر  معرض  در  افراد  که  دارد  کید  تا بهداشت  جهانی 
منظم  آزمایش های  به  زودرس  تشخیص  برای  باید  ی  اچ.آی .و
دسترسی داشته باشند و پس از تشخیص درمان فورا شروع شود.

این یافته ها همچنین از این نظریه پشتیبانی می کند که ویروس ها 
می توانند بطوری تکامل پیدا کنند که بیماریزاتر شوند. 

ی به روشی مشابه به سیستم ایمنی حمله  همه انواع اچ.آی.و
می کنند. این ویروس به سلول های CD4 ) که به سلول های تی 
آنها  و ترکیدن  معروف هستند( می چسبد و باعث متورم شدن 

می شود.
برابر  دو  را  تی  سلول های   ،VB سویه  که  یافتند  در محققان 
سیستم  عملکرد  سریع تر  کاهش  به  و  می کند  منفجر  سریع تر 
کمتر  به   CD4 تعداد  که  هنگامی  می شود.  منجر  بدن  ایمنی 
ایمنی  نقص  دچار  ایدز  به  مبتلا  فرد  می رسد،  معینی  حد  از 
کننده  تهدید  عفونت های  به  ابتلا  مستعد  بنابراین  و  شود  می 

زندگی است.

 ذرات کووید-۱۹ به خارج از اتاق قرنطینه نیز
 گسترش می یابد

به  مبتلا  فرد  قرنطینه  دهد  می  نشان  مطالعه  یک  نتایج 
ید-۱۹ در یک اتاق خواب برای جلوگیری از سرایت ویروس  کوو

به دیگر افراد خانه کافی نیست.
در   » »راتگرز دانشگاه  محققان  یونایتدپرس،  از  گزارشی  به 
کرونا  که ذرات ویروس  نیوجرسی، در این مطالعه متوجه شدند 
ید-۱۹ که در خانه خود  هم در هوای داخل اتاق فرد مبتلا به کوو

پیدا  فرد  این  اتاق  خارج  هوای  در  هم  و  است  کرده  قرنطینه  را 
می شود.

و  راتگرز  عمومی  بهداشت  دانشکده  استاد  کیپن«  »هاوارد 
هوای  نمونه گیری  داده های  گفت:  مطالعه  این  ارشد  نویسنده 
که RNA قابل اندازه گیری  داخل خانه به وضوح نشان می دهد 
کثر افراد آلوده، نه تنها در  SARS-CoV-2 در هوای خانه های ا

اتاق قرنطینه، بلکه در سایر مناطق خانه آنها وجود دارد.
است  دلیل  این  به  موضوع  این  کردند:  خاطرنشان  محققان 
ی از افراد آلوده در مدتی که باید خود را قرنطینه کنند،  که بسیار
حضور خود را تنها به اتاق قرنطینه محدود نمی کنند و زمان های 

مختلفی را در اتاق مشترک و مجاور نیز سپری می کنند.
راتگرز اظهار داشت: در  بیانیه خبری دانشگاه  کیپن در یک 
گرفتند  قرار  بررسی  مورد  ید-۱۹  کوو به  مبتلا  فرد   ۱۱ مطالعه  این 
به  شدت  به  آنها  از  ی  بسیار بودند.  شده  قرنطینه  خانه  در  که 
که هشت فرد در  ی  قرنطینه خود در خانه پایبند نبودند، به طور
در  را  اوقات خود  از  تا ۱۴ ساعت  که  دادند  گزارش  این مطالعه 
اتاق های مشترک خانه سپری کرده اند و پنج نفر از این افراد نیز 

گزارش دادند که اوقاتی را در سایر مناطق خانه سپری کرده اند.
که  را  ۱۱خانه  های  اتاق  هوای  نمونه  مطالعه  این  در  محققان 
شده  مبتلا  کووید-۱۹  به  تازگی  به  خانواده  افراد  از  یکی  آنها  در 
کرده بود، مورد تجزیه و تحلیل  بود و خود را در یک اتاق قرنطینه 
اختصاصی  ژن  سه  وجود  نظر  از  هوا   نمونه های  این  دارند.  قرار 
SARS-CoV-2در ذرات معلق در هوا آنالیز شدند. همچنین از 
افراد آلوده به کرونا در این مطالعه پرسیده شد که چه مدت زمانی 

را در اتاق قرنطینه سپری کرده اند.
این تجزیه و تحلیل نشان داد که نه تنها در اتاق های قرنطینه 
بلکه در سایر اتاق های خانه نیز حداقل یکی از سه ژن ویروس 
کرونا وجود داشت. همچنین بر اساس نتایج این مطالعه، سایر 
به  ابتلا  نظر  از  یا  بررسی  مورد  خانه   ۱۱ از  خانه  چهار  کنان  سا

ی  داشتند. ویروس کرونا مثبت بودند یا علایم این بیمار
 Annals of the American مجله  در  اخیر  مطالعه  نتایج 

Thoracic Society منتشر شده است.
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داروی ضدانگل آیورمکتین علیه اومیکرون موثر است
شرکت دارویی ژاپنی »کووا« بتازگی اعلام کرد که نتیجه مرحله 
این  که  داد  نشان  »آیورمکتین«  انگل  ضد  ی  دارو آزمایش  سوم 

ید-۱۹ موثر است. دارو برای درمان سویه اومیکرون کوو
درمان  برای  که  است  دارویی   )Ivermectin( آیورمکتین 

برخی عفونت های انگلی استفاده می شود.
شرکت دارویی کووا بدون ارائه جزئیات بیشتر اعلام کرد: این 
»اثر ضد ویروسی« در  آیورمکتین دارای  که  کارآزمایی نشان داد 
با  آزمایش  این  برای  دارویی  شرکت  این  است.  سویه  این  برابر 
است،  توکیو  در  پزشکی  دانشگاه  یک  که   » »کیتاساتو دانشگاه 

فعالیت کرده است.
که  دارو  این  یابی  ارز برای  بالینی  کارآزمایی های  حال  این  با 
می شود،  استفاده  انسان ها  و  حیوانات  در  انگل   درمان  برای 

با این وجود تبلیغ این دارو به  عنوان یک  همچنان ادامه دارد؛ 
ید-۱۹ بحث هایی را ایجاد کرده است. درمان برای کوو

تایید  ژاپن  در  ید-۱۹  کوو درمان  برای  دارو  این  از  استفاده 
از  استفاده  مورد  در  بارها  آمریکا  ی  دارو بر  نظارت  اداره  و  نشده 

آن هشدار داده است.

 ابداع آزمایش های سریع تر و ارزان ترکرونا
 با تلفن های هوشمند

دوربین  از  که  اند  کرده  طراحی  سیستمی  محققان  از  گروهی 
کرونا استفاده  گوشی هوشمند برای انجام آزمایش های سریعتر 
می کند. دقت این سیستم می تواند با تست های PCR مبتنی بر 

آزمایشگاه مطابقت داشته باشد.
به  بیشتر  دسترسی  به  نیاز   ، نیوز ان.بی.سی  از  گزارشی  به 
یت  ید در ماه های اخیر فور آزمایش های ارزان قیمت و دقیق کوو
موارد  افزایش  باعث  کرونا  اومیکرون  زیرا سویه  کرد؛  تازه ای پیدا 
ی از ایالات های آمریکا و در سراسر جهان شده  ابتلا در بسیار

است.

برای  راه های جدید  به توسعه  شرکت ها و محققان همچنان 
ی  ید ادامه می دهند و برخی از استارتاپ های فناور آزمایش کوو
به  را  آزمایشگاهی  کیفیت  آزمایش های  سلامت تلاش می کنند 
خانه های مردم بیاورند که برخی از آنها از تلفن های هوشمند نیز 

استفاده می کنند.
 JAMA Network Open کنون در یک مطالعه که نتایج آن در مجله ا
کالیفرنیا در آمریکا اعلام  منتشر شده است، محققان دانشگاه 
کیت ها می توانند نتایج آزمایش را در مدت ۲5  که  این  کردند 
دقیقه ارائه دهند و به گونه ای طراحی شده اند که قابل اعتمادتر 
که در حال حاضر در  ی از تست های خانگی هستند  از بسیار

بازار موجود  است.
یست شناسی مولکولی، سلولی  »مایکل ماهان«، استاد بخش ز
و رشدی در دانشگاه کالیفرنیا در سانتا باربارا گفت: آزمایش های 
کنند،  می  خریداری  پزشک  نسخه  بدون  مردم  که  کووید  سریع 
داشته  نادرستی  نتیجه  است  ممکن  اما  هستند،  سریع  و  ارزان 
، آزمایش های استاندارد PCR بسیار دقیق و  باشند. از سوی دیگر

یادی را می گیرند. حساس هستند، اما گران قیمت بوده و زمان ز
برنامه  یک  هوشمند،  گوشی  یک  دوربین  از  سیستم  این 
هایی  کنش  وا گیری  اندازه  برای  تست  کیت  یک  و  سفارشی 
یک  با  بزاق  نمونه  شدن  مخلوط  هنگام  که  کند  می  استفاده 
 smaRT-LAMP محلول شیمیایی رخ می دهد. این سیستم که
نام دارد، با تجزیه و تحلیل نمونه های بزاق برای تکه هایی از مواد 

ژنتیکی ویروس کرونا کار می کند.
برای  ظرف  یک  شامل  برنامه،  این  اجرای  برای  نیاز  مورد  کیت 
نگهداری نمونه بزاق، یک صفحه داغ، چراغ های LED و یک کوکتل 
رنگ  یک  شامل  که  است  شیمیایی  مواد  از  خاص  شده  فرموله 

فلورسنت است که در پاسخ به واکنش ها روشن می شود.
محلول  با  بزاق  نمونه  یک  سیستم،  این  از  استفاده  برای 
مخلوط شده و در ظرف قرار داده می شود، سپس صفحه داغ 
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شدت  می دهد  نشان  نتایج  یافتند.   ۱۹ کووید  به  مبتلایان 
کووید ۱۹ با افزایش فعالیت نوتروفیل ها و کاهش فعالیت  سلول 
نوعی  دو  هر   T سلول های  و  نوتروفیل  است.  مرتبط   T های 
با  که  هستند  ایمنی  سیستم  از  بخشی  و  خون  سفید  سلول 
عفونت مقابله می کنند. پاسخ سیستم ایمنی بدن با فعالیت 

نوتروفیل ها اندازه گیری می شود.
برای  را   RNA یستی  ز نشانگرهای  قبلی  تحقیقات 
پنومونی  و  آپاندیسیت  مانند  التهابی  شرایط  به  مبتلایان 
می توان  نتایج  همین  از  ی  الگوبردار با  و  کردند  شناسایی 

افزایش نوتروفیل های مرتبط با RNA  را تشخیص داد.  
ی قدرتمند تبدیل  نتایج این یافته می تواند به زودی به ابزار
برای  درمانی  برنامه  بهترین  تعیین  برای  پزشک  به  که  شود 

ید ۱۹ کمک کند. مبتلایان به کوو
شده  منتشر   PLOS One یه  نشر در  مطالعه  این  نتایج 

است.

گونه  به  هوشمند  گوشی  مکمل  برنامه  کند.  می  گرم  را  مخلوط 
که دوربین این دستگاه هر ۱۰ ثانیه  ای برنامه ریزی شده است 
که این آزمایش برای تجزیه و تحلیل نتایج در حال انجام است، 

عکس می گیرد.
ابتدا حدود ۱۰۰ دلار  کل سیستم در  ی  انداز راه  گفت:  ماهان 
هزینه دارد، اما برای کار کردن با این سیستم به تجهیزات خاص 

یا متخصص نیاز نیست.
ی این سیستم، می توان یک آزمایش  ی افزود: پس از راه انداز و
انفرادی را که شامل محلول شیمیایی مورد نیاز باشد، با کمتر از 

هفت دلار انجام داد.
آزمایش های سریع آنتی ژن در خانه را می توان در آمریکا با قیمت 
 PCR حدود ۱۰ تا ۲5 دلار خریداری کرد، در حالی که آزمایش های
)واکنش زنجیره ای پلیمری( که نیاز به تجزیه و تحلیل در آزمایشگاه 

دارند، تا ۱5۰ دلار هزینه دربردارند. 
پرداخت  به  ملزم  کنون  ا آمریکا  سلامت  بیمه  ارائه دهندگان 
ماه  در  فرد  هر  برای  خانه  در  سریع  آزمایش  هشت  کثر  حدا

هستند. 
آزمایشی  سیستم  یابی  ارز برای  کالیفرنیا،  دانشگاه  محققان 
ید در بیمارستان  کوو خود، نمونه هایی را از ۲۰ بیمار علامت دار 
ی  دانشگاه سانتا باربارا و همچنین ۳۰ فرد بدون علامت جمع آور

کردند و سپس آزمایش های خود را انجام دادند.
آنها  ابداعی  سیستم  با  که  نمونه   5۰ هر  نتایج  گفت:  ماهان 
 PCR آزمایش  نتایج  با  درصدی   ۱۰۰ دقت  با  بود،  شده  انجام 

مطابقت داشت.

 توسعه آزمایشی برای پیش بینی پاسخ 
سیستم ایمنی به کرونا

محققان دانشگاه جرج واشینگتن موفق به توسعه یک آزمایش 
خون شدند که می تواند به سرعت ابتلا به کرونا را تشخیص دهد 
با  کند.  پیش بینی  را  عفونت  به  ایمنی  سیستم  پاسخ  میزان  و 
استفاده از این یافته می توان بهترین برنامه درمانی برای مبتلایان 

ید را تجویز کرد. به کوو
کنش  وا نحوه  پیش بینی  برای  روشی  هیچ  حاضر  حال  در 
سیستم ایمنی نسبت به ویروس عامل کرونا یا سایر میکروب های 
بسیار  علامتی  می تواند  ایمنی  پاسخ  ندارد.  وجود  ی زا  بیمار
خفیف یا خیلی شدید باشد و منجر به بستری شدن در بخش 

مراقبت های ویژه شود.
کرونا  ئم شدید و خفیف  محققان، خون بیماران مبتلا به علا
را در سلول های  قابل ملاحظه ای  تغییرات  و  کردند  توالی یابی  را 

معرفی کتاب
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 مقاله علمی

آنزیم های کبدی
کبد )Liver( بزرگترین غده بدن است و بعد از پوست بزرگترین 
عضو بدن است که در زیر پرده دیافراگم قرار گرفته است. کبد در 

بسیاری از اعمال متابولیکی بدن از جمله پروتئین سازی و سم زدایی 
شرکت دارد. 80 درصد سلول های کبدی را هپاتوسیت ها تشکیل 
می دهند.  هپاتوسیت ها، چربی و قند را ذخیره می کنند. علاوه بر 
این تهیه آلبومین، پروترومبین و  فیبرینوژن به عهده هپاتوسیت 
است. کبد دارای چهار لوب ناقص جداگانه است که با یک بافت 

پیوندی بسیار نازک به نام کپسول گلیسون احاطه شده است. سطح 
آن با صفاق پوشیده شده است. ناف کبد برای ورود رگ های خونی و 
خروج صفرا بکار می آید.  دو نوع جریان خون دریافت می کند. مقدار 
زیاد آن از طریق ورید باب )از روده، معده و طحال وارد کبد می شود 

و مقدار خیلی کمی خون از طریق شریان کبدی به کبد می رسد. 
هپاتوسیت ها به شکل صفحات سلولی یا تیغه، در اطراف، در محور 
فضای پورت و وریدچه مرکزی قرار دارند. فضای پورت شامل ورید 
باب، شریان کبدی و مجرای صفراوی است. علاوه بر این، رگ های 

لنفی و اعصاب نیز در این ناحیه دیده می شود. سلول های کبدی 
در بدن اعمال زیادی را انجام می دهند مانند شرکت در ساختن 

پروتئین ها، ذخیره سازی مواد مورد نیاز، اعمال متابولیک، سم زدایی 
و غیر فعال کردن مواد مضر و تولید و ترشح صفرا. 

تشخیصی کبد،  های  ترین آنزیم  مصرف  پر  و  ترین  حساس 
آمینوترانسفراز آسپارتات  ها  آن  هستند.  آمینوترانسفرازها 
هستند.  ALT یا SGPT آمینوترانسفراز  لانین  آ و   AST یا  SGOT

دارند.  قرار  کبدی  های  سلول  داخل  معمول  بطور  این آنزیم ها 
های کبدی آنزیم ها  سلول  شود،  می  آسیب  که کبد دچار  زمانی 
خون  در  سطح آنزیم ها  بالارفتن  کنند،  می  خون  جریان  وارد  را 
کاتالیز  باعث  است. آمینوترانسفرازها  آسیب کبدی  نشانه 
واکنش های شیمیایی در سلول ها می شود که در آن گروه آمین 
از یک مولکول دهنده به مولکول گیرنده منتقل می شود. به همین 
پزشکی  های  شود. واژه  می  گفته  آمینوترانسفراز  ها  آن  به  دلیل 
باشد.  کننده  گیج  گاهی  تواند  می  ها  این آنزیم  خصوص  در 

آسپارتات  است. آنزیم  آمیناز  ترانس  آمینوترانسفرازها،  دیگر  نام 
سرم  آمینازاگزالواستیک  ترانس  نام  به  نیز   )AST( آمینوترانسفراز 
نیز   )ALT( آمینوترانسنفراز  لانین  آ و  شود  می  نامیده  نیز   )SGOT(
به نام ترانس آمینازپیرویک گلوتامیک سرم)SGPT( مشهور است. 
بطور خلاصه SGOT= AST  و SGPT= ALT است. به طور طبیعی 
و  کلیه  قبیل کبد، قلب، ماهیچه،  از  بافت ها  انواع مختلف  در 
مغز قرار دارد. این آنزیم در زمان آسیب به هر کدام از این بافت ها 
وارد خون می شود. برای مثال میزان غلظت سرمی آن در هنگام 
حمله های قلبی و مشکلات ماهیچه ای افزایش می یابد. قسمت 
عمده )ALT-SGPT( برعکس AST بطور طبیعی آن در کبد یافت 
می شود. اگر چه نمی توان گفت که این آنزیم منحصراً در کبد قرار 
که در برگیرنده بیشترین غلظت این  دارد، اما  کبد جایی است 
آنزیم است. این آنزیم در نتیجه آسیب کبدی وارد خون می شود، 
گر ویژه موقعیت کبدی  بنابراین نسبتاً از این آنزیم بعنوان شناسا

استفاده می شود.

اجزای لبول کبدی
)Portal Space(  فضای پورت 

مجاور  لبول های  رئوس  در  که  است  گوشی  سه  فضای 
و  همبند  بافت  از  پر  پورت  فضای  هر  می شود.  دیده 
موجود  ید  ور است.  صفراوی  مجرای  ید و  حاوی شریان، ور
ید باب و شریان موجود شاخه ای از شریان هپاتیک  شاخه ای از ور
سلول های  توسط  مترشحه  صفرای  صفراوی،  مجرای  است. 

یافت می کند. کبدی را در

 صفحات کبدی
سلول های کبدی در هر لبول بهم پیوسته و صفحاتی را تشکیل 
کشیده شده اند.  از مرکز به محیط  که به صورت شعاعی  داده اند 
کبدی توسط سینوزوئیدها از یکدیگر جدا شده اند. هر  صفحات 
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صاف بسیار  و  دانه دار  آندوپلاسمی  دارای شبکه  کبدی  سلول 
یافته، ریبوزومهای آزاد، میتوکند گلژی توسعه  گسترده، دستگاه 
که در  کبدی  ری های فراوان و لیزوزوم است. سطوحی از سلول 
مجاورت سینوزوئیدها قرار دارند حاوی میکرویلی های متعددی 
هستند و سطح تماس هپاتوسیت با خون را افزایش می دهند. 
سطحی از هپاتوسیت که در مجاورت هپاتوسیت دیگر قرار دارد 
که کانالیکول صفراوی را  دارای فرورفتگی ناودان مانندی است 

به وجود می آورد.

کارایی سلول های کبدی
 پروتئین سازی

به طور  و  سنتز  را  کبدی پروتئین های متعددی  سلول های 
مداوم به خون ترشح می کنند که از جمله آنها می توان آلبومین، 

پروترومبین، فیبرینوژن، لیپوپروتئین ها و هپارین را نام برد.
 ذخیره سازی

مختلفی  مواد  سازی  ذخیره  توان  کبدی،  سلول های 
گلیسریدها،  می توان تری  آنها  میان  از  که   دارند 
یاد  ز چربی  تجمع  برد.  نام  گلیکوژن و ویتامین ها را 
نام کبد  به  شرایطی  پیدایش  باعث  هپاتوسیت ها،  در 

چرب می شود که قابل برگشت است.
 اعمال متابولیک

از مهمترین اعمال متابولیک سلول های کبدی، گلوکونئوژنز یا 
دآمیناسیون  و  گلوکز  آمینه به  و اسیدهای  ها  چربی  تبدیل 

اسیدهای آمینه برای تولید اوره است.
 سم زدایی

سلول های کبدی با استفاده از آنزیم های شبکه آندوپلاسمی 
صاف خود و به طرق اکسیداسیون و متیلاسیون، مواد متعددی 

نظیر الکل، استروئیدها و باربی توراتها را غیر فعال می سازند.
 ترشح صفرا

است.  کبد  خارجی  اعمال  از  صفرا  ترشح  و  تولید 
مهم ترین اجزای تشکیل دهنده صفرا، علاوه بر آب و الکترولیت 
ها اسیدهای صفراوی و بیلی روبین است. بیلی روبین حاصل 
خون  و  آب  در  غیرمحلول  صورت  به  تجزیه هموگلوبین که  از 
وجود دارد، توسط هپاتوسیت ها گرفته شده و به صورت محلول 
می شود. ترشح  صفراوی  های  کانالیکول  به  و  درآمده  آب   در 

 ترمیم کبد
کبدی دارای عمری طولانی هستند ولی  با آنکه سلول های 
قدرت ترمیم )Regeneration( فوق العاده ای دارند. بطوری که 
موش ها قادرند ۷5 درصد کبد خود را در یک ماه ترمیم کنند. با 
وجود این قدرت ترمیم کبد در انسان محدود است. عاملی که 

سلول در دو سطح خود با هپاتوسیت های مجاور و در سطح دیگرش 
با سینوزوئیدها در تماس است.

)Hepatic Sinussolid( سینوزوئیدهای کبدی 
قطر  به  وسیعی  عروقی  کانال های   سینوزوئیدها، 
کبدی  صفحات  فاصل  حد  در  که  است  میکرومتر   ۱۰-۳۰
توزیع کننده  وریدهای  و  شریان ها  از  گرفته اند. خون را  قرار 
می کنند. تخلیه  مرکزی  ورید  به  لبول  مرکز  در  و   دریافت 

)Central Vein(  ورید مرکزی 
در وسط هر لبول قرار گرفته و خونسینوزوئی ها را دریافت می کند. 
به  ورید مرکزی  آندوتلیال پوشاننده  از نظر ساختمانی سلول های 

وسیله الیاف رتیکولر پشتیبانی می شود.     

عروق خونی کبد
 سیستم وریدی کبد

می کند  تامین  را  کبدی  خون  که ۷5درصد  پورت  باب یا  ورید 
حاصل مواد غذایی جذب شده در دستگاه گوارش است. این ورید 
کبد وارد و انشعابات آن در فضای پورت، وریدهای پورتال  از ناف 
یا بین لبولی نامیده می شود و انشعاب وریدهای پورتال در محیط 
لبول ها منتشر شده و وریدهای توزیع کننده را به وجود می آورند. از 
وریدهای توزیع کننده انشعاباتی به نام وریدچه های ورودی خارج و به 
سینوزوئیدهای کبدی منتهی می شود. خون سینوزوئیدها به ورید مرکز 
لبولی تخلیه می شود. از بهم پیوستن این وریدها، وریدهای تحت 
لبولی بوجود می آید. از بهم پیوستن این وریدها هم ورید کبدی بوجود 

می آید که آن نیز بنوبه خود، خون را به بزرگ سیاهرگ زیرین می ریزد.

 سیستم شریان کبد
خون  سیلیاک است،  از شریان  شاخه ای  که  کبدی  شریان 
کبد  کبدی نیز از ناف  کبد حمل می کند. شریان  اکسیژن دار را به 
انشعابات  و  کرده  طی  را  پورتال  ورید  مسیر  آن  انشعابات  و  وارد 
خون  که  می آورند  وجود  به  را  ورودی  شریانچه های  آنها  نهایی 
خون  سینوزوئیدها  در  می ریزند.  سینوزوئیدها  درون  به  را  خود 
می شود. تخلیه  مرکزی  ورید  به  و  شده  مخلوط  وریدی  و   شریانی 

)Hepatocytes(سلول های کبدی
هپاتوسیت ها، سلول های بزرگی هستند با یک یا دو هسته که 
هسته آنها درشت، کروی، روشن و دارای هستک مشخص هستند. 
سلول های کبدی یکی از پرکارترین سلول های بدن هستند که هر 
سلول به تنهایی هم به عنوان یک غده مترشحه داخلی و هم به عنوان 
یک غده مترشحه خارجی عمل می کند. با میکروسکوپ الکترونی، 
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آزمایش خون کاربرد تشخیصی دارند به قرار زیراند:
ALT : در مردان ۷- 55 واحد در لیتر )U / L( و در 

زنان U / L ۳۴ -۱۰ است.
AST :  در مردان 8- ۴8 واحد در لیتر )U / L( و در 

زنان U / L ۳۴ -۱۰ است.
 آلکالن فسفاتاز ۱5-۱۴۰ واحد در لیتر

GGT:  در مردان ۱5-85 واحد در لیتر و در زنان -15
) 85 واخد درلیتر

توجه: محدوده های ذکر شده در فوق ممکن است 
از هر آزمایشگاه به آزمایشگاهی دیگر متفاوت باشند. در 

واقع، این محدوده ها نسبی هستند.
بیماری های کبدی، معمولا علامت خاصی ندارد و به دنبال 
انجام آزمایشات دوره ای، اختلال درآنزیم های آن مشخص می 
ابتلا   ، به علل دیگر انجام سونوگرافی  زمان  که در  این  یا  و  شود 
به کبدچرب نیز تشخیص داده می شود. در برخی موارد این بیماری 
کاهش ذخیره گلبول های قرمز در خون فرد مبتلا به ناراحتی کبدی 
موجب خستگی و احساس ناراحتی در قسمت فوقانی شکم می 
شود. رسوب چربی در کبد می تواند سبب ضعف، بی اشتهایی، 
علائمی  بزرگی کبد شود.  و  شکم  در  ناخوشی  احساس  تهوع، 
چون زرد شدن رنگ پوست، ناخن ها و چشم ها می تواند نشانه 
کاهش وزن ناگهانی، خونریزی بینی  یک مشکل کبدی باشد. 
و لثه ها و حالت تهوع، استفراغ می تواند علامت دیگر عملکرد 
از  وسیعی  طیف  شامل  مشکلات کبدی  نامناسب کبد باشد. 
بیماری ها و نارسایی هایی هستند که به بافت کبد یا عملکرد آن 
آسیب می رسانند و عمدتا نیز بافت کبد در تماس با یک ویروس 
بروز  موجب  که  عواملی  ترین  مهم  شود.  ملتهب  است  ممکن 
بیماری ها و ناراحتی های کبدی می شوند شامل ویروس های 
داروهای  از  زیاد  استفاده  و  الکل  مصرف   ،C هپاتیت  B ،A و 
مسکن هستند. اگر کبد آسیب شدید ببیند، بدن به جای رد 
کردن خون از کبد، دوباره خون را به این عضو بازمی گرداند و این 
امر باعث می شود که خون در مری و مجاری گوارشی وارد شود و 

در نتیجه مدفوع یا استفراغ بیمار خونی می شود.

دو نکته
۱- رویهمرفته، بالابودن آنزیم های کارکرد کبدی در آزمایش خون 
به معنای آن است که نوعی زیان در کبد وجود دارد. این موضوع 
می تواند متعاقب بسیاری چیزها باشد از جمله الکلی که شب 
پیش نوشیده شده و یا وجود مشکلات صفراوی در کل، ویژگی 

چندان دقیقی از آزمایش بیرون نمی توان آورد.
۲- البته بالا بودن آنزیم های کارکرد کبدی خیلی پرخطر نیست 

ولی، چنان که گفته شد، می تواند نشان از یک زیان کبدی باشد.

تقسیم سلول های کبدی را پس از رسیدن به حجم اصلی خود مهار 
می کند، کالون )Chalone( نامیده می شود. کالون تولید شده در هر 
عضو متناسب با تعداد سلول های تشکیل دهنده آن عضو است. 
محرک  کالون  مقدار  کاهش  ها،  سلول  تعداد  کاهش  صورت  در 

تقسیم سلول ها است. 

آنزیم های کارکرد کبدی چیستند؟
کبد ازجمله با اهمیت ترین قسمت های بدن آدم است، چرا 
ایجاد  آدم  پروتئین های بدن  اغلب  که  آن است  واسطه ی  به  که 
می شود. هم چنین این عضو حیاتی سبب تشکیل مایع صفراوی 
و برخی هورمون های خاص می شود و نقشی عمده در دور کردن 
سم های بدن دارد. ولی فرآیندهای فوق از مسیر ایجاد آنزیم هایی 
فرآیندهای  این  سرعت  آن ها  بدون  می رسند.  بانجام  کبدی 

شیمیایی به میزان لازم نخواهد بود.

مهم ترین آنزیمهای کبدی که افزایش می یابند
)ALT( لانین ترانس آمیناز ۱- آ

)AST( ۲- آسپارتات ترانس آمیناز
آزمایش  یک  طی  در  است  ممکن  افزایش آنزیم های کبدی 
موارد، آنزیم های کبدی  بیشتر  در  شود.  مشخص  معمولی  خون 
کنند. بیشتر مواقع، این  به آرامی و به طور موقتی افزایش پیدا می 
ک  خطرنا و  مزمن  مشکل کبدی  یک  علامت  افزایش آنزیم ها 
نیست. نکته ای که می بایست حتماً در نظر گرفته شود این است 
که آنزیم های کبدی در درون سلول های کبدی فعالیت می کنند، 
لذا نمی توان مقادیر زیادی از آن ها را در خون پیدا کرد. اما آن هنگام 
این  می دهد؟ در  رخ  اتفاقاتی  چه  می شود  آسیب  که کبد دچار 
وارد  آنزیم های کبدی  و  می شود  سلول های کبد تخریب  صورت، 
که چه چیز موجب  خون می گردند. اما نکته ی بعدی این است 
این ماجرا می شود؟ آیا این امر نیز با توجه به نتایج آزمایش خون قابل 
تشخیص است؟ قابل تشخیص است اما نه تنها با آزمایش خون 
که در  کمک برخی آزمایش های فیزیکی. آنزیم های کبدی  بلکه با 
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علت افزایش آنزیم ها
بسیاری از بیماری ها، می توانند موجب بالا رفتن آنزیم های 
کبدی شوند. پزشک دلیل اصلی آن را با بررسی داروهای مصرفی، 
علائم و در بعضی موارد تست های آزمایشگاهی مشخص می 

کند.

بعضی از دلایل معمول عبارتند از:
  کنترل برای  که  استاتین ها  مثل  داروها  از  بعضی  مصرف 

کلسترول استفاده می شود:
 مصرف الکل
 نارسایی قلبی
  A, B ,C هپاتیت
 بیماری کبد چرب غیر الکلی
 چاقی
 داروهای مسکن بدون نسخه مثل استامینوفن
  سایر علل می توانند شامل موارد زیر باشند هپاتیت الکلی

)التهاب کبدی ناشی از مصرف الکل(
  هپاتیت خود ایمنی )التهاب کبدی ناشی از اختلال خود

ایمنی(
 )بیماری سلیاک )آسیب روده کوچک در اثر گلوتن
 سیروز
 عفونت سیتومگالوویروس
  درماتومیوزیت )بیماری التهابی که سبب ضعف عضلات و

خارش پوستی می شود(
 Epstein-Barr  ویروس
 التهاب کیسه صفرا
 )حمله قلبی هموکروماتوز )ذخیره بیش از حد آهن در بدن
 کم کاری تیروئید
 سرطان کبد
 مونونوکلئوز
  ضعف باعث  که  التهابی  )بیماری  عضلانی  دیستروفی 

از  ناشی  کبدی  ویروسی)التهاب  هپاتیت  شود(  می  عضلات 
داروها و سموم(

 )بیماری ویلسون )ذخیره بیش از حد مس در بدن

منبع: 
http://daneshnameh.roshd.ir/
https://saednews.com
https://gyrusclinic.com/
https://www.parsine.com/
https://mosbatesabz.com/
https://www.beytoote.com/

انواع آزمایش بررسی آنزیم های کارکرد کبد
آلاناین ترنس آمیناز Alanine Transaminase یا به اختصار:  •

ALT این آنزیم سبب شکستن پروتئین ها و زیادتر در کبد دیده می 

شود. در حالتی که این آنزیم در خون بیش از حد باشد نشان دهنده 
این است که کبد صدمه دیده است.

•  ALP :یا به اختصار Alkaline Phosphatase آلکالین فسفاتاز
این آنزیم در کبد تندرستی استخوان ها و مجاری صفراوی را نماش 
می دهد. در حالتی که این آنزیم در خون بیش از حد باشد نشان می 
دهد که در نهایت یک بیماری مانند بسته شدن مجراهای صفراوی 

یا دشواری ها استخوانی کبد صدمه دیده است.
•  Albumin and total protein :آلبومین و تست کلی پروتئین ها

این آزمون دو پروتئین اساسی و مهم کبد یعنی آلبومین albumin و 
گلوبولین globulin را نماش می دهد.کاهش این پروتئین ها به معنی 

زیان کبدی و وجود مریضی در بدن است.
که  • Bilirubin این آنزیم زمانی در خون وجود دارد  روبین:  بیلی 

سلوهای قرمز از میان میروند.کبد این سلول های مرده را از تن دور 
کردن می کند. چنانچه این آنزیم در خون بیش از حد باشد نشان می 

دهد فرد به بیماری زردی مبتلا است.
گاما گلوتامیل ترنسفراز Gamma-glutamyltransferase یا  •

به اختصار: GGT زمانیکه این آنزیم در خون بیش از حد باشد کبد 
صدمه دیده و مجراهای صفراوی نیز صدمه می بیند.

ال لاکتات دهیدروژناژ L-lactate dehydrogenase یا به  •
اختصار: LD ال دی آنزیم دیگری است که بالا بودن آن به کبد صدمه 

می رساند.
پروترومبین تایم Prothrombin time یا به اختصار PT: این  •

تست نشان می دهد چه مدت زمان طول میکشد تا خونتان لخته 
شود. بطور معمول پیش از هر نوع عمل جراحی این تست انجام می 
شود و در صورتیکه خون دیر لخته شود عمل جراحی انجام نمی شود. 
برخی از داروها مانند وارفارین )یا کومادین( می تواند سبب می گردد تا 

خون دیرتر لخته شود.

چگونه خود را به منظور انجام آزمایش بررسی آنزیم های 
کارکرد کبد آماده کنیم؟

از آن جا که برخی از داروها و خوراکی ها می تواند بر نتیجه آزمایش 
و  دهد  می  را  لازم  راهنمایی های  متخصص  دکتر  خود  گذارد،  اثر 
با احتمال فراوان از شما می خواهد ۱۰ تا ۱۲ ساعت پیش از انجام 
آزمایش از این نوع داروها یا خوراکی ها استفاده ننمایید. در حالتی 
که از داروهای خاصی استفاده می کنید قطعا دکتر خود را در جریان 
گیاهی  بگذارید. این داروها می تواند و داروهای شیمیایی یا حتی 
یا حتی مکمل هایی مانند ویتامین ها یا امگا ۳ باشد و در بالا بودن 

آنزیم های کارکرد کبدی نقش داشته باشند. 
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