














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
 Multiplex One-Step rRT-PCR Kit for SARS-CoV-2, Influenza A&B (Five Genes)

     2 genes 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
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ارزیابی بالینی بیماری های اندوکرینی
اکثر غده های هورمونساز دور از دسترس هستند. غیر از دو 
غده تیروئید و بیضه که قابل لمسند، معاینه بالینی بقیه آنها 
یادی یا کمبود هورمون متمرکز است.  معمولا روی تظاهرات ز
به همین دلایل، بررسی بیمار بر مبنای علت های مراجعه، 
مرور دستگاه ها، سابقه خانوادگی و اجتماعی، و شرح حال 
از نظر تماس با داروهائی که بر دستگاه اندوکرین تاثیر دارند، 

حائز اهمیت بسیار است.
بدهد  پرورش  چنان  را  خود  بالینی  مهارت  باید  پزشک 
کشف  را  هورمونی  ی  بیمار های  نشانه  ترین  خفیف  که 
کوشینگ ممکن است  به سندرم  بیمار مبتلاء  کند. مثلا 
انباشته  نظیر  ی  بیمار این  اختصاصی  های  نشانه  دارای 
عضلات  ضعف  یا  پوست  استریای  تنه،  در  چربی  شدن 
که  باشد  داشته  نماهائی  آن  بر  علاوه  و  باشد  پروکسیمال 
گلگون،  چهره  چاقی،  مثل  است،  شایع  هم  مردم  توده  در 
ی  . همچنین وقتی کمکار فشارخون، و عدم تحمل به گلوکز
توان  کُندی  و  دارد  یجی  تدر و  کُند  بسیار  روندی  تیروئید 
از  ناشی  و نماهای دیگر  ، خستگی، خشکی پوست،  مغز
آن را به زحمت میتوان از یافته های غیراختصاصی مشابه 
این  و  شد  کار  وارد  باید  موقع  چه  داد.  تمیز  مردم  توده  در 
قضاوت  کرد؟  بیشتر  بررسی  وحتی  بررسی،  را  موارد  گونه 
بالینی در این موارد متکی است به دانش ما در باره شیوع 

ی ها. ی بیمار و در باره فیزیوپاتولوژ
بررسی  در  حیاتی  نقشی  هورمونی  های  آزمایش   
و  هورمون ها  سطح  از  دارند؛  اندوکرینی  ی های  بیمار
دینامیسم کار غده ها اطلاعات کمّی به صورت عدد و رقم 
ی های هورمونی،  یم. برای تشخیص بیمار به دست می آور
ی ها، شامل CT اسکن، MRI، اسکن تیروئید،  تصویربردار
ابزارها  این  لیکن  می کنند.  کمک  بسیار  هم  سونوگرافی  و 

علت های کمبود هورمون
غده  انهدام  به  میتوان  را  هورمون  کمبود  های  نمونه  کثر  ا  
خودایمنی،  هم  انهدام  این  مبنای  داد؛  نسبت  ساز  هورمون 
یا  خونریزی،  انفارکتوس،  التهاب،  عفونت،  جراحی، 
غده  به  خودایمنی  آسیب  است.  تومور  انفیلتراسیون 
جزیره  بتای  های  یاخته  و   ) هاشیموتو تیروئید)تیروئیدیت 
شایع  نسبتاً  های  نمونه   )1 نوع  شیرین  )دیابت  پانکراس 
ی های اندوکرینی اند. جهش در تعدادی از هورمون ها،  بیمار
کانال ها  کتورهای رونویسی، آنزیم ها، و  گیرنده هورمون ها، فا

هم ممکن است باعث حالات کمبود هورمون شوند.
مقاومت  های  سندرم  کثر  ا هورمون  به  نسبت  مقاومت 
در  ارثی  های  نقص  از  ناشی  هورمون ها  به  نسبت  شدید 
گیرنده های هسته ای، راه-های ارسال  گیرنده های غشائی، 
ها  نقص  گونه  این  همه  در  هستند.  دستورات  تاثیرپذیری  و 
علیرغم وجود مقدار بیش از معمول هورمون، کمبود اثر عیان 
کامل نسبت به آندروژن،  است. به عنوان نمونه، در مقاومت 
ژنتیکی  که پسری  آندروژن باعث می شود  گیرنده  جهش در 
که  کند، آن هم در حالی  کاملا دخترانه پیدا  )XY( ، ظاهری 
است.  یافته  افزایش  تستوسترون  سطح  هم  و   LH سطح  هم 
کتسابی  ا اشکال   ، نادر نسبتاً  ژنتیکی  ی  بیمار این  بر  علاوه 
دارد؛  وجود  هورمون  به  نسبت  عملی  مقاومت  از  تری  شایع 
دیابت  در  انسولین  به  نسبت  مقاومت  از  توان  می  جمله  از 
شیرین نوع 2، مقاومت نسبت به لپتین در چاقی، و مقاومت 
نامبرد.  کاتابولیک  حالات  رشد)GH(در  هورمون  به  نسبت 
علت بنیادی این مقاومت های عملی نسبت به هورمون ها 
گیرنده،  تعداد  شدن  کاسته  جهت  در  تنظیم  از  عبارتند 
پسگیرندهای.  مسیر  در  دستورات  ارسال  توان  کمشدن 
برگشت  کلاً  هورمون ها  به  نسبت  مقاومت  عملی  اختلال 

پذیرند.

ترجمه : ازکتاب هاریسون 21- 2202
دکتر محمدحسن هدایتی امُامی متخصص داخلی- غدد

دکتر البرز هدایتی امامی-متخصص داخلی

سرآغـاز

رسیدگی به بیمار مبتلاء به اختلالات اندوکرینی- بخش2
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آزمایشات  که  می گیرند  قرار  استفاده  مورد  هنگامی  کلاً 
ی هورمونی نشان داده باشد. بیوشیمیائی ناهنجار

اندازه گیری هورمون ها و آزمون های اندوکرینی
در  تشخیصی  ابزار  مهمترین  رادیوایمنی  سنجش 
اندوکرینو لوژی است؛ با آن می توان، هم در حالت ایستا و هم 
در حالت پویا)هم در یک نمونه، هم در نمونه های پی درپی که 
زمان در آن مستتر است( با حساسیت و ویژگی بسیار غلظت 
کرد. در سنجش رادیوایمنی از آنتی بادی  هورمون ها راتعیین 
استفاده می کنند تا هورمونی خاص را بیابند. در مورد بسیاری 
از دو  که  کار طوری است  اکنون روال  از هورمون های پپتدی 
آنتی بادی متفاوت ضد آن استفاده می کنند؛ تا بهتر و با ویژگی 
بیشتر همان هورمونی را بیابند که مورد نظر است. به مرور زمان 
شیوه کار را تغییر داده و بهتر کرده اند. شیوه رایج به این صورت 
است که از یک آنتی بادی استفاده می کنند تا آنتی ژن )همان 
هورمون( را روی سطحی ثابت گیر بیندازد و با آنتی بادی دیگر 
کتیو است، آن را آشکار  که متصل به مادهای نورافشان یا رادیوآ
Immunochemilu�  می کنند. شیوه متصل به ماده نورافشان را 
Immunora� کتیو را minescentt و شیوه متصل به ماده رادیوآ
diometric می نامند. این شیوه های اندازه گیری، حساسیت 
بسیار بالائی دارند و می توانند غلظت هورمون های پلاسما را در 
حد پیکومول تا نانومول تعیین کنند وحتی پروتئین هائی را که 
شباهت ساختمانی با هم دارند، به راحتی از هم تمیز بدهند. 
مثلا می توانند PTH را از خویشاوند آن)PTHrPپروتئین وابسته 
خاص  هائی  هورمون  گیری  اندازه  برای  بازشناسند.   )PTH به 
اسپکتروسکوپی  می کنند:  استفاده  هم  دیگر  شیوه های  از 
آنزیمی.  شیوه های  کروماتوگرافی،  مختلف  اشکال  جرمی، 
یک به ندرت مورد استفاده قرار  امروزه روش های سنجش بیولوژ

می گیرد. هورمون ها را اکثراً در پلاسما یا سرم اندازه می گیرند.
بعضی  بررسی  برای  هنوز  ادرار  های  هورمون  گیری  اندازه 
گیری مقدار هورمون یا  ی ها سودمند است. با اندازه  از بیمار
متابولیت های آن در ادرار 24 ساعته، در واقع میزان تولید آنها 
میزان  که  می دانیم  و  می کنیم،  تعیین  را  روز  شبانه  یک   در 
 ، روز شبانه  مختلف  های  ساعت  در  ها  آن  از  ی  بسیار دفع 

دستخوش تغییرات است.
را  خود  ساعته   24 ادرار   ، بیمار که  باشیم  مطمئن  باید 
ی کرده است؛ اندازه گیری همزمان کراتینین  درست جمع آور

کنترلی درونی در اختیار ما می گذارد  در همان نمونه، معیار 
از  از هورمون ها می توانیم  گیری بعضی  اندازه  برای تطبیق  و 
آن استفاده کنیم. مقدار کورتیزول آزاد ادرار 24 ساعته عمدتاً 
شاخص  لذا  نچسبیده؛  کورتیزول  مقدار  از  است  انعکاسی 
یک". اندازه گیری  قابل قبولی است از "هورمون دارای اثر بیولوژ
موادی دیگر هم در ادرار رواج دارد، از جمله 17 - هیدروکسی 
مندلیک  وانیلیل  -کتواستروئیدها،   17 کورتیکواستروئیدها، 

اسید، 5 -هیدروکسی ایندول استیک اسید، وکلسیم.
کند  گیری مقدار هورمون ها موقعی ارزش پیدا می  اندازه 
قرار بگیرد. دامنه  بالینی مورد تفسیر  یافته های  که در سایه 
تفاوت  است؛  وسیع  بسیار  ها  هورمون  از  ی  بسیار طبیعی 
حدود  است.  برابر  ده  الی  دو  اغلب  بیشترین،  و  کمترین 
در  و  مختلف  جنس  دو  در  ها  هورمون  از  ی  بسیار طبیعی 
سن های مختلف با هم فرق دارد. بنابراین باید هوشیار بود 
طبیعی  جدول های  از  آزمایشات  نتایج  تفسیر  هنگام  در  و 
توجه  باید  کرد.  استفاده  صحیح  به نحو  شده،  استاندارد 
و  است  پرنوسان  و  ضربانی  هورمون ها  ترشح  که  داشت 
دارند.  اثر  آنها  ترشح  بر  داروها  و  غذا،  خواب،  مثل  عواملی 
برابر  پنج  صبح،  تا  شب  نیمه  فاصله  در  کورتیزول  مقدار 

بیشتر می شود.
زنان  قاعدگی  دوره  هر  در  جنسی  هورمون های  سطح 
از  ی  بسیار مورد  در  دارد.  چشمگیری  بسیار  نوسانات 
دستگاه های اندوکرینی با همان آزمایش های هورمونی پایه، 
گر بخش های  یادی به دست می آید؛ مخصوصاً ا اطلاعات ز
مختلف آن محور اندوکرینی، همزمان باهم مورد آزمایش قرار 
 ، LH یادی سطح بگیرد. به عنوان مثال کمبود تستوسترون و ز
گر این هر  کی از وجود اختلال اولیه در گناد است، لیکن ا حا
دو هورمون کم باشند، محتملاً گواه آن است که ضایعه ای در 
هیپوتالاموس- هیپوفیز وجود دارد. TSH شاخص حساسی از 
کار تیروئید است به همین دلیل کلاً توصیه می شود در بررسی 
را  آن  اول،  خط  آزمایش  عنوان  به  تیروئیدی،  ی های  بیمار
یاد شده باشد، تقریبا مسلم  اندازه بگیرند. وقتی سطح TSH ز
گر  ا است.  تیروئید  غده  اولیه  ی  کم کار دچار  بیمار  که  است 
TSH کم باشد، در غالب موارد علت آن تیروتوکسیکوز است. 
با اندازه گیری سطح تیروکسین آزاد می توان این تشخیص ها 
سطح  آن  در  که  دارد  وجود  شایعی  کمتر  موارد  کرد.  تایید  را 
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کم استفاده می شود. نمونه یکی از این  باشد، امروز بسیار 
کورتیزول توسط متی راپون، و دیگری  آزمون ها، مهار سنتز 

ک استروژن توسط کُلومیفن است. مهار فدبا

بیماری های شایع اندوکرینی
بیماریابی و ارزیابی

ی های اندوکرینی در افراد بزرگسال شایع  ی از بیمار بسیار
و  خانواده،  پزشک  داخلی،  متخصص  )جدول2(.  است 
و درمان  آنها تشخیص بدهند  قادرند  پزشک عمومی هم 
که بر تندرستی مردم  یاد آنها، هم تاثیری  کنند. هم شیوع ز
که حتی در ویزیت های روتین هم  کند  دارند، ایجاب می 
ی به خرج دهیم، در هنگام معاینه بالینی متوجه  هوشیار
های  آزمون  پرخطر  افراد  در  و  باشیم  جزئی  سرنخ های 

یابی مناسب را درخواست کنیم. بیمار

جدول2

چنین  در  است؛  پائین  دو  هر   ،TSH سطح  و  آزاد  تیروکسین 
ی  بیمار از  ناشی  تیروئید  ثانویه  ی  کار کم  به  باید  مواردی 
 ،PTH یادی سطح کلسیم و هیپوتالاموس-هیپوفیز فکر کرد. ز
یادی  ز در  لیکن  است  تیروئیدی  پارا  هیپر وجود  از  کی  حا
 ، گرانولوماتوز های  ی  بیمار یا  ها  بدخیمی  از  ناشی  کلسیم 
که  ی  بیمار در   ACTH کمبود  یابد.  می  کاهش   PTH سطح 
یاد  ز ادرارش  آزاد  کورتیزول  مقدار  یا  خون  کورتیزول  سطح 

است، نشانه وجود آدنوم پرکار آدرنال است.
دستگاه  در  مرضی  دچار  بیمار  که  آن  با  فراوان  موارد  در 
پایه  حالت  در  که  هائی  هورمون  سطح  است،  اندوکرین 
اندازه گیری شده اند، در محدوده طبیعی است. در این گونه 
ی، استفاده از آزمون های  موارد برای تفکیک سلامت از بیمار

دینامیک مفید است.
دسترس  در  اندوکرینی  دینامیک  آزمون  یادی  ز تعداد 
ک"  فدبا تنظیم  "مکانیسم  به  متکی  آنها  همگی  ماست. 

کار محور  که بر تنظیم  هستند و با توجه به اصولی 
و  تجزیه  را  آنها  می توان  است،  کم  حا اندوکرینی 

تحلیل کرد.
به کار  مواردی  بررسی  برای  سرکوب  های  آزمون 
هورمونساز  غده  ی  پرکار به  مشکوک  که  می رود 
هستیم. نمونه خوب آن آزمون سرکوب با دگزامتازون 
های  آزمون  است.  کوشینگ  سندرم  بررسی  در 
های  غده  ی  کار کم  بررسی  برای  کلاً  تحریک 
با  تحریک  آزمون  مثلاً  می رود.  به کار  هورمون ساز 
احتمال  که  شود  می  استفاده  ی  بیمار در   ACTH
 ، منظور و  باشد  آدرنال  نارسائی  دچار  می دهیم 
محرک  هورمون  این  به  غده  این  پاسخ  یابی  ارز
کتورهای  فا از  دیگر  تحریکی  آزمون های  در  است. 
آزادکننده  هورمون  نظیر  هیپوتالاموسی،  آزادکننده 
کورتیکوتروپین)CRH( یا هورمون آزادکننده هورمون 
رشد )GHRH( استفاده می شود تا معلوم کنند توان 
ی هیپوفیز چگونه است. هیپوگلیسمی  هورمون ساز
 ACTH ناشی از انسولین هم باعث تحریک ترشح 

و GH از هیپوفیز می شود.
از  کاستن  بر  مبتنی  که  تحریکی  آزمون های  از 
آن  تولید  مهار  حتی  یا  غده  خود  از  هورمون  تولید 

نمونه هائی از بیماری های اندوکرینی و متابولیک
شایع در بزرگسالان

چاقی

 شیوع تقریبی در 
بزرگسالان

30≥BMI 40% چاق با
25≥BMI 70% اضافه وزن با

آزمون های بیماریابی و 
بررسی مناسب

BMI محاسبه
اندازه گیری دور کمر
علل ثانویه را رد کنید

ی های همراهی توجه کنید به بیمار

دیابت شیرین نوع 2

شیوع تقریبی در
بیش از 10%بزرگسالان

آزمون های بیماریابی و
بررسی مناسب

سطح گلوکز را اندازه بگیرید از 45 سالگی شروع کنید، هر 
سه سال تکرارکنید. اگر فر د جزء گروه پرخطر است، 

mg/dL 125 بیش از FBG :در سنین پائین تر شروع کنید
mg/dL 200 گلوکز اتفاقی پلاسما بیش از

HbA1c زیادی سطح
در جستجوی بیماری های همراه باشید
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 زیادی چربی های خون

شیوع تقریبی در
20 الی 25 درصدبزرگسالان

آزمون های بیماریابی و
بررسی مناسب

اندازه گیری کلسترول لااقل هر پنج سال یکبار.
در افراد پرخطر در فواصل کمتر.

اندازه گیری لیپوپروتئین ها)LDL, HDL( در افراد
با کلسترول بالا، دچار CAD یا دیابت

سندرم متابولیک

شیوع تقریبی در
35%بزرگسالان

آزمون های بیماریابی و
بررسی مناسب

اندازه گیری دور کمر
FBG ، فشارخون، چربی ها

کم کاری تیروئید

5-10 درصد در زنانشیوع تقریبی دربزرگسالان
نیم تا 2 درصد در مردان

آزمون های بیماریابی و
بررسی مناسب

TSH
تائید آن با T4 آزاد

بیماری گریوز

1-3 درصد در زنانشیوع تقریبی دربزرگسالان
یک دهم درصد در مردان

آزمون های بیماریابی و
بررسی مناسب

TSH
T4 آزاد

گره و نئوپلاسم تیروئید

2- 5 درصد قابل لمسشیوع تقریبی دربزرگسالان
بیش از 25درصد در سونوگرافی

آزمون های بیماریابی و
بررسی مناسب

معاینه بالینی تیروئید یا سونوگرافی تیروئید
یک ی با سوزن بار نمونه بردار

استئوپوروز

5 - 10 در صد در زنانشیوع تقریبی دربزرگسالان
2- 5 درصد در مردان

آزمون های بیماریابی و
بررسی مناسب

اندازه گیری تراکم مواد معدنی استخوان در زنان
مسن تر از 65 سال یا در زنان یائسه و مردان در 

معرض خطر
علل ثانویه را ردکنید

پرکاری پاراتیروئید

یک دهم تا پنج دهم در صد، در زنان بیش شیوع تقریبی دربزرگسالان
ازمردان

آزمون های بیماریابی و 
بررسی مناسب

کلسیم سرم
PTH هرگاه کلسیم زیاد بود

دنیال بیماری های همراهی بگردید

ناباروری

10% زوج هاشیوع تقریبی دربزرگسالان

آزمون های بیماریابی و
بررسی مناسب

هر دو زوج را بررسی کنید
منی مرد را آزمایش کنید

سیکل تخمکگذاری زن را بررسی کنید
در صورت نیاز، آزمون های اختصاصی بخواهید

تخمدان پلی کیستی

شیوع تقریبی در
 10-5 درصد در دختران و زنانبزرگسالان

آزمون های بیماریابی و
بررسی مناسب

DHEAS ،بررسی مناسب تستوسترون آزاد
به بیماری های همراه توجه بکنید

هیرسوتیسم

شیوع تقریبی در
 10-5 درصدبزرگسالان

آزمون های بیماریابی و
بررسی مناسب

DHEAS ،تستوسترون آزاد
علل ثانویه را ردکنید

در صورت نیاز، آزمون های اختصاصی بخواهید

یائسگی

میانگین سن 51 سالشیوع تقریبی دربزرگسالان

آزمون های بیماریابی و
بررسی مناسب

FSH

زیادی پرولاکتین خون

15% در زنانی که آمنوره یا گالاکتوره دارند.شیوع تقریبی دربزرگسالان

آزمون های بیماریابی و
بررسی مناسب

PRL سطح
MRI اگر ناشی از مصرف داروها نباشد.

اختلال نعوظ

10- 25 درصدشیوع تقریبی دربزرگسالان

آزمون های بیماریابی و
بررسی مناسب

شرح حال دقیق، پرولاکتین، تستوسترون
به علل ثانویه ) مثل دیابت( توجه بکنید
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هیپوگنادی مردان

1 - 2 درصدشیوع تقریبی در بزرگسالان

تستوسترون، LHآزمون های بیماریابی و بررسی مناسب

ژینکوماستی

15%شیوع تقریبی در بزرگسالان

آزمون های بیماریابی و
بررسی مناسب

اغلب آزمونی لازم نیست
به سندرم کلین فلتر توجه بکنید

داروها

سندرم کلین فلتر

شیوع تقریبی در
دودهم درصدبزرگسالان

آزمون های بیماریابی و
بررسی مناسب

کاریوتیپ
تستوسترون

D کمبود ویتامین

شیوع تقریبی در
10%بزرگسالان

آزمون های بیماریابی و
بررسی مناسب

سطح OH Vitamin D-25 را اندازه بگیرید
به علل ثانویه توجه بکنید

سندرم ترنر

شیوع تقریبی در
سه صدم درصد در دختران و زنانبزرگسالان

آزمون های بیماریابی و
بررسی مناسب

کاریوتیپ
به بیماری های همراهی توجه بکنید

ی هــا در قــوم ها و  کثــر ایــن بیمار شــیوع ا
گــروه های ســنی مختلف، فــرق می کند. 
یــکا جمــع  اطلاعــات عمدتــاً از مــردم آمر
ی شــده اســت. در فصل های مربوطه  آور
اســت.  شــده  ذکــر  بیشــتری  اطلاعــات 
هنگام تصمیم گیری برای بررسی و درمان 
از اطلاعــات همــان فصــل هــا اســتفاده 
ئم و نشــانه های  بکنیــد. بیمارانی که علا
ی دارند یا در معرض خطر هستند،  بیمار

باید زودتر مورد آزمایش قرار بگیرند.

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

www.tashkhis.ir



7      خرداد 1401
 شماره 197 

رویدادها و گزارش هارویدادها و گزارش ها

مهندس محمود اصلانی

رییس هیات امنای صرفه جویی ارزی در معالجه بیماران خبر داد:

حمایت از شرکت‌ها و محصولات دانش بنیان

جویی  صرفه  امنای  هیات  رییس 
 ۲۰ از  بیش  از  بازدید  ضمن  ی،  ارز
شرکت دانش بنیان و گفتگو در مورد 
تولیدکنندگان  دستاوردهای  آخرین 
از  نهاد  این  تضمینی  خرید  از 
و  خبرداد  بنیان  دانش  شرکت‌های 
گفت: حمایت از شرکت‌های دانش 
بنیان در اشتغال آفرینی نیز موثر واقع 

می‌شود.
صفوی،  حسین  سید  مهندس 
های  شرکت  از  بازدید  در 
در  پزشکی  تجهیزات  تولیدکننده 
ایران  نمایشگاه  سومین  و  بیست 
اشاره  با   ،۱۴۰۱ هلث(  سلامت)ایران 

داشت:  اظهار  بنیان،  دانش  شرکت‌های  رنگ  پر  حضور  به 
گذشته  سال‌های  به  نسبت  امسال  داخل  تولید  محصولات 
در  تک  های  و  جدید  محصولات  با  و  کرده  پیدا  توسعه  بسیار 

هستیم. رو  به  رو  پزشکی  تجهیزات  زمینه 
و  فردی  حفاظت  آزمایشگاهی،  حوزه  در  شد:  یادآور  ی  و
کمبود  با  که  را لازم داشتیم  ICU تجهیزاتی  و   CCU پایش‌های 
آنها مواجه بودیم اما خوشبختانه شرکت‌های داخلی توانستند 

کنند. تامین  کشور  در  را  نیازها  ای ن  از  ی  بسیار
بیماران  معالجه  در  ی  ارز جویی  صرفه  امنای  هیات  رییس 
نیز  کسیمتر  ا پالس  و  مانیتور   ، تور ونتیلا زمینه  در  کرد:  اضافه 
کیفیت  با  را  این دستگاه‌ها  توانستند  بنیان  شرکت‌های دانش 
بالا و قیمت مناسب و به صورت رقابتی، نسبت به محصولاتی 
که در خارج از کشور عرضه می‌شدند و بسیار پرهزینه بود تولید 

کنند.

پرهیز از مونتاژ
دستگاه‌هایی  شرکت‌ها  از  برخی  گفت:  صفوی  مهندس 
عبارتی  به  یا  بوده  کم  ساخت  عمق  دارای  که  می‌کنند  عرضه 
می‌توان از آن‌ها با عنوان مونتاژ یاد کرد که نه تنها  کمکی به کشور 
نکرده بلکه ارزبری را هم به همان میزان واردات خواهند داشت.
کشور و نظام  که برای  ی آنچه  ی با بیان اینکه در سال جار  و
سلامت دارای اهمیت بوده حمایت از محصولات دانش بنیان 
که به تبع آن در اشتغال زایی نیز می‌تواند موثر واقع شود،  است 
ی در معالجه  افزود: در این راستا هیات امنای صرفه جویی ارز
بیماران امتیازات ویژه‌ای برای شرکت های دانش بنیان در نظر 
و  نهاد داشته  این  در مناقصات  بیشتری  تا شانس  گرفته است 

کنند. کیفیت خود را عرضه  بتوانند محصولات با
مهندس صفوی یادآور شد: هیات امنای صرفه جویی ارزی در 
معالجه بیماران خرید نقدی از شرکت‌های دانش بنیان و عرضه 
و  سلامت  مراکز  بتوانند  اینکه  برای  را  تسهیلات  صورت  به  آنها 
کار خود قرار داده است. کنند، در دستور  دانشگاهی را حمایت 

ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی را در فضای مجازی دنبال کنید:
                       @Tashkhis_Magazine 
                             Tashkhis_Magazine
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سرپرست انستیتو پاستور ایران خبر داد:

طراحی و تامین کیت های غربالگری اولیه آبله میمونی توسط 
انستیتو پاستور ایران

در دیدار دکتر عین اللهی و دکتر السعیدی، وزیر بهداشت عمان عنوان شد:

دعوت عمان از ایران برای سرمایه گذاری در نظام سلامت این کشور

رویدادها و گزارش ها

شیوع  به  توجه  با  گفت:  ایران  پاستور  انستیتو  سرپرست 
ی آبله میمونی در کشورهای مختلف و لزوم آمادگی شبکه  بیمار
آزمایشگاهی تشخیص مولکولی کشور جهت تشخیص بهنگام 
کیت غربالگری  ایران  موارد مشکوک احتمالی، انستیتو پاستور 
به  یع  توز آماده  و  نموده  طراحی  را  ویروس  کس  اورتوپا اولیه 

است. کشور  آزمایشگاهی  شبکه  منتخب  های  آزمایشگاه 
داشت:  اظهار  مطلب،  این  بیان  با  ی  سرور رحیم  دکتر 
تشخیص  صورت  در  منتخب  پزشکی  علوم  های  دانشگاه 

موارد مشکوک در آزمایشات غربالگری، نمونه ها را برای بررسی 
کنند. می  ارسال  ایران  پاستور  انستیتو  به  تکمیلی 

کرونا  پاندمی  شروع  زمان  از  ایران  پاستور  انستیتو  افزود:  ی  و
به  را  ید۱۹  کوو آزمایشگاهی  تشخیص  کارگروه  مدیریت  نیز 
عهده داشت و ضمن تدوین پروتکل های تشخیص و آموزش 
بر  نظارت  و  تامین  مسوولیت  پزشکی،  علوم  های  دانشگاه 
کشور را نیز  کیت های تشخیصی مورد استفاده در  تشخیص و 

داشت. عهده  بر 

کشورمان  بهداشت  وزیر  با  دیدار  در  عمان  بهداشت  وزیر 
سلامت  مختلف  های  حوزه  در  ایران  ی  گذار سرمایه  خواستار 

شد. عمان  در 
که در حاشیه اجلاس جهانی  این دیدار  دکتر عین اللهی در 
بهداشت در سوییس برگزار شد ضمن ابراز خشنودی از ملاقات  
همتای عمانی خود گفت: دوستی بین دو کشور  باید به  تعاملات 
بیماری های  کنترل  به خصوص   ها  زمینه  همه  در  اجرایی 

کند منجر شود. کشور را تهدید می  که هردو  غیر واگیر و واگیر 
تجهیزات  و  دارو  های  حوزه  در  ایران  های  پیشرفت  به  ی  و
و  کرد  اشاره  هایتک  و  بیوسیمیلار  داروهای  خصوصا  پزشکی 
کشور عمان در  کمک به  را برای  کامل خود  ایران آمادگی  افزود: 

کند. می  اعلام  سلامت  های  حوزه  تمام 
به تجربه  اشاره  با  این دیدار  همچنین   در  اللهی  دکتر عین 
درمانی،  خدمات  با  پزشکی  آموزش  ادغام  در  ایران   موفق 
و  علمی  های  کنفرانس  ی  برگزار  ، دانشجو و  استاد  تبادل  برای 

دارد. آمادگی  اعلام   عمان  با  دانشگاهی  تعاملات 
با  دیدار   این  در  نیز  عمان  بهداشت  وزیر  السعیدی،  دکتر 
اولیه  های  مراقبت  زمینه  در  کشورش  های  ظرفیت  به  اشاره 
ی ایران در  بهداشتی، بیان داشت: عمان خواستار سرمایه گذار

حوزه های مختلف سلامت در عمان است و بر تبادل تجربیات 
کید دارد. تا کشور  بین دو 

ی  ی در پایان علاقمندی وزارت بهداشت عمان را برای برگزار و
کنفرانس های منطقه ای به ویژه بین ایران و عمان اعلام کرد و از 
کنفرانسی بین المللی  کشورمان برای شرکت در   وزیر بهداشت 

که آبان ماه در این کشور برگزار می شود دعوت کرد. 
مدیر  و  وزیر  ویژه  دستیار  نیکنام،  دکتر  دیدار  این  پایان  در 
الملل  بین  کل  مدیر  دکترجومان  خانم  و  الملل  بین  امور  کل 
وزارت بهداشت عمان به عنوان نمایندگان دو کشور در کارگروه 
شدند. معرفی  سلامت  حوزه  در  عمان  و  ایران  های  ی  همکار
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رویدادها و گزارش ها

در دیدار دکتر عین اللهی و عبدالقادر پاتل مطرح شد؛

گسترش همکاری های ایران و پاکستان در 
آموزش پزشکی و کنترل بیماری های عفونی

کستان با اشاره به  دکتر عین اللهی در دیدار وزیر بهداشت پا
توانستیم  ایران  در  اخیرا  گفت:  کرونا،  کنترل  در  ایران  اقدامات 
را  ی مجلس و دولت، پوشش بیمه همگانی سلامت  با همکار
کم  که ۵ میلیون و ۴۰۰ هزار نفر از اقشار  ی  کنیم به طور تقویت 
درآمد به صورت رایگان تحت پوشش بیمه سلامت قرار گرفتند.

مجمع  پنجمین  و  هفتاد  حاشیه  در  اللهی  عین  بهرام  دکتر 
وزیر  پاتل،  عبدالقادر  با  دیدار  در  ژنو  در  بهداشت  جهانی 
کستان، یکی از موفقیت های نظام سلامت ایران را  بهداشت پا
ی های عفونی با استفاده از ظرفیت ارزشمند شبکه  کنترل بیمار
ی های عفونی در  ی از بیمار بهداشت عنوان کرد و گفت: بسیار

کن و حذف شده است. یشه  کنترل، ر ایران، 
کشور  دو  کستان،  پا و  ایران  ی  همجوار به  باتوجه  افزود:  ی  و
ی های مشترکی  از دیرباز در سطح بالایی قرار داشته و همکار
است  نیاز  اما  شده  انجام  کشور  دو  در  ها  ی  بیمار کنترل  برای 
گیردار در دو  ی های عفونی و وا ی ها، بیمار که با تقویت همکار

شود.  کن  یشه  ر  ، کشور

مردم  سلامت  تامین  اینکه  بیان  با  کشورمان  بهداشت  وزیر 
ی های بهداشتی  گفت: علاوه بر همکار برای ما اولویت است، 
ی ها، تعاملات بیشتری در حوزه آموزش پزشکی،  در کنترل بیمار
حوزه  در  مشترک  تحقیقات  و  کشور  دو  های  دانشگاه  ارتباط 

گیرد.  کار قرار  سلامت می تواند در دستور 
اللهی،  عین  دکتر  با  دیدار  در  نیز  کستان  پا بهداشت  وزیر 
وزیر بهداشت کشورمان با تمجید از نظام قوی خدمات درمانی 
پوشش  در  کشورمان  بلند  گام‌های  و  ایران  اسلامی  ی  جمهور
مشترک  کارگروه  تشکیل  خواستار  سلامت،  همگانی  بیمه 

شد. بهداشت  حوزه  در  کشور  دو  ی‌های  همکار
های  تعرفه  داشت:  اظهار  بتازگی  اللهی  عین  بهرام  دکتر 
پزشکی در بخش دولتی به طور متوسط ۱۹.۵ درصد و در بخش 

گرفت. قرار  دولت  هیات  تصویب  مورد  درصد   ۲۴ خصوصی 
ی افزود: سازمان نظام پزشکی با افزایش تعرفه های پزشکی  و
موافقت کرده و افزایش تعرفه ها، یک توافق کلی بین سازمان های 

، وزارت بهداشت و سازمان نظام پزشکی است. بیمه گر

نگرانی  اینکه  بیان  با  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزیر 
از ابتلای  گفت: هنوز موردی  یم،  آبله میمون ندار ی  از بابت بیمار

است. نشده  داده  تشخیص  ایران  در  قطعی 
اللهی وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  دکتر بهرام عین 
در حاشیه هفتاد و پنجمین مجمع بهداشت جهانی در خصوص 
وارد  هنوز  جهانی  بهداشت  مجمع  گفت:  میمون  آبله  ی  بیمار
ی آبله میمون نشده است اما چیزی که مسلم است ؛  مسئله بیمار
به خاطر ارتباط کشورها با هم و رفت و آمد مسافران، به همکارانمان 

آماده باش داده ایم .
ی آبله میمون  ی با بیان اینکه در حال مطالعه و بررسی بیمار و
در کشور هستیم، افزود: فعلا خیلی ما در کشور نگرانی از این بابت 
یم و هنوز موردی از ابتلای قطعی در ایران تشخیص داده نشده  ندار

است .

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تصریح کرد: زیرساخت 
کرونا در کشور می تواند در  کسن  های بومی مهیا شده برای تولید وا
ی "  کار آید از جمله بیمار مقابل دیگر تهدیدات بهداشتی نیز به 

آبله میمون".
 " شعار  با   )WHA( جهانی  بهداشت  مجمع  پنجمین  هفتادو 
که خردادماه امسال در  سلامت برای صلح ، صلح برای سلامت" 

برگزارشد. ادامه  ملل  سازمان  پایی  ارو مقر 
انتخاب دبیرکل سازمان بهداشت جهانی )WHO( برای 5 سال 

آینده از دستور کارهای مجمع بهداشت جهانی است.
کرونا؛ مجمع  جهانی سلامت پس از سه  کردن نسبی  با فروکش 
سال وقفه با حضور وزرای بهداشت تمامی کشورهای جهان در ژنو 

کرد. کار  سوئیس آغاز به 

دکتر عین اللهی در حاشیه مجمع جهانی سلامت تاکید کرد

آمادگی زیرساخت های بهداشتی ایران برای مقابله با
 هرنوع تهدید ویروسی
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کلیه اعضای جامعه پزشکی نیازمند 
راهکارهای تشخیصی هستند

دکترمحمد رئیس زاده رئیس کل سازمان 
نظام پزشکی در حاشیه سیزدهمین کنگره 
کشوری  کنگره  نوزدهمین  و  المللی  بین 
آزمایشگاهی  خدمات  کیفیت  ارتقای 
تشخیص پزشکی، در گفتگو با خبرنگار 
آزمایشگاهی تصریح  ماهنامه تشخیص 

کرد: هیچ عضوی از جامعه پزشکی 
در حوزه درمان بی‌نیاز از راهکارهای 
تشخیص نیست و آزمایشگاه نقش 
سلامت  ارتقای  در  مهمی  بسیار 
جامعه دارد. حجم بالایی از خدمات 
به این نوع خدمت  پزشکی، وابسته 
خدمات  کیفیت  ارتقای  و  است 
آزمایشگاهی، رابطه مستقیمی با ارائه 
خدمات درمانی و کیفیت آن‌ها دارد.
اهمیت  افزود:  زاده  دکتررئیس 
عزیزان  نقش  و  آزمایشگاهی  علوم 
آزمایشگاهی  تشخیص  حوزه  در 
دنیا  در  نیست.  پوشیده  کسی  بر 
پیشرفت  تشخیصی  روش‌های 

می‌شود  آسان‌تر  کارها  انجام  و  می‌کند 
دیتاهای  بر  مبتنی  امور  از  ی  بسیار و 
الکترونیک است و جامعه آزمایشگاهی 
پای  به  پا  بلکه  بماند  عقب  نیزنباید  ما 
هدف  کنگره  این  کند.  حرکت  دنیا 
مصنوعی  هوش  از  استفاده  در  را  خود 
است  کرده  تلاش  و  گذاشته  دیتا‌ها  و 

مختلف  مرز‌های   ، روز علم  با  همگام 
را در حوزه تشخیص آزمایشگاهی ارتقا 
اساسی  و  مهم  بسیار  کار  این  و  دهد 

است. 

عدم استفاده مسئولین امر از 
ظرفیت های آزمایشگاه های کشور 

در پاندمی کرونا
انجمن  رییس  همتی  شهروز  دکتر 
رییس  و  آزمایشگاهی  علوم  دکترای 
و  المللی  بین  کنگره  سیزدهمین 
کیفیت  ارتقا  ی  کشور کنگره  نوزدهمین 
تشخیص  آزمایشگاهی  خدمات 
خبرنگار  با  گفتگو  در  ایران  پزشکی 
داشت:  اظهار  تشخیص  ماهنامه 
نمایشگاه  و  کیفیت  ارتقای  کنگره 
شعار  با  ابتدا  همان  از  آن  جانبی 
»کیفیت را پایانی نیست« جهت تبادل 
نظران  صاحب  میان  علمی  اطلاعات 
آزمایشگاهی  علوم  مختلف  رشته‌های 
که  شد  برگزار  بالینی  رشته‌های  و 
علوم  همکاران  آشنایی  آن،  نتیجه 

در نوزدهمین کنگره کشوری ارتقای کیفیت خدمات آزمایشگاهی اعلام شد:

افزایش 300 درصدی قیمت برخی کیت‌های آزمایشگاهی

افسانه غفاری

همایــــش

سیزدهمین کنگره بین المللی و نوزدهمین کنگره کشوری ارتقای کیفیت خدمات آزمایشگاهی تشخیص پزشکی، با هدف ارائه 
آخرین دستاورد‌های علمی به روز و مورد نیاز جامعه،۲۷ تا۳۱ اردیبهشت1401 در حوزه علوم آزمایشگاهی درمرکزنمایشگاهی 

ایران مال تهران برگزار شد. این کنگره بین المللی بعد از سه سال به شکل حضوری و مجازی برگزار شد که در این کنگره سخنرانانی 
از کانادا، آمریکا، سوئیس، هلند، آلمان و صاحب نظران ایرانی در طی ۵روز در قالب ۲۵پنل تخصصی، برای همکاران سخنرانی کردند.

در این کنگره بیش از ۲۷۰۰ نفر از همکاران علوم آزمایشگاهی در تخصص‌های مختلف در برنامه‌های علمی شرکت کردند و بیش از 
۱۷۰ شرکت فعال در حوزه آزمایشگاهی کشور در نمایشگاه جانبی کنگره امسال حضورداشتند.
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افسانه غفاری

دنیا  روز  ی‌های  تکنولوژ با  آزمایشگاهی 
خدمات  ارتقا  در  ها  آن  از  استفاده  و 

آزمایشگاهی بود.
در  ساله  چند  وقفه  به  اشاره  با  ی  و
از  بعد  کرد:  اظهار  کنگره  این  ی  برگزار
دلیل  به   1399 سال  در  هفدهم  کنگره 
کیفیت  ارتقاء  کنگره  کرونا  ی  بیمار
برگزار نشد ولی در سال 1400 موفق شدیم 
نماییم  برگزار  را  ی  مجاز کنگره  اولین 
همکاران  استقبال  مورد  بسیار  که 
نیز  گذشته  سال  اواخر  در  گرفت.  قرار 
تدارک  در  نوزدهم  کنگره  ی  برگزار برای 
ولی  بودیم،  ی  مجاز صورت  به  کنگره 
کسیناسیون  وا کرونا،  کردن  فروکش  با 
مردم و رعایت پروتکل های بهداشتی و 
کادر درمان به خصوص سفید  فعالیت 
توانستیم  آزمایشگاهی،  گمنام  پوشان 
و  ی  حضور صورت  به  را  امسال  کنگره 

ی برگزار نماییم. مجاز
پانل های  خصوص  در  ایشان 
ماهنامه  خبرنگار  به  دوره  این  کنگره 
خارجی  19سخنران  امسال  افزود: 
داشتند  سخنرانی  نوزدهم  کنگره  در 
موضوعات  در  علمی  25محور  و 
ارایه  بالینی  و  آزمایشگاهی  مختلف 
پانل  سه  سخنرانان  همچنین  شد. 
و  درمان  تشخیص،  خصوص  در 
هایی  سخنرانی  ید19  کوو ی  اپیدمیولوژ
امسال،  پانل  ترین  نمودند. مهم  ارایه  را  
آزمایشگاهی  بزرگ  های  داده  پانل 
نتایج  دانید  می  که  همانطور  بود. 

آزمایشگاه ها معمولا به صورت اعداد و 
ارقام ارایه می گردد که پزشک از آن برای 
پیگیری  و  ی  بیمار درمان  و  تشخیص 
ترین  مهم  ولی  کند  می  استفاده  درمان 
کاربرد آن، تعیین محدوده مرجع است 
مرجع  محدوده  باید  آزمایشگاه  هر  که 
خود را به دست آورد؛ بنابراین ما طی یک 
تورنتو  دانشگاه  ی  همکار با  ملی  پروژه 
ی میلیون ها  آور به جمع  اقدام  کانادا،  
داده از نتایج آزمایشگاهی سراسر کشور 
در  نیز  ها  آزمایشگاه  از  ی  بسیار کردیم. 
که  نمودند  ی  همکار ما  با  زمینه  این 
شد.  خواهد  ذکر  نامشان  پروژه  این  در 
آینده  ماه  چند  تا  پروژه  این  امیدوارم 
یک  قالب  در  آن  نتایج  و  شده  آماده 

مقاله معتبر ارایه شود.
حذف  از  انتقاد  با  کنگره  رییس 
فعالیت  مسیر  در  ترجیحی  ارز 

این  کرد:  نشان  خاطر  آزمایشگاه‌ها، 
برابری   5-6 رفتن  بالا  موجب  اقدام 
خارجی  تجهیزات  و  کیت‌ها  قیمت 
کیت های   قیمت  برابری   2/5-3 و 

داخلی می‌شود.
که  شود  می  موجب  موجود  شرایط 
و  کوچک  های  آزمایشگاه  یج  بتدر
کثرا در شهرها و مناطق دور  متوسط  که ا
افتاده هستند تعطیل شوند و این خطر 
وجود دارد که دسترسی مردم به خدمات 
آزمایشگاهی محدود شود؛ به خصوص 
مجبورند  مردم  که  کوچک  شهرهای  در 
برای دسترسی به خدمات آزمایشگاهی 
این  کنند.  مراجعه  ها  استان  کز  مرا به 
که  شود  می  موجب  دسترسی  عدم 
آزمایشگاهی  خدمات  مطلوب  ارائه 
ارز  گر  ا شود.  روبرو  مشکل  با  مردم  برای 
چنین  نتیجه  شود،  حذف  ترجیحی 
از  پرداختی  میزان  افزایش  وضعیتی 
موجب  و  بود  خواهد  بیماران  جیب 
قیمت  افزایش  با  مردم  که  شود  می 
خدمات و به دلیل مشکلات اقتصادی 
خطر  و  نداده  اهمیت  خود  سلامتی  به 
ی های مختلف در جامعه  شیوع بیمار

افزایش می یابد.
در  متأسفانه  داد:  ادامه  همتی  دکتر 
کرونا  گیری  همه  دلیل  به  اخیر  سال  دو 
و  ناجوانمردانه  تحریم‌های  و  سو  یک  از 
عدم  و  گسیخته  لجام  تورم  آن  متعاقب 
افزایش متناسب تعرفه‌های آزمایشگاهی 
آور  سرسام  افزایش  شاهد   ، دیگر سوی  از 
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کیت و تجهیزات و مواد مصرفی  قیمت 
آزمایشگاه‌های تشخیص پزشکی بودیم. 
و  تجهیزات  ک  استهلا دیگر  سوی  از 
کمبود اقلام مصرفی، ممکن است موجب 
تعطیلی آزمایشگاه‌های کوچک در مناطق 
که در نتیجه با بحران  کشور شود  محروم 
جدی ارائه خدمات مطلوب آزمایشگاهی 

در این مناطق روبرو می شویم.
علوم  دکترای  انجمن  رییس 
آزمایشگاهی در پاسخ به سوال خبرنگار 
در  آزمایشگاه  نقش  بر  مبنی  ماهنامه 
داشت:  اظهار  کرونا  پاندمی  کنترل 
موتاسیون های مختلفی در ویروس کرونا 
میر  و  مرگ  و  ی  بیمار موجب  و  ایجاد 
از  خوشبختانه  شد.  جامعه  در  فراوانی 
ی  بیمار که  اُمیکرون  سویه  طرف  یک 
دیگر  سوی  از  و  کرد  می  ایجاد  خفیفی 
موجب  نیز  همگانی  کسیناسیون  وا
جامعه  افراد  کثر  ا در  مصونیت  افزایش 
در  که  نیست  بعید  وجود  این  با  شد. 
به وجود  آینده موتاسیون های جدیدی 
عبور  کنونی  ایمنی   سطح  از  که  آیند 

یم که اینطور نشود.  کنند، البته امیدوار
شیوع  ابتدای  در  داد:  ادامه  ی   و
 PCR تست  آزمایشگاه  سه  تنها  کرونا، 
ابتدا  حتی  می‌دادند،  انجام  را  کرونا 
اشتباه  آنفلوانزا  با  کرونا  تشخیص 
انستیتو  های  آزمایشگاه  می‌شد.  گرفته 

انفولانزا  ملی  مرکز  آزمایشگاه   ، پاستور
مجوز  ی  دانشور مسیح  بیمارستان  و 
سایر  و   داشتند  را  کرونا  تست  انجام 
آزمایشگاه ها مجاز به انجام این تست 
ها  آزمایشگاه  تعداد  رفته  رفته  نبودند. 
دست  قوانین  ی  قدر به  ولی  شد،  یاد  ز
گیر در این خصوص وجود داشت  و پا 
کمتر تمایل به ورود به  که آزمایشگاه ها 
حاضر  حال  در  داشتند.  را  حوزه  این 
بخش  در  آزمایشگاه  چهارصد  حدود 
انجام   PCR تست  دولتی   و  خصوصی 
تا  توانست  این تعداد می  که  می دهند 
دوهزار آزمایشگاه نیز افزایش یابد به نظر 
می رسد که مسئولین امر در دوران همه 
که باید، از ظرفیت  گونه  کرونا، آن  گیری 
زمینه  این  در  کشور  های  آزمایشگاه 

استفاده لازم را به عمل نیاوردند. 
دوم  موضوع  کرد:  نشان  خاطر  ایشان 
این است که هم اکنون تست های سریع 
حتی در داروخانه ها و مطب پزشکان به 
راحتی انجام می شود .حال  شما حساب 
چه  خصوصی  مطب  یک  در  که  کنید 
آیا  امکاناتی بایستی وجود داشته باشد. 
آیا  دارد؟  وجود  مجزا  گیری  نمونه  اتاق 
فشار منفی در محل انجام افزایش دارد؟ 
آیا فرد نمونه گیر کارش را با رعایت کامل 
سوال  و  دهد؟  می  انجام  ها  استاندارد 
مهم تر اینکه آیا نمونه عفونی به صورت 

استاندارد دفع می شود؟ 
روزها  این  نمود:  اذعان  همتی  دکتر 
کشور در معرض اپیدمی  که هنوز مردم 
همکاران  هستند،  کرونا  ی  بیمار
کاستی‌ها  علیرغم  ما،  آزمایشگاهی 
تحریم‌های  و  اقتصادی  تنگناهای  و 
خود  تلاش  و  سعی  تمامی  ظالمانه، 
در  را  خود  رسالت  تا  اند  بسته  کار  به  را 
انجام  به  توان  تمام  با  مردم  به  خدمت 

رسانند.
از  سختی‌ها،  این  تمام  کنار  در 
ابتدای سال 1399 خبر تولید کیت‌های 
ی  PCR و متعاقب آن کیت‌های سرولوژ
ید-19،  کوو ژن  آنتی  سریع  تشخیص  و 
این  در  کشور  نیاز  رفع  و  شد  منتشر 
جامعه  توانمندی  و  شایستگی  زمینه، 
دید  معرض  در  کشور  آزمایشگاهیان 
موجبات  و  گرفت  قرار  جهانیان 

سربلندی کشور را فراهم کرد. 
رئیس کنگره در پایان به چالش‌هایی 
مواجه  آن  با  کنون  ا آزمایشگاه‌ها  که 
بر  روز  هر  کرد:  بیان  و  اشاره  هستند 
حجم و گستره این مشکلات افزوده می 
آزمایشگاه‌ها  فعالیت  و  حیات  و  شود 
و  کوچک  آزمایشگاه‌های  خصوص  به 
و  داده  قرار  خود  تاثیر  تحت  را  متوسط 
مواجه  مشکل  با  را  آن‌ها  حیات  ادامه 
اشاره  که  همانگونه  است.  ساخته 
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روز  افزایش  نظیر  تی  مشکلا کردم، 
مصرفی،  مواد  و  کیت‌ها  قیمت  افزون 
عدم  ها،  دستگاه  پشتیبانی  خدمات 
افزایش  با  متناسب  تعرفه  بودن  واقعی 
غیر  مقررات  و  قوانین  وضع  تورم،  نرخ 
ظرفیت  از  استفاده  عدم  و  کارشناسی 
در  کشور  خصوصی  های  آزمایشگاه 
و  کرونا  ی  بیمار با  مقابله  و  مدیریت 
کیت  از  ی  کمبود بسیار از همه  تر  مهم 
ها  آزمایشگاه  روزمره  و  ی  ضرور های 
مواردی هستند که بیش از پیش موجب 
با  رود  می  آن  بیم  و  است  شده  نگرانی 
تعطیلی  شاهد  وضعیت،  این  ادامه 
کشور  نقاط  از  ی  بسیار در  آزمایشگاه‌ها 
یم سیاست‌گذاران نظام  امیدوار باشیم. 
با  تعامل  و  ی  همکار بستر  در  سلامت 
نخبگان حوزه آزمایشگاه و انجمن‌های 
راهکارهای  آزمایشگاهی،  علمی 
مناسبی را برای برون رفت آزمایشگاه‌ها 

از بحران‌های پیش رو فراهم آورند.

افزایش 300 درصدی قیمت 
کیت‌های آزمایشگاهی

علمی  زرنانی،دبیر  میرحسن 
و  المللی  بین  کنگره  سیزدهمین 
کیفیت  ارتقا  ی  کشور کنگره  نوزدهمین 
تشخیص  آزمایشگاهی  خدمات 

که  مطلب  این  عنوان  با  پزشکی، 
قیمت برخی از کیت‌های آزمایشگاهی 
گران  درصد   ۳۰۰ تا  برخی  و  درصد   ۵۰
وزارت  و  دولت  گفت:  اند،  شده 
هزینه‌های  درصد   ۳۰ فقط  بهداشت 

آزمایشگاهی را تقبل می‌کند. 
افزایش  به  اشاره  با  همچنین  وی 
تشخیص  آزمایشگاه‌های  هزینه‌های 
هزینه‌های  وقتی  گفت:  پزشکی، 
آزمایشگاه  می‌یابد،  افزایش  آزمایشگاهی 
از پذیرفتن نسخه‌ها سر باز می‌زند وانجام 
الشعاع  تحت   ، تست‌ها  از  سری  یک 
هزینه‌ها قرار می‌گیرد. آزمایشگاه از بیمار 
برای یک بار آزمایش، پول دریافت می‌کند، 
در حالی که گروهی از آزمایش‌ها باید برای 
کارها  این  انجام  و  شود  تکرار  دوم  بار 
هاست. آزمایشگاه  مالی  توان  نیازمند 

درهر صورت، تبعات افزایش هزینه‌های 
آزمایشگاه‌ها  متوجه  فقط  آزمایشگاهی 

نیست و بیماران هم متضرر می‌شوند.
زرنانی با اشاره به نقش بیمه‌ها در تأمین 
هزینه‌های سلامت مردم، افزود: متأسفانه 
پوشش  برای  کافی  مالی  توان  از  بیمه‌ها 
نیستند.از  برخوردار  سلامت  خدمات 
سوی دیگر  دولت تصمیم می‌گیرد برای 
کاهش فشار هزینه‌ها از دوش مردم، این 

خدمت  دهندگان  ارائه  به  را  هزینه‌ها 
که متأسفانه این سیاست،  کند  تحمیل 

آسیب زا خواهد بود.
آزمایشگاهی  علوم  کنگره  علمی  دبیر 
تاکید کرد: بیمه‌ها باید حداقل ۷۰ درصد 
دهند،  پوشش  را  سلامت  هزینه‌های 
بخش  به  مراجعه  در  بیمار  که  حالی  در 
خودش  را  هزینه  درصد   ۸۰ خصوصی، 
این  که  صورتی  در  می‌کند،  پرداخت 
بین  تعادل  زیرا  نمی‌آورد،  دوام  سیاست 
هزینه‌ها و خدمات پزشکی، برقرار نیست.
کرونا ۱۵ تا ۲۰ میلیون  در دوران شیوع 

کیت کرونا در کشور تولید شد
الملل  بین  دبیر  بوترابی  مهدی  سید 
نیز  آزمایشگاهی  علوم  سیزدهم  کنگره 
کرونا ۱۵  اظهار داشت: در دوران شیوع 
میلیون   ۱۰ و  کرونا  کیت  میلیون   ۲۰ تا 
کشور تولید  کیت تست سریع در داخل 

شد.
بوترابی با بیان اینکه تنها یک درصد 
از  خارج  در  انجام  به  نیاز  آزمایش‌ها 
کشور دارد، متذکر شد: این میزان مربوط 

به آزمایش‌های فوق تخصصی است.
کرونا  کیت  گفت:  همچنین  ی  و
تولید داخل از نظر کیفی قابل مقایسه با 

نمونه‌های مختلف خارجی است.
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افسانه غفاری

گزارش کوتاه

چندی پیش خبری در رسانه ها درج شد مبنی بر اینکه طبق اعلام مدیر کل امور تجهیزات و ملزومات پزشکی 
سازمان غذا و دارو، کلیه مواد اولیه تولید کیت های آزمایشگاهی که مشمول ارز دولتی بودند،  کماکان ارز دولتی 
تعلق می گیرد. در همین رابطه مهندس روح اله مزینانی مدیر کل امور تجهیزات و ملزومات پزشکی سازمان 
غذا و دارو در گفتگوبا خبرنگار ماهنامه به تشریح این خبر پرداخت و گفت: به کلیه مواد اولیه تولید کیت های 

آزمایشگاهی که از اول سال ۱۴۰۰ مشمول ارز دولتی بود کماکان ارز دولتی تعلق می گیرد.

ی گفت: واردات لوله خون گیری  و
بجز موارد خاص نیاز سازمان انتقال 
ارز  نیمایی است و در سال  با  خون 
1400 تامین بیشتری هم به نسبت سال 
حاضر  درحال  و  شده  انجام   1399

از  توجهی  قابل  کمبود  هم 
این بابت وجود ندارد.

گفت:  درادامه  همچنین  مزینانی 
آزمایشگاهی  های  کیت  درخصوص 
کیت ها دو دسته  که این  گفت  باید 
که بیشتر  وارداتی  هستند. یک دسته 
های  سیستم  به  مربوط 
بسته هستند و کلا  

وارداتی  پزشکی  ملزومات 
آزمایشگاهی  که حدود 20 تا 25درصد 
وارداتی  پزشکی  ملزومات  کل  از 
اقلامی  هستند،  رسمی  نرخ  مشمول 
هستند که تا سال 1400 ارز ترجیحی به 
آنها تعلق می گرفته است و دسته دوم 
محل  از  که   آزمایشگاهی  ملزومات 

تولیدات داخلی تامین می شوند.
زمانی  تا  افزود:  ادامه  در  مزینانی 
اصلاح  آزمایشگاهی   های  تعرفه  که 
ترجیحی  ارز  حذف  تناسب  به  و 
افزایش داده نشود به همان روال 
اولویت  با  البته  و   ۱۴۰۰ سال 
تولیدات داخلی تامین می شود.

تجهیزات  امور  مدیرکل 
سازمان  پزشکی  ملزومات  و 
از  دیگری  بخش  در  دارو  و  غذا 
سخنان خود گفت: در مورد تولیدات 
که  نکته ای  داخلی  آزمایشگاهی 

تخصیص ارز دولتی به کیت های آزمایشگاهی
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وجود دارد این است با توجه به اینکه 
اولیه  مواد  یکسری   1400 ماه  آذر  تا  
شده  گرفته  تصمیم  اشتباه  به  تولید 
ی به نیمایی تامین  بود با اولویت  ارز
به  توجه  با  حاضر  حال  در  اما  بشود، 
مواد  کلیه   ،۱۴۰۱ سال  بودجه  قانون 
آزمایشگاهی  های  کیت  تولید  اولیه  
ارز  مشمول  سال۱۴۰۰  شهریور  تا  که 
کان مشمول ارز دولتی  بوده اند،   کما

خواهند بود .
ذکر  به  لازم  البته  افزود:  مزینانی 
است حدود3 ماه است که ارز دولتی 
ماه  در  انشالله  و  است  شده  متوقف 
و  یابد  اختصاص  ارز  این  جاری 
و اقلام مشمول نرخ رسمی  اولیه  مواد 
اقلام  تامین  تا  شود  ارز   تخصیص 
حذف  متاثراز  قیمت  افزایش  بدون 
، تامین  و این معضل حل شود. نرخ ارز
کرد:  عنوان  همچنین  او   
خوشبختانه تا به امروز تولید کنندگان، 
را  آزمایشگاهی  کیت های  تولید 
کنندگان  تامین  و  اند   نکرده  متوقف 
تخصیص  عدم  علی رغم  نیز 
با  ترخیص  صورت  به  کنون  تا ارز 
نزد  اعتبار خود  از محل  کالا  حداقل  
را  نیاز  مورد  های  کیت  ها،  کمپانی 
زمانی  تا  و  اند  داده  تحویل  و  تامین 
التفاوت  مابه  پرداخت  کار   سازو  که 
ناشی حذف ارز دولتی توسط سازمان 
آن موقع  تا  انجام بشود،  تامین  برنامه  
این تامین به همین منوالی که هست 

انجام می شود.

و  تجهیزات  امور  کل  مدیر 
و  غذا  سازمان  پزشکی  ملزومات 
کالاهای  کیفیت  درخصوص  دارو 
آزمایشگاهی گفت:  کالایی که مجوز 
از  شود  می  یع  توز بازار  در  و  گیرد  می 
بررسی  قطعا  عملکرد،  و  ایمنی  نظر 
شده و آزمون های لازم در آزمایشگاه 
آزمایشگاه  و  دارو  و  غذا  سازمان 
و  بهداشت   وزارت  سلامت  کنترل 
مطابق  ی  و همکار  های  آزمایشگاه 
استانداردهای  و  فنی  الزامات 
البته  گیرد.  می  صورت  آنها  ذیل 
عملکرد  بررسی  و  ی  نمونه بردار
توسط  هم،  یع  توز و  تولید  از  پس 
از  هم  و  تامین کننده  و  تولیدکننده 
آزمایشگاه  های  و  طریق دانشگاه‌ها 
که  شود  می  انجام  کشور  سراسر 
با  باشد  داشته  وجود  مشکلی  گر  ا

اقدامات اصلاحی برطرف شود.
نظر  از  گفت:  همچنین  ی  و
کالای تولید داخل، می توان  کیفیت 
گفت که مناسب است. البته با ورود 
برخی  منافع  شاید  داخلی  تولیدات 
و  تولیدات  علیه  و  افتد  خطر  به 
ی  کیفیت محصولات داخلی جوساز

بر  مبنی  گزارشی  کنون  تا لیکن  کنند 
عدم کیفیت کلی محصولات داخلی 
بوده  هم  موردی  گر  ا و  نداشته  وجود 
این نکته  به  باید  بررسی شده است. 
هم توجه کرد که تولیدات داخلی هم 
تولیدکنندگان  و  کرده  پیدا  افزایش 
سیستم های  در  حتی  ما  خوب 
کردند  ورود  هم  آزمایشگاهی  بسته 
وابستگی  رفع  معنای  به  این  و 
دستگاه های  های  کیت  در  کشور 
که  است  خارجی  بسته  سیستم 
از  فقط  بودند  مجبور  ها  آزمایشگاه 
کنند.  استفاده  خارجی  برندهای 
و  داخلی  های  شرکت  خوشبختانه 
به  بنیان مان هم  شرکت های دانش 
در  انشالله  و  کردند  ورود  عرصه  این 
های  کیت  بتوانیم  نزدیک  ای  آینده 
از  هم   را  بسته  سیستم  آزمایشگاهی 
و  کنیم  تامین  داخل  تولیدات  محل 

ارزبری آنها کاهش یابد.
هرصورت  در  گفت:  پایان  در  ی  و
 ، اخیر 3ماه  این  در  ارز  تامین  عدم 
ولی  است  آورده  بوجود  را  تی  مشکلا
در  ی  معنادار کمبود  حاضر  درحال 

یم. این زمینه ندار
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ی، خط  یاست جمهور ی ر با حضور معاون علمی و فناور
روش  به  ساخت  ایران  پزشکی  تشخیص  کیت‌‌های  تولید 
گشایش  خرداد1401   12 پنجشنبه  روز  در  لومینسانس،  کمی 

یافت تا کشور از واردات این محصول بی نیاز شود.
مراسم  دراین  ی  فناور و  علمی  معاون  ی  ستار دکترسورنا 
شرکت‌های  کمک  به  کنون  ا که  این‌  بیان  با  افتتاحیه 
نیازهای  از  توجهی  قابل  بخش  سلامت،  حوزه  دانش‌بنیان 
کشور در حوزه تشخیص و درمان با تجهیزات و محصولات 
بزرگ‌ترین  از  یکی  داد:  ادامه  می‌شود،  تامین  ایران‌ساخت 
کرونا،  اوج  دوران  ویژه  به  سلامت  حوزه  در  کشور  مشکلات 
ی از تجهیزات آزمایشگاهی و کیت های تشخیصی  برخوردار
دانش‌بنیان  شرکت‌های‌  موقع  به  ورود  با  خوشبختانه  که  بود 

این چالش رفع شد‌. 
بیان  با  ی،  دکترستار
کشور  در  کرونا  شیوع  این‌که 
حوزه  به  تا  گشود  را  مسیری 
خاص  طور  به  و  آزمایشگاهی 
توجه  تشخیص  کیت‌های 
بیش  داد:   ادامه  شود،  جدی 
در  بنیان  دانش  شرکت   ۳۰۰ از 
تشخیص  های  ی  فناور حوزه 
که  هستند  فعال  پزشکی 
شکوفایی  زمینه  کرونا  شیوع 
و  آن ها  از   قابل توجهی  بخش 
را  این حوزه  در  کشور  پیشرفت 

فراهم کرد. 
نقش  به  اشاره  با  ی  و

کیت‌های تشخیص پزشکی  تولید  در  شتابدهنده سیناپس 
زمان،  طب  پیشتاز  بنیان  دانش  شرکت  گفت:  ایران‌ساخت 
و  فناور  تیم‌های  هدایت  و  حمایت  برای  را  لازم  های  زمینه 

، فراهم کرده است.  نوآور
این شرکت دانش‌بنیان در حال حاضر  این‌که  بیان  با  ی  و
در  داد:   ادامه  است  کرده  عرصه  بازار  به  را  جدید  کیت   ۱۶
ادامه مسیر فعالیت این شرکت و با حمایت این شتابدهنده 
ی ها، ۴۰ کیت را ارایه خواهند کرد که همین  سیناپس از نوآور

۱۶ کیت، ۹۰ درصد نیاز بازار را تامین می‌کند. 
خط  افتتاح  و  محصولات  این  توسعه  ی،  ستار گفته  به 
مشاهده  با  و  موانع  شکستن  برای  است  ای  مقدمه  تولید 
موفقیت های این شتابدهنده قطعا شرکت های بیش تری به 

این حوزه ورود پیدا می کنند. 

افتتاحـــیه

افتتاح خط تولید ۱۶کیت تشخیص پزشکی
 با حضور معاون علمی و فناوری رئیس جمهور
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بی نیازی از واردات کیت‌های تشخیص پزشکی؛
 توسعه بازار شرکت‌های دانش‌بنیان

وی با اشاره به حمایت های بازارسازی و خرید از محصولات 
ایران ساخت برای رونق این شرکت‌ها گفت: خوشبختانه یک 
دانش  های  شرکت  توسعه  که  شده  ایجاد  عمومی  فرهنگ 
کرد.  گذاری بخش خصوصی فراهم خواهد  بنیان را با سرمایه 
آفرین،  اشتغال  و  بنیان  دانش  تولید  سال  آغاز  از  همچنین 
و  تدوین  مختلف  های  وزارتخانه  با  اجرایی  های  نامه  آیین 
تصویب شده است که بخش مهمی از این آیین نامه‌ها، توجه 

به بازارسازی محصولات ایران ساخت است. 
ی، با اشاره به قانون  ی رییس‌جمهور معاون علمی و فناور
با  قانون  این  خوشبختانه  گفت:  بنیان  دانش  تولید  جهش 
ی و نمایندگان مجلس،  پیگیری های معاونت علمی و فناور
پس از ۳سال کار مستمر به تصویب رسید و آینده کشور را در 

حوزه اقتصاد دانش بنیان ترسیم می‌کند.

شتابدهی ایده های نوآورانه تا 
رسیدن به محصول

فناوری های  این‌که  به  توجه  با 
تشخیص پزشکی، نقش قابل توجهی در 
اقتصاد سلامت ایفا می‌کند، شتابدهنده 
فناوری‌های  توسعه  هدف  با  سیناپس 
این حوزه و تبدیل ایده ها به محصولات 

ایران ساخت راه اندازی شده است. 
ی  فناور ی  دلار میلیون   ۷۰۰ بازار  از 
واردات  به  ۹۰درصدی  سهم   ،IVD
۱۰درصدی  بخش  و  دارد  اختصاص 
است.  داخلی  تولیدات  به  مرتبط  آن 
همچنین ۹۰ درصد اقتصاد این حوزه به 
کیت و خدمات و ۱۰ درصد هزینه ها به 

دستگاه اختصاص دارد. 
آفرینی  نقش  با  تولید  خط  این 
از  متشکل  ۱۵نفره  متخصص  تیم 
بیوشیمی  مهندسی،  از  ۸تخصص 
ضمن  ها،  رشته  سایر  و  ی  ایمنولوژ و 
طراحی  پایه  ی،  فناور دانش  کسب 
را  زمینه  لومینسنس،  کمی  کیت های 
نیاز  مورد  های  کیت  ساید  تولید  برای 

کشور فراهم کرده‌است. 
سال۱۳۹۹با  سیناپس  شتابدهنده 
و  ی  جمهور یاست  ر ی  فناور و  علمی  معاونت  حمایت 
تشخیصی  های  کیت  تولید  حوزه  در  پیشتازطب   مجموعه 

شکل گرفت. 

خط تولید کیت های تشخیص پزشکی
از  بیش  شتابدهی  ضمن  کنون  تا شتابدهنده  این 
گون، بیش از ۱۰۰ قرارداد شتابدهی با شرکت های  ۹۵ پروژه گونا
دانش بنیان و خلاق، منعقد کرده است. شتابدهنده سیناپس 
ی ی ساز تجار و  ی  فناور کسب  برای  زمینه   همچنین 

را  بنیان  دانش  ۴شرکت  خروج  ایران‌ساخت  ۷۰محصولات 
برای خلق بازار ۱۰۰۰ میلیارد تومانی فراهم کرده است.

یال برای تحقیق و توسعه در این  گفتنی است 30میلیارد ر
حوزه هزینه شده است.
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در  سال 2003 در ایالات متحده رخ داد در فروشگاه جانوران 
خانگی که در آن جوندگان وارداتی از غنا فروخته می شدند، 
ردیابی شد.  شیوع آبله میمونی در سال 2022 نشان دهنده 
نخستین شیوع انتقال گسترده در خارج از آفریقا است که در 
مه 2022 در بریتانیا آغاز شد، و نمونه های دیگر دست کم در 
20 کشور تأیید شد، ]9[ در اروپا، آمریکای شمالی، آمریکای 

جنوبی، آسیا و استرالیا   ]10[ ]11[.

ژنوم  ویروس آبله 
پوکس ویروس‌ها، ویروس‌های DNA دو رشته‌ای هستند 
که به‌شکل آجری از خانواده Poxviridae  با اندازه بین 200 
که  خانواده  این  ویروس‌های  باشند]2[.  می  نانومتر   400 تا 
:ویروس آبله  ی در  انسان می‌شوند عبارتند از باعث بیمار
ویروس   ،)MPXV(میمون آبله  ویروس   ،)CPXV(ی گاو
عامل  و   )VARV( واریولا  ویروس  و   )VACV( کسینیا  وا
ی  کننده آبله بشمار می آیند. پوکس ویروس‌ها حاو ایجاد 
ژنوم  آن  در  که  هستند  مقعرشکل  ویروسی  هسته  یک 
RNA،DNA پلیمراز وابسته به DNA و آنزیم‌های لازم برای 
یک  توسط  نوکلئوزوم  دارد]3[.  وجود  ذرات  پوشش‌دهی 
شده  احاطه  پروتئینی  جانبی  جسم  دو  و  هسته  غشای 
است. همچنین یک غشای تک لیپیدی شکل، مرتبط با 
سلول ویریون بالغ )MV(  را دربرگرفته است. دومین پوشش 
را   )EV( سلولی   خارج  ویریون  میزبان،  از  مشتق  لیپیدی 
 DNA ژنوم  یک  از  ویروس  پوکس  های  ژنوم  پوشاند.  می 
ویروسی دو رشته ای بزرگ و خطی تشکیل شده اند که 200 
بسیار  ی  ساختار ژن‌های  کند.  می  ی  رمزگذار را  ژن 
در  می‌شوند،  یافت  ژنوم  ی  میانه  بیشتردر  حفاظت‌شده 

در  که هم  ویروسی عفونی است  ی  بیمار آبله میمونی یک 
انسان و هم در برخی جانوران دیگر رخ می دهد]1[.نشانه های 
کمردرد   ، اولیه عبارتند از تب، سردرد، دردهای عضلانی، لرز
ی  و احساس خستگی شدید]2[. به طور معمول: غدد لنفاو
متورم در پشت گوش، زیر فک، در گردن یا در کشاله ران وجود 
که تاول ها  دارد]3[. به دنبال آن جوش هایی ایجاد می شود 
ی  کند. اغلب در دهان، رو ی آن ایجاد می  و پوسته ها را رو
را  چشم‌ها  و  تناسلی  اندام‌های  پاها،  و  دست‌ها  صورت، 

درگیر می کند]4[. 
گرفتن در معرض ویروس تا شروع نشانه ها  مدت زمان قرار 
در  روز   21 تا   5 از  هرچند   ]2[ است،  روز   12 میانگین ​​ طور  به 
ی  نشانه ها دو تا چهار هفته است]4[.  نوسان است. پایدار
افرادی  یا  کودکان، زنان باردار  ممکن است بروز نشانه ها در 
آنها سرکوب شده است، شدید باشد]5[.  ایمنی  که سیستم 
احتمال دارد آبله میمونی از دست زدن به بوته های آلوده به 
ویروس، نیش یا خراش حیوان، مایعات بدن، اشیاء آلوده یا 
تماس نزدیک با یک فرد آلوده منتقل شود]6[. ویروس به طور 
معمول در میان جوندگان خاص در گردش است. تشخیص 
این  کرد.  تایید  ویروس   DNA آزمایش  با  توان  می  را  ضایعه 
کسن آبله  ی می تواند شبیه آبله مرغان ظاهر شود]6[. وا بیمار
می تواند با 85 درصد اثربخشی از عفونت جلوگیری کند. در 
کسن آبله میمونی، Jynneos، برای بزرگسالان  سال 2019، یک وا

در ایالات متحده تایید شد]7[.
بار در سال 1958 در میان میمون های  اولین  آبله میمونی 
گ، دانمارک شناسایی شد. میمون ها  کپنها آزمایشگاهی در 
مخزن طبیعی ویروس نیستند. اولین موارد در انسان در سال 
1970 در جمهوری دموکراتیک کنگو یافت شد]8[. شیوعی که 

v

 مقاله علمی

 ندا مسرت، کارشناس ارشد ژنتیک
 دانشگاه سیستان بلوچستان

آبله ميموني
)Monkey pox(
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 ندا مسرت، کارشناس ارشد ژنتیک
 دانشگاه سیستان بلوچستان

ی و پاتوژنز  حالی که ژن‌های بیماریزا که به عنوان عامل بیمار
ویروسی عمل می‌کنند در انتهای ژنوم یافت می‌شوند ]4[.

گونه های آبله میمونی
آبله میمونی یک عفونت ویروس آبله مشترک میان انسان و 
که می تواند هم در انسان و هم در برخی جانوران  دام است، 
دیگر رخ دهد. دو نوع شناخته شده آبله میمونی می توان به 
که  کرد،  اشاره   West African clade و   Congo Basin clade
نوع آفریقای غربی )West African clade( خفیف‌تراست]2[.

نشانه ها
و  تب  عضلانی،  دردهای  سردرد،  نخستین:  های  نشانه 
نظر  به  آنفولانزا  شبیه  آغاز  در  است  ممکن  است.  خستگی 
ی می تواند شبیه آبله مرغان، سرخک و  برسد]12[. این بیمار
آبله باشد، اما ویژگی آن وجود غدد متورم است. این تورم بطور 
ران،  کشاله  یا  گردن  در  فک،  زیر  گوش،  پشت  در  مشخص 
روز  بثورات پیدا می شود.سپس درعرض چند  از همه  پیش 
مشاهده  صورت  در  مشخص  طور  به  ضایعات  تب،  از  پس 
و  دست‌ها  کف  مانند  دیگر  جاهای  در  سپس  و  می‌شوند، 
سه    .]13[ گردند  ظاهر  مرکز  از  گریز  یع  توز یک  در  پاها  کف 
از  بیش  پا،  و  دست  کف  در  ضایعاتی  مبتلا  افراد  چهارم 

پنج  هر  از  و  تناسلی  ناحیه  در  سوم  یک  دهان،  در  سوم  دو 
به  اینکه  از  آنها پیش  دارند.  نفر ضایعاتی در چشم  نفر یک 
های  لکه  شکل  ،به  شوند  تبدیل  کوچک  های  برجستگی 
کوچک نمایان می شوند.سپس این برجستگی هااز  مسطح 
که متعاقباً  مایع شفاف و سپس مایع زرد رنگ پر می شود، 
چند  است  ممکن  شود]13[.  می  پوسته  پوسته  و  ترکد  می 
گاهی  که  باشد  یا چندین هزار ضایعه وجود داشته  ضایعه 
ایجادمی  بزرگی  ضایعات  و  شوند  می  ادغام  هم  با  اوقات 
کنند. در هر قسمت از بدن آسیب دیده، ضایعات در همان 
مرحله تکامل می یابند.]2[ به نظر می رسد شبیه بثورات آبله 
است.  بثورات معمولاً حدود 10 روز طول می کشد]13[.  یک 
تا چهار هفته ناخوش باشد.]3[  فرد بیمار ممکن است دو 
پس از بهبودی، ضایعات ممکن است قبل از تبدیل شدن 
کم رنگی از خود به جای بگذارند.  به اسکار تیره، نشانه ها 
آندمیک  مناطق  در  فرد  به  فرد  از  عفونت  محدود  انتشار 

ی در آفریقا گزارش شده است ]13[. بیمار

عوارض 
ثانویه،  های  عفونت  از  عبارتند  میمونی  آبله  عوارض 
ذات الریه، سپسیس، آنسفالیت، و در صورت عفونت شدید 
چشم، می تواند به دست دادن بینایی بیانجامد. اگر عفونت 
در دوران بارداری اتفاق بیفتد، نوزاد مرده یا نقایص مادرزادی 
دوران  در  که  افرادی  در  بیماری  این  دهد.  رخ  است  ممکن 
کودکی علیه آبله واکسینه شده اند، شاید خفیف تر باشد]14[.

علت 
ویروس  یک  جانوران-  در  و  انسان  در  میمونی  آبله  عامل 
)جنسOrthpoxvirus-خانواده   رشته ای  دو  DNA
Poxviridae(است. این ویروس بیشتر در مناطق جنگل های 
گرمسیری آفریقای مرکزی و غربی یافت می شود. این  بارانی 
که با  کنگو و غرب آفریقا تقسیم می شود،  ویروس به حوضه 
های  نمونه  منبع  بیشتر  دارد.   مطابقت  جغرافیایی  مناطق 
گرچه  ا است.  بوده  آلوده  حیوان  یک  از  میمونی  آبله  انسانی 
شود  می  تصور  ولی  است.  مانده  باقی  ناشناخته  انتقال  راه 
غشای  یا  تنفسی،  ی  مجار ناسالم،  پوست  راه  از  ویروس  که 
مخاطی چشم، بینی یا دهان وارد بدن می شود]15[. هنگامی 
انسان های دیگر  به  آن  انتقال  آلوده می شود،  انسان  که یک 
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تشخیص 
تظاهرات بالینی آبله میمونی 

راش  ی‌های  بیمار سایر  باید  بالینی  افتراقی  تشخیص 
کتریایی،  مانند آبله مرغان، سرخک، عفونت‌های پوستی با
ی‌های مرتبط با دارو را در نظر بگیرد.  گال، سیفلیس و آلرژ
آبله  تواند  می  ی  بیمار پرودرومال  مرحله  در  لنفادنوپاتی 
دهد.  تشخیص  مرغان  آبله  یا  مرغان  آبله  از  را  میمونی 
کرد. آزمایش  تشخیص را می توان با آزمایش ویروس تأیید 
ضایعات  های  نمونه   )PCR( پلیمراز  ای  زنجیره  کنش  وا
خون  آزمایش  است.  ارجح  آزمایشگاهی  تست  پوستی، 
PCR معمولاً قطعی نیست زیرا ویروس برای مدت طولانی 
آزمایش،  نتایج  تفسیر  برای  ماند.  نمی  باقی  خون  در 
یخ شروع بثورات،  یخ شروع تب، تار اطلاعات مربوط به تار
بیمار  سن  و  راش  فعلی  مرحله  نمونه،   ی  آور جمع  یخ  تار

مورد نیاز است]18[.

پیشگیری
باعث  آبله  علیه  کسیناسیون  وا که  است  این  بر  فرض 
شود،  می  انسان  میمونی  آبله  عفونت  برابر  در  محافظت 
از  کسن  وا و  هستند  هم  به  نزدیک  هایی  ویروس  آنها  زیرا 
جانوران در برابر چالش های آزمایشی آبله میمونی کشنده 
محافظت می کند. این به طور قطعی در انسان ثابت نشده 
کنی  یشه  ر دنبال  به  آبله  معمول  کسیناسیون  وا زیرا  است 
آبله  کسن  وا که  است  شده  شد]19[.گزارش  متوقف  آبله 
کسینه  خطر ابتلا به آبله میمونی را در بین افرادی که قبلاً وا
شده بودند در آفریقا کاهش می دهد. کاهش ایمنی نسبت 
به ویروس‌های آبله در جمعیت‌های در معرض یک عامل 
کاهش  به  هم  ی  بیمار این  است.  میمونی  آبله  شیوع  در 
سال  از  قبل  که  کسانی  بین  در  محافظتی  متقابل  ایمنی 
یجی نسبت  کسینه شده بودند و هم به افزایش تدر 1980 وا
و  کنترل  مرکز  شود.  می  داده  نسبت  نشده  کسینه  وا افراد 
توصیه   )CDC(متحده ایالات  های  ی  بیمار از  پیشگیری 
آبله میمونی تحقیق  که در مورد شیوع  افرادی  که  کند  می 
می کنند و درگیر مراقبت از افراد یا جانوران آلوده هستند، 
میمونی  آبله  برابر  در  محافظت  برای  را  آبله  کسن  وا باید 
یافت کنند. افرادی که تماس نزدیک یا نزدیک با افراد یا  در
کسینه  جانوران تایید شده آبله میمونی داشته اند نیز باید وا

کارکنان  و  بیمار  خانواده  اعضای  ی  رو بدین  شود.  می  رایج 
دارند.  قرار  عفونت  بالای  خطر  معرض  در  بیمارستان 
از انسان به انسان  راه تماس نزدیک  از  ی  بیشترسرایت بیمار
ی می دهد]15[. اماانتقال از حیوان به انسان ممکن است  رو
گوشت آلوده، تماس مستقیم  گرفتن یا خراش، تهیه  گاز  از با 
مواد  با  غیرمستقیم  تماس  یا  ضایعه،  یامواد  بدن  مایعات  با 
آلوده رخ دهد. این ویروس  راه بسترهای  از  از جمله  ضایعه، 
تماس  راه  ،از  دیگر انسان  به  انسان  از  تواند  می  همچنین 
از راه تماس با مایعات بدن فرد آلوده منتقل شود.  تنفسی یا 
: استفاده از یک تخت یا اتاق  عوامل خطر انتقال عبارتند از
افزایش  آلوده.  با یک فرد  از وسایل مشابه  یا استفاده  مشترک 
به مخاط دهان  ویروس  ورود  با  مرتبط  با عوامل  انتقال  خطر 
همراه است. نشانه ها آبله میمونی 5 تا 21 روز پس از عفونت 
شروع می شود. تحقیقات بیشتر در مورد انتقال سویه مسئول 
شیوع 2022 در حال انجام است، اما تصور نمی‌شود که تفاوتی 

با دیگر گونه‌های West African clade داشته باشد]16[.

مخزن انتقال ویروس
صحرایی  موش‌های  در  ویروس  این  میمون‌ها،  بر  افزون   
 )Graphiurus spp  (  ،)Cricetomys gambianus( گامبیایی 
 )Funisciurus( و   )Heliosciurus( آفریقایی  سنجاب‌های  و 
ممکن  غذا  عنوان  به  جانوران  این  خوردن  می‌شود.  یافت 
کنون هیچ  تا باشد.  انسان  به  انتقال  برای  است منبع مهمی 
مخزن خاصی برای آبله میمونی یافت نشده است. برخلاف 
اسم، میمون ها مخزن اصلی نیستند. اعتقاد بر این است که 
عنوان  به  بالا،  در  شده  ذکر  موارد  مانند  آفریقایی،  جوندگان 

مخزن واقعی عمل می کنند]17[.
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گرفتن در معرض  کسیناسیون قبل از قرار  شوند]CDC  .]20 وا
کنترل  افسران  یا  دامپزشکی  کارکنان  دامپزشکان،  برای  را 
کند، مگر اینکه این افراد در تحقیقات  جانوران توصیه نمی 
که ارائه  کند  میدانی شرکت داشته باشند. CDC  توصیه می 
از  کامل  مجموعه  یک  بهداشتی  مراقبت های  دهندگان 
تجهیزات حفاظت فردی)PPE( را قبل از مراقبت از یک فرد 
گیرند. این شامل یک روپوش، ماسک، عینک،  کار  آلوده به 
)مانند  کننده  فیلتر  مصرف  یکبار  تنفسی  ماسک  یک  و 
فشار  اتاق  یک  در  ترجیحاً  باید  آلوده  فرد  یک  است.   )N95
هوای منفی یا حداقل یک اتاق معاینه خصوصی جدا شود تا 

دیگران از تماس احتمالی جلوگیری کنند]21[.
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پلیت  میکرو مختلف  انواع  وجود  به  توجه  با  دستگاه  با 
که هر آزمایشگاه باید با توجه به مدل  ، بدیهی است  یدر ر

دستگاه روش کار آن را تدوین نماید. 

نحوه نگهداری
نگهداری روزانه

ی هر کانال  1- در صورت امکان دسترسی، حسگرهای نور
شرکت  با  انجام  از  )قبل  کنید  کنترل  بودن  تمیز  نظر  از  را 

پشتیبان هماهنگ شود(.
ی تمیز است. 2- مطمئن شوید که دستگاه و سیستم نور

3- مطمئن شوید که کالیبراسیون دستگاه صحیح است. 
که دستگاه  کار روزانه را شروع می کنید اجازه دهید  وقتی 
تمیز  خالی  پلیت  با  سپس  و  شود  گرم  دقیقه   30 برای 
یا  و  باشند  برابر  باید  خوانش ها  دهید.  انجام  را  خوانش 
گر چنین نبود  ا در محدوده بسیار نزدیک  0/01 ± باشند. 
به  کنید،  تکرار  را  خوانش  و  چرخانده  درجه   180 را  پلیت 
این وسیله مشخص می شود که اشکال از پلیت است و یا 

دستگاه ایراد دارد.
صفحه  و  پلیت  کننده  خارج  و  وارد  اتوماتیک  سیستم   -4
حرکتی پلیت را کنترل کنید، حرکت پلیت باید نرم و مداوم 

باشد.
اتوماتیک  طور  به  که  دستگاه   self-check از  استفاده   -5
پلیت،  حرکت  فیلترها،  خروجی-چرخش  نور  شدت 

صفحه نمایشگر و پرینتر را کنترل می کند.
و  تعمیر  یس،  سرو از  پس  باید  را   Self-check ضمنا 
کالیبراسیون دستگاه انجام داده و ثبت نمود. در صورت 

ید. اخطار شرکت پشتیبان را مطلع ساز

کلیات
Microplate Reader که به آن اصطلاحا “Elisa Reader" هم 
گفته می شود، یک فتومتر اختصاصی است که بـرای خـوانش 
نتایج آزمایش ها بـه روش Elisa طـراحی شده است، روشی کـه 
به وسیله آن وجـود آنتی بادی یا آنتی ژن اختصاصی در نمونه 

بررسی می شود.

چگونگی کاربری
محدودی  تعداد  وجود  علت  به   Microplate Reader در 
در  که  موج هایی  طول  دامنه   diffraction grating یا  فیلتر 
هستند.  محدود  می شوند،  انتخاب   400-nm700 محدوده 
حدودی  تا  باشد،  که  نوعی  هر  از  یدر  ر الایزا  دستگاه های 
ی از این خوانشگرها سیستم  ساختار مشابهی دارند. در بسیار
ی از نوع تک طول موج یا دو طول مــوج بـوده و تـا حـدودی  نور
مشـابـه سـایر تجهیزات فتومتری از فیلترهای خاصی جهت 

ایجاد طول موج مورد نظر بهره می گیرند.
ی  حاو که  خاصی  پلیت های  در  آزمایش  مورد  نمونه های 
چاهک ها )Well( است، قرار می گیرد. این پلیت ها معمولاً 
دارای 8 ردیف و 12 ستون و به تعداد کلی 96 چاهک هستند. 
کنترل و استانداردها در  ی نمونه ها،  برای انجام آزمایش بر رو
و  انکوباسیون  مراحل  گرفته،  قرار  پلیت  میکرو چاهک های 
نهایت  در  و  گرفته  انجام  کیت  دستورالعمل  طبق  شستشو 
خوانده   Microplate reader توسط  غلظت  یا  ی  نور جذب 
می شود. برای عملکرد صحیح باید دستگاه در فضای تمیز 
ی یک میز ثابت و دور از  گرد و غبار باشد و بر رو ی از  و عار
وسایل ارتعاش زا )مانند سانتریفیوژ و ...( قرارگیرد و دستگاه 
کار  باید دارای سیم اتصال به زمین باشد. در خصوص روش 

  مقاله علمی وفنی

الزامات و نکات فنی تجهیزات در آزمایشگاه پزشکی؛

نکات فنی دستگاه های دستگاه میکروپلیت ریدر
 )Microplate Reader(

دکتر حسین دارآفرین، مهندس امیر حسین بحرالعلومیان و سایر همکاران 
)برگرفته از کتاب مدیریت و کنترل کیفی در آزمایشگاه پزشکی(
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دکتر حسین دارآفرین، مهندس امیر حسین بحرالعلومیان و سایر همکاران 
)برگرفته از کتاب مدیریت و کنترل کیفی در آزمایشگاه پزشکی(

باید  که  آورده  دست  به  را   CV و  معیار  انحراف  میانگین، 
به  باید  CV مجاز  از  برای اطلاع  CV مجاز باشد.  از  کمتر 

کتابچه دستگاه رجوع شود.

• بررسی صحت 
هدف از این آزمون تعیین تفاوت جذب واقعی با جذب 
مشاهده شده است. صحت فتومتری به توانایی منبع نوری 
مونوکروماتور  سیستم  کیفیت  و  نوع  تابش،  حداکثر  ارایه  در 

وابسته است. این بررسی به سه روش انجام می شود.  
متیل  مانند  رنگی  محلول  از  استفاده  صورت  در  الف( 
OD  خوانده شده   باید  ی 0/1 درصد توئین 20،  اورنج حاو
اسپکتروفتومتر  در  شده  خوانده   OD با  یدر  ر الایزا  توسط 
مرجع طبق فرمول زیر مقایسه شود و درصد inaccuracy یا 
Bias  مربوطه محاسبه شود که در این صورت عدم صحت 
نـبـایـد از 1/5 درصـد بیشتر بـاشـد و یـا OD دستگـاه مـورد 
مرجع  اسپکتروفتومتر   ±0/001 محـدوده  در  بـایـد  نـظـر 

)رفرانس( باشد.  

نکته: به دلیل اختلاف در زاویه تابش نور و نیز اختلاف در 
  OD مقایسه ، کووت اسپکتروفتومتر با میکروپلیت الایزا ریدر

این دو دستگاه از نظر برخی کارشناسان مورد سوال است.

فیلترهای  دارای  کالیبره  پلیت های  از  می توان  ب( 
مشخص استفاده کرد. این پلیت ها در مکان های تعیین 
از  بـعـد  کـه  هستند  مشخـصی  فـیلترهـای  دارای  شـده 
می توان  یدر  ر الایزا  دستگاه  توسط  پلیت ها  این  خـواندن 
کالیبره مقایسه  OD بروشور پلیت  OD به دست آمده را با 
بروشور  ی  رو از   inaccuracy میزان  صورت  این  در  نمود. 

پلیت کالیبره محاسبه می شود.

یدر  ی مخصوص الایزار ج( استفاده از محلول های تجار
و مقایسه OD بدست آمده با OD ارایه شده توسط شرکت 
یا  و  بین المللی  معتبر  تاییدیه های  بودن  )دارا  سازنده 
محلول های  از  دسته  این  برای  سلامت  مرجع  آزمایشگاه 

ی الزامی است(. تجار
• آزمون خطی بودن

محلول های  از  می توان  بودن  خطی  آزمون  جهت 

نگهداری پیشگیرانه در فواصل هر 3 ماه یکبار
1- ثبات و تداوم منبع نوری )لامپ( را کنترل کنید. در بعضی 
هر  فواصل  در  کالیبره  پلیت  یک  از  استفاده  با  دستگاه ها  از 
15 دقیقه به مدت یک ساعت خوانش را انجام دهید و آن ها را 

مقایسه نمایید. نباید اختلافی وجود داشته باشد.
و  ساطع کننده  سیستم های  امکان  صورت  در   -2

ی را تمیز کنید. یافت کننده نور در
3- سیستم اتوماتیک وارد و خارج کننده پلیت را تمیز کنید.
کننده و  4- در یک امتداد بودن هر چاهک با منبع ساطع 

ی را کنترل کنید. یافت کننده )detector( نور در

کنترل کیفی الایزا ریدر
یر می شود: یدر شامل موارد ز کنترل کیفی الایزا ر

• )repeatability( بررسی تکرار پذیری
بررسی صحت •
• )linearity( بررسی خطی بودن
• )Alignment( کنترل کالیبر بودن موتور جابجا کننده پلیت

نکات مهم
کیفی  کنترل  رنگی  محلول  از  استفـاده  صـورت  در   
خطی بودن و صحت فتومتریک مطابق با سایر دستگاه های 
که در  کرد  فتومتریک است ولی باید از محلول هایی استفاده 
یدر قابل خوانش باشد. طول موج های محدوده دستگاه الایزا ر

  fast ،central( modeکه دستگاه دارای سه  در صـورتی 
و accurate( باشد، در هنگام کنترل کیفی بهتر است حالت 

accurate انتخاب شود.  

پذیری یا بررسی دقت  • آزمون تکرار
از محلول های رنگی در طول موج  آزمون میتوان  برای این 
ی0/1درصد  حاو اورنج   متیل  مثلا  کرد.  استفاده  مشخص 
که   )methyl orange in 0/1% Tween 20(  tween 20
می شود.  انجام  نانومتر   490 موج  طول  در  آن  خوانش 
تهیه  نحوی  به  محلول  این  از  مختلف  رقت های  باید 
انـدازه گیری  قـابـل   2-3 و   ،1-2  ،0-1 بـین   OD که  شود 
صـورت  رقـت  هـر  از  خـوانـش  3بـار  حـداقـل   بـاشـد. 
و  آورده  دست  به  را  کثر  حدا و  حداقل  میانگین   OD و  گرفته 
که  باشند  مشخصی  محدوده  در  باید  آمده  دست  به  اعداد 
توسط شرکت سازنده اعلام می شود که عمدتا محدوده مورد 
و  بار خوانده   10 را حداقل  یا هر رقت  و  نظر mean%1± است 
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کند. عملکرد  با افتادن و یا تغییر شکل، محل آنها تغییر 
این سوراخ ها نیز توسط روغن یا رسوبات دچار اشکال می 
کالیبر بودن این  شود. به دلیل ایجاد این اشکلات، تایید 

پلیت ها هر سال یکبار توصیه می شود.

کالیبراسیون
که در صورت هرگونه اشکال در نتایج  لازم به ذکر است 
کنترل کیفی باید از صحت کالیبراسیون اطمینان حاصل 
باید  بار  یک  سال  هر  یا  و  یس  سرو هر  از  بعد  ضمنا  کرد. 

کالیبراسیون توسط شرکت پشتیبان انجام شود.

ایمنی 
قبل از باز کردن و تعمیر حتما سیم دستگاه از پریز برق  •

بیرون آورده شود.
ک تمامی ‌موارد  • کار با مواد شیمیایی خطرنا باید هنگام 

ایمنی رعایت شود.
فقط با ولتاژ تعیین شده از دستگاه استفاده نمایید و در  •

صورت جابه جایی دستگاه ولتاژ چک شود.
تعمیر دستگاه نبایستی توسط کاربر صورت گیرد. •
شرکت  • نظارت  بدون  اضافه  قطعات  کردن  سوار  از 

ی نمایید. پشتیبان خوددار
پوشش  • نمایید  دقت  دستگاه  از  استفاده  زمان  در 

ی آن برداشته شده باشد. دستگاه از رو
به منظور پیشگیری از اثرات نوسانات جریان الکتریکی  •

لازم است که: 
  برق ولتاژ  کننده  تثبیت  سیستم  به  دستگاه 

برق  کننده  تامین  سیستم  یا   )Voltage Regulator(
داخلی  ولتاژ  کننده  تثبیت  دارای  که   )UPS( ی  اضطرار

است، متصل شود.
  زمین به  اتصال  سیم  دارای  باید  دستگاه  برق  سیستم 

( باشد. مناسب )ارتدار

که  کرد. در صورتی  ی مشخص استفاده  ی با جذب نور تجار
محدوده  در  مختلف  رقت های  در  ی  نور جذب  میانگین 
مورد انتظار باشد، نشاندهنده قابل قبول بودن این آزمون بوده 

و در غیراین صورت بایستی با شرکت سازنده مشورت کرد.

)Alignment( کنترل کالیبره بودن موتور جابجا کننده پلیت•
که دارای سوراخ هایی در  کالیبره  با استفاده از پلیت های 
مکان های مشخص هستند، صورت می پذیرد. این مکان ها 
مشخص  را  یدر  پلیت ر ی  نور سیستم  قرارگیری  وضعیت 
شود،  خوانده  هوا  بـلانک  بـا  کـالیبره  پلیت  وقتی  می نماید. 
در  جذبی  مطلوب،  وضعیت  در  مکان ها،  این  سوراخ های 

محدوده ±0.0150  خواهند داشت.

توجه:
کالیبره  پلیت  از  استفاده  با  شد،  گفته  که  همانطور 
ی مشخص در فیلترهای  )Check Plate( که دارای جذب نور
تعبیه شده در طول موج های متفاوت هستند می توان آزمون 
صحت، تکرار پذیری، alignment و خطی بودن را انجام داد. 
پلیت  که  هستند  اطمینان  قابل  صورتی  در  نتایج  این  همه 
کالیبره به فواصل منظم توسط یک مرکز قابل اطمینان تایید 
پلیت های  در  رفته  کار  به  شیشه ای  فیلترهای  باشد.  شده 
تحت  می توانند  حال  هر  به  اما  است،  پایدار  بسیار  کالیبره، 
گرفتن در معرض اشعه  قرار  یا  بازها  و  تاثیر بخارات اسیدها 
شیشه  خراش  ببیند.  آسیب  طولانی،  مدت  به  بنفش  ماوراء 
 )OD( جذبی  مقادیر  و  شده  نور  ناخواسته  شکست  باعث 
را تغییر می دهد. نور ماوراء بنفش به مدت طولانی می تواند 
ترکیب فیزیکی شیشه را تغییر داده و اثر مشابهی ایجاد نماید. 
، رسوبات و یا روغن بر سطح فیلترها  به علاوه وجود گرد و غبار
کالیبره  پلیت  همچنین  می شود.  جذب  میزان  تغییر  باعث 
که ممکن است  دارای سوراخ های دقیق  Alignmentاست، 
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 مقاله علمی

ترجمه : ازکتاب هاریسون 21- 2202
دکتر محمدحسن هدایتی امُامی، متخصص داخلی- غدد

دکتر البرز هدایتی امامی،متخصص داخلی

فیزیولوژی غده تیروئید و آزمون های تیروئید
و   )T4(تیروکسین می سازد:  هورمون  دو  تیروئید  غده 

ترییُدوتیرونین ) T3(؛ هر دو از یک خانواده اند )شکل1(.

شکل1- ساختمان هورمون های تیروئید. تیروکسین )T4(چهار اتم یدُ دارد. با 
 کَندن یدُ از این مولکول، یا هورمونی بسیارفعال )T3( یا ماده ای بی اثر 

) T3 معکوس( تولید می شود.

بتا، و  آلفا  تیروئید،  هورمون  گیرنده  دو  بر  ها  هورمون   این 
دوره  در  می دهند:  انجام  اساسی  چندکار  و  می کنند  اثر 
رشد و نمو جنینی، نقشی حیاتی در تمایز یافتن یاخته ها و 
تشکیل اعضاء به عهده دارند، و در بزرگسالی کمک می کنند 

ی ومتابولیک برقرار بماند. تا هوموستاز انرژ
و  تحریک  را  تیروئید  غده  گاه  خودایمنی،  های  ی  بیمار
کنند( می  تیروئید  هورمون  یادی  ز مقدار  تولید  به  وادار  را  آن 
می کنند  نابود  را  تیروئید  غده  بافت  یا   ( تیروتوکسیکوز
شوند.  می  تیروئید  ی(  کار )کم  هورمون  کمبود  باعث  و 
تیروئید  سرطان های  مختلف  اَشکال  و  خوشخیم  های  گره 
های  روش  و  سونوگرافی  با  تیروئید،  معاینه  با  شایعند؛  نسبتاً 

ی دیگر می توان آنها را یافت. تصویربردار

تشریح و تکوین در دوره جنینی
متصلند،  یکدیگر  به  تنگه ای  با  که  لوب  دو  از  تیروئید 
و  کریکوئید  تشکیل شده است. درجلوی نای، بین غضروف 
آن12الی20گرم  وزن  است.  گرفته  قرار  جناغ  بالای  فرورفتگی 
های  تشبیه  دارد.  نرم  قوامی  و  است  پرعروق  بسیار  است، 

: مثل یک پروانه مناسب تر

پاراتیروئید)PTH(را  هورمون  که  پاراتیروئید  غده  چهار 
می سازند، در پشت هریک از چهار قله تیروئید قرار گرفته اند. 
عصب های راجعه حنجره از کناره لوب ها می گذرند و هنگام 
نشود،  وارد  آسیبی  آنها  به  تا  بود  مواظب  باید  تیروئید  جراحی 
تیروئید،  فلج طناب صوتی می شود. غده  ، دچار  بیمار وگرنه 
می گیرد.  منشاء  اولیه  گلوی  کف  از  آبستنی،  سوم  هفته  طی 
حرکت  تیروگلوس  مجرای  مسیر  در  ساخت،  دست  در  غدۀ 
می کند و به جایگاه نهائی خود در گردن می رسد. اختلال در 
، دو دسته بیماری نادر ایجاد می کند: برجای ماندن  این سفر
یانی( و دوام  یان ) تیروئید نابجای ز بافت تیروئید در قاعده ز
بخش هائی از آن مجرای تیروگلوس در مسیر حرکتی خود، به 
 11 هفته  حدود  در  تیروئید  )کیست های تیروگلوس(.  صورت 

آبستنی، کار هورمون سازی خود را شروع می کند.
اولتیموبرانشیال،  جسم  از  عصبی  ستیغ  مشتقات 
یاخته ها  این  می سازند؛  را  تیروئید   C مدولری  های  یاخته 
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غده تیروئید بافتی بسیارپرعروق است. شبکه مویرگی وسیع دور 
فولیکول ها دیده می شود.

شده اند؛  بندی  قطب  تیروئید  فولیکولی  های  یاخته 
خون  گردش  با  است  استوار  بیرونی  پایه  بر  که  سطحی 
ی حفره فولیکولی  ارتباط دارد و سطح قله ای آن هم رودررور
است. TSH افزایش نیاز به هورمون های تیروئیدی را تنظیم 
یاخته  بیرونی  سطح  در  خود  گیرنده  به   TSH می کند؛ 
ی  مقدار می دهد  دستور  یاخته  به  می چسبد،  فولیکولی 
تیروگلبولین از درون حفره بردارد، در درون سیتوپلاسم خود 
این ماده پروتئینی را تجزیه، و هورمون های تیروئیدی لازم 

برای ترشح به درون گردش خون را از آن استخراج کند.

تنظیم محور تیروئید
ترشح  قدامی  تیروتروپ هیپوفیز  یاخته های  از  که   TSH
و  دارد  تیروئید  محور  کنترل  در  اساسی  نقشی  شود،  می 
تیروئید  هورمون  تاثیر  یک  فیزیولوژ شاخص  مفیدترین 
است. TSH هورمونی31 کیلودالتونی است و دارای دو جزء 
که در هورمون های  آلفا و بتا است. جزء آلفا همانی است 
زرد،  جسم  محرک  هورمون  )شامل  دیگر گیلکوپروتئینی 
جفتی  وگنادوتروپین  تخمدان،  فولیکول  محرک  هورمون 
 TRH .استTSH انسان( وجود دارد. جزء بتا، اختصاصی
کربوهیدرات های TSH را تغییر می دهد و از  مقدار و نوع 

یک TSH تاثیر می گذارد. این راه بر فعالیت بیولوژ
ک  فدبا قوس  کلاسیک  نمونه  تیروئید  محور 
هیپوفیز  هیپوتالاموس،   TRH است.  ینی  اندوکر

آورنده  پائین  است  هورمونی  که  می سازند  کلسیتونین 
لابلای  تیروئید  غده  سرتاسر  در   C های  یاخته  خون.  کلسیم 
کنده اند، ولی جمعیت انبوهی از آنها  فولیکول های تیروئید پرا
در محل تلاقی یک سوم فوقانی و دوسوم تحتانی لوب های 
انسان،  کلسیم  هوموستاز  در  کلسیتونین  دارند.  قرار  تیروئید 
نقش اندکی دارد، لیکن این یاخته های C پراهمیت هستند، 

زیرا منشاء سرطان مدولری تیروئیدند.
چندین  هماهنگ  بیان  با  جنین  در  تیروئید  غده  تکوین 
کتور رونویسی  ، رهبری می شود. فا کتور رونویسی رشد و نمو فا
 PAX-8 و   NKX2-1  ،TTF-2  ،TTF-1 شامل  تیروئید 
بیان  جنینی  تیروئید  بافت  در  انتخابی  طور  به  مخصوصا 
کتورها در  می شوند، لیکن منحصر به تیروئید نیستند. این فا
رهبری  را  تیروئید  نمو  و  رشد  و  تکوین   ، یکدیگر با  ی  همکار
می کنند و ژن های خاص تیروئید را به فعالیت در می آورند؛ 
کسیداز  پرا  ،)Tg(تیروگلبولین ژن های  از  عبارتند  ژن ها  این 
 ،)Na+/I−,NIS( سدیم/یُد  مشترک  ناقل   ،)TPO(تیروئید
TSH-R(.جهش های  تیروئید)  محرک  هورمون  گیرنده  و 
هدف  ژن های  در  جهش هائی  یا  رونویسی  کتورهای  فا این 
اختلال  یا  تیروئید  آژنزی های  نادر  علت  آنها،  پائین دستی 
کثریت اشکال  ی تیروئید است. البته علت ا در هورمون ساز
شیوع  است.  نشده  معلوم  هنوز  تیروئید  مادرزادی  ی  کمکار
ی مادرزادی تیروئید حدود یک در چهارهزار نوزاد است؛  کمکار
یابی  کنون تقریباً در تمام کشورهابیمار به خاطر همین فراوانی، ا
ی تیروئید در نوزادان انجام می شود. در دوره جنینی،  کمکار
ی را شروع  کار هورمون ساز پیش از آنکه غده تیروئید جنین، 
ی از هورمون تیروئید مادر از جفت می گذرد  کرده باشد، مقدار
ی مادرزادی  و نیازهای جنین سالم و جنینی مبتلاء به کمکار
تیروئید را، به طور قابل ملاحظه ای تامین می کند. شروع هرچه 
زودتر درمان جانشینی با هورمون تیروئید در مورد نوزادی که با 
ی های  بروز ناهنجار از  به دنیا آمده است،  تیروئید  ی  کمکار

بالقوه شدید رشد و نمو جلوگیری می کند.
ی تشکیل شده است؛  کرو غده تیروئید از هزاران فولیکول 
که  است  یاخته  لایه  یک  فولکول ها،  این  داخلی  پوشش 
یاخته های فولیکولی تیروئید نامیده می شود. درون فولیکول، 
ماده  این  فولیکولی،  یاخته های  است.  کولوئید  از  انباشته 
مایعی  کولوئید  کنند.  می  ترشح  و  می سازند  را  کولوئید 
است.  تیروگلبولین  یادی  ز بسیار  مقدار  ی  حاو پروتئینی، 

تیروگلبولین پیشتاز هورمون های تیروئید است. 
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داده شود، تاثیر قابل ملاحظه ای 
سطح  کاهش  می شود.  آشکار 
تولید  تیروئید،  هورمون های 
یاد  ز را   TSHپای های مقدار 
حالتی  چنین  در  و  می کند 
پاسخ هیپوفیز به TRH هم بسیار 
یادی  ز مقدار  و  یابد  می  افزایش 
افزایش  می شود.  ترشح   TSH
تیروئید،  هورمون های  سطح 
 TSH ن مستقیم با سرعت بیان ژ
پاسخ  مانع  و  می دهد  کاهش  را 
و  می شود،   TRH به  هیپوفیز 
یاد شود؛  نمی گذارد ترشح TSH ز
که  همین یافته دلالت بر آن دارد 
 ،TSH کننده اصلی تولید  تنظیم 
هستند.  تیروئیدی  های  هورمون 
ترشح  همانند  هم   TSH ترشح 
هیپوفیزی  هورمون های  سایر 
دارای  و  دارد  ضربانی  طرحی 
ی است، سطح  یتمی شبانه روز ر
آن در شب به اوج خود می رسد. 
در   TSH خیزهای  و  اُفت  لیکن 
هورمون های  سایر  با  مقایسه 
است،  ضعیف تر  هیپوفیزی 
این  به  اندازه ای  تا  آن  علت 
عمر  نیمه  که  است  خاطر 
)50دقیقه(  طولانی  نسبتاً  آن 
نتیجه  دلیل  همین  به  است. 
شاهد  خون،  نمونه  یک  آزمایش 
روش  با  را   TSH است.  خون  در   TSH سطح  از  خوبی 
گیرند؛ این روش حساسیت  یک اندازه می  رادیوایمینومتر
 ،TSH و ویژگی بسیار خوبی دارد. با این روش اندازه گیری
به راحتی می توان مقدار طبیعی را از مقدار سرکوب شده 
تشخیص  برای   TSH از  می توان  بنابراین  داد.  تمیز 
اولیه  هیپوتیروئیدی  یا  کم(   TSH اولیه )با  هیپرتیروئیدی 

کرد. یاد( استفاده  )باTSHز

و  تولید  خود،  نوبه  به   TSH بسازد؛   TSH وامیدارد  را 
می کند.  یک  تحر را  تیروئیدی  هورمون های  ترشح 
هورمون  گیرنده  طریق  از  عمدتاً  تیروئیدی  هورمون های 
ک  فدبا هیپوفیز  و  هیپوتالاموس  بر   ،β2(TRβ2( تیروئید 
می کند)شکل2(.  مهار  را   TSH و   TRH تولید  و   منفی 
افزایش  می کند.  تعیین  را  محور  این  تنظیم”  TSH“نقطه 
است.   TRH همان   ،TSH ترشح  و  تولید  اصلی  دهنده 
 TSH هم  سوماتواستاتین  و  گلوکوکورتیکوئیدها  پامین،  دو
نقش  یک،  فیزیولوژ درحالت  لیکن  می کنند،  سرکوب  را 
فردی  به  داروئی  دوز  با  مواد  این  گر  ا البته  ندارند؛  مهمی 

شکل2- تنظیم سنتز هورمون تیروئید
چپ- هورمون های تیروئید)T4 و T3( بر هیپوتالاموس و هیپوفیز فدباک منفی می کنند؛ مانع تولید TRH در 

هیپوتالاموس و مانع تولید TSH در هیپوفیز می شوند. TSH غده تیروئید را وادار به تولید هورمون های تیروئیدی 
)T4 و T3( می کند. 

راست- فولیکول های تیروئید از یک لایه یاخته های فولیکولی تیروئید؛ پوشیده شده اند و در درون این کُره، ماده 
کولوئید پروتینی سرشار از تیروگلبولین وجود دارد. یاخته های فولیکولی تیروئید قطب بندی شده اند؛ 
در یک طرف مشغول هورمون سازی اند و در طرف دیگر ساخته های خود را به بیرون ترشح می کنند.
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تضمین کیفیت تجهیزات بخش مولکولی

 مقاله کنترل کیفی

تهیه کنندگان :
 حسین عبادی فرد، مجتبی خشوعی پاریزی،

 علی خوش نژاد، مریم هدایتی یگانه
اداره امور آزمایشگاه های دانشگاه علوم پزشکی قم

آزمایشگاه مرجع دانشگاهی، دانشگاه علوم پزشکی قم

مجموعه فعالیت‌های لازم برای اطمینان از برخورداری آزمایش 
از کیفیت قابل ‌قبول را تضمین کیفیت می‌گویند. برای رسیدن به 
 )Quality Control( این هدف برقراری برنامه‌های کنترل کیفیت

در آزمایشگاه‌ها الزامی است بالأخص در آزمایشگاه‌های 
مولکولی و ژنتیک. دلیل اهمیت اجرای برنامه‌های کنترل کیفی 
در آزمایشگاه‌های مولکولی این است که هر بیمار یک ‌بار به 

آزمایشگاه مولکولی و ژنتیک مراجعه می‌کند و جواب داده ‌شده 
تغییر نخواهد کرد و در صورت وجود هرگونه خطا در گزارش 

جواب، اطلاعات نادرست در ارتباط با ژنتیک فرد ارائه شده که 
در تمام عمر همراهش است. از طرف دیگر در برخی تست‌های 

ژنتیکی، جواب آزمایش فرد را می‌توان به ژنتیک کل خانواده تعمیم 
داد، لذا صحت جواب بسیار اهمیت دارد. علاوه بر این، پزشکان 
و متخصصان نیز به دلیل اعتماد بالایی که به تست‌های ژنتیکی 

دارند بدون بررسی صحت انجام آزمایش‌ها با دریافت نتایج برای 
بیمار تصمیم‌گیری می‌کنند، از این رو مسئولیت صحت جواب‌ها 
با آزمایشگاه مربوطه است؛ لذا اجرا برنامه‌های کنترل کیفی در 

تست‌های مولکولی و ژنتیک بیش از سایر بخش‌های آزمایشگاه 
اهمیت دارد. اما به ‌دلیل وجود فناوری‌های جدید و پیشرفت 
سریع این تکنیک‌ها، انتظارات بالا از صحت تست ژنتیکی، 

عدم ‌وجود مواد تضمین‌کننده‌ی کیفیت نظیر مواد و روش‌های از 
‌بین‌ برنده آلودگی‌های ممکن در تست‌های مولکولی و کم بودن 

خروجی‌های کمی، اجرای برنامه‌های کنترل کیفی در بخش مولکولی 
آزمایشگاه‌های دنیا به‌خصوص کشور ما همیشه با مشکل روبه‌رو بوده 
است؛ لذا در این مقاله به تعریف و توضیح برخی از نکات مربوط به 

کنترل کیفی در بخش مولکولی و ژنتیک پرداخته شده است.

که  آزمایشگاه‌هایی  پزشکی،  آزمایش‌های  سایر  همانند 
آزمایش‌های مولکولی انجام می‌دهند، باید از روش‌های معتبر 
اعتبارسنجی پیروی کنند تا نتایجی با اعتبار و صحت تولید 

شود.

پیاده  خود  کز  مرا در  را  برنامه‌ها  این  که  آزمایشگاه‌هایی 
می‌کنند می‌توانند همیشه به جواب‌های خود مطمئن بوده و 
با ارائه مستندات حاصله، این اطمینان خاطر را برای بیماران 

و پزشکان ایجاد کنند. 
ملزومات  و  آموزش  شامل  تجهیزات  کیفیت  بررسی  روند 
پشتیبانی  سازنده  شرکت  توسط  که  است  اولیه  کالیبراسیون 
مولکولی  آزمایشگاه  در  تجهیزات  کیفیت  بررسی  شود.  می 
های  روش  تصدیق  و  ی  گذار صحه  فرایند  در  اغلب 
آزمایشگاهی پوشش داده می شود. برای شایع ترین تجهیزات 
توصیه  از  ی  پیرو میکروسانتریفیوژ  و  پیپت  مثل  مولکولی 
ی است. تجهیزات تخصصی مولکولی  شرکت سازنده ضرور
مثل ترمال سایکلرها گستره کاربردی وسیعی دارند و می توانند 
با انواع پروتکل های استخراج ، کیت ها و تست های متفاوت 
آزمایشگاه  شود  می  توصیه  موارد  این  در   ، شوند  کاربرده  به 
معیار کفایت دستگاه را با توجه به مشخصات و توصیه های 
شرکت سازنده ، مقاصد کاربردی آزمایشگاه و الزامات قانونی 
شده  کالیبره  باید  تجهیزات  و  وسائل  تمامی  کند.  مشخص 
ها  آن  ی  رو کالیبراسیون  زمان  به  مربوطه  اطلاعات  و  باشند 
فرستاده  تعمیر  برای  که  دستگاهی  هر  باشد.  شده  ثبت 
کالیبر شده و صحت  باید مجددا  بازگشت  از  می شود بعد 

یابی قرار گیرد. عملکرد آن مورد ارز

تضمین کیفیت در بخش پاتولوژی مولکولی
1- ارزیابی کیفیت داخلی: پایش تمام فرایند های آزمایشگاه از 

دریافت نمونه تا گزارش نتیجه شامل موارد زیر انجام می گردد :
 ، 1-1-تدوین دستورالعمل مکتوب در مورد نوع نمونه مورد نیاز
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تهیه کنندگان :
 حسین عبادی فرد، مجتبی خشوعی پاریزی،

 علی خوش نژاد، مریم هدایتی یگانه
اداره امور آزمایشگاه های دانشگاه علوم پزشکی قم

آزمایشگاه مرجع دانشگاهی، دانشگاه علوم پزشکی قم

بیمار  هویت  تائید  و  نمونه  حمل  جزئیات  نمونه،  گرفتن  زمان 
)نمونه باید از حجم کافی برخوردار باشد، تمام اطلاعات لازم برای 
انجام تست را داشته باشد ، زمان جمع آوری نمونه روی آن نوشته 

شده باشد و نحوه نگهداری نمونه باید بررسی شود(.
به  مشکوک  موارد  مانند   ( نمونه  رد  معیارهای  تعیین   -1-2
ینه و ... ( و نظارت  آلودگی ، وجود شواهد همولیز نمونه  هپار

بر اجرای آن ها
نحوه  مورد  در  مکتوب  دستورالعمل  3-1-تدوین 
و   DNA های  نمونه  ی  )نگهدار مواد  و  ها  نمونه  ی  نگهدار
و   TE بافر  در  و  درجه  تا80-   -20 دمای  در  الیگونوکلئوتیدها 
نیز   PCR محصولات  ی  نگهدار  ، مولکولار  درجه  با  آب  در  یا 
ی  ی و نمونه های حاو در20- تا 80 - درجه سانتیگراد نگهدار

RNA حتما در دمای 70- درجه سانتیگراد 
ایمن  و  صحیح  ارجاع  نحوه  دستورالعمل  4-1-تهیه 

نمونه ها در صورت نیاز به ارجاع 
مورد  تست  درخواست  به  مربوط  اطلاعات  5-1-ثبت 
به  نمونه  ورود  هنگام  آزمایشگاه  اطلاعات  سیستم  در  نظر 
آزمایشگاه و انجام فرایند بر اساس گردش کار و SOP مربوطه
6-1-تهیه دستور العمل صحیح انجام آزمایش های مختلف
کیفی  کنترل  کننده  تضمین  های  نمونه  از  7-1-استفاده 
ی  کار گردش  در  و  خطا  بررسی  و  پایش  برای   IQA داخلی 
تصادفی  صورت  به  که  صورت  این  به  ملکول،  آزمایشگاه 
یکرد  5-3% از نمونه های بالینی آزمایشگاه انتخاب شده)رو
صورت  در  شوند.  می  آزمایش  مجددا  و   )Split sampling
وجود هرگونه تفاوت بین دو نتیجه هر نمونه بایستی بررسی و 

اقدامات اصلاحی انجام شود.
 نکته : در مواردی که فراوانی انجام یک تست خاص پایین 
است و رویکرد Split sampling کارایی ندارد آزمایشگاه می تواند 
آن  خصوصیات  و  شده  آزمایش  قبلا  که  بالینی  نمونه  یک  از 
تایید شده است یا ازنمونه های ریز افزوده شده )split( یا موارد 

پنل کنترل کیفی خارجی نیز استفاده کند. موجود در

2-کنترل کیفی داخلی:
کنترل های داخلی موجود درکیت های  1- 2- استفاده از 
از  حاصل  نتایج  تایید  منظور  به  ی  کار سری  هر  در  ی  تجار

انجام آزمایش

که تست توسط آزمایشگاه طراحی شده  2-2- در موارد ی 
کیفی داخلی را تعیین  کنترل  است آزمایشگاه بایستی برنامه 

و محدوده آن را مشخص کند.
انجام  ی  تجار کیت  با  تست  اینکه  از  نظر  3-2-صرف 
بهتر  است؛  شده  طراحی  آزمایشگاه  در  اینکه  یا  شود  می 
هر  در   )Run controls  External( خارجی  کنترل  موارد  است 
بین  عملکرد  توافق  بررسی  امکان  تا  شود  گنجانده  کار  سری 
های  کیت  به  مربوط  متفاوت   )Batch( ساخت  های  سری 
کنشگر های آن و رانش )Drift( و رانش بالقوه  یک قسمت و وا

یک سنجش را فراهم سازد.

)EQA(یابی خارجی کیفیت  3-ارز
به صورت  کیفیت خارجی  یابی  ارز برنامه های  در  شرکت 

دوره ای در طول سال

کنترل کیفیت و نگهداری تجهیزات
اولیه  کالیبراسیون  و  آموزش  شامل  تجهیزات  بررسی  روند 
کیفیت  که توسط شرکت سازنده پشتیبانی می شود. بررسی 
ی  گذار تجهیزات آزمایشگاه مولکولار اغلب در فرایند صحه 
و تصدیق روشهای آزمایشگاهی پوشش داده می شود. برای 
شایعترین تجهیزات مولکولی مثل پیپت و میکرو سانتریفیوژ 
تجهیزات  است.  ی  ضرور سازنده  شرکت  توصیه  از  ی  پیرو
کاربردی  گستره  سایکلر  ترمال  مثل  مولکولی  تخصصی 
 ، استخراج  های  پروتکل  انواع  با  توانند  می  و  دارند  وسیعی 
کیت ها و تست های متفاوت به کار برده شوند. در این موارد 
توصیه می شود آزمایشگاه معیار کفایت دستگاه را با توجه به 
مشخصات و توصیه های شرکت سازننده ، مقاصد کاربردی 
و  وسایل  تمامی  کند.  مشخص  قانونی  الزامات  و  آزمایشگاه 
تجهیزات باید کالیبره شده باشند و اطلاعات مربوط به زمان 
ی آن ثبت شده باشد. هر دستگاهی که برای  کالیبراسیون رو
کالیبره  از بازگشت باید مجددا  تعمیر فرستاده می شود بعد 

شود.

ترمال سایکلر
1- نگهداری: 

از تجهیز  از شروع استفاده  بازبینی چاهک ها پیش   -1-1
برای اطمینان از عدم آلودگی و اجسام خارجی
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مانده حافظه سامانه  باقی  و فضای  2-1-بررسی حجم 
در فواصل منظم 

در  فیوزها  یا  و  هالوژن  لامپ  تعویض  یا  و  3-1-بازبینی 
موارد لزوم طبق توصیه سازنده

2- کالیبراسیون :
شامل کالیبراسیون ROI یا نقاط مورد نظر ، کالیبراسیون 
لزوم  صورت  در  و  خاص  رنگ  کالیبراسیون  زمینه، 
قید  سازنده  شرکت  توصیه  به  توجه  با  ی  نور کالیبراسیون 
گرفتن تعداد  شده در دفترچه راهنما هر تجهیز با در نظر 

آزمایش های درخواستی در ماه انجام می شود.

3- کنترل کیفیت :
شده  استخراج   DNA یا     RNA کیفیت   1-3-بررسی 
)اطمینان از یکپارچگی اسید نوکلئیک و عدم وجود مهار 
کننده ها( و کارآمدی PCRبا استفاده از کنترل های مثبت 

و منفی ، کنترل داخلی و استانداردها
آستانه  • زیر حد  در  باید  کنترل منفی  نمونه های  تمام 

)Threshold( پیک بدهند. 
باید تمام نمونه های مثبت پیک را در CT کمتر از 33  •

بدهند.
•  33 تا   27 بین   CT داخلی  کنترل  های  نمونه  باید 

بدهند.
در  ی  نور سامانه  و  دما  یکنواختی  از  اطمینان   -3-2
سرتاسر بلوک با استفاده از برنامه اجرایی مشخص مطابق 
کنش گرها و مواد  یع و وا دفترچه راهنما هر تجهیز مانند توز
کردن موارد  لازم برای PCR در تمام چاهک ها و مشخص 
عدم انطباق در نتیجه ها با محاسبه انحراف معیار ، بازه 

کثر اختلاف CT در سرتاسر بلوک. inter-Quartile و حدا
3-3- تعیین قدرت تفکیک با محاسبه حداقل تفاوت 
قابل  تجهیز  توسط  که  ای  نسخه  تعداد  شدن  برابر  چند 

شناسایی است.

ها،  بلوک  کردن  تمیز   -1-2
پوشش  و  ها  سینی  ها،  چاهک 
از محلول آب  با استفاده  حرارتی 
ژاول 10 % و سواپ و سپس استفاده 
کردن  تمیز  برای   %70 الکل  از 

هیپوکلریت سدیم باقی مانده

2-کالیبراسیون و کنترل کیفیت :
گذارد  اثر می   PCR که بر نتیجه کنترل خصوصیاتی   -2-1
از جمله صحت، یکنواختی دمایی ، خارج شدن دما بالاتر یا 
 ،)Over Shooting/Under Shooting( پایین تر از حد تنظیم شده
سرعت تغیر دما و Hold Time. از حد خارج شدگی دمایی در 
فاز Platue نباید از 5 درجه سانتی گراد بیشتر و مدت آن نباید 

از 10 ثانیه بیشتر شود.

نکته : 
های  سایکلر  ترمال  در  دمایی  شدن  خارج  حد  از  کنترل 

سریع به دلیل شایع تر بودن این امر اهمیت بیشتری دارد.
 Tempe( دمایی  کالیبراسیون  گذاری  صحه  2-2-آزمون 
کیت  از  استفاده  با   :)Calibration Verification Test  ration
 Calibration System Tempe ration  سامانه صحه گذاری دما

بر اساس دفترچه راهنمای سازنده تجهیز انجام می شود.
3-2- آزمون نایکنواختی دما: بین چاهک ها با استفاده از 
دماسنج دیجیتال بر اساس دفترچه تجهیز و تماس با شرکت 
مربوطه در صورت عدم تطابق با مشخصات ذکر شده توسط  

شرکت.
توجه در آزمایشگاه مولکولی 2 نوع ترمال سایکلر وجود دارد: 
1 – نوع End Point که دمای آن باید 2 بار در سال چک شود.

ماهیانه،  زمینه  کالیبراسیون  بایستی  که   Q PCR نوع   -2
 Verification Run RNase بررسی طول موج دو بار در سال و

سالیانه انجام شود.

 PCR Real Time کمی 
1- نگهداری : 

اجسام  و  آلودگی  عدم  نظر  از  ها  چاهک  1-1-بازبینی 
خارجی و تمیز نمودن تجهیز مانند شرایط ذکر شده در مورد 

ی تجهیز ترمال سایکلر  نگهدار
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سامانه مستندسازی ژل 
 )Gel Doc(

1- نگهداری:
ن  د کر تمیز -1 -1
دستمال  با  تجهیزات  
درصورت  و  مرطوب 
کردن  آلودگی،آغشته 
ی اتانول دستمال با مقدار

از  استفاده  عدم   -1-2
شیشه  ی  رو پانول  ایزوپرو
علت  به  فرابنفش  فیلتر 

امکان خوردگی
فیلتر  شیشه  ی  رو تیز  اجسام  دادن  قرار  از  ی  دور  -1-3
یکنواختی  عدم  و  نور  دهنده  عبور  آسیب  امکان  علت  به 

مواجهه فرابنفش
کارکرد  برای  محیط  مطلوب  رطوبت  و  دما  رعایت   -1-4

بهینه تجهیز بر اساس دفترچه

کنترل کیفیت
اعمال  و  بررسی  برای  پشتیبان  شرکت  از  درخواست 
تنظیمات مربوط به کنترل کیفی شامل: کنترل کیفیت تابش، 
انجام  قابل  عادی  کاربر  توسط  معمولا  که  تصویر  و  مواجهه 

نیست و باید توسط کارشناس فنی انجام شود.

هود 
در آزمایشگاه مولکولی 2 نوع هود وجود دارد :

یک  1- هود بیولوژ
 Work Station هود   -2
قبیل  از    PCR انجام  )محل 

ی نمونه( آماده ساز
سالیانه  باید  ها  هود  کارایی 
چک  ماهر  فرد  یک  توسط 
زده  کیفی  کنترل  مهر  و  شود 
از  استفاده  هنگام  در  شود 
دقت   Biosafety هودهای 
عدد  فشار  Gaugeهای  که  شود 
باشد  کالیبره  عدد  به  نزدیک 
را  هود  کارایی  میزان  فشار  این 

افزایش قابل توجه  کند  تایید می 

یاد  کاهش ز کثیف شدن فیلتر هاست و  در آن نشان دهنده 
هود  اما  است؛  الکتریکی  اختلال  یک  دهنده  نشان  فشار 
work station  بیشتر باید از نظر ضدعفونی و عاری از میکروب 
بودن چک شود. هر دو ماه باید از نظر سطح  موجود در هودها با 

سواپ نمونه گیری شود و از لحاظ آلودگی بررسی شوند.
کارایی مطلوب  لامپ UV 2000 ساعت و فیلتر  استاندارد 
هپا 3000 ساعت تعیین شده است که بعد از این مدت باید 

تعویض شود.

سانتریفیوژ
باید جدا   Post PCR و   Pre PCR مراحل برای  سانتریفیوژ 
باشد. سانتریفیوژها باید طبق دستورالعمل ذکر شده در منابع 
کالیبره شوند و قبل از  کیفی و  کنترل  کیفی تجهیزات  کنترل 

هر بار استفاده بالانس شوند.
سانتریفیوژ  عملکردی  صحت  اهمیت  به  باتوجه   
مخصوصا استخراج  های  فرایند  در  بالا  دور  و 

Absorption Chromatography، دربخش مولکولار بررسی دور 
کومتر بایستی به صورت ماهانه انجام شود. با تا

تجهیزات برودتی و حرارتی
کالیبره  ترمومتر  با  بار   2-3 روزانه  تجهیزات  دمای  کنترل 
دمای  با  قبول  قابل  دمای  اختلاف  کثر  حدا پذیرد.  صورت 
هدف مذکور در دفترچه راهنما برای انکوباتور ها ، حمام آب 
و بلوک های گرم کننده ) Heating Block ( 0.5 + درجه است. 

yy.دمای یخچال ها بایستی بین 5-1 درجه سانتیگراد باشد
yy.دمای فریزرها بین 25- تا 15- درجه سانتیگراد باشد
yy درجه  -60 تا   -80 بین  کننده  خنک  فوق  های  فریزر 

سانتیگراد باشند.
yy.دمای وسایل باید حداقل یک بار در روز چک شود
yy ی نمونه ها ی Reagent باید از یخچال حاو  یخچال حاو

و محصولات PCR جدا باشد.

پیپت
yy به دلیل حساسیت بالای تست بهتر است از هر دو نوع

پیپت با حجم ثابت و قابل تغییر استفاده شود.
yy براساس باید  ها  پیپت  کیفی  کنترل  و  کالیبراسیون 

دستورالعمل تجهیزات حجمی موجود انجام شود.
yy پیپت ها باید براساس راهنمای سازنده استریلیزه شوند

)به صورت دوره ای(.
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کا  یامانا کتورهای  فا از  استفاده  مورد  در  البته  محققان 
این  از  استفاده  قبلی  مطالعات  در  زیرا  اند؛  داده  هشدار 
کامل برنامه ریزی شده به  کتورها باعث شد سلول های  فا
توده‌های سرطانی به نام تومور تبدیل شوند. اما مطالعات 
جدید نشان می دهد برنامه ریزی نسبی می تواند بافت ها را 
بدون خطر تبدیل شدن به بافت سرطانی جوان‌سازی کند. 
ادینبرو  دانشگاه  در  شناسی  یست  ز استاد  چاندرا  تار 
اسکاتلند در مورد یافته های این مطالعه می گوید: توقف 
اما  است،  امکانپذیر  شناسی  یست  ز نظر  از  پیری  روند 
هنوز در اولین گام های است و  دانشمندان باید به اصول 

علمی آن پی ببرند. 
دز  بندی،  زمان  ی  رو کار  حال  در  تحقیقاتی  های  گروه 
حداقل  به  و  کاهش  برای  کا  یامانا کتورهای  فا ترکیب  و 

رساندن خطرهای استفاده از آن هستند.

سلول‌های بنیادی پرتوان وارد چرخه درمان 
بیماری‌ها شدند

تولید سلول‌هایی بنیادی پرتوان بدون مشکلات ایمنی 
به‌منظور  جنینی،  بنیادی  سلول‌های  اخلاقی  و  شناختی 

ی‌ها مختلف امکان پذیر شد. کمک به درمان بیمار
خودنوزایی  قابلیت  بر  علاوه  بنیادی  سلول‌های   ‌

گام مهم محققان برای تحقق آرزوی دیرینه توقف پیری 
و جوان‌سازی سلول‌ها

های  سلول  درمانی  ژن  شیوه  یک  با  شدند  موفق  محققان 
معیارهای  براساس  تا  کنند  یابی  باز را  سالم  موش‌های  پیر 

سنجش آثار پیری، حیوان جوان‌تر شود. 
و  است  دشوار  ها  انسان  در  مشابه  یافته‌های  به  رسیدن 
نتیجه آن هنوز کامل معلوم نیست؛ اما یافته‌های دانشمندان 
باعث شده روش‌های جدیدتر تحقیقاتی با هدف توقف روند 

ی آن با علاقه‌مندی بیشتری پیگیری شود. پیری یا کندساز
آمریکا  گنتک  شرکت  رییس  و  استاد  یاسپر  هینریش 
یا  ابتلا  از  می‌توان  روش  این  موفقیت  صورت  در  می‌گوید: 
ی‌های مرتبط با سن جلوگیری کرد. در صورتی  پیشرفت بیمار
مشخص  ی‌های  بیمار برخی  با  مقابله  برای  روش  این  که 
ی  یکرد درمانی جدیدی را با تاثیر چشمگیر رو کارامد باشد، رو
برخی نیازهای پزشکی پاسخ داده نشده برای همه دوره‌های 

سنی به ما ارائه می‌کند.  
به  آمریکایی  محققان  از  گروهی  گزارش،  این  براساس 
سرپرستی پروفسور خوان کارلوس ایزپیسوس در موسسه سالک 
کا )ترکیبی  کتورهای یامانا کالیفرنیا پی بردند موش هایی که فا
از پروتئین‌هایی که مراحل نسخه برداری از DNA را برای ترجمه 
به پروتئین های دیگر کنترل می کنند( در چند ماه به آنها تزریق 

شده است، از جهات بسیاری جوان تر بودند.
پوست و کلیه ها در این موش ها به طور خاص نشانه هایی 
موفقیت  وقتی  روند  همچنین  داد.  نشان  را  ی  ساز جوان  از 
هفت  مدت  در  تری  طولانی  مدت  طی  درمان  که  بود  آمیزتر 
)مطابق  ها  موش  ماهگی   ۱۵ تا   ۱۲ زمان  از  و  انجام  ماه   ۱۰ تا 
وقتی  اما  است.  شده  آغاز  ها(  انسان  سالگی   ۵۰ تا   ۳۵ سن 
درمان  شکل  همین  به  سالگی(   ۸۰ )حدود  پیرتر  های  موش 

ی آنها دیده شد.  شدند تاثیر کمتری رو

ـ
 

آزمایشـــگاه
 تازه های 

تازه هــا
مهندس محمود اصلانی
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آزمایشـــگاه
 تازه های 

سلول مهندس محمود اصلانی نوع  چند  یا  یک  قادرهستند  نامحـدود،  تکثیر  و 
یافته را به وجود آورند. تمایز

یافته‌ای  تمایز سلول‌های  انواع  براساس  ها  سلول  این 
بنیـادی  سلول‌های  گروه  سه  به  کنـند،  ایجاد  می‌توانند  که 
اسپرماتوگونیال،  بنیـادی  های  سـلول  نظیـر  تـک‌تـوان 
بنیـادی  سلول‌های  قبیل  از  چندتوان  بنیادی  سلول‌های 
سلول‌های  مانند  پرتوان  بنیادی  سلول‌های  و  خون‌ساز 

بنیـادی جنینی تقسیم می‌شود.
سه  هر  مشتقات  به  توانند  می  پرتوان  بنیادی  سلول‌های 
در  و  شده  متمایز  آندودرم  و  مزودرم  کتودرم،  ا زایای  ردی 
ایجاد  را  کامل  موجود  یـک  بتواننـد  بایـد  تعریـف،  کامـل‌تـرین 
در  ی  بسیار کاربردهـای  پرتـوان  بنیـادی  سـلول‌هـای  کننـد. 
جدیـد،  داروهـای  تولید  و  غربالگری  ی‌ها،  بیمار ی  مدلساز
و  پرتـوان  حالـت  تولیـد  در  درگیـر  مولکـولی  وقایع  مطالعه 
درمانگاه‌های  در  استفاده  برای  خوبی  ظرفیت  همچنـین 

سلول درمانی دارند.

تولید سلول‌هایی بدون مشکلات ایمنی شناختی و اخلاقی
سلول‌ها از منابع مختلفی به دست می‌آیند، از دو مشکل 
مـشکل  به  می‌توان  جنینی  پرتوان  سلول‌های  نوع  این  عمده 
ردپیونـد  مـشکل  و  انـسانی  جنـین‌هـای  ی  دسـتکار اخلاقـی 
ی  دستکار البته  کرد.  اشاره  آن‌‎ها  از  مشتق  سلول‌های 
استرالیا،  نظیر  کشورها  برخی  در  انـسانی  اولیه‌  جنین‌های 
مشکل  با  ایران  مانند  اسلامی  کـشورهای  همچنین  و  آمریکا 
موانع  با  آلمان  قبیل  از  کـشورهایی  امـا  نیـست  روبـرو  اخلاقی 
جنین‌های  ی  رو پـژوهش  انجام  با  رابطه  در  اخلاقی  و  قانونی 

انسانی روبه‌رو هستند.
بنیادی  سلول‌های  اخلاقی  و  شناختی  ایمنی  مشکلات 

جنینی باعث شد دانشمندان به تهیه‌ سلول‌هایی فکر کننـد 
کـه ایـن دو مـشکل رانداشـته باشند.

 iPS القایی  پرتوان  بنیادی  سلول‌های  منشاء  که  جا  آن  از 
تهیه  سلول  دهنده  فرد  خود  سلول‌های  از  و  نبـوده  جنـین  از 
مطرح  آنها  مورد  در  پیوند  رد  و  اخلاقـی  مـشکل  می‌شود، 
ی  رو پیش  در  را  امیدبخشی  چـشم‌انـداز  رو  این  از  نیست، 

ی‌ها با سلول‌های بنیادی قـرار می‌دهند. درمان بیمار

شناسایی زودهنگام سرطان‌ مغز و پروستات با MRI نانویی
در  تحقیقاتی  گروهی  همکاری  با  استرالیایی  شرکت  یک 
دستگاه  یک  توسعه  به  موفق  جنوبی،  استرالیای  دانشگاه 
تشخیص  قابلیت  که  شده  تصویربرداری))MRIنانویی 
زودهنگام سرطان از جمله سرطان‌های مغز و پروستات را دارد.

که در    )Ferronova( ی شرکت استرالیایی فرونووا با همکار
حوزه تشخیص سرطان فعالیت دارد با پژوهشگران دانشگاه 
ی  تصویربردار برای  جدید  ی  فناور یک  جنوبی،  استرالیای 
این  است.  شده  طراحی  مغز  تهاجمی  سرطان‌های  از  دقیق 
این  با  ساله  هر  که  نفر  هزاران  به  می‌تواند  نانویی  دستگاه 

ی کشنده تشخیص داده می شوند، کمک کند. بیمار
بر  مبتنی   MRI یک  ی،  تصویربردار جدید  دستگاه  این 
می‌دهد؛  قرار  هدف  را  خاصی  نشانگر  که  بوده  ی‌نانو  فناور
جمله  از  جامد  تومورهای  ۹۰درصد  از  بیش  در  که  نشانگری 

سرطان‌های مغز با درجه بالا یافت می‌شود.
نتایج  حاضر  حال  در  که   MRI جدید  ی  فناور
امیدوارکننده‌ای را در مدل سرطان پروستات به همراه داشته 
دارد.  مغز  تهاجمی  سرطان‌های  بر  قابل‌توجهی  تأثیر  است، 
سمت  به  را  ی  فناور این  یافته،  اختصاص  جدید  بودجه 

آزمایش اولیه در انسان پیش می‌برد.
به  را  تیم تحقیقاتی  این  که رهبری  نیکول دموکوسکا  دکتر 
از  ی بهتر  که نیاز اساسی به تصویربردار عهده دارد، می‌گوید 

تومورهای مغزی با درجه بالا وجود دارد.
مانند  بالا  درجه  با  مغزی  تومورهای  زودهنگام  تشخیص 
بنابراین  است،  انجام  قابل  سختی  به  همچنان  گلیوبلاستوما 
می‌تواند  بالقوه  طور  به  که  جدیدی  فناوری‌های  پیشرفت 
هدف‌گیری دقیق‌تری از تومورها را امکان‌پذیر کند، حیاتی است.
با  را  پیشرفته  ی  تصویربردار ی  فناور یک  تحقیق  این 
مغز  جراحی  تحقیقات  بنیاد  حمایت  با  و  فرونووا  ی  همکار
در  و  دقیق‌تر  ی  تصویربردار برای  که  داده  توسعه  اعصاب  و 
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نتیجه درمان تومورهای مغزی بدون سمیت عصبی اضافی، 
قابل استفاده است.

بیمارستان  در  پرتودرمانی  یست  انکولوژ هین‌لی  دکتر 
 ، کار یال آدلاید و یکی از محققان ارشد در تأمین مالی این  رو
درمان‌های  پیشرفت  برای  پتانسیلی  تحقیقات  این  می‌گوید 

سرطان دارد.
مغز  سرطان  مدیریت  در  که  فردی  »به‌عنوان  می‌گوید:  لی 
متخصص است، اهمیت تعیین دقیق تومور را درک می‌کنم. 
که ما می‌توانیم هدف  ی بهتر به این معنی است  تصویربردار
کنیم، و در عین حال به  تومور را با اطمینان بیشتری تعریف 
درمان  طبیعی،  سالم  بافت‌های  به  آسیب  رساندن  حداقل 

دقیق را تسهیل می‌کنیم.«
در سال ۲۰۲۱، ۱۸۹۶ تشخیص جدید سرطان مغز )۱۱۹۱ مرد و 
۷۲۵ زن( در استرالیا انجام شد. گلیوبلاستوم شایع‌ترین بدخیمی 

مغزی است که نرخ بقای پنج‌ساله آن تنها ۵ درصد است.
فرونووا،  در  توسعه  و  تحقیق  مدیر  نلسون  ملانی  دکتر 
برای  بالینی  پیش  اعتبارسنجی  تحقیق  این  که  می‌گوید 
آزمایش  برای  ی  فناور این  تا  بوده  مغزی  تومورهای  ی  فناور

بالینی انسانی مرحله ۱ آماده شود.
ی،  ی می‌گوید: »فرونووا مصمم است تا دقت تصویربردار و
حاصل  اطمینان  تا  دهد  تغییر  را  سرطان  درمان  و  جراحی 
بهترین  که سرطان تشخیص داده می‌شود  فردی  که هر  کند 

مراقبت ممکن را ارائه می‌کند.«

ایران هم دوش کشورهای پیشرفته در 
فناوری ویرایش ژن کریسپر

ی  یست‌فناور ز و  ژنتیک  مهندسی  ملی  پژوهشگاه  رییس 
زمینه  در  پیشرفته  کشورهای  همدوش  ایران  اینکه  بیان  با 
دومین  ی  برگزار از  می‌رود،  پیش  کریسپر  ژن  ویرایش  ی  فناور
کریسپر در  سمپوزیوم بین‌المللی و چهارمین سمپوزیوم ملی 

این پژوهشگاه در روزهای ۳۰ و ۳۱ خرداد خبر داد.
تنها  ی،  یست‌فناور ز و  ژنتیک  مهندسی  ملی  پژوهشگاه 
شاخه‌های  تمام  در  که  است  کشور  در  ملی  پژوهشگاه 
ی،  کشاورز دامی،  پزشکی،  مهندسی  و  ی  یست‌فناور ز
یست  ز پژوهشکده  سه  داشتن  با  میکروارگانیسم  و  صنعتی 
ی  یست فناور ی پزشکی و ز یست فناور ی، ز کشاورز ی  فناور
یا  )ویرایش  ی  دست‌ورز حوزه  در  یست  ز محیط  و  صنعت 
تغییرات( ژنتیکی در دی ان ای به شکل تخصصی فعالیت 

می کنند.
دکتر جواد محمدی در مورد دومین سمپوزیوم بین المللی 
کریسپر توضیح داد: یکی از مهم  و چهارمین سمپوزیوم ملی 
کشور باید حرکت در مرزهای دانش باشد،  ترین اقدامات در 
این  در  ی  یست‌فناور ز و  ژنتیک  مهندسی  ملی  پژوهشگاه 

ی ژنتیکی فعال است. حوزه و در علم دست‌ورز
ی یا ویرایش ژنتیکی اظهار داشت:  ی در مورد دست‌ورز و
ژنی(  )ساختار  وکتور  یا  ویروس  توسط  پیشتر  دانشمندان 
نمی  نبود  کنترل‌شده  چون  کار  این  کردند.  می  سلول  وارد  را 
دانستند ویروس کجای دی ان ای سوار می شود و ممکن بود 

تاثیر مدنظر محقق را نداشته باشد.
مانند  کریسپر  ژنی  ویرایش  روش  اما  داد:  ادامه  محمدی 
را  مربوط  ژن  و  می‌شود  ژنوم  وارد  دقیقا  می‌کند،  عمل  قیچی 
یا  کم  را  آن  بیان  یا  غیرفعال  یا  فعال   )DNA( دی‌ان‌ای  ی  رو

یاد می‌کند. ز
ی  یست فناور و ز ژنتیک  رییس پژوهشگاه ملی مهندسی 
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داده  تغییر  را  زندگی  ابعاد  همه  دنیا  در  ی  فناور این  گفت: 
جمله  از  ی‌ها  بیمار ی  بسیار درمان  یا  بهبود  برای  و  است 
ی در  سرطان و خونی می‌تواند مفید باشد. با توسعه این فناور
ویرایش  و  از درمان های دارویی حذف شده  ی  آینده بسیار

ژنتیکی جای آن را خواهد گرفت.
کریسپر  ی  فناور افزود:  تهران  دانشگاه  علمی  هیات  عضو 
زودی  به  و  است  بالینی  سه  و  دو  یک،  مرحله  در  انسان  در 
ای،  دی  اف  تاییدیه  یافت  در صورت  در  و  شود  می  نهایی 
ی  ی ها؛ از جمله تالاسمی، هموفیلی، بیمار ی از بیمار بسیار
درمان  توان  می  را  چشمی  ی  بیمار چند  و  سرطانی  خونی، 
ی پشه هایِ  یا با عقیم ساز ی مالار کرد. همچنین درمان بیمار

عامل آن، تا ۱۰۰ درصد ممکن است.
کرد: مزیت پژوهشگاه ملی مهندسی  محمدی خاطرنشان 
با  ژنی  ویرایش  زمینه  در  ی تحقیقات  فناور یست  ز و  ژنتیک 
از  مزیت  این  به  توجه  با  و  است  کریسپر  ی  فناور از  استفاده 
برگزار  موضوع  این  در  المللی  بین  و  ملی  سمپوزیوم   ۹۶ سال 
شد. ۳۰ و ۳۱ خرداد امسال چهارمین سمپوزیوم ملی و دومین 
ی،  کشاورز در  کریسپر  موضوعات  در  المللی  بین  سمپوزیوم 
یستی و روندهای توسعه و بازارهای  پزشکی، اخلاق و ایمنی ز

جهانی در محل و در موضوعات پژوهشگاه برگزار می شود.
و  داخل  ایرانی  متخصصان  سمپوزیوم  این  در  افزود:  ی  و
کستان و چین  خارج کشور و مهمانانی از کشورهای آلمان، پا
شدن  قطعی  از  بعد  که  دارند  ی  مجاز و  ی  حضور سخنرانی 

حضورشان اسامی آنها نیز منتشر می شود. 

درمان عفونت خون با استفاده از نانوذرات
با  مقابله  برای  درمان  روش  یک  ابداع  حال  در  محققان 
سپسیس )گندخونی( هستند. در حال حاضر این محققان 
بر  سالانه  تواند  می  که  هستند  دستاوردهایی  ثبت  دنبال  به 

زندگی میلیون‌ها انسان تأثیر بگذارد.
ی بنیاد تحقیقات پردو به تازگی  ی فناور ی‌ساز دفتر تجار
ی جدیدی را که در دانشگاه پردو توسعه یافته به صورت  فناور
کرده است.  ارائه  آمریکا  به دفتر اختراعات  برای ثبت  پتنتی 
برای  نانوذرات  از  استفاده  مورد  در  جزییاتی  پتنت  این  ‌در 

مقابله با سپسیس)گندخونی( درج شده است.
که  داد  گزارش  آمریکا  ی  بیمار از  پیشگیری  و  کنترل  مرکز 
سپسیس  به  سالانه  آمریکایی  بزرگسال  میلیون   ۱٫۷ حداقل 
کنش شدید نسبت به  ی به علت وا مبتلا می‌شوند، این بیمار

عفونت رخ می‌دهد. بدن برای مقابله با تهدید، حجم بالایی 
باعث  امر  این  می‌فرستد،  خون  جریان  به  را  شیمیایی  مواد 
التهاب شدید می‌شود که با گذشت زمان خون رسانی را کند 
مشکل  این  به  توجه  با  می‌رساند.  آسیب  اندام‌ها  به  و  کرده 
سالانه تقریباً  ۲۷۰ هزار نفر جان خود را از دست می دهند. از 
کنند، یک نفر مبتلا  که در بیمارستان فوت می  هر سه بیمار 

به سپسیس است.
به  بدن  ایمنی  پاسخ  که  دهد  می  رخ  زمانی  سپسیس 
یا  شیمیایی  مواد  باشد،  نشده  کنترل  آسیب  یا  عفونت 
خونی،  های  رگ  نشت  به  خون  در  شده  آزاد  های  پروتئین 
این  شوند،  می  منجر  گسترده  خونی  های  لخته  و  التهاب 
تواند  می  که  انجامد  می  خون  جریان  در  اختلال  به  شرایط 

باعث آسیب اندام و مرگ شود.
عهده  بر  پردو  در  را  تحقیقاتی  تیم  این  رهبری  یئو  یون 
که  توسعه می‌دهند  را  ی  یست سازگار ز نانوذرات  آن‌ها  دارد، 

یدی درمان می‌کند. سپسیس را از طریق تزریق داخل ور
سنتی،  آنتی‌بیوتیک  یک   ،Bپلی‌میکسین گفت:  یئو 
از  خاصی  نوع  باعث  که  را  اندوتوکسین‌هایی  می‌تواند 
کند، اما این ماده ممکن است  سپسیس می‌شوند، غیرفعال 

برای کاربرد سیستمیک بسیار سمی باشد.
محدودکننده  سمیت  ما  نانوذرات  فرمول‌های  افزود:  ی  و
در  آن  توانایی  دادن  دست  از  بدون  را   B پلی‌میکسین  دوز 
غیرفعال کردن اندوتوکسین‌ها کاهش می‌دهند، در مدل‌های 
با  شده  تیمار  موش‌های  ۱۰۰درصد  سپسیس،  به  مبتلا  موش 
نانوذرات پوردو از التهاب بیش از حد محافظت شده و زنده 
گزینه امن و  ی به عنوان یک  ی می‌گوید: این فناور ماندند. و

راحت برای بیماران و پزشکان نویدبخش است.
بنیاد  ی  فناور ی  ساز ی  تجار دفتر  به  را  نانوذرات  این  یئو 
تحقیقات پردو ارائه کرد که برای حفاظت از مالکیت معنوی 
ثبت  اداره  و  آمریکا  ی  تجار علایم  و  اختراع  ثبت  اداره  از 

پا درخواست ثبت اختراع کرده است. اختراعات ارو



 متنوع ترین و زیباترین پاکت های A5،A4، پاپ اسمیر، 
تست غربالگری، جنین، تجزیه اسپرم، کودکان

ایده پردازی، طراحی، قالب لترپرس و 
ارسال کالا همگی رایگان)با 25 سال سابقه(

09111213356
هروقت خواستید و شرایط جور بود، 

زیباترین پاکت های تخصصی آزمایشگاهی دنیا را با اتصال 
به واتساپ از ما بخواهید

مبدع و مبتکر دفاتر)فنری( آزمایشگاهی
)هردفتر صدبرگ4000 بیمار(

دفتر خونشناسی)قرمز(، بیوشیمی)آبی(، پاپ اسمیر)نارنجی(، 
پاتولوژی)زرشکی(، میکروب)مشکی(، انگل)قهوه ای(، 

هورمون)بنفش(، ادرار)زرد(،سرولوژی)سبز(

)عمران(

هیتکا
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 مقاله علمی

داود کاظمی جبدرقی، کارشناس علوم آزمایشگاهی، 
         شبکه بهداشت و درمان مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

سعید مرادزاده، کارشناس علوم آزمایشگاهی، 
        شبکه بهداشت و درمان پارس آباد مغان، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

شراره آقاجانی، کاردان مامایی، 
        شبکه بهداشت و درمان مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

   گذری بر نشانگان سرخجه مادرزادی 
Congenital Rubella Syndrome(CRS(

     نشانگان سرخجه مادرزادی)CRS (، اختلال نادر همراه 
با تخریب چشم و پیامدهای سیستمیک است. هرچند برخی 
وقت ها تلاش‌ها برای ریشه‌کن کردن این بیماری انجام‌شده 

است اما در برخی از نقاط جهان همچنان تحت تأثیر این بیماری 
قرار دارند. بار این بیماری به‌طوروسیعی بر روی بیمار و جامعه 
قرار دارد بنابراین واکسیناسیون و دیگر راهکارهای پیشگیری 

باید همچنان به‌شدت ترویج شوند.

CRS ویروس شناسی وپاتوژنز
جنین  ی  رو بر  آن  تراتوژنیک  اثرات  از  ناشی  سرخجه  اهمیت 
خانواده  از  عضوی  سرخجه  ویروس  است.  مبتلا  باردار  زنان  در 
آلفاویروس ها پیوند  با  که   توگاویروس و جنس روبی‌ویروس است 
دارد. ولی به وارون دیگر اندامان این خانواده،  توسط ناقلین منتقل 
نانومتر   70 تا   60 قطر  با  ی  کرو تقریباً  سرخجه  ویروس  نمی‌شود. 
 RNA محتوی  بیست‌وجهی  نوکلئوکپسید  از  متشکل  و  است، 
تک‌رشته‌ای است که به‌وسیله غلاف پیچیده لیپیدی احاطه‌شده 
بقیه  به  گسترش  و  به جریان خون  ورود  از  قبل  ویروس  این  است. 
گره‌های لنفی موضعی  ی تنفسی یا  جاهای بدن، در پوشش مجار
ئم  علا بدون  تولد  از  پس  سرخجه  عفونت  معمولاً  می‌شود.  تکثیر 
بالینی است  و در 14 تا 21 روز پس از قرارگیری در معرض ویروس، 
جفت  در  می‌تواند  سرخجه  ویروس   ، باردار زنان  در  می‌دهد.  رخ 
مادر  ی  باردار زمان  به  بستگی  جنینی  عفونت  پیامد  شود.  تکثیر 
ی  مبتلابه سرخجه دارد، اما عفونت جنین در هر مرحله‌ای از باردار

امکان‌پذیر است.
ی متفاوت  خطر عفونت جنین مطابق با زمان شروع عفونت مادر
با  همراه  دوره  کل  در   %81( اول  سه‌ماهه  طول  در  عفونت  است. 
میزان 100% عفونت در هفته‌های 1 تا 10( بیشترین میزان را دارد و در 

پایان سه‌ماهه دوم به حداقل 25% سقوط می‌کند و در طول ماه آخر 
گرچه جنین با ویروس آلوده می‌شود،  خطر دوباره به 100% می‌رسد. ا
ی ها 90% برای  ی نخواهد شد. خطر ناهنجار الزاماً ایجاد ناهنجار
عفونت در هفته 2 تا 10، 34% برای عفونت در 11 تا 18 هفتگی برآورد 

ی پدید نمی آید.  شده است اما پس از 18 هفتگی هیچ ناهنجار
می‌شود  جنین  آسیب  سبب  سرخجه  ویروس  که  مکانیسمی 
مادری،  ایمنی  پاسخ  بروز  از  پیش  است.  شناخته‌نشده  به‌درستی 
بافت  چندین  احتمالاً  و  گسترش‌یافته  خون  جریان  راه  از  ویروس 
مادری مانند جفت را تحت تأثیر قرار می‌دهد. درپی آسیب جفت، 
یادی ویروس از جفت به داخل جنین عبور می‌کند.  شماراد بسیار ز
با ورود به درون جفت، جنین با سلولی روبرو می شود و سبب اختلال 
تکوین  اول  هفته   12 به  محدود  اندام‌زایی  می‌شود.  اندام‌زایی  در 
ایمنی  طبیعی  پاسخ  از  ناتوان  اول، جنین  در طول سه‌ماهه  است. 
است و به جای جنین آنتی‌بادی‌های ایمنوگلبولین IgG( G( مادری 
از راه جفت به  از مادر  IgG مادری  را ایجاد می‌کنند.  پاسخ ایمنی 
انتقال  تکوین،  اولیه  مرحله  در  متأسفانه،  می‌شود.  منتقل  جنین 
جفتی بی‌کفایت به نظر می‌رسد و مقدار IgG خون جنین فقط به 
میزان 5% تا 10% مقدار آن در سرم مادری است. پس از سه‌ماهه اول 
ممکن  حتی  بارداری  آخر  در  و  می‌یابد  افزایش   IgG سرمی  مقادیر 

است مقدار آن از مقدار موجود در سرم مادر نیز بیشتر باشد.
عفونت  خطر  جفت  تغییرات  پس‌ازآن  و  دوم  سه‌ماهه  طی  در 
کاهش می‌دهد و به‌طور قابل توجهی پاسخ ایمنی جنین  جنین را 
و  عفونت  خطر  شد،  ذکر  پیش‌تر  که  همچنان  یابد.  می  کاهش 
می‌یابد؛  کاهش  دوره  این  طول  در  چشمگیری  به‌طور  ی  ناهنجار
یج بالغ شده و تولید آنتی بادی های خود را  بنابراین، جنین به‌تدر
ی هر دو پاسخ هومورال و  شروع می‌کند و توانایی خود را در راه‌انداز
سیتوتوکسیک در پاسخ به ویروس سرخجه شروع می‌کند. با ترکیب 

هیتکا
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جنین،  به  ی  مادر  IgG پیوسته  انتقال  و  خودی  آنتی‌بادی‌های 
بعدی  مراحل  در  ویروس  آسیب  از  یادی  ز حد  تا  را  خود  جنین 
کامل خود از  گرچه جنین در رهایی  ی محافظت می‌کند، ا باردار

ویروس ناتوان است.
سبب  اما  است.  غیرسیتولیتیک  معمولاً  سرخجه  ویروس 
کوتاهی  مداومت سلول‌های عفونی همراه با کاهش میزان رشد و 
کروموزومی و  زمان بقا می‌شود. سلول‌های آلوده در اثر شکستگی 
ی  ، کاهش فعالیت میتوز از طریق تولید پروتئین مهارکننده میتوز
کانونی در اثر عفونت سلول‌ها با ویروس سرخجه  دارند. سیتولیز 
ی از اندام‌ها مشاهده کرد اما التهاب سیمای  را می‌توان در بسیار
غالب سرخجه مادرزادی نیست. نشانه های عمده و نشانه‌های 
تأخیری سرخجه مادرزادی در اثر  تخریب و جراحت بافت ایجاد 
با  ویروس همراه  تداوم   اثر  در  این علایم ممکن است  می‌شوند. 
ایمنی  خود  مانند  ایمنی  مکانیسم‌های  حاصله،  مداوم  آسیب 
یا  خون  جریان  در  سرخجه  اختصاصی  ایمنی  کمپلکس‌های 
عملکرد سلولی ناقص افکتور سیتوتوکسیک ایجاد شوند. ویروس 
سرخجه در CRS ممکن است بسیار پایدار باشد. ذرات ویروس 
سرخجه احتمالاً در محل‌های مجزا مانند کریستالین عدسی‌های 
هدف  اندام‌های  در  ویروسی  آنتی‌ژن‌های  و   بمانند  باقی  چشم 
تولید  و  تکثیر  با  می‌توانند  جاها  آن  در  شوند.  پایدار  مختلف 
سرخجه  ویروس  شوند.  ی  بیمار عود  دوره‌های  باعث   ویروس 
بیماران جدا  کل  از مایع مغزی- نخاعی در یک ‌سوم  را می‌توان 
نوزادان  تمام  در  بینی  حلقی-  ترشحات  و  مدفوع   ، ادرار در  کرد. 
مبتلابه CRS دیده می شود. ویروس ممکن است حدود یک سال 
در نوزادانی که شدیدا" مبتلا هستند  پایدار باشد. در یک نمونه، 

ی شده است. ویروس از یک مرد 28 ساله مبتلابه CRS جداساز
ی بالاترین حد  از عفونت اولیه مادر خطر عفونت جنین پس 
یکی  کنون شناخته‌شده که باوجود ایمنی سرولوژ است بااین‌حال ا

ثابت‌شده، عفونت مجدد سبب CRS می‌شود. 

تظاهرات بالینی بیماری
ئم سیستمیک الف- علا

قلبی، چشمی  نقایص  از  ترکیبی  کلاسیک   CRS در  نشانه ها 
گرچه ویروس فعال سرخجه در جنین می‌تواند  و شنوایی است. ا
 CRS نوزادان   %50 به   درنزدیک  کند.  آلوده  واقعاً   را  اندامی  هر 
سیستم  لات  اختلا اما  می‌رسند،  نظر  به  طبیعی  تولد  هنگام  در 
عصب مرکزی ممکن است همزمان با تکوین وجود داشته باشند. 
ذهنی،  عقب‌ماندگی  ناشنوایی،  ی:  بیمار اصلی  های  نارسایی 
بااین‌وجود  هستند  چشمی  نقایص  و  قلبی-عروقی  نقایص 
استخوان،  جراحات  میوکاردیت،  هپاتیت،  ترومبوسیتوپنی، 

اینگوینال،  فتق  بیضگی،  نهان  هیپوسپادیاس،  دندان،  نقایص 
مغزی،  کالسیفیکاسیون  مننگوانسفالیت،  بینابینی،  پنومونی 
به‌عنوان  یس  نفروکلسینوز و  یس  نفرواسکلروز طحال،  فیبروز 
علاوه  می‌شوند.  شناخته   CRS الطیف  وسیع  نقایص  از  بخشی 
به  وابسته  دیابت‌های  مانند  دیررس  ئم  علا تعدادی  ها،  این  بر 
نقص  عمومی(،  جمعیت  در  موجود  میزان  برابر   50( انسولین 
انسفالیت(  )پان  نورودژنراتیو  نادر  اختلال  و  تیروئید  عملکرد 
گزارش‌شده است. تغییرات شیمیایی در سطح سلولی به علت 
پاسخ ایمنی، تخریب سلولی به‌واسطه ایمنی و آسیب پری ناتال 
ئم دیررس باشند. بنابراین سرخجه  ممکن است مسئول این علا
ی مزمن باتوانایی در ایجاد  را  باید به‌عنوان یک بیمار مادرزادی 
آسیب های مداوم اندام های حیاتی در سراسر عمر در نظر گرفته 

شود.
معمولاً  که  هدف،  اندام  اولین  عروقی،  سیستم  ازراه   انتشار  با 
خونی  رگ‌های  و  قلب  می‌کنند،   یافت  در را  ای  کشنده  آسیب 
سه‌ماهه  در  جنین  عفونت  از  پس  فقط  اندام‌ها  این  هستند. 
دیگر  و  عروقی  قلبی-  لات  اختلا می‌گیرند،  قرار  تأثیر  تحت  اول 
بدترین  که  می‌رسد  نظر  به  هستند.  نادر  دیرتر  عروقی  لات  اختلا
آسیب سرخجه توسط هیپوکسی عروقی به علت عفونت سرخجه 
آسیب‌دیده  سلول‌های  می‌شود.  حاصل  اندوتلیال  سلول‌های 
عفونت  از  ناشی  آمبولی  منبع  به‌عنوان  می‌توانند  اندوتلیال 
کوچک  ترومبوز رگ های  خونی  به  و منجر  کنند  ویروسی عمل 

شوند.

ئم چشمی ب- علا
گرچه  چشم جنین  از راه جریان خون تحت تأثیر قرار می‌گیرد. ا
انتقال عفونت  نیز ممکن است نقش جزئی در  ی  لنفاو سیستم 
داشته باشد. به خاطر اینکه جنین دفاع ایمنی هومورال یا وابسته 
درواقع  سرخجه  ویروس  ندارد  بیستم  هفته  حوالی  تا  را  سلول  به 
می‌تواند بدون تغییر از طریق شبکه مویرگی وارد بخش در حال 
 CRS با  همراه  که  شایع  بسیار  چشمی  آسیب‌های  شود.  تکوین 
یدهای هسته‌ای، میکروفتالمی  مشاهده می‌شوند شامل آب‌مروار
و رتینوپاتی رنگ‌دانه هستند. این نقایص چشمی اغلب در طول 

ی می‌کنند.  زمان تکوین یافته و  پس از تولد پیشرو

ید  آب‌مروار
عدسی  است   CRS چشمی  عوارض  شایع‌ترین  ید  آب‌مروار
این  کندی دارد.  بلوغ سلولی  و  به سرخجه، تقسیم  آلوده  جنینی 
تغییر در طی رشد عدسی‌ها سبب دژنراسیون فیبرهای عدسی، 
مرکزی  ناحیه  می‌شوند.  کدری  نهایتاً  و  دهیدراسیون  در  نقص 
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استرابیسم )انحراف چشم( دیگر یافته مرتبط با CRS است، 
در  )آلی(  ارگانیک  چشمی  تار  پیامد  درنتیجه  اغلب  انحراف 
در  وبیشتر  می‌دهد  رخ  گلوکوما  یا  ید  آب‌مروار میکروفتالمی،  اثر 
یک  استرابیسم  معمولاً،  دارند.  مغزی  فلج  که  دهد  رخ  افرادی 
ازوتروپیک )انحراف محور بینایی یک‌چشم به سمت  انحراف 
بیشتر بخش، جراحی  و در  ، چشم متقاطع( است  چشم دیگر
4برابر  استرابیسم  می‌کند.  حاصل  بهبودی  اندکی  ترمیمی 
)درون  ازوتروپی  گرچه  ا و  است  شایع‌تر   CRS مبتلابه  افراد  در 
گزوتروپی )برون پیچی( نیز ممکن  پیچی( بسیار شایع است، ا
پنهان،  گموس  نیستا استرابیسم،  بر  علاوه  شود.  مشاهده  است 
 CRS با دامنه وسیع و تشنجی نیز ممکن است در افراد مبتلابه

مشاهده شود.

تشخیص سرخجه در طول بارداری
می‌شوند،  سرخجه  مبتلابه  ی  باردار طول  در  زنانی  در 
است.  سرخجه  به  آلوده  جنین  تولد  از  پیش  تشخیص  نیازبه 
 CRS بااین‌وجود مشاوره این زنان شاید سخت باشد زیرا میزان
ی است و علت دیگر اینکه  همیشه کمتر از میزان عفونت مادر
هر عفونتی منجر به آسیب جنینی نمی‌شود.  دو فرم مورد قبول 
تشخیص زودهنگام ، آمینوسنتز و آزمایش خون جنین است. هر 
ی انجام شوند  دو آزمایش باید 6 تا 8 هفته پس از عفونت مادر
 22 دست‌کم  جنین  که  است  زمانی  آن‌ها  قابل‌اعتمادترین  اما 
کنش زنجیری پلیمراز رونوشت  هفتگی باشد. روش اول انجام وا
به‌منظور  آمنیوتیک  مایع  ی  رو بر   )RT-PCR( معکوس  بردار 
شناسایی ویروس سرخجه است. در یک مطالعه حساسیت و 
ویژگی آن 100% نشان داده‌شده است. این مطالعه به این نتیجه 
جهت  بالینی  نمونه  مناسب‌ترین  آمنیوتیک  مایع  که  رسیده 
این  گرچه  ا است.  سرخجه  ویروس  جنینی  عفونت  تشخیص 
گرفته می‌شود، مواردی وجود دارد  روش همچنان دقیق در نظر 
روش  این  از  استفاده  با  جنین  در  سرخجه  ویروس  عفونت  که 
خون  که  کنند  باور  برخی  شده  سبب  و  نمی‌شود  شناسایی 
جنین باید برای آنتی‌بادی‌های ضد ایمنوگلوبین M اختصاصی 
سرخجه آزمایش شود. درهرصورت، مهم است خانواده‌ها بدانند 
ی و جنینی  که این آزمایشات فقط برای شناسایی عفونت مادر

هستند و نمی‌توانند نوع و مقدار آسیب جنینی را نشان دهند.

منبع:
This is a summaraized translation into Farsi of an article originally 

published in English: Robert S. Duszak, O.D., Congenital rubella syn-
drome a major review. Optometry, Vol 80, No 1, January 2009. This is 
an open access article distributed under the creative commons attributon 
licens, which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in 
any medium, provided the original work is properly cited. This article 
was translated by Davood Kazmi Jabdaraghi,  Saeid Moradzadeh and 
Sharareh Aghajani,  Ardebil University of Medical Sciences .

داخل  به  آمینواسیدها  که  دارد  وجود  عدسی‌ها  دژنره  فیبرهای  در 
پروتئین جدید داخل نمی‌شوند و بنابراین فاقد اندامک‌های داخل 
سلولی‌اند. فیبرهای شفاف ثانویه عدسی سپس هسته فیبرهای تیره 

عدسی جنینی را می‌پوشانند.

میکروفتالمی
است.   CRS متداول  پیامد  دیگر  چشمی(  )ریز  میکروفتالمی 
به  و  CRS وجود دارد  کودکان مبتلابه  تا %20  میکروفتالمی در %10 
گرچه میکروفتالمی  کثر موارد نسبتاً ملایم است. ا نظر می‌رسد در ا
کاهش بینایی نیست این چشم‌ها اغلب همزمان،  خودش علت 
ید و رتینوپاتی و نهایتاً دید محدودی دارند.  گموس، آب‌مروار نیستا
گهی  پیش‌آ باشد،  دوطرفه  ید  آب‌مروار با  همراه  میکروفتالمی  گر  ا

پس جراحی معمولاً ضعیف است.

رتینوپاتی رنگ‌دانه‌ای
 CRS با  نیز اختلال چشمی شایع مرتبط  رتینوپاتی رنگ‌دانه‌ای 
فوندوس  فلفلی  و  نمکی  ظاهر  به‌وسیله  نقلی  به‌طور  و  است؛ 
مشخص می‌شود و در ابتدا توسط گرج به‌عنوان »قطعه‌ای از پارچه 
که  است  ورزشی  کت  برای  مورداستفاده  اسکاتلندی  نامرغوب 
ی آن فلفل پاشیده شده است« توصیف شد. رتینوپاتی ممکن  رو
یع نامنظم، ملایم  است یک‌طرفه یا دوطرفه، مرکزی یا محیطی، توز

یا چشم‌گیر باشد. 

گلوکوما
کتسابی یکی از عوارض بهتر  گلوکوما نیز به‌صورت مادرزادی یا ا
 CRS با  پیوسته  مادرزادی  گلوکومای  است.   CRS توصیف‌شده 
قابل  قرنیه  تیرگی  و  بوپتالموس  با  نوزادان،  در  معمول  آنومالی  از   ،

تشخیص است.

لات قرنیه اختلا
CRS می‌تواند سبب تغییرات قرنیه نیز بشود. شایع‌ترین مشکل 
گر در بدو تولد وجود  قرنیه، تیرگی قرنیه است، معمولاً پایدار بوده و ا
گرچه در  داشته باشد با حدت بینایی 20/200 یا بدتر همراه است ا
برخی موارد تا سن 1 سالگی به‌طور خودبه‌خودی حل می‌شود. علاوه 
نشان  نیز  )کراتوکونوس(  مخروطی  قرنیه  و  قرنیه  پس  هیدرو این،  بر 
همراه  ذهنی  عقب‌ماندگی  با  موارد  این  همه  اما  است  داده‌شده 
است و گمان می‌رود در اثر رفتار مستقل )ساییدگی مداوم چشم( 

ی ایجاد می‌شود. و نه خود بیمار
انحراف چشم
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