










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

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

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

کشور ایفا نماید.

نشانی: خیابان شریعتی - خیابان دستگردی 

)ظفر( - روبه روی خیابان عمرانی – ساختمان 

بهاران - پلاک 148  طبقه همکف -واحد1   
کدپستی: 1919754941

order@co.ap-rad.com   : پست الکترونیک

 co.ap-rad.com   :وبسایت

نمابر:   021-26422730
تلفن:   021-26422362

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

شرکت پژوهش و توسعه امیرپیوند

شرکت پژوهش و توسعه امیرپیوند

شرکت پژوهش و توسعه امیرپیوند

شرکت پژوهش و توسعه امیرپیوند

شرکت پژوهش و توسعه امیرپیوندشرکت پژوهش و توسعه امیرپیوند

شرکت پژوهش و توسعه امیرپیوندشرکت پژوهش و توسعه امیرپیوند

Other Reagents 
and Buffers Chemistry
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کمبود یُد، علت شایع کم کاری تیروئید در جهان است. در مناطق 
کاری تیروئید، یکی بیماری خود  کم  سرشار از یُد، شایع ترین علت 
کاری  کم  دیگری  و  (است  هاشیموتو )تیروئیدیت  تیروئید  ایمنی 

یاتروژنیک )ناشی از درمان پرکاری ها(.جدول) 1(

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

دکتر البرز هدایتی امامی-متخصص داخلی

سرآغـاز

کم کاری تیروئید- بخش1
کمبود یدُ

بیماری های ارتشاحی

آمیلوئیدوز
سارکوئیدوز

هموکروماتوز
اسکلرودرمی

سیستینوز
تیروئیدیت رایدل

بیان بیش از اندازه deiodinase نوع 3 در همانژیوم شیرخواران و سایر

کم کاری موقتی

تیروئیدیت خاموش از جمله تیروئیدیت پس از زایمان

تیروئیدیت تحت حاد

قطع مصرف دوز فوق فیزیولوژیک تیروکسین در فردی که غده تیروئید سالمی دارد

پس از درمان با یدُ 131 یا پس از برداشتن ناقص غده تیروئید در بیماری گریوز

کم کاری ثانویه

کم کاری هیپوفیز

تومورها

جراحی هیپوفیز یا پرتودرمانی هیپوفیز

ی های ارتشاحی بیمار

سندرم شیهان

تروما

اشکال ژنتیک کمبود مرکب چند هورمون هیپوفیز

TSH کمبود یا بیاثری منفرد

Bexarotene درمان با

بیماری های هیپوتالاموس

تومورها
تروما

بیماری های ارتشاحی
ایدیوپاتیک

جدول1 - علت های کم کاری تیروئید

کم کاری اولیه

کم کاری خودایمنی
تیروئیدیت هاشیموتو

تیروئیدیت آتروفیک

یاتروژنیک
درمان با یُد 131

برداشتن ناقص یا کامل تیروئید

پرتودرمانی گردن برای لنفوم یا سرطان های دیگر

داروها
یدُ اضافی) از جمله مواد حاجب یدُدار(

آمیودارون
لیتیوم

داروهای ضد تیروئید
پارا آمینوسالیسیلیک اسید

انترفرون آلفا و سیتوکین های دیگر
آمینوگلوتتیمید

 مهارکننده های تیروزین کیناز )مثل سونیتینیب(
مهارکننده هــای ایســتگاه ایمنــی ) مثــل ایمیلــی مومــاب، 

نیوولوماب،پمبرولیزوماب(

کم کاری مادرزادی تیروئید
فقدان تیروئید، تیروئید نابجا

اختلال در هورمونسازی
TSH جهش در گیرنده
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کم کاری مادرزادی تیروئید
شیوع

تیروئید  کاری  کم  نفر دچار  تقریبا یک  نوزاد،  الی 4000  از هر 2000 
است. در بسیاری از کشورهای جهان از جمله در کشورمان، نوزادان را 
از این نظر غربالگری می کنند. ممکن است موقتی باشد. نوزاد مادرانی 
که دارای آنتی بادی های بلوک کننده گیرنده)TSH )TSH-R، یا تحت 
درمان با داروهای ضد تیروئید هستند، ممکن است دچار کم کاری 
مادرزادی  کاری  کم  که  نوزادانی  اکثریت  ولی  شوند.  تیروئید  موقتی 
تیروئید دارند، بیماریشان دائمی است. علت های کم کاری مادرزادی 
اختلال  موارد،   %  65 در  تیروئید  غده  دیسژنزی  از  عبارتند  تیروئید 
ژنتیک در هورمون سازی در 30 % موارد، و دخالت آنتی بادی بلوک 
گرفتار این  کننده TSH-R در5% موارد. دختران دوبار بیش از پسران 
بیماری می شوند. اکنون هر چند وقت یکبار جهش های تازه ای می 
کاری مادرزادی تیروئید می شود؛ لیکن هنوز در  کم  که موجب  یابند 
اکثریت موارد علت شناخته شدهای نیافته اند، ایدیوپاتیک است. 
در کل جهش های مسبب کم کاری تیروئید را می توان به صورت زیر 

دسته بندی کرد:
)1(- کم کاری مرکزی تیروئید، ناشی از ناهنجاری هائی در تکوین 
های  بخش  حذف  یا  جنینی،  دوره  در  هیپوتالاموس-هیپوفیز 

. TRH / TSH اختصاصی راه هورمونی
) 2(- ناهنجاری در تکوین غده تیروئید در دوره جنینی یا دیسژنزی

)3(- ناهنجاری در سنتز هورمون تیروئید و آماده کردن آن، یا دیس 
هورمونوژنز (.جدول 2 

بکند،  هورمونسازی  به  شروع  جنین  تیروئید  غده  آنکه  از  پیش 
مقداری از هورمون های تیروئید مادر از جفت می گذرد و تا اندازه ای 

نیازهای جنین مبتلا به کم کاری مادرزادی تیروئید را تامین می کند.

نمای بالینی
برنامه  با  تولد طبیعی به نظر می رسند.  نوزادان در هنگام  اکثریت 
غربالگری بیوشیمیائی اکنون دیگر کمتر پیش می آید که از روی نمای 
بالینی به این تشخیص برسند. نمای بالینی کم کاری مادرزادی تیروئید 
: یرقان طولانی، اِشکال در تغذیه، هیپوتونی، زبان بزرگ، تاخیر  عبارتند از

جدول 2 - نمونه هائی از علت های ژنتیکی
کم کاری مادرزادی تیروئید

PROP-1

ی مرکزی تیروئیدنوع کم کاری تیروئید کم کار

یگوت مغلوبتوارث هوموز

، عواقب و تظاهرات کمبودهای مرکب چند هورمون هیپوفیز
ACTH و حفظ TSH ازجمله کمبود

PIT-1

 نوع کم کاری
کم کاری مرکزی تیروئیدتیروئید

یگوت با حذف فعالیتتوارث یگوت یا هتروز هوموز

کتین و TSHعواقب و تظاهرات کمبودهای مرکب هورمون رشد، پرولا

IGSF-1

 نوع کم کاری
کم کاری مرکزی تیروئیدتیروئید

وابسته به X با حذف فعالیتتوارث

حذف بیان گیرنده HST ، بزرگ شدن بیضهعواقب و تظاهرات

TSH β

 نوع کم کاری
ی مرکزی تیروئیدتیروئید کم کار

یگوت با حذف فعالیتتوارث هتروز

کمبود TSHعواقب و تظاهرات

TTF-1 (TITF-1)

 نوع کم کاری
اولیه، دیسژنزی تیروئیدتیروئید

یگوت با حذف فعالیتتوارث هتروز

ی تیروئید،عواقب و تظاهرات درجات مختلف هیپوپلاز
، مشکلات ریوی کره آتتوز

TTF-2 (FOXE-1)

 نوع کم کاری
اولیه، دیسژنزی تیروئیدتیروئید

هوموزیگوت مغلوبتوارث

دیسژنزی تیروئید، آترزی کونئال، موهای عواقب و تظاهرات
سیخ سیخی
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رشد استخوانی، و فتق نافی. نکته بسیار مهمی را به خاطر بسپارید: 
تاخیر در تشخیص عواقب بدی دارد، موجب خرابی دائمی دستگاه 
کاری مادرزادی تیروئید ممکن  کم  کودکان مبتلا به  عصبی می شود. 
است نماهای تیپیک کم کاری تیروئید در بزرگسالان را هم داشته باشند 
)جدو3(. نوزاد ممکن است نقص هائی دیگر در سایر دستگاه های 
بدن، مخصوصاً در قلب داشته باشد. فراوانی این نقص ها در کودکان 

مبتلا به کم کاری مادرزادی تیروئید، چهار بار بیشتر است.

تشخیص و درمان
ی مادرزادی تیروئید، موجب عواقب  کار تاخیر در تشخیص کم 
وخیم در دستگاه عصبی می شود؛ به همین دلیل برنامه غربالگری 
ی تیروئید اجراء می شود. برای اینکار عموماً از  نوزادن از نظر کم کار

PAX- 8

اولیه، دیسژنزی تیروئیدنوع کم کاری تیروئید
هتروزیگوت با حذف فعالیتتوارث

دیسژنزی تیروئید، ناهنجاری های کلیهعواقب و تظاهرات
NKX2-1

اولیه، دیسژنزی تیروئیدنوع کم کاری تیروئید
هتروزیگوت با حذف فعالیتتوارث

دیسژنزی تیروئید، ناهنجاریهای مغز و ریهعواقب و تظاهرات
NKX2-5

اولیه، دیسژنزی تیروئیدنوع کم کاری تیروئید
هتروزیگوت با حذف فعالیتتوارث

دیسژنزی تیروئید، ناهنجاری های قلبعواقب و تظاهرات
GLIS3

دیسژنزی اولیه تیروئیدنوع کم کاری تیروئید
هوموزیگوت مغلوبتوارث

دیسژنزی تیروئید، دیابت نوزادی،ناهنجاری های چهرهعواقب و تظاهرات

JAG-1

اولیه، دیسژنزی تیروئیدنوع کم کاری تیروئید

هتروزیگوت با حذف فعالیتتوارث

عواقب و تظاهرات
دیسژنزی تیروئید، سندروم Alagille نوع 1 ، 

ناهنجاری های قلب

TSH receptor

اولیه، دیسژنزی و دیسهورمونوژنز تیروئیدنوع کم کاری تیروئید

هوموزیگوت مغلوبتوارث

مقاومت نسبت به TSHعواقب و تظاهرات
Gsα (Albright hereditary osteodystrophy)

دیس هورمونوژنز اولیه تیروئیدنوع کم کاری تیروئید

یگوت با حذف فعالیت، از پدرتوارث هتروز

مقاومت نسبت به TSHعواقب و تظاهرات
Na+/I- symporter (SLC5A5)

دیس هورمونوژنز اولیه تیروئیدنوع کم کاری تیروئید

یگوت مغلوبتوارث هوموز

ناتوانی در انتقال یُدعواقب و تظاهرات
DUOX2 (THOX2)

اولیه، دیس هورمونوژنز تیروئیدنوع کم کاری تیروئید

هتروزیگوت با حذف فعالیتتوارث
نقص در آلی شدنعواقب و تظاهرات

DUOXA2

اولبه، دیس هورمونوژنز تیروئیدنوع کم کاری تیروئید
هوموزیگوت مغلوبتوارث

نقص در آلی شدنعواقب و تظاهرات
Thyroid peroxidase

اولیه، دیس هورمونوژنز تیروئیدنوع کم کاری تیروئید
هوموزیگوت مغلوبتوارث

نقص در آلی شدن یدُعواقب و تظاهرات
Thyroglobulin

اولیه، دیسهورمونوژنز تیروئیدنوع کم کاری تیروئید
هوموزیگوت مغلوبتوارث

نقص در سنتز هورمون تیروئیدعواقب و تظاهرات
Pendrin (SLC26A4)

اولیه، دیسهورمونوژنز تیروئیدنوع کم کاری تیروئید

هوموزیگوت مغلوبتوارث

عواقب و تظاهرات
سندرم Pendred : کری حسی عصبی، نقص نسبی 

در آلی شدن در تیروئید

Dehalogense 1 (IYD)

 نوع کم کاری
تیروئید

اولیه، دیسهورمونوژنز تیروئید

هوموزیگوت مغلوبتوارث

ناتوانی در استفاده مجدد از یدُعواقب و تظاهرات
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سطح TSH معمولا از mIU/L 10 فراتر می رود؛ چنین حالتی را کم 
کاری بالینی تیروئید یا کم کاری آشکار تیروئید می نامند.

شیوع
ی خودایمنی تیروئید در زنان تا 4  کار کم  میانگین میزان بروز 
ها،  جمعیت  از  برخی  در  است.  هزار  1در  مردان  در  و  هزار  در 
، ممکن  مثلاً در ژاپنی ها، شایع تر است. علت این شیوع بیشتر

یاد یُد با غذاها باشد. است دخالت عوامل ژنتیکی و مصرف ز
میانگین سن در زمان تشخیص 60 سالگی است. با افزایش 
ی  کار کم  ی آشکار تیروئید، بیشتر می شود.  کار کم  سن، شیوع 
دیده  مردان   %  3 در  و  زنان   %  8  -  6 در  تیروئید  بالینی  تحت 
هر  در  رسد(.  می   %  10 به  سال   60 از  مسنتر  زنان  )در  می شود؛ 
تیروئید است، دارای  بالینی  ی تحت  کار کم  که دچار  ی  بیمار
بروز  میزان  باشد،  هم  تیروئید  کسیداز  پرا ضد  آنتی بادی های 

ی بالینی تیروئید به حدود 4 % می رسد. سالیانه کم کار

بیماری زائی
تغییرات   ، هاشیموتو تیروئیدیت  آسیب شناسی  نمای  در 

زیردیده می شود:
yکز ژرمینال  ارتشاح لنفوسیتی شدید با مرا
yکسیفیلی ی ا  آتروفی فولیکول های تیروئید همراه با متاپلاز
yکولوئید  فقدان 
yفیبروز خفیف تا متوسط 

، و ارتشاح لنفوسیتی  در تیروئیدیت آتروفیک، فیبروز وسیع تر
کاملا از بین رفته اند.  کمتر است و فولیکول های تیروئیدی هم 
تیروئیدیت آتروفیک معمولا نشانه ای از مرحله انتهائی تیروئیدیت 
شکل  گرچه  نیست،  مستقلی  بیماری  خود  است،  هاشیموتو 
متمایزی از فیبروز شدید هم رخ می دهد که در آن غده تیروئید، 

توسط پلاسموسیت های IgG4 مثبت، اشغال شده است.
بیماری های  اکثر  مثل  هم،  خودایمنی  هیپوتیروئیدی  در 
خودایمنی، مجموعه ای از عوامل ژنتیک و محیطی دخالت دارند.

خودایمنی  ی  کار کم  بروز  خطر  هم  بیماران  این  فرزندان  در 
یاد است. ی گریوز ز تیروئید یا بیمار

تیروئید،  خودایمنی  کاری  کم  بروز  خطر  عامل  مُشخص ترین 
پلیمورفیسم )چندگونگی( در HLA-DR است. در سفیدپوستان 

نقش   HLA-DR5 و   HLA-DR4  ،HLA-DR3 مخصوصاً 

ژن  پلیمورفیسم  بین  هم  ضعیفی  ارتباط  دارند.  تری  پراهمیت 

CTLA-4)که ژنی تنظیم کننده T سل هاست( و بیماری خودایمنی 
تیروئید وجود دارد. این هر دو با سایر بیماری های خودایمنی هم 

جدول 3 - علائم و نشانه های کمکاری تیروئید)به ترتیب فراوانی(

نشانه هاعلائم
خستگی، ضعف
خشکی پوست
احساس سرما

ریزش مو
اختلال در تمرکز حواس وحافظه

یبوست
اضافه شدن وزن علیرغم اشتهای کم

تنگی نفس
خشونت صدا

منوراژی )بعداً الیگومنوره یا آمنوره(
پارستزی

اختلال شنوائی

پوست خشک و زبر
سردی انتهاها

چهره، و دست وپای پف آلود )میکزدم(
آلوپسی منتشر
برادیکاردی
ادم محیطی

تاخیر رفلکس های وتری
سندرم تونل کارپ

تجمع مایع در حفره های سروز

پاشنه پای نوزاد نمونه خون و در آن سطح TSH یا T4 را اندازه می گیرند. 
پس از تائید تشخیص، درمان را با 10 الی 15 میکروگرم لووتیروکسین به 
ازای هر کیلوگرم وزن نوزاد در شبانه روز شروع می کنند و با اندازه گیری 
منظم سطح TSH ، دوز را تطبیق می دهند. در سال اول زندگی، نیاز به 

یاد است و برای رساندن TSH به حد طبیعی، معمولا  T4 نسبتا خیلی ز
شود،  شروع  زودتر  هرچه  درمان  بالابرد.  خیلی  را  خون   T4 سطح  باید 

ی  کار کم  نوزاد  تشخیص،  زمان  در  گر  ا لیکن  می ماند.  بیمارطبیعی 
شدید داشته باشد، یا درمان با تاخیر شروع شود یا درمان کافی نباشد، 
می شود  پیدا  عصبی  دستگاه  ونمو  رشد  در  خفیفی  ی های  ناهنجار
کاری تیروئید فکر می کنید یا  و برجای می ماند. اگر به موقتی بودن کم 
ابهامی در این تشخیص وجود داشته باشد، درمان را ادامه بدهید و پس 
یابی کنید. از 3 سالگی می توانید محض امتحان، درمان را قطع و از نو ارز

کم کاری خودایمنی تیروئید
دسته بندی

گواتر وجود داشته  ی خودایمنی تیروئید ممکن است)1(   کار کم  در 
تیروئید  بافت  از  اندکی  بقایای  و  شود  نابود  تیروئید  غده   )2( یا  باشد 
ی هاشیموتو یا تیروئیدیت گواتری می نامند  برجای بماند. اولی را بیمار

و نام نوع دوم، تیروئیدیت آتروفیک است.
لذا  کاهش می دهد،  را  تیروئید  کار غده  یج  به تدر جریان خودایمنی 
محور تیروئید تلاش می کند با افزودن بر سطح TSH ، کمبود را جبران کند 
وسطح هورمون تیروئید را طبیعی نگهدارد. این حالت را کم کاری تحت 
ئمی جزئی  بالینی تیروئید می نامند و برخی از بیماران ممکن است علا

کاهش می یابد و سطح    T4 داشته باشند. مدتی بعد سطح نچسبیده

ئم بیشتر و آشکارتری دارد؛  TSH بالاتر می رود؛ در این مرحله بیمار علا
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ولی  است،  تیروئید  در  خودایمنی  جریان  کشف  برای  مفیدی 
در  که  است  ثانویه ای  نقش  به  محدود  آنها  نقش بیماریزای 
آنتی بادی های  دارند.  وقوع  درحال  ایمنی  کنش  وا تشدید 
ی خودایمنی  ضد TPO،کمپلمان را تثبیت می کنند و در کم کار
غده  در  غشاء”  به  حمله  کمپلمانی  کمپلکس های  تیروئید،”
تیروگلبولین  ضد  های  آنتی بادی  می دانیم  دارد.  وجود  تیروئید 
لیکن  می رسند؛  جنین  به  و  می گذرند  جفت  از   TPO ضد  و 
این  آنتی بادی ها تاثیری برغده تیروئید جنین ندارند، و این امر 
که برای شروع آسیب خودایمنی در تیروئید،  کی از آن است  حا

دخالت T سل ها لازم است.
دارای  تیروئید،  خودایمنی  کاری  کم  به  مبتلایان   %20 تا 
برخلاف  ولی  هستند،   TSH گیرنده  ضد  بر  بادی هائی  آنتی 
ایمنوگلبولین های محرک تیروئید) TSI(، قادر به تحریک گیرنده 
TSH نیستند، و مانع چسبیدن TSH به گیرنده خود هم می شوند.

 ،TSH گیرنده  بلوککننده  آنتی بادی های  این  به همین دلیل 
مخصوصاً  ها،  آسیائی  در  و  می شوند  تیروئید  کاری  کم  باعث 
به  آنتی بادی ها  این  رسیدن  می شود.  تیروئید  آتروفی  به  منجر 
جنین، باعث کم کاری موقتی تیروئید در نوزادان میشود. به ندرت 
بیمارانی هستند که هم TSI ، هم آنتی بادی بلوک کننده گیرنده 
که در هر  تیروئیدشان برحسب آن  کار  TSH درخون خود دارند، 
گاهی  و  گاه دچار پرکاری  کدامیک بیشتر باشد،  دوره، غلظت 
دچار کم کاری تیروئید هستند و حتی در دورهای که تاثیر این دو 
آنتی بادی متعادل است، کار تیروئید ممکن است طبیعی بماند. 
بسیار  بیماران  این  در  تیروئید  کار  پیش بینی  که  است  معلوم 
آنان  به  آزمایش، می توان  بر دفعات  افزودن  با  تنها  دشوار است، 
یستی میتوان وجود آنتیبادی  کرد.  با روش های آزمایش ز کمک 
آزمایشاتی  چنین  انجام  البته  کرد.  راثابت  گیرنده  کننده  بلوک 
دشوار است. در یکی از این آزمایش ها، سرم بیمار را به محیط 
مقدار  و  می کنند  اضافه   TSH گیرنده  دارای  های  یاخته  کشت 
 ،  TSI وجود  صورت  در  می گیرند،  اندازه  را  حلقوی   AMP تولید 

مقدار تولید AMP کاهش می یابد.
چسبنده  مهارکننده  ایمنوگلبولین  گیری  اندازه  روش  با 
در  را  گیرنده  به  آنتی بادی  چسبیدن   )TBII( تیروتروپین   به 
نمی توان  آزمایش  این  با  می گیرند.  اندازه  باTSHنشاندار  رقابت 
تمیز  مهارکننده  ایمنوگلیولین  از  را  کننده  تحریک  ایمنوگلبولین 
کاری تیروئید  کم  که دچار  داد، ولی مثبت شدن آن در بیماری 
است، دلیل محکمی است که در خون وی آنتی بادیهای بلوک 
کلاً روند  از این آزمون  گیرنده تیروئید وجود دارد. استفاده  کننده 
درمان بیمار را تغییرنمی دهد، ولی مثبت بودن آن در نوزادی که 

دچار کم کاری تیروئید است، موید موقتی بودن آن است.

ارتباط هائی دارند و همین امر توضیح دهنده رابطه ایست که بین کم 
کاری خودایمنی تیروئید و سایر بیماری های خودایمنی، مخصوصاً 
دیابت شیرین نوع 1، بیماری آدیسون، آنمی پرنیشیوز و وتیلیگو وجود 

دارد. پلیمورفیسم HLA-DR و CTLA- 4 با هم تنها نیمی از آمادگی 

و  کنند  می  توجیه  را  تیروئید  خودایمنی  کاری  کم  به  ابتلاء  ژنتیکی 
که هنوز نقششان خوب روشن  جایگاه های ژنی دیگری هم هستند 
نشده است. ژنی روی کروموزوم 21 ممکن است مسئول ارتباطی باشد 
که بین کم کاری خودایمنی تیروئید و سندروم داون وجود دارد. شیوع 
بیشتر بیماری خودایمنی تیروئید در زنان، با احتمال زیاد ناشی از تاثیر 
فاکتوری  احتمالا  ولی  ایمنی است،  پاسخ  بر  استروئیدهای جنسی 
مرتبط با کروموزوم x هم نقشی دارد و همین فاکتور ممکن است عامل 

فراوانی زیاد کم کاری خودایمنی تیروئید در سندرم ترنر باشد.
در حال حاضر نقش زمینه ساز عامل های محیطی خوب روشن 
کمبود مواجهه  کمبود مصرف سلینیوم، و  نیست. مصرف زیاد یٌد و 
به میکروارگانیسم ها در دوران کودکی، خطر بروز کم-کاری خودایمنی 
تیروئید را زیاد می کند. ترک استعمال سیگار موقتاً میزان بروز را افزایش 
می دهد و مصرف الکل تا اندازهای اثر حفاظتی دارد. علت افزایش 
ممکن  اخیر  دهه  سه  دو  در  تیروئید  خودایمنی  بیماری  بروز  میزان 
است همین عوامل باشند.لنفوسیت هائی که در کم کاری خودایمنی 
تیروئید به درونغده تیروئید نفوذ می کنند، هم از T سل هستند، هم از 
Tسل های  اول،  درجه  در  تیروئید  یاخته های  انهدام  عامل  سل.   B
کرده  نفوذ  التهابی  یاخته های  لیکن  سیتوتوکسیک+CD8 است، 
انترلوکین 1،   ،  TNF در تیروئید، درهمان محل، سیتوکین هائی نظیر
که یاخته های تیروئید را بیش از پیش آماده  گاما می سازند  انترفرون 
آپپتوز می کند. واسطه این آمادگی، گیرنده های مرگ نظیر Fas هستند 
واسترس های اکسیداتیو هم نقش دارند. این سیتوکین ها مستقیماً 
می شوند  باعث  و  می کنند  مختل  را  تیروئید  یاخته های  فعالیت 
بیان  را  التهاب زای دیگر  تیروئید، مولکول های  یاخته های  که خود 
تیروئیدی  های  یاخته  روی  جریان،  این  در  که  مولکول هائی  کنند؛ 
 HLA بیان می شوند عبارتند از انواعی از سیتوکین ها، مولکول های

کلاس I و II ، مولکول های چسبندگی، و اکسید نیتریک.
یاد سیتوکین ها)مخصوصاً  بیمارانی که برای مقاصد درمانی دوز ز
ی  بیمار دچار  معمول  از  بیش  می کنند،  مصرف  آلفا(  انترفرون 
همان  شبیه  احتمالا  آن  مکانیسم  می شوند،  تیروئید  خودایمنی 
سرطان  ضد  درمان های  شد.  ذکر  بالا  در  که  است  موضوعی 
تنظیم بر  تاثیر  راه  از  نیز  نوین  ایمنی  فعالیت  کننده  دگرگون  و 
T سل ها، ممکن است باعث تیروئیدیت شوند؛ در بین این داروها 
، مهارکننده های ایستگاه  می توان از مهارکننده های تیروزین کیناز

ایمنی و Alemtuzumab نام برد.
بالینی  )tg(شاخص  تیروگلبولین  ضد  و   TPOضد بادی  آنتی 
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رویدادها و گزارش هارویدادها و گزارش ها

مهندس محمود اصلانی

رییس انستیتو پاستور ایران خبر داد:

غربالگری ۸1 نمونه مشکوک آبله میمونی در انستیتو پاستور ایران

ایران  پاستور  انستیتو  رییس 
کنون  تا خردادماه  ابتدای  از  گفت: 
آبله  به  مشکوک  نمونه   81 غربالگری 
 3۷ و  پاستور  انستیتو  در  میمونی 
انجام شده  کز دیگر  مرا در  نیز  نمونه 
ها،  نمونه  این  از  کدام  هیچ  در  که 
ی  بیمار این  از  ای  نشده  تایید  مورد 

است. نشده  شناسایی 
همایش  در  ی  سرور رحیم  دکتر 
داشت:  اظهار  میمونی  آبله  علمی 
ی های  بیمار کنترل  و  پیشگیری 
 12 و  ماست  تکالیف  جزو  گیر  وا
جهت  کشور  در  آزمایشگاهی  مرکز 
شده  تجهیز  میمونی،  آبله  تشخیص 

. ست ا
غربالگری  کیت  ایران  پاستور  انستیتو  داشت:  اظهار  ی  و
انستیتو  سریع  پاسخ  تیم  و  کرد  طراحی  را  ویروس  کس  ارتوپا
پاستور برای آمادگی جهت پاسخ به اپیدمی های احتمالی این 

است. گرفته  شکل  ی،  بیمار
ی با اشاره به فعالیت های مهم و شاخص انستیتو  دکتر سرور
پاستور  انستیتو  شد:  یادآور  کنون،  تا گذشته  از  ایران  پاستور 
مدیریت  را  حصبه  و  وبا  مانند  ی   بیمار گیری  همه  پنج  ایران، 

است. کرده 
یشه کنی آبله در منطقه  ی ادامه داد: ایران، یکی از متولیان ر و
تولیدی  آبله   کسن های  وا زمان  آن  در  است.  شرقی،  خاورمیانه 
انستیتو پاستور ایران در عراق، افغانستان و مصر استفاده شد.  
تولید  آبله  کسن های  وا کشور   22 از  کودک  میلیون   250 حدود 

کردند. را استفاده  ایران  انستیتو پاستور  از سوی  شده 

گفت:  پاستوکووک  کسن  وا تولید  به  اشاره  با  ی  سرور دکتر 
کسن  ی دانشمندان کوبایی، وا دانشمندان ما توانستند با همکار

کنند. تولید  ید1۹  کوو علیه  موثری 
که  ی  اضطرار مواقع  در  ایران  پاستور  انستیتو  رییس  گفته  به 
کسن در ایران از طریق کووکس نبود، باید انتقال  امکان تامین وا
این  که  می شد  انجام  کشور  به  کرونا  کسن  وا ساخت  ی  تکنولوژ

کار به خوبی انجام شد.
مرجع  همکار  آزمایشگاه  ایران،  پاستور  انستیتو  افزود:  ی  و
آزمایشگاهی  شبکه  و  است  آنفلوآنزا  و  سل   ، ایدز هپاتیت،  در 
بیش  که  شد  ی  راه انداز پاستور  انستیتو  سوی  از  نیز  ید1۹  کوو
شبکه  این  به  کرونا  گیری  همه  دوره  طول  در  آزمایشگاه   500 از 

شدند. متصل 
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با حکم معاون درمان وزارت بهداشت؛

رییس آزمایشگاه مرجع سلامت منصوب شد

سفیر فنلاند در ایران:

ایران از کشورهای موفق در حوزه سلامت است

رویدادها و گزارش ها

دکتر سعید کریمی در حکمی، دکتر عبدالحسین ناصری 
را به عنوان رییس آزمایشگاه مرجع سلامت منصوب کرد.

به گزارش وبدا، متن این حکم به شرح زیر است:

جناب آقای دکتر عبدالحسین ناصری
عضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران

سلام علیکم
تجارب  و  تخصص  تعهد،  مراتب  به  عنایت  با  احتراما، 
رئیس  عنوان  به  ابلاغ  این  موجب  به  جنابعالی  ارزنده 
است  امید  گردید،  می  منصوب  سلامت  مرجع  آزمایشگاه 
در اجرای وظایف و در جهت پیشبرد اهداف این معاونت 

منان  خداوند  از  را  جنابعالی  افزون  روز  توفیق   ، باشید  کوشا 
دارم. مسئلت 

دکتر سعید کریمی 
معاون درمان

سفیر فنلاند در ایران در دیدار با 
بین الملل  همکاری های  مدیرکل 
وزارت بهداشت اعلام کرد: ایران در 
حوزه سلامت موفق عمل کرده است 
دیپلماسی  توسعه  آماده  فنلاند  و 

ایران است. با  سلامت 
این که  بیان  با  کاهیلوتوبا  ی  کار
فنلاند می تواند در تمام حوزه های 
داشته  ارتباط  ایران  با  سلامت 

دکتر  از  فنلاند  بهداشت  وزیر  دعوت  به  اشاره  ضمن  باشد، 
آمادگی  فنلاند  داشت:  بیان   ، کشور آن  به  سفر  برای  عین اللهی 
ی هایش با ایران را به صورت مستقیم و مبتنی  دارد تمام همکار

کند. تقویت  دوجانبه  ی  تجار ی  همکار بر 
سلامت  حوزه  در  موفق  و  ثروتمند  ی  کشور ایران  افزود:  ی  و
و  طرفه  دو  کاملاً  باید  جانبه  دو  های  ی  همکار توسعه  و  است 

به  شرکت   ، شهر به  شهر  صورت  به 
شرکت و دانشگاه و دانشگاه  صورت 

پذیرد.
بین الملل  ی های  همکار مدیرکل 
وزیر  دستیار  و  بهداشت  وزارت 
ضمن   ، دیدار این  در  بهداشت 
در  فنلاند  خوب  تجربیات  به  اشاره 
بیمه،  و  سلامت  نظام  ارتقای  زمینه 
ارجاع،  نظام  عمومی،  بهداشت 
کشور در  کرونا، خواستار تبادل تجربیات دو  تجربیات مبارزه با 
ی شرکتهای دارویی و تجهیزات پزشکی  این حوزه ها و همکار

شد. کشور  دو 
یخ سفر دکتر  در پایان این دیدار مقررشد وزارت  بهداشت تار
عین الهی را  برای سفر به آن کشور  به طرف فنلاندی اعلام کند 

و برنامه ریزی های لازم در این زمینه صورت پذیرد.
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رویدادها و گزارش ها

رییس گروه مدیریت بیماری های قابل انتقال بین انسان و حیوان وزارت بهداشت عنوان کرد:

شناسایی حداقل ۲۰۰ بیماری مشترک بین انسان و حیوانات در جهان
و  انسان  بین  انتقال  قابل  ی  های  بیمار مدیریت  گروه  رییس 
گیر وزارت بهداشت گفت:  ی  های وا حیوان مرکز مدیریت بیمار
ی  های زئونوز زمانی امکان پذیر است که هماهنگی  کنترل بیمار
حیوانات  و  دام ها  یست،  ز محیط  انسان،  سلامت  بین  کامل 

گیرد. حیات وحش شکل 
به مناسبت هفته ملی  امیری، در نشست خبری  بهزاد  دکتر 
و  حیوان  بین  انتقال  قابل  های  ی  )بیمار زئونوز  های  ی  بیمار
انسان(، بیان کرد: ششم جولای مصادف با 15 تیرماه روز جهانی 
ی شده و  ی  های قابل انتقال بین انسان و حیوان نامگذار بیمار
فرانسوی لویی  اقدامات دانشمند  به   ، روز این  ی  علت نامگذار
کسن  وا توانست  بار  اولین  که  بازمی  گردد  رابطه  این  در  پاستور 
کند. تا پیش از آن  کشف  ی را به طور موفق در سال 1885  هار
هر فردی که توسط حیوان هار گزیده می  شد، محکوم به مرگ بود 

کشف شد. کسن  تا اینکه این وا
ی  بیمار گفت:  زئونوز  های  ی  بیمار اهمیت  درخصوص  ی  و
ی های عفونی قابل انتقال بین انسان و حیوان  ، بیمار  های زئونوز
کتریایی، قارچی، انگلی و ویروسی می  تواند  هستند که عوامل با

ی ها باشد. عامل این بیمار
مشترک  های  ی  )بیمار زئونوز ی  بیمار  200 حداقل  افزود:  ی  و
که 61  و حیوانات( در جهان شناسایی شده است  انسان  بین 

های  ی   بیمار درصد   ۷5 و  جهان  عفونی  های  ی   بیمار درصد 
ی  ی  های زئونوز هستند . از هر 5 بیمار پدید و نوپدید از بیمار باز
عفونی جدیدی که شناسایی می  شوند، 3 مورد منشا زئونوز دارند 
یستی  که برای سلاح های بیوترور یکی  و 80 درصد عوامل بیولوژ
متعددی  ناقلین  و  مخازن  دارند.  زئونوز  منشا  می شود  استفاده 
ایجاد  توانایی  که  زئونوز شود  ی  های  بروز بیمار می  تواند سبب 

ید1۹ را دارند. کوو گیری  گسترده مانند همه  گیری  های  همه  
ی   بیمار درخصوص  رسانی  اطلاع  لزوم  بر  کید  تا ضمن  ی  و
»سلامت  اصطلاح  قبل  سال  چند  از  کرد:  تصریح   ، زئونوز های 
پیشگیری  و  کنترل  بحث  در  یکرد  رو یک  عنوان  به  یکپارچه« 
ی  همکار رابطه  این  در  که  شکلی  به  است  شده  مطرح  زئونوز 
مشترکی بین سازمان بهداشت جهانی، سازمان جهانی سلامت 
و  شد  ایجاد  ی  بیمار کننده  کنترل  سازمان های  و  حیوانات 
کننده  ی های تهدید  مرکزی را در زمینه رصد و شناسایی بیمار
ی  های زئونوز زمانی  سلامت عمومی تشکیل دادند. کنترل بیمار
انسان،  سلامت  بین  کامل  هماهنگی  که  است  پذیر  امکان 
گیرد.  شکل  وحش  حیات  حیوانات  و  ها  دام   یست،  ز محیط 
و  وحشی  و  اهلی  حیوانات  سلامت  گرو  در  انسان  سلامت 
یست است و در این راستا باید اقدامات پیشگیری را  محیط ز

دهیم. انجام  یکپارچه  شکل  به 

واگیر  های  بیماری  مدیریت  مرکز  رییس 
خصوص  در  شایعات  بهداشت  وزارت 
مشاهده تب دنگی در بندرعباس را تکذیب 

کرد.
دکتر محمد مهدی گویا، گفت: لار و پشه 
که عامل بیماری تب دنگی است، از دو  سال 
پیش در استان هرمزگان شناسایی و عملیات 
کنترل ناقل در این استان با قوت و با همکاری 

بین بخشی گسترده به اجرا گذاشته شد.
 دکتر گویا با بیان این که بهمن ماه گذشته 

کشی با شدت  تمام به اجرا در آمد و به  کنترل ناقل و لارو  عملیات 
هیچ  خوشبختانه  گفت:  اجراست،  دست  در  روزی  شبانه  صورت 

موردی از بیماری انسانی در طی این دو سال 
نه در استان هرمزگان و نه در سایر مناطق کشور 
ناشی از انتقال محلی مشاهده نشده است و  
این موفقیت حاصل تلاش همه جانبه نیروهای 

بهداشتی بوده است.
گیر  وا های  ی  بیمار مدیریت  مرکز  رییس   
وضعیت  این  کرد:  تصریح  بهداشت  وزارت 

منطقه  کشورهای  کثر  ا که  است  حالی  در 
ی  بیمار مکرر   های  طغیان  درگیر  کنون  تا

اند. بوده  دنگی  تب 
کان در سراسر استان   کما کنترل ناقل  گویا افزود: عملیات  دکتر 

هرمزگان و همچنین استان های مجاور ادامه دارد.

رییس مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت عنوان کرد

تکذیب شایعات درباره مشاهده تب دنگی در سواحل جنوبی کشور
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معاون درمان وزارت بهداشت در برنامه گفتگوی ویژه خبری:

5۰ میلیون دز واکسن در کشور ذخیره داریم

رویدادها و گزارش ها

از  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  درمان  معاون 
داد. خبر  کشور  در  کسن  وا دز  میلیون   50 ذخیره 

گفت:  خبری  ویژه  گفتگوی  برنامه  در  کریمی  سعید  دکتر 
کرونا  شرایط  کشورها  بیشتر  در  ایمنی  وجود  با  حاضر  حال  در 

است .  مناسب  شرایط  ایران  در  ولی  نبوده  مطلوب 
ی افزود: بتازگی افزایش مختصری در میزان مراجعات داشته  و
محتمل،  موارد  تمام  شامل  کرونا  با  مرتبط  و  تنفسی  موارد  و  ایم 
به حدود  ها  بستری  میزان  و  نفر  هزار  پنج  به  قطعی  و  مشکوک 
به  ها  بستری  میزان  و  یافت  کاهش  آمار  اما  بود  رسیده  نفر   450

است. رسیده  روز  در  350عدد 
کشورهای  در  مبتلایان  میزان  افزایش  دلیل  به  افزود:  ی  و
ی میزان انجام تست ها بیشتر شده و  همجوار برای کنترل بیمار
به همین دلیل تعداد موارد شناسایی افزایش یافته است و آمارها 
بالطبع تا روز یکشنبه بیشتر شده بود ولی در حال حاضر شرایط 

کننده باشد. که نگران  به نظر نمی رسد 
افت ایمنی بعد از گذشت 6 ماه

با  ایران  در  داشت:  اظهار  بهداشت  وزارت  درمان  معاون 
اما  شد.  کنترل  ی  بیمار جدی  و  وسیع  کسیناسیون  وا انجام 
کند. در ماه های  گذشت شش ماه ایمنی افت پیدا می  بعد از 
و  مدارس  بازگشایی  و  حجاح  بازگشت  مانند  تجمعاتی  آینده 
مراسم های مذهبی را شاهد خواهیم بود و باید تا زمان فروکش 

حاضر  حال  در  شود.  انجام  کرونا  کسیناسیون  وا ی  بیمار کردن 
و  ایمنی  افزایش  برای  زمان  بهترین  یافته  کاهش  ابتلا  تعداد  که 

است. کسناسیون  وا زنجیره  تکمیل 
کسن  کریمی ادامه داد: تا امروز 150 میلیون دز وا دکتر سعید 
، 5۷ میلیون دو دز و  در کشور تزریق شده که 64 میلیون یک دز
کسن کرونا را تزریق کرده اند. در حال  28 میلیون نفر سه نوبت وا
یم و از این بابت  کسن در کشور دار حاضر 50 میلیون دز ذخیره وا

هیچ نگرانی نخواهیم داشت.
ی در پایان با اشاره به جانفشانی کادر بهداشت و درمان در  و
بیمار  شیوع  ابتدای  از  سلامت  نظام  گفت:  کرونا،  اپیدیم  مهار 
کرده است. اینجانب صمیمانه  کرونا بیش از 300 شهید تقدیم 
کردند  جانفشانی  مسیر  این  در  که  درمان  و  بهداشت  کادر  از 

سپاسگزارم.

حمایت   با  ایران  دانش بنیان  شرکت های  اختصاصی  پاویون 
صندوق نوآوری و شکوفایی، در نمایشگاه سه روزه تجهیزات پزشکی 
و بیمارستانی  در شهر دهلی نو هند برپا می شود. این نمایشگاه از 
26 تا 28 شهریور ماه 1401 برگزار می شود و شرکت های دانش بنیان با 
حمایت صندوق نوآوری و مرکز تعاملات بین المللی علم و فناوری 
و  محصولات  ارائه  به  جمهوری  یاست  ر فناوری  و  علمی  معاونت 

توانمندی های خود در قالب یک پاویون اختصاصی می پردازند.
مراجعه  با  می توانند  نمایشگاه  این  در  حضور  برای  علاقه مندان 
کنند و برای کسب  به سامانه غزال به آدرس ghazal.inif.ir ثبت نام 

 0۹1۷8513564 و   02163103315 شماره های  با  بیشتر  اطلاعات 
بگیرند. تماس 

این  در  شرکت  برای  دانش بنیان  شرکت های  نام  ثبت  مهلت 
است. شده  اعلام  تیرماه   20 تا  نمایشگاه 

در  نمایشگاه  این  شکوفایی،  و  نوآوری  صندوق  اعلام  اساس  بر 
با  همراه  که  می شود  برگزار  بیمارستانی  و  پزشکی  تجهیزات  حوزه 
شرکت های  و  بود  خواهد  تجاری  مذاکرات  و   B2B نشست های 
دانش بنیان ایرانی با حضور در این نمایشگاه، به عرضه محصولات 

می پردازند. حوزه ها  این  در  خود  توانمندی های  و 

برپایی پاویون اختصاصی دانش بنیان های ایران در نمایشگاه 
تجهیزات پزشکی دهلی نو
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سخنگوی ستاد ملی مقابله با کرونا تاکید کرد:

 توصیه بر تزریق نوبت یادآور واکسن کرونا در 
گروه های سنی بالاتر از 1۲ سال

کید بر استفاده  کرونا ضمن تا سخنگوی ستاد ملی مقابله با 
کن مسقف  ی اجتماعی در اما گذار از ماسک و رعایت فاصله 
بیمارستان  و  عمومی  نقلیه  وسایل  ازدحام،  پر  و  پرتردد  شلوغ، 
کلیه  در   1401 سال  یادآور  کسن  وا نوبت  یک  تزریق  گفت:  ها، 
که 6 ماه از آخرین نوبت تزریق  گروه های سنی بالاتر از 12 سال 

کید است. تا مورد  نیز  گذشته  کسن شان  وا
دکتر عباس شیراوژن درخصوص مصوبات جلسه امروز ستاد 
کرونا مورخ 4 تیر 1401، ضمن قدردانی از تلاش های شبانه  ملی 
کشور در راستای خدمت رسانی  کادر بهداشت و درمان  ی  روز
کرد: یکی از جلوه های  کرونا، بیان  ی  به مردم در مقابله با بیمار
و  مطالبات  پرداخت  درمان،  و  بهداشت  کادر  از  قدردانی  مهم 
که لازم است  معوقات پرستاران، پزشکان و بیمارستان هاست 
و  برنامه  سازمان  و  ی  جمهور یاست  ر دفتر  بهداشت،  وزارت 

کنند.  پیگیری  بودجه 
و  کن مسقف شلوغ، پرتردد  اما از ماسک در  به استفاده  الزام 
کید کرد: توصیه موکد  ی تا وسایل نقلیه عمومی و بیمارستان ها و
کرونا بر استفاده از ماسک و رعایت فاصله  ستاد ملی مقابله با 
کن مسقف شلوغ، پر تردد و پر ازدحام،  ی اجتماعی در اما گذار
وسایل نقلیه عمومی و بیمارستان ها است. در شهرهای زرد و 

کن و فضاهای باز  (، در سایر اما کشور آبی )فعلأ همه شهرهای 
الزامی به استفاده از ماسک وجود ندارد.

کرد:  عنوان  ادامه  در  کرونا  با  مقابله  ملی  ستاد  سخنگوی 
کسن  وا نوبت  یک  تزریق  بر  کرونا  با  مقابله  ملی  ستاد  توصیه 
که 6  گروه های سنی بالاتر از 12 سال  کلیه  یادآور سال 1401 در 
کسن  گذشته، )مانند وا کسن شان  تزریق وا نوبت  از آخرین  ماه 
کسن بهتر است تا اواسط  های آنفلوآنزای هر ساله( است، این وا
ی تزریق شود. در این صورت سطح ایمنی جامعه  تابستان جار
در آستانه سال تحصیلی جدید، سفر اربعین و آغاز فصل پاییز 

به سطح مطلوبی می رسد.

درصدی   ۹0 پوشش  از  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت  وزیر 
فردِ  میلیون  نیم  و  سه  گفت:  و  داد  خبر  ناباروری  درمانی  خدمات 
یم و این افراد چنانچه از خدمات درمانی خوبی  نابارور در کشور دار

فرزند شوند. توانند صاحب  بهره مند شوند، می 
کید شد که  وی افزود: با توجه به اهمیت این اولویت، به بیمه ها تا
هزینه افرادی که نابارور هستند را پرداخت کنند و باید این مژده را به 
ملت عزیز  بدهیم که ۹0 درصد خدماتی که برای افراد نابارور انجام 
گیرد و این موضوع را به تمام  می شود، تحت پوشش بیمه قرار می 

مراکز مربوط اعلام کردیم تا افراد نابارور را با احترام پذیرش کنند.
 

گسترش مراکز ناباروری در استان ها
استان های  در  ناباروری  مراکز  از طرفی  گفت:  اللهی  دکتر عین 
یم با این اقدام خدمات  مختلف  گسترش پیدا کرده است و امیدوار

پایداری برای درمان ناباروری ارائه شود.
وی در خصوص وضعیت کنونی کرونا و لزوم رعایت پروتکل های 
گیری هنوز در جهان خاموش نشده  این همه  کرد:  بیان  بهداشتی 
است و ممکن است با جابجایی ها و مسافرت هایی که صورت می 
 گیرد، سویه های جدیدی پیدا شود، بنابراین باید همچنان بر رعایت 

کید کرده و مراقب باشیم. پروتکل های بهداشتی تا

وزارت بهداشت خبرداد؛

پوشش ۹۰ درصدی خدمات درمانی ناباروری
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آزمایشگاه جامع ژنتیک راه اندازی می شود

پژوهشگاه  پشتیبانی  معاون 
ی و مهندسی  یست فناور ملی ز
جامع  آزمایشگاه  گفت:  ژنتیک 
راه  پژوهشگاه  این  در  ژنتیک 

شد. خواهد  ی  انداز
شهرجردی  علیرضا  دکتر 
آزمایشگاه  یم  دار قصد  گفت: 

ی کنیم. جامع در حوزه ژن درمانی را در این پژوهشگاه راه انداز
ی ادامه داد: برنامه ریزی شده در این آزمایشگاه »مگا لب«  و

ی و ژنتیک ارائه شود. خدمات پاتوبیولوژ
و  درمانی  ژن  مرکز  ی  اندار راه  شهرجردی 
سل تراپی را از دیگر اقدامات این پژوهشگاه 

مطرح کرد.
از  یکی  با  کرد:  نشان  خاطر  ی  و
در  که  پژوهشگاه  نزدیک  بیمارستان های 
کره شدیم تا مرکز  حال تجهیز است وارد مذا
کنیم. ی  انداز راه  خصوصی  بخش  ی  همکار با  را  تراپی  سل 

پزشکی  تجهیزات  کمیته  رئیس 
از  بهداشت  وزارت  تحقیقات  معاونت 
افزایش 2.5 تا 4 برابری قیمت تجهیزات 
داد. خبر  دولتی  ارز  حذف  با  پزشکی 

تجهیزات  کمیته  رئیس  مسلمی، 
پزشکی دانش بنیان معاونت تحقیقات 
نشستی  در  بهداشت  وزارت  ی  فناور و 
شرکت   1300 اینکه  بیان  با  خبری 
یم،  دار پزشکی  تجهیزات  تولیدی 

که  است  شده  برابر  دو  پیش  سال  دو  به  نسبت  عدد  این  گفت: 
ارزش  بودن،  "های تک"  دلیل  به  پزشکی  تجهیزات  می دهد  نشان 

است. کرده  ایجاد  ی  سرمایه گذار برای  یادی  ز افزوده 
متخصص  و  کارشناس  نفر  هزار   30 حدود  اینکه  بیان  با  وی 
یم که در بخش های خصوصی، بیمارستان ها  تجهیزات پزشکی دار
و شرکت ها فعال هستند و بنابراین ظرفیت خوبی برای توسعه تولید 
کشورمان می تواند  که  یم، افزود: برآورد می شود  تجهیزات پزشکی دار
طی 4 تا 5 سال 2 میلیارد دلار تجهیزات پزشکی را تولید کند، الان این 
میزان تولید تجهیزات در حال حاضر 700 تا 800 میلیون دلار است .

وی در پاسخ به سوال خبرنگاران مبنی بر اینکه با حذف ارز دولتی 
کرد:  تجهیزات پزشکی قیمت تجهیزات چند برابر می شود، تصریح 
کالاهای متنوعی وجود دارد و بنابراین این آمار در  در حوزه تجهیزات 
کالاهای مختلف متفاوت است اما به طور میانگین می توان گفت که با 
حذف ارز دولتی قیمت تجهیزات پزشکی، 2.5 تا 4 برابر افزایش می یابد.

پزشکی  تجهیزات  تولید  همایش  ی  برگزار به  اشاره  با  ی  و
محور  که  دارد  محور  چهار  همایش  این  کرد:  بیان  دانش بنیان 

شرکت های  برای  مجوزها  صدور  تسهیل  اول، 
که  مسئله ای  مهمترین  است،  دانش بنیان 
مورد درخواست تولیدکننده ها و نخبه هاست، 
شرکت های  برای  مجوزها  صدور  تسهیل 
آموزش  بعدی  محور  است.  تجهیزات  تولید 
نبودن  دیگر  مسئله  و  ی  ی ساز تجار و 
تجهیزات  برای  کیفی  کنترل  آزمایشگاه های 
خروجی های  از  یکی  که  است   های تک 
کیفی  کنترل  آزمایشگاه های  معرفی  همایش، 
پزشکی  تجهیزات  تولیدکننده  شرکت های  به  های تک،  حوزه  در 
شرکت های  از  مالی  حمایت  چهارم،  محور  و  است  بنیان  دانش 

است. دانش بنیان 
حوزه  در  که  است  این  اصلی  مشکلات  از  یکی  افزود:  مسلمی 
دانش بنیان عموماً شرکت های بزرگ کشور وارد شده اند و نخبگان 
از  خود،  محصولات  و  طرح ها  ارائه  با  نتوانسته اند  ما  دانشگاهی 
کنند  استفاده  دانش بنیان  محصولات  تولید  به  مربوط  مزیت های 
بازمی گردد،  اجرایی  آیین نامه های  و  قوانین  به  آن  از  بخشی  که 
که این نخبگان ارائه می کنند در  البته برای حمایت از طرح هایی 
معاونت تحقیقات کمک های بلاعوض صورت می گیرد اما باید در 

شود. کمک  محصولات  این  ی  ی ساز تجار زمینه 
به گفته وی، برای اولین بار در ایران یک بانک اطلاعاتی کامل دارای 
بخش  در  کشور  ظرفیت های  شامل  که  می شود  تشکیل  بخش  سه 
فنی، سازندگان قطعات تولید تجهیزات پزشکی و مواد اولیه موردنیاز 
و نخبگان و افرادی است که در حوزه دانش بنیان فعالند، این بانک 
اطلاعاتی در قرارگاه دانش بنیان تجهیزات پزشکی رونمایی می شود.

تشکیل قرارگاه تولید تجهیزات دانش بنیان

افسانه غفاری



13      تیر 1401
 شماره 198 

مشاور علمی و فناوری معاونت تحقیقات  و فن آوری وزارت بهداشت در گفتگو با ماهنامه:

سقفی برای پرداخت حمایت ها وجود ندارد!

افسانه غفاری

گفتـــگو

واکسن ها یکی از موفقیت های شاخص در تاریخ پزشکی مدرن به شمار می رود. واکسیناسیون عامل مهمی در افزایش 
میانگین طول عمر در قرن های گذشته بوده است. 400 سال پس از اولین کاربرد واکسیناسیون، همچنان به عنوان کارآمدترین 

راهکار بر علیه بیماری های واگیردار شناخته می شود و عمده ترین بخش از ارتباط حوزه ی ایمنی شناسی با سلامت انسان را تشکیل 
می دهد. با این وجود، درحال حاضر بیشتر واکسن های شاخص موجود، به صورت تجربی و با ایمنی زایی نسبتا ضعیف توسعه داده 

شده اند. در حالی که ظرفیت آن ها برای تحریک درازمدت و قدرتمند پاسخ های ایمنی محدود بوده است. نیازی روز افزون برای دستیابی 
به سیستم های رهایش و یاورهایی وجود دارد که ایمنی زایی امن و قدرتمند را حاصل کند. استفاده از فناوری نانو در علم تولید واکسن 

به حوزه های مختلفی از روش های تشخیصی قدیمی تا درمان بیماری ها راه پیدا کرده است و افقی جدید برای حل دشواری های 
گذشته ی درتوسعه ی واکسن های کارآمد را فراهم کرده است. فناوری نانو فرصت طراحی نانوذرات مختلفی را از لحاظ ترکیب، اندازه، 

شکل و خواص سطحی، برای کاربردهای داروئی فراهم کرده است. واکسن ها، قابلیت بسیار زیادی برای استفاده در پیشگیری و درمان 
بیماری های واگیردار، سرطان و سایر بیماری ها از خود نشان داده اند. با توسعه ی سریع، زیست فناوری و علم مواد، نانومواد نقشی 

اساسی در فرمولاسیون واکسن های جدید پیدا کرده اند و می توانند تأثیر آنتی ژن را از طریق عمل کردن به صورت یک سیستم 
رهایش و/یا به عنوان یک یاور تقویت کننده ی سیستم ایمنی به منظور القاء یا تقویت پاسخ ایمنی، افزایش دهند.

دکتر علی علیزاده فارغ التحصیل رشته مهندسی شیمی و همچنین پست دکترای نانو بیوتکنولوژی از دانشگاه صنعتی شریف و مشاور 
علمی و فناوری معاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت، چندی قبل مهمان یکی از مصاحبه های زنده ی اینستاگرام این ماهنامه بود. 

وی همچنین درهمایش ایران بایو که در بهمن1400 برگزارشد، گرداننده پنل واکسن بود که در این همایش جنبه های مختلف تولید 
واکسن و رگولاتوری و حمایت های مالی دراین خصوص مطرح شد. 

گفتنی است این گزارش، خلاصه گفتگوی زنده ما با وی در خصوص ارتباط واکسن با نانوتکنولوژی است که در ادامه می خوانید.

ضمن تشکراز قبول دعوت شما جهت 

مصاحبه، لطفا در خصوص آخرین همایش 
ایران بایو، توضیحاتی دهید؟

بزرگترین  واقع  در  بایو  ایران  همایش 
گرد همایی فعالان حوزه  بیوتکنولوژی کشور 
بود که به همت انجمن بایوتکنولوژی کشور 
پنل  کننده  برگزار  عنوان  به  من  شد.  برگزار 
واکسن در این رویداد حضور داشتم. درواقع 
های  شرکت  بخش  چهار  از  واکسن  پنل 
های  نهاده   ، رگولاتور حوزه  کننده،  تولید 

متولی مجوز و همینطور متخصصین حوزه 
های  بحث  شد.  تشکیل  یک   اپیدمیولوژ
حاضران   و  شد  مطرح  پنل  دراین  یادی  ز
کلیه  نهایت  در  و   کردند  مطرح  را  سوالاتی 

یک قالب جمع بندی شد. مباحث در
کلیات خروجی مطالب این پنل این بود 
در  خصوص  به  ایران  در  کسن  وا توسعه  که 
تقدیر  شایسته  و  خوب  بسیار  کرونا،  زمان 
بالینی  یابی  ارز و  کلینیکال  نظام  و  بوده 
کرده   کسن به خوبی  درکشور توسعه پیدا  وا

و همین مورد در واقع  اولین  نمونه  جدی 
که باعث خواهد شد سایر  و رسمی است 
به  و  شکل  همین  به  بیوتک  محصولات 

سرعت، در بازار عرضه شود.
نیز  شرکت ها   همایش،  این  در 
تشان را بیان کردند  و نهادهای حامی  مشکلا
در  و  کردند   مطرح  را  حمایتشان  روش  هم، 
پایان جلسه، اعضا به این نتیجه رسیدند که 
، نیازمند حمایت جدی  حوزه بایوتِک کشور
جهت توسعه هر چه بیشتر این محصولات 
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بازار  کشش  و  ظرفیت  کلی  طور  به  و  است 
به  وحرکت  محصولات  توسعه  سمت  به  ما 
از  ای  خلاصه  این  است.  صادرات  سمت 

مباحثی بود که دراین همایش مطرح شد.

نانوبیوتکنولوژی  بین  ارتباط  درباره 
و  دهید  توضیح  سازی  واکسن  صنعت  و 
ایرانی  ساز  واکسن  های  شرکت  بفرمایید 
در  رشد  به  و  کرده  عمل  موفق  حد  چه  تا 

آمد زایی در این حوزه کمک کرده اند؟
موثر  نمودهای  از  یکی  کسن  وا تولید 
و  دانش  حوزه  در  فعالیت  جدی  و 
ی است، مخصوصا با ویروس ها و  تکنولوژ
بیماری های نوظهور کنونی،  طبیعتا واکسن هایی 
شود،  می  طراحی  منظور  این  برای  که 
که  است  خاصی  های  پیچیدگی  نیازمند 
باشد،  داشته  را  مناسب  اثربخشی  بتواند 
های  روش  تمامی  که   است  لازم  بنابراین 
عرصه  در  تک،  بایو  جدید  حوزه  در  نوین 

کسن  بکار گرفته شود.  تولید وا
همانطور که می دانید در کشورما چندین 
کسن فعال است. اولی حوزه  پلتفرم تولید وا
کسن هایی است که از ویروس کشته شده  وا
هایی  کسن  وا همینطور  شود،  می  استفاده 
درنهایت   و  هستند  پروتیین  پایه  بر  که 
در  آن  نمونه  که  ویروسی  آدنو  های  کسن  وا
انیستیتو پاستور وارد مراحل اولیه  کلینیکی 
که با  کسنی  پاترال شده است ودر نهایت وا

ی mRNA تولید می شود. تکنولوژ
در  واکسن  تولید  در  ها  روش  این  تمامی 
کدام از آنها از یک  کشور اجرا می شود و هر 
سری فرایند ها و روش های بایوتک به شکل 
از  یکی  درواقع  کند،  می  استفاده  عمومی 
بروزترین آنها واکسن های mRNA هست که 
با آخرین تکنولوژی روز در حال تولید است.

جهت توسعه فناوری نانوبیوتکنولوژی، 
چه زیر ساخت هایی باید مهیا شود  و در این 

مسیر چه مشکلاتی وجود دارد ؟
حوزه بایوتک  با زحمات فعالان حوزه در 
خوبی  بسیار  توسعه  مختلف،  های  بخش 
برای  لازم  های  زیرساخت  و   کرده  پیدا 
هایی  شرکت  است.  شده  فراهم  امر  این 
یاژن  نیزجزو شرکت های  نظیر سیناژن و آر
زیرساخت  که  هستند  حوزه  این  در  پیشرو 
و  کرده  فراهم  زمینه  این  در  را  لازم  های 
های  محصولات  نوین،  های  روش  با  
کنند.  می  تولید  بالا  افزوده  ارزش  با  تک 
برای  دانش  این  تولید  زیرساخت  بنابراین 
کسانی  و  التحصیلان  فارغ  و  دانشجویان 
شوند،  وارد  حوزه  این  در  خواهند   می  که 
قالب   در  ها  ساخت  زیر  این  است.  فراهم 
کسن  وا درحوزه  که  هایی  دهنده  شتاب 
را  مناسبی  موقعیت  تواند  می  دارند،  وجود 
برای این ایده  گرفتن و تبدیل همان ایده  به 

محصول فراهم کند. 
الزامات  ها،   ساخت  زیر  از  دیگر  یکی 
معاونت  مالی  صندوق  که   است  مالی 
با  ی  جمهور یاست  ر ی  فناور و  علمی 
های  ظرفیت  بهداشت  وزارت  ی  همکار
بخش  و  کرده  فعال  حوزه  این  در  را  خوبی 
های  شرکت  به  تسهیلات  ازاین  ای  عمده 

بسیار  عدد  که  شده  پرداخت  بنیان  دانش 
خوب  ها  ظرفیت  گرچه  است.  خوبی 
اینکه  به  توجه  با  از سوی دیگر  اما   است، 
است،   رشد  به  رو  دنیا  در  حوزه  این  دانش 
ما باید به سمت حوزه های جدید از جمله 
در   mRNA ی تکنولوژ با  مرتبط  مباحث 
کسن و بحث های حوزه های جین  تولید وا
مورد  آینده  در  که   هایی  حوزه  و  ادیتینگ 
اینها  وتمام  کنیم  حرکت  بود،  خواهد  نیاز 
های  زیرساخت  که   هست  این  نیازمند 
متناسب با این امر نیز فراهم شود، بنابراین 
که در  ی هایی  در حوزه های عمومی و نیاز
خوبی  پیشرفت  هستیم،  روبرو  آن  با  کشور 
تمرکز  باید  که  رسد   می  نظر  به  اما  یم،  دار
های  ی  تکنولوژ و  آتی  برنیازهای  بیشتری 
های  وزیرساخت  باشیم  داشته  حیاتی  
مربوط به آن را نیز فراهم کنیم. روشن است 
توجه  و  حمایت  نیازمند  زمینه  این  در  که 

دولتی هستیم.
به  پلتفرمی  نگاه  که  زمانی  تا  حقیقت  در 
مساله توسعه فناوری داشته باشیم،  این امر 
با هزینه های کمتر و خروجی های بهتر اتفاق 
می افتد، به این معنی که وقتی  تمرکزبر روی 
پلتفرم ها انجام می شود، از پراکنده کاری هایی 
که باعث تلف شدن انرژی می شود،جلوگیری 

می شود.
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با توجه به اینکه شما مشاور علمی و 
فناوری در زمینه علوم و تحقیقات  در وزارت 
محورو  که  دهید  توضیح  هستید،   بهداشت 
تحقیقاتی  های  فعالیت  پیشرفت  میزان 
تکنولوژی  نانوبیو  در حوزه  بهداشت  وزارت 

به چه صورت است؟
طبیعتا حتی درحوزه  تولید واکسن هم که 
نیاز  ماست،  امروز  اساسی  نیازهای  از  یکی 
در  دارد.  وجود  حوزه  این  در  بیشتر  توجه  به 
وزارت بهداشت نیز ما از شتاب دهنده ها  و 
شرکت های  فناوری که ایده های نوین را  در 
قالب  کمیته  های تخصصی مرتبط  همانند 
داروها ی  کمیته های  واکسن،  کمیته های 
بایو تک و سایر کمیته های موضوعی  ارایه 
کنار اینها  کنیم. در  می دهند، استفاده می 
ما شبکه  تحقیقاتی بیوتکنولوژی را در کشور 
که دانشگاه ها و مراکز فعال در حوزه  یم  دار
با  و  هستند  شبکه  این  عضو  بیوتکنولوژی 
فعال بودن در این شبکه، زیر ساخت لازم را 
در اختیارما  قرار داده و به رشد حوزه بیوتک 

در کشور کمک شایانی می کنند.

میزان  همچنین  و  حمایت  میزان 
رضایتمندی از محققان این حوزه چقدر است؟

و  بیوتکنولوژی  یا  پزشکی  تجهیزات  اگر 
داروهای غیرشیمیایی  دارو مثل  حوزه های 
را  دیجیتال  سلامت  یا  بخشی  توان  حوزه  و 
به عنوان موضوعات فناوری سلامت در نظر 
توسعه   و  رشد  که  شویم  می  متوجه  بگیریم، 
بوده  بیشتر  بالا  موارد  همه  از  تک  بایو  حوزه 
بخواهیم  اگر  موضوع   کناراین  در  است. 
زمینه  در  دانش  این  که  را  مصرفی  میزان 
منابع مالی داشته است بررسی کنیم، متوجه 
می شویم که بالاترین میزان وامی که صندوق 
کشور  استارتاپهای  به  شکوفایی  و  رشد 
اختصاص  تک  بایو  حوزه  به  واقع  در  داده، 
و این حوزه به شدت در جذب  داده است 
و  علمی  های  ظرفیت  و  منابع  ها،  حمایت 

رتبه اول جذب این  و  تحقیقاتی موفق بوده 
حمایت ها را به خود اختصاص داده است.

کاملا  هم  حوزه  این  خروجی  طبیعتا 
که  دهد  می  نشان  و  است  مشخص 
به  ورود  و  داخلی  نیازهای  رفع  زمینه  در 
صادرات چه جایگاهی دارد و این آمادگی 
که ما از استارتاپ ها و فعالا ن  وجود دارد 
حمایت  گون  گونا های  شکل  به  حوزه  این 
کنیم. به عبارتی ما به دنبال افرادی توانمند 
این  که  این  حال   . هستیم  دقیق  دانش  با 
و  شود  طراحی  شکل  چه  به  ها  حمایت 
که  پلنی  بیزینس  به   ، باشد  میزانش چقدر 
برای  تحقیقاتی  تیم  یا  ی  فناور واحد  آن 
سایر  و  بازار  نیاز  براساس  دانش  توسعه 
کند،بستگی  می  ارائه  و  طراحی  پارامترها 

دارد.
بهداشت  وزارت  حوزه  در  البته   
شده،  یابی  ارز علمی  دقیق  نیاز  براساس 

در  شود.  می  انجام  ها  حمایت  این 
هایی  شرکت  به  هم  شکوفایی  صندوق 
برای  سقفی  هستند،  بنیان  دانش  که  
و  ندارد  وجود  حمایت  این  پرداخت 
میزان  در  مناسبی   خیلی  عددهای 

پرداختی آنها به وقوع پیوسته است.

به عنوان توصیه و کلام آخر اگر مطلبی 
دارید بیان کنید.

و  فناوری  و  علم  معاونت  بین  که  مثلثی 
یست  ز توسعه   ستاد  و  جمهوری  یاست  ر
فناوری وجود دارد، در این سال ها  به بهترین 
نانوبیوتکنولوژی  حوزه  از  توانسته  شکل 

حمایت کند.
در واقع  وزارت بهداشت و سایر نهادهای 
حلقه  ترین  موفق  مالی،  کننده  حمایت 
در  فناوری  توسعه  زمینه  در  گرفته  شکل 
کشور بوده اند و گواه این امر نیز جذب منابع 
صندوق  منابع  کل  از  درصد  پنجاه  بالای 
هست  بایوتک  حوزه  در  شکوفایی  نوآوری 
در  که  نهادهایی  که  هستم  مطمئن  من  و 
آمادگی  فناوری فعال هستند،  توسعه  حوزه 
این  در  را  بیشتری  های  حمایت  که  دارند 
فعالان   همچنین  و  دهند  انجام  هم  زمینه 
افراد  و  التحصیلان   فارغ  و  فناوری  حوزه 
خوش فکر و خوش ایده ای که در این حوزه 
منابع  این  از  و  شوند  متحد  هم  با  هستند، 
استفاده کنند  تا حوزه بایوتک در کشور بیش 

از بیش توسعه پیدا کند.
صورت  های  تلاش  امیدوارم   همچنین   
در  که  کند   کمک  ما  به  زمینه  این  در  گرفته 
حوزه  سیاست گذاری کشور بتوانیم ظرفیت و 
توان فعالان و نیروهای جوان و توانمند را بالاتر 
ببریم و نیازهای کشور را به بهترین شکل ممکن 
برطرف سازیم تا در نهایت، شاخص خروجی 
میزان  کاهش  همان  که  ها   تلاش  این  تمام 
زای داخلی است،  توانمندی درون  و   ارزبری 

به بهترین شکل ممکن تحقق پیدا کند .

لازم است که تمرکز 

بیشتری بر نیازهای آتی و 

تکنولوژی های حیاتی  کشور 

یرساخت های  داشته باشیم وز

مربوط به آن را نیز فراهم کنیم. 

روشن است که در این زمینه 

 نیازمند حمایت و توجه

 دولتی هستیم

تولید واکسن یکی از 
نمودهای موثر فعالیت در حوزه 

تکنولوژی است که نیازمند 
پیچیدگی های خاصی است که 
بتواند اثر بخشی مناسب را داشته 

باشد و لازم است که  تمامی 
روش های نوین در حوزه جدید 

بایو تک، در عرصه تولید واکسن  
بکار گرفته شود
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تهیه کنندگان: 
غلام رضا هدایتی، کارشناس نظارت و ارزیابی آزمایشگاه

مهندس محمود اصلانی

 خواهشمند است درباره کار ویژه اداره 
امورآزمایشگاه ها توضیح بفرمائید؟ 

خدمات  با  مرتبط  امور  گذاری  سیاست 
تشخیص آزمایشگاهی ، اصلاح و مدیریت 
بهینه منابع دانشگاه در آزمایشگاه های تابعه.

یاست دانشگاه  یرنظر ر این مدیریت ز
است یا معاونت درمان؟ 

اداره  گذشته  درسال  درمان.  معاونت   
امور آزمایشگاه های معاونت درمان تبدیل 
دهنده  نشان  امر  این  که  شد،  مدیریت  به 
توجه ویژه دانشگاه به حوزه آزمایشگاه های 

تشخیص طبی دارد.

آزمایشگاهی  تجهیزات  مدیریت  آیا 
دانشگاه به عهده این اداره است؟ همانطور 

اداره  توسط  پزشکی  تجهیزات  مدیریت  که 
تجهیزات پزشکی صورت می گیرد؟ 

و  امکانات  از  کاملی  بندی  جمع  بله، 
فراهم  دولتی  های  آزمایشگاه  تجهیزات 

شده است .

در  ها  امورآزمایشگاه  مدیریت   
تجهیزات  کلان  سیاست گذاری های 

آزمایشگاهی نقش محوری دارد؟
تجهیزات  اطلاعات  رسانی  بروز  با 
گذاری  سیاست  دولتی،  مراکز  آزمایشگاهی 
را در مدیریت امور آزمایشگاه ها متمرکز کنیم.

ید و وظایف هر  چند نفر پرسنل دار  

بخش چیست؟ 
هستند.  خدمت  مشغول  پرسنل   12

فضا  های  بازدید  تا  مشاوره،  از  امور  کلیه 
جهت تاسیس آزمایشگاه و صدور موافقت 
ی و البته نظارت  اصولی تا پروانه بهره بردار
تا  شده  اعلام  پیش  از   ( ای  دوره  های 
و  پروانه  صدور  همکاران  توسط  که  سرزده( 
می  انجام  مدیریت  شده  یجستر  ر ممیزین 
که  مدیریت  آموزش  واحد  همچنین  شود. 
دانشگاهی  کز  مرا آموزش  برای  برنامه ریزی 
واحد  دارد.  عهده  بر  را  خصوصی  بخش  و 
رسیدگی به شکایات نیز با توجه به سامانه 
جامع نظارت بردرمان و سامانه 1۹0، نسبت 
واصله  شکایات  پیگیری  و  بررسی  به 
به  مربوط  واحد  همچنین  دارند.  اهتمام 
اطلاعات و آمار نیز در این مدیریت فعال 
 ... بوده تا نسبت به بروز رسانی اطلاعات و

اقدام نمایند.

دانشگاه علوم پزشکی مشهد یکی از دانشگاه های دولتی ایران و یکی از بهترین دانشگاه های علوم پزشکی در ایران تحت پوشش 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در شهر مشهد است. این دانشگاه با دارا بودن ۷ معاونت و 1۸ شبکه بهداشت و درمان، ۷ 
دانشکده، ۲۸ بیمارستان و 1۶ مرکز تحقیقاتی، )4 مرکز مصوب وزارت و 1۲ مرکز مصوب دانشگاه( و به طور کلی از حیث گستره وسیع 

ارائه خدمات بهداشتی درمانی به حدود ۵ میلیون نفر جمعیت یکی از بزرگترین دانشگاه های کشور به شمار می رود.
سعید اشکانی فر، کارشناس ارشد انگل شناسی پزشکی با ۲۲ سال سابقه خدمت در دانشگاه علوم پزشکی مشهد، که در حال 
حاضر مدیر بیمارستان دکتر علی شریعتی مشهد است و همچنین مسئولیت مدیریت اداره امور آزمایشگاه های معاونت درمان 

دانشگاه علوم پزشکی مشهدرا عهده دار است. درادامه با فعالیت های وی و این اداره آشنا می شویم. 

آشنایی با اداره امور آزمایشگاه های مشهد

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

گفتـــگو
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 از فعالیت های علمی این مدیریت و 
تعامل آن با مدیریت بودجه توضیح دهید؟ 

معاونت  آموزشی  مدیریت  چارچوب  در 
درمان دانشگاه و استانداردهای آزمایشگاه 
و  جلسات  ی  برگزار با  سلامت،  مرجع 
اجرای  و  ی  آموز باز  آموزشی،  های  دوره 
و  ها  سیاست  از  علمی  سمینارهای 
فعالیت های آموزشی و علمی این مدیریت 

بشمار می رود.

 نحوه نظارت بر مدیریت نگهداشت 
تجهیزات آزمایشگاهی در مراکز تابعه به چه 

صورت است؟ 
و  ی  بهره بردار زمان  بازدیدهای  در 
به  نسبت  موطفند  ها  آزمایشگاه  ای،  دوره 
تجهیزات   مدیریت  اجرایی  سوابق  ارائه 
مربوطه   مستندات  و  ی  نگهدار یس،  سرو
آزمایشگاه  استانداردهای  راستای  در  را 
یابی  که مورد توجه و ارز کنند  پزشکی ثبت 

قرار می گیرد.
 

 وضعیت اجرای آزمون های کنترل کیفی 
و کالیبراسیون در مورد تجهیزات آزمایشگاهی 

در مراکز تابعه به چه صورت است؟ 
با توجه به شرایط مساعد است و در ممیزی 
بهره  بازدیدهای  هنگام  در  همکاران  های 
کنترل  برداری و دوره ای، مستندات سوابق 
در  را  مراکز  تجهیزات  کالیبراسیون  و  کیفی 

راستای الزامات، بررسی و ارزیابی می کنند.

با  ها  امورآزمایشگاه  مدیریت  تعامل   
مدیریت بودجه دانشگاه چگونه است؟    

معاونت  متمرکز  های  بودجه  به  توجه  با 
درمان دانشگاه در تعامل هستیم. 

 چه چالش هائی برای انجام منسجم 
تجهیزات  مدیریت  فرآیندهای  قدرتمند  و 
و  دارد  وجود  ها  دانشگاه  آزمایشگاهی 

راهکارهای پیشنهادی شما چیست؟    
خرید،  فرایندهای  اینکه  به  توجه  با 
کز دانشگاهی در  ی و اعلام نیاز مرا نگهدار
نیاز  گیرد،  کز مرتبط مستقل صورت می  مرا
است بانک اطلاعاتی جامعی از تجهیزات 
در  خرید  های  اولویت  و  ی  آور جمع  کز  مرا

کز مشخص شود.  مرا

تعداد  چه  دارای  شما  استان   
آن در شهرها و  آزمایشگاه است و پراکندگی 
استان ها چگونه است و چه کمبودهایی در 

زمینه اقلام و تجهیزات وجود دارد؟   
 در دانشگاه علوم پزشکی مشهد حدود 
و  خصوصی  دولتی،  فعال  آزمایشگاه   230
در  که  آنچه  دارد.  وجود  استان  در  خیریه 
ها  آزمایشگاه  نگرانی  موجب  حاضر  حال 
است، قیمت تمام شده خدمات است که 

با برخی تعرفه ها هم خوانی ندارد .

 آیا کمبود و ضعفی در آزمایشگاه های 
استان در زمینه اقلام و تجهیزات وجود دارد؟ 

چه دستگاه ها و اقلامی؟ 
آزمایشات  های  وکنترل  کیت  تهیه 
، برای  کیت ها  افزایش قیمت   ، تخصصی 
این  و  نبوده  صرفه  به  مقرون  ها  آزمایشگاه 
تواند  می  و  است  اساسی  مشکل  مسئله 

باعث افت کیفیت خدمات شود.

و  آزمایشگاهی  امکانات  و  وضعیت   
استان  نزدیک  و  دور  شهرهای  در  تجهیزات 
جهت  از  استان  و  است؟  صورت  چه  به 
مشکل  با  تجهیزاتی  امکانات  کدام  تأمین 

روبرو است؟   
محروم  مناطق  در  فنی  مسئولین  حضور 
آزمایشگاه های  برای  بودجه  تامین  و 
مرکز  شرایط  به  توجه  با  دولتی،  بیمارستان 
تامین  در  را  تی  مشکلا شهرها،  برخی  در 
کرده  برخی منابع ، اقلام و تجهیزات ایجاد 
که در تلاش رفع آن از طریق مدیران  است 

دانشگاه هستیم.

 

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

www.tashkhis.ir
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اپیدمیولوژی مسمومیت با آرسنیک
یا، آرسنیک بعنوان یک  یکتور در زمان سلطنت ملکه و
سم برای خودکشی مشهور بود. ولی امروزه خوشبختانه به 
سختی پیدا می شود. در سایه بهبود بهداشت و ایمنی در 
ی درانگلستان مسمومیت با آرسنیک، چه  محیط های کار
مسمومیت حاد و چه مزمن، به ندرت وجود دارد. با اینحال 
گریبان صدها میلیون از مردم  آلودگی با آرسنیک سالیانه 

جهان را می گیرد.
در جهان آلودگی درمخازن آب زیرزمینی دربخش هایی 

ی می دهد: از کشورهای زیر رو
مسموم  • جهانی:  بهداشت  سازمان  گزارش  ی  پایه  بر 

شدن تقریبا" 80 میلیون از جمعیت بنگلادش و نزدیک به  
43 میلیون نفر از بنگال غربی هند، با آرسنیک به عنوان 
یخ  بزرگترین جمعیت مسموم شده با آرسنیک در طول تار

توصیف شده است.
کشورهای شیلی • از جمعیت   مسمومیت در 13 میلیون 

) ناحیه Antofagasta(، آرژانتین، مکزیکو و ایالات متحده 
آمریکا.

چین، تایوان و تایلند. •

اتیولوژی مسمومیت با آرسنیک
آن  • به  بالا  در  آرسنیک)که  با  شده  آلوده  آشامیدنی  آب 

اشاره شد(
هندی  • سنتی   طب  داروهای  از  برخی  

گیاهی چینی. عامل  )ayurvedic medicines( و داروهای 
گاهانه جزء ترکیب دارو  است و  آلودگی در این داروها  یا آ

لایش داروها بوجوده می آید. یا در اثر آ

آرسنیک بطور وسیعی در صنایع مدرن بخصوص در تولید حشره 
کش ها، علف کش ها، نگهدارنده های چوب و نیمه رساناها 

استفاده می شود. منابع آرسنیک مثل آب آلوده، هوا، خاک و مواد 
غذایی باعث بیماری های جدی در انسان می شوند.

آرسنیک یک فلز سنگین است که یکی از ترکیبات طبیعی 
پوسته زمین بشمار می رود و در ترکیبات آلی و غیرآلی 

یافت می شود. در فرم غیرآلی بشدت سمی است. 
مسمومیت با آرسنیک از طریق بلعیدن، استنشاق و جذب 
پوستی اتفاق می افتد. آرسنیک به فرم عنصری کمترین 

سمیت را دارد. آرسنیک 3 ظرفیتی بخوبی از طریق پوست 
جذب می شود و ۶0 بار سمی تر از آرسنیک ۵ ظرفیتی 

است که از طریق روده خوب جذب می شود. گاز آرسنیک 
سمیت بالایی دارد.

سمیت آرسنیک در نتیجه اثر آن روی بسیاری از آنزیم ها 
است که متابولیسم و تعمیر DNA را بعهده دارند. آرسنیک 

از طریق ادرار دفع می شود ولی می تواند در بسیاری از 
بافت های بدن انباشته شود.

آرسنیک در بسیاری از داروها مورد استفاده واقع شده و 
تا نیمه اول قرن بیستم  بطور وسیعی در مداوای بیماری 

سیفیلیس بکار می رفته است. در حال حاضر بطور 
روتین در درمان لوسمی پرومیلوسیت و سایر اختلالات 

میلوپرولیفراتیو مورد استفاده قرار می گیرد. ارسنیک نیز 
بعنوان یک پیگمان، یک حشره کش و یک سم مورد 

استفاده قرار گرفته است. آرسنیک خواص سمی زیادی 
مثل سایر فلزات  سنگین از جمله جیوه و سرب از خود بروز 

می دهد نیز در تولید شیشه و نیمه رساناها کاربرد دارد. 
یک منبع آرسنیک می تواند مخازن طبیعی آب باشد که 

سمیت کمتری دارد، همچنین در ماهی ها و غذاهای دریایی 
پیدا می شود. آرسنیک همچنین می تواند در صنایع مختلف 

مورد استفاده واقع شود.

 مقاله علمی

نادر نوری،کارشناس ارشد سم شناسی بالینی،
 شبکه بهداشت ودرمان مغان)گرمی(، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

مسمومیت با آرسنیک
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نادر نوری،کارشناس ارشد سم شناسی بالینی،
 شبکه بهداشت ودرمان مغان)گرمی(، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

در  • دیگر  مواد   گونه  این  ها.  کش  قارچ  و  ها  کش  علف 
انگلستان مجوز مصرف ندارند.

نگهدارنده های چوب •
رنگ های سفالگری •
انواع رنگ ها •
دخانیات) ممکن است بیشتر از 6 میکروگرم در هر بسته  •

باشد(
سوزاندن سوخت های فسیلی •
ها  • یسکی  و گونه  این  آمریکا.  در  ساز  دست  های  یسکی  و

یسکی  چون به صورت قاچاق و شبانه درست می شود به و
moon shine)مهتاب(معروف است. 

تماس شغلی
فرعی  • محصول  ارسنیک  فلزی:  آبکاری  و  گداختن  صنایع 

کبالت و نیکل  ی،  سنگ های معدنی  دارای سرب، طلا، رو
است.

تعدادی  • در  آرسنید  گالیوم  میکروالکترونیک:   صنعت 
تراشه های کامپیوتری نیمه هادی مورد استفاده قرار می گیرد.

به عنوان  • آنها  در  سنگ  زغال  که  ی  موتور لات  آ ماشین 
سوخت کاربرد دارد.

ی • تولید شیشه و مواد آتش باز
استفاده از حشره کش ها •
تماس با چوب هایی که ماده ی نگهدارنده اش آرسنیکی  •

است.
و  شده  یافت  یایی  در غذاهای  و  ماهی  در  آلی  آرسنیک   
غیرسمی است لذا عامل مسمومیت با آرسنیک نیست. بطور 
مشابه تماس به مدت طولانی با بریدن و سوزاندن چوب های 

محافظت شده با copper chrome arsenate،منجر به افزایش 
سطح خونی آرسنیک آلی می شود ولی هیچگونه علایم ناشی 

از مسمومیت با آرسنیک مشاهده نخواهد شد.

علایم مسمومیت حاد با ارسنیک
   30 از  معمولا"  آرسنیک  با  حاد  مسمومیت  های  نشانه 

یاد  ز مقادیر  بلعیدن  کند.  می  پیدا  نمود  ساعت   2 تا  دقیقه 
آرسنیک  بطور تیپیک  منجر به گاستروآنتریت شدید، ایجاد  
سیلان  و  بدن  های  بافت  و  مسموم  فرد  تنفس  در  سیر  بوی 
مشخصات  سلسله  یک  این  شود.  می  دهان  بزاق  شدید 
یک وقلبی  است.  نارسایی در چند اندام بدن با علایم نورولوژ
در  اختلال  و  بزرگسالان  تنفسی  دیسترس  سندرم  آن  بدنبال 
کلیه اتفاق می افتد. اختلال در عمل  مخ در  عملکرد کبد و 
وقوع  به  مانده  زنده  اشخاص  در  ها  هفته  تا  روز  چند  عرض 
پاتی  نورو و  طاسی  و  مو  ریزش  باعث  که  ی  طور پیوندد.  می 

بالارونده در فرد می شود. 

جزئیات ویژگی های  مسمومیت حاد با آرسنیک
: اغلب در تنفس فرد و بافت های بدن وجود دارد. • بوی سیر
تهوع  • شکمی،  درد  بزاق،  ترشح  ازدیاد  ای:  –روده  معدی 

آرسنیک  هیپوولامیک.  شوک  به  شونده  منجر  اسهال  و 
های  زخم  ایجاد  به  منجر  و  است  خورنده  بسیار  3ظرفیتی 

ی و خونریزی های گوارشی می شود. دهانی، دیسفاژ
– عروقی: اختلال در  عملکرد بافت ماهیچه قلبی،  • قلبی 

نوار  Hyhcدر  تغییرات  شوک،  یا  هیپووالمیا  دهیدراسیون، 
یای اندام ها قلبی و فیبریلاسیون بطنی و قانقار
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ریه،  سرطان  پوست،  اسکوآموس  سلول  سرطان  و  ای  پایه 
سرطان مثانه و کلیه، سرطان غدد لنفاوی، حنجره و کبد.

تشخیص افتراقی مسمومیت با آرسنیک
سایر فرم های مسمومیت با فلزات سنگین، بوتولیسم،   

گاستروآنتریت و سندرم اورمی همولیتیک. ضایعات پوستی 
ممکن است مشابه سایر فرم های درماتیت بنظر برسد.

روش های تشخیص مسمومیت حاد با آرسنیک
مشکوک:  • بلعیدن  از  بعد  4ساعت  حداقل  مراقبت 

اشباع  تنفسی،  سرعت  خون،  فشار  قلب،  ضربان  کنترل 
کسیژن ،  انجام نوار قلبی و خارج ساختن ادرار با سوند. ا

خونی  • گازهای  و  بیوشیمی  هماتولوژی،  های  آزمایش 
سرخرگی آنطوری که برای هر بیمار با وضع حاد انجام می شود.

ی • آنالیز کامل ادرار
• ECG
تعیین میزان آرسنیک در خون و ادرار •
غیرآلی  • ایکس)ترکیبات  اشعه  با  شکمی  رادیوگرافی 

ی کدورت ایجاد می کنند( آرسنیک از لحاظ رادیولوژ

روش های تشخیص مسمومیت مزمن با آرسنیک
در  • غلیظ شده  ادرار  آرسنیک،  با  مزمن  تماس  در 

تشخیص مفید است.
نمونه گیری از مو •
تعیین میزان آرسنیک در آب آشامیدنی •

کنترل و درمان مسمومیت حاد با آرسنیک
گر آلودگی پوستی  • بیماران را از منبع آرسنیک دور کنید. ا

اتفاق بیفتد با آب فراوان شستشو دهید. لباس های آلوده 
ید. شده را از تن در بیاور

ید. • بیمار را به هوش بیاور
زغال  • ید.  بگذار کار  آن  شستشوی  برای  ای  معده  لوله 

فعال شده مفید نیست چون آرسنیک را جذب نمی کند.
از  • جلوگیری  برای  گلیکول  اتیلن  پلی  با  روده  شستشوی 

جذب آرسنیک خیلی موثر است.
حذف آرسنیک  از بدن به روش  جراحی و آندوسکوپی  •

بطور موفقیت آمیزی مورد استفاده واقع شده است.
یدی  • ور داخل  مایعات  کسیژن،  ا مثل  نگهدارنده  درمان 

تنفسی  • دیسترس  سندرم  ریوی،  ادم  تنفسی:  دستگاه 
بزرگسالان و نارسایی تنفسی حاد. 

آرسنیک استنشاقی باعث سوزش، برونکواسپاسم و ادم   
ریوی می شود.

ی ناشی از همولیز  • ی یا هموگلوبینور کبدی: هماتور کلیوی- 
کلیوی  آسیب  با  همراه  حاد  توبولی  نکروز  ی،  پروتئینور حاد، 

حاد، یزقان، هپاتومگالی و التهاب پانکراس.
مرکزی،  • عصبی  سیستم  دستگاه  در  اختلال  عصبی: 

آنسفالوپاتی، کوما و تشنج
مغز  • های  فعالیت  سرکوب  حاد،  همولیز  یک:  هماتولوژ

ممکن  رولو  فرم  تشکیل  و   Basophilic stippling استخوان، 
است در لام خون محیطی مشاهده شود.

پوستی: انواع راش  •

علایم مسمومیت مزمن با آرسنیک
خصوصیات بالینی اصلی و  عوارض مهم

آرسنیک  • با  مزمن  تماس  اثر  شایع ترین  پوستی:  ضایعات 
شروع  آرسنیک  با  تماس  اولین  از  بعد  سال   10 که  است 
سفید  خطوط  و  پا  و  دست  کف  شدن  شاخی  شود.  می 
همچنین  است.  آن  خصوصیات  از  ها  ناخن  در  عرضی 
سینه،  بالای  و  بازوها  در  بخصوص  هیپرپیگمانتاسیون 
قرنیه  زخم  و  کانجانکتیویت  طاسی،   ، اکسفولیاتیو درماتیت 

روی می دهد.
درد  • وزن،  کاهش  اشتهایی،  بی  ای:  روده  معدی-  عوارض 

و  ای  دیواره  فیبروز  هپاتومگالی،  یرقان،  اسهال.  و  شکمی 
سیروز کبدی

قلبی  • کرونری  عروق  بیماری  قلبی-تنفسی:  عوارض 
)بخصوص در افرادی که دخانیات مصرف می کنند میزان این 
عارضه افزایش می یابد(، میوکاردیت، پریکاردیت، فشار خون 

یه بالا، بیماری سرخرگی پیرامونی، بیماری های انسدادی ر
یک: پان سیتوپنیا و کم خونی آپلاستیک • عوارض هماتولوژ
پاتی پیرامونی، اختلال در ماهیچه ها  • عوارض عصبی: نورو

و تضعیف آنها، لرزش
عوارض در بیماران دیابتی: خطر بروز آن را افزایش می دهد. •
سرطان: افزایش خطر در بروز سرطان هایی مثل سرطان سلول  •
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بعنوان  • تواند  می  نیز   penicillamine یا   Dimercaprol
و   DMPS توسط  آنها  فعالیت  ولی  شود  استفاده  تیون  کلا

DMSA سرکوب می شود.

پیش آگهی مسمومیت با آرسنیک
مقدار  • به  بستگی  آرسنیک  با  مسمومیت  گهی  آ پیش 

از  ناشی  عوارض  و  اثرات  دارد.  آرسنیک  بلعیدن  میزان  و 
چند  از  تماس  از  پس  مختلف  های  زمان  در  مسمومیت 

روز تا چند سال اتفاق می افتد.

پیشگیری از مسمومیت با آرسنیک
از جهت وجود  • آزمایش منابع آب آشامیدنی  زیرزمینی 

آرسنیک.
گیاهان  • از  تعدادی  مخصوص:  ازگیاهان  استفاده 

دارویی چینی مثل Pteris vittata قادر به حذف آرسنیک 
یست هستند. از محیط ز

منبع:
This is a translation into Farsi of an article originally published in English: 

Dr Colin Tidy, Dr Laurence Knott, Arsenic Poisoning )Causes, Symptoms 
and Treatment(. Available from patient.info/doctor , 20/11/2021. 

This is an open access article distributed under the creative commons at-
tributon licens, which permits unrestricted use, distribution, and reproduc-
tion in any medium, provided the original work is properly cited.

 This article was translated by:  Nader Nouri: Msc in Clinical Toxicology, 
Germi City Health and Treatment Center, Ardebil University of Medical 
Sciences.

برای  ترانسفوزیون خون  از هیپووالومیک،  به منظور جلوگیری 
فنی  و  پام  لوراز پام،  دیاز با  تشنج  درمان  معده،  از  خونریزی 

توئین و استفاده از مسکن ها برای تخفیف درد.
با  • ادرار  در  قلیایی  حالت  ایجاد  کلیه:  عملکرد  در  ل  اختلا

استفاده از سدیم بیکربنات به مدت 2ساعت و تکرار آن در 
کاهش نمی دهد  صورت لزوم، همودیالیز غلظت آرسنیک را 

اما ممکن است برای آسیب حاد کلیوی مورد نیاز باشد.
یا  • قرمز  گلبول  ترانسفوزیون  استخوان:  مغز  فعالیت  سرکوب 

کت.  پلا
مطابق روش های  • آلودگی پوست:  از  سوختگی های ناشی 

مرسوم درمان می شوند.
مواد  • با  تماس  از  ناشی  سوختگی  عین  چشمی:  تماس 

شیمیایی مورد درمان قرار گیرد.

کلاتیون درمانی
یا  • و  بوده  علایم  دارای  که  بیمارانی  در  را  درمانی  تیون  کلا

ی آنها بیش از 200 میکروگرم در لیتر است بکار  غلظت ادرار
می رود.

تیون انتخابی است ولی در مواردی  • کلا DMPS یک عامل 
مثل استفراغ بیماران سودمند نیست.
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سی  وی تی آر  و  ای  وی تی آر  مجموعه  نام های  به  پروتئین 
به  پروتئین ها  این  کردند.  مشخص  را   )VtrA and VtrC(
ویبریو  نام  به  کتریایی  با های  گونه  در  مشترک  صورت 
پاراهمولیتیکوس )Vibrio parahaemolyticus( وجود دارند.

ی تی آر  و های  پروتئین  مجموعه  که  برد  پی  ارث  دکتر 
پاراهمولیتیکوس  ویبریو  کتری  با در  سی  ی تی آر  و و  ای 
جانوران  از  ناشی  غذایی  مسمومیت  مسبب  کتری  )با
دلیل  به  میکروب  این  و  است  موجود  آلوده(  یایی  در
انسانی  میزبان  روده  های  سلول  به  شیمیایی  انفعالات 

حمله می کند.
با اینکه وی تی آر ای از جهت برخی مولفه ها با پروتئینی به 
کتری های  نام توکس ار )ToxR( شباهت دارد که در برخی با
کتری مولد وبا( دیده می شود،  کلرا )با مرتبط به نام ویبریو 
هنوز معلوم نبود آیا پروتئین مشابه وی تی آر سی نیز در این 

. کتری های دیگر وجود دارد یا خیر کتری یا با با
و  مطالعه  این  محققان  از  دیگر  یکی  کینچ  لیزا 
یست مولکولی  ز گروه  در  یست انفورماتیک  ز متخصص 
گوید: ما هرگز شاهد چنین مورد مشابهی  در این مورد می 
کردیم باید پروتئین های مشابهی مانند  نبوده ایم. اما تصور 

آن هم وجود داشته باشند.
که یک  کردند  ی استفاده  افزار نرم  از  ادامه  محققان در 
با دقت ساختار  تواند  و می  برنامه هوش مصنوعی است 
پیش  ژنتیکی  توالی یابی  اساس  بر  را  ها  پروتئین  برخی 
مطالعات  با  تنها  این  از  پیش  که  اطلاعاتی  کند،  بینی 

آزمایشگاهی سخت و طولانی به دست می آمد.
به  موسوم  پروتئین  داد  نشان  افزار  نرم  این  های  یافته 

 ردیابی خانواده جدید ژن های روده
 با کمک هوش مصنوعی

از هوش مصنوعی، خانواده  با استفاده  از محققان  گروهی 
که از نظر  کرده اند  کشف  کتری روده   جدیدی از ژن ها را در با
ی و احتمالا عملکردی و نه از نظر توالی ژنی، به هم  ساختار

مرتبط هستند.
یافته های این مطالعه روشی جدید را برای تعیین نقش ژن ها 
یافتن  موجب  می تواند  و  می دهد  نشان  نامرتبط  گونه های  در 

کتریایی روده ای شود.  راه های جدید برای مبارزه با عفونت با
و  مولکولی  یست شناسی  ز استاد  ارث،  کیم  پروفسور 
از  یکی  و  آمریکا  ساوث وسترن  دانشگاه  یست شیمی  ز
مولکولی  یست شناسی  ز گروه  در  مطالعه  این  نویسندگان 
این  بین  شباهت هایی  متفاوت،  روشی  با  ما  گوید:  می 
پروتئین ها یافته ایم؛ به جای استفاده از توالی  ژنتیکی به دنبال 

شباهت هایی در ساختار آنها بودیم. 
زایی  عفونت  روی  مطالعه  قبل  ها  مدت  از  ارث  دکتر 
همکارانش  و  وی  بود.  کرده  آغاز  را  یایی  در های  کتری  با
دو  ساختار  یست فیزیک  ز علم  از  استفاده  با   2016 سال  در 

ـ
 

آزمایشـــگاه
 تازه های 

تازه هــا
مهندس محمود اصلانی
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ـ
 

آزمایشـــگاه
 تازه های 

ی تی آرسی مهندس محمود اصلانی و پروتئین  ساختار  شبیه  بسیار  وبا  در  کس آر  تا
تشخیص  قابل  مشابه  پروتئین  هیچ  اینکه  با  حتی  است؛ 
به  محققان  که  هنگامی  ندارند.  خود  ژنتیکی  توالی  در 
در  مشابه  ی  ساختار های  مولفه  با  هایی  پروتئین  دنبال 
در  سی  ی تی آر  و نظایر  بردند  پی  بودند؛  ارگانیسم ها  دیگر 
انسانی  های  ی  بیمار عامل  روده  های  کتری  با از  مقادیری 
کدام  هر  دارد.  وجود  مشمشه  و  خیارکی  طاعون  جمله  از 
مجموع  در  سی  ی تی آر  و یستی  ز هم ساخت های  این  از 
سی  ار  تی  ی  و با  شبیه  ی  ساختار نظر  از  هایی  پروتئین  با 
مانند  تواند  می  آنها  نقش  دهد  می  نشان  کنند.  می  عمل 

پروتیین های ویبریو پاراهمولیتیکوس باشد. 
در  تواند  می  ی  ساختار های  شباهت  این  ارث  گفته  به 
پدید  های  ی  بیمار که  شود  منجر  دارویی  تولید  به  نهایت 
آمده ناشی از ارگانیسم های عفونی مختلف را با روند و شیوه 

ی زایی مشابه درمان کند. بیمار

مدیر کلینیک سلول درمانی مرکز درمانی ناباروری ابن سینا خبر داد:
 ارایه روشی نوین در درمان ناباروری 

با کمک سلول های بنیادی
ی ابن سینا  مدیر کلینیک سلول درمانی مرکز درمان نابارور
سلول های  از  استفاده  با  سلول درمانی  نوین  روش  ارایه  از 
بنیادی خون قاعدگی برای نخستین بار در جهان در کلینیک 
ی ابن سینا خبر داد و گفت:  سلول درمانی مرکز درمان نابارور
ی در نظر گرفته  این روش به عنوان یک درمان اثربخش نابارور

می شود.
دکتر سیمین ظفردوست، در خصوص کاربرد سلول درمانی 
درمان  در  قاعدگی  خون  بنیادی  سلول های  از  استفاده  با 
ی در کشور  ی افزود: طبق آمارهای موجود، شیوع نابارور نابارور
و  اهمیت  مسئله  این  و  است  شده  گزارش  درصد   20 حدود 
چشم انداز  تحقق  در  نابارور  زوج های  از  حمایت  ضرورت 

جمعیتی کشور را به خوبی آشکار می کند.
ی در روز چهارم پویش حمایت از زوج های نابارور که هر  و
ساله از سوی این مجموعه به مناسبت هفته ملی جمعیت 
درمان  مرکز  و  پژوهشگاه  داشت:  اظهار  می شود،  برگزار 
زوج های  از  حمایت  زمینه  در  همواره  نیز  ابن سینا  ی  نابارور
ی  نابارور درمان های  و  علل  درباره  گاهی رسانی  آ و  نابارور 
پیشگام بوده است و در همین راستا، هر ساله به مناسب روز 

« را در هفته  ملی جمعیت پویش »حمایت از زوج های نابارور
پایانی اردیبهشت برگزار می کند.

روز  اینکه،  بیان  با  ابن سینا  پژوهشگاه  علمی  هیات  عضو 
ی«  چهارم این پویش با عنوان »روش های نوین درمان نابارور
ی  ی های درمان نابارور ی شده، افزود: دانش و فناور گذار نام 
در  حتی  و  است  جهان  پیشرفته  کشورهای  هم تراز  ایران  در 
برخی حوزه ها دستاوردهای منحصر به فرد و خلاقانه داشته 
است. یکی از این دستاوردها استفاده از سلول های بنیادی 

خون قاعدگی در احیای عملکرد تخمدان است.
ظفردوست در توضیح این روش گفت: سلول های بنیادی 
سلول های  به  تمایز  قدرت  که  نیافته اند  تمایز  سلول های 
گمان می رفت  گذشته  در  دارند.  را  بدن  بافت های مختلف 
این سلول ها فقط در دوران جنینی وجود دارند و با تولد نوزاد 
این  که  شد  مشخص  علم  پیشرفت  با  اما  می روند،  بین  از 
سلول ها پس از تولد نیز در منابع مختلفی از جمله خون بند 

ناف، مغز استخوان و بافت چربی یافت می شوند.
ی،  نابارور فلوشیپ  و  زایمان  و  زنان  متخصص  و  جراح 
جدار  بافت  بنیادی  سلول های  دیگر  منابع  از  یکی  افزود: 
ریزش  قاعدگی  خونریزی  دوره  در  که  است  رحم  داخلی 
منبع  این  می شود.  خارج  قاعدگی  خونریزی  در  و  می کند 
سهولت  به  دارد؛  متعددی  امتیازات  بنیادی  سلول های 
آن  نمونه گیری  و  می شود  تجدید  ماه  هر  است،  دسترس  در 
مستلزم مصرف دارو یا انجام هیچ گونه عمل تهاجمی نیست.  
همچنین  ی  و ابن سینا،  ی  نابارور درمان  مرکز  اعلام  بنابر 
مختلف  فازهای  در  روش  این  اثربخشی  و  ایمنی  گفت: 
سلامت  وضعیت  پایش  است.  رسیده  اثبات  به  مطالعات 
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همچنین  و  بودند  گرفته  قرار  درمان  این  تحت  که  زنانی 
کمک این روش به دنیا آمده اند در سال های  با  که  فرزندانی 
در  چه  عارضه ای  هیچ  روش  این  که  است  داده  نشان  اخیر 

مادر و چه در نوزاد نداشته است.
ی ابن سینا  کلینیک سلول درمانی مرکز درمان نابارور مدیر 
به  مبتلا  زنان  در  روش  این  اثربخشی  همچنین  کرد:  کید  تا
به  تخمدان ها  ضعیف  پاسخ  و  تخمدان  ذخیره  کاهش 
البته  است.  شده  ثابت  ی  تخمک گذار تحریک  داروهای 
کاهش ذخیره  نتایج این درمان در زنان زیر 42 سال مبتلا به 
تخمدان که هنوز کاملاً یائسه نشده اند و همچنین همسرشان 

لات اسپرم نیست، به مراتب بهتر است.   دچار اختلا
که  داشت  توجه  باید  شد:  یادآور  ادامه  در  ظفردوست 
بنیادی  سلول های  از  استفاده  با  سلول درمانی  اثربخشی 
درصد   100 ی  نابارور درمان  و  تخمدان ها  بافت  احیای  در 
موفقیت  شانس  روش  این  واقع،  در  نیست.  معجزه وار  و 
تخمدان  ذخیره  کاهش  به  مبتلا  زنان  در  را  ی  نابارور درمان 
افزایش  این  و  می دهد  افزایش  درصد   40 تا  درصد  پنج  از 
نوین  روش  بنابراین،  است.  معنادار  کاملاً  پزشکی  علم  در 
سلول درمانی با استفاده از سلول های بنیادی خون قاعدگی 
سلول درمانی  کلینیک  در  جهان  در  بار  نخستین  برای  که 
کنار دیگر  ی ابن سینا ارائه شده است، در  مرکز درمان نابارور
ی  ی به عنوان یک درمان اثربخش نابارور روش های کمک بارور

در نظر گرفته می شود.

تولید حسگری از پروتئین ابریشم که اکسیژن خون را 
نشان می دهد

مهندسان و پژوهشگران دانشگاه تافس گامی برای ساخت 
قرارگیری  ابریشم جهت  از جنس پروتئین  تاتومانند  حسگری 
کسیژن  ا میزان  افزایش  یا  کاهش  که  برداشته اند  پوست  زیر 

ی با تیره یا روشن تر شدن نشان می دهد. خون را زیر نور یوو
را  خون  کسیژن  ا میزان  فقط  کنون  ا که  جدید  حسگر  این 
نام  به  ابریشم  ژل مانند  پروتئینی  ترکیب  نوعی  از  می سنجد، 
فیبروئین ابریشم )SF( تولید شده است. فیبروئین ابریشم یک 
و  ابریشم  کرم  توسط  عمده  طور  به  که  است  فیبری  پروتئین 
عنکبوت تولید می شود و خصوصیات منحصربه فردی دارد 

که آن را مناسب پیوند و کاشت می سازد. 

می شود؛  بازطراحی  غشاء  یا  ژل  شکل  به  وقتی  ماده  این 
از چند  زیر پوست  که  ی است  تولید به عنوان ساختار قابل 
از هم  ابریشم  وقتی  باقی می ماند.  از یک سال  بیش  تا  هفته 
کنشی از  جدا می شود؛ با بدن انسان سازگار است و موجب وا

سوی سیستم ایمنی نمی شود.  
گیری  اندازه  و  کتیت  لا  ، گلوکز مانند  خون  داخل  مواد 
است.  بدن  عملکرد  و  سلامت  دهنده  نشان  خون  کسیژن  ا
نمونه گیری  با  یا  خون  در  مواد  این  درمانی  کز  مرا در  معمولا 
اندازه گیری می شود یا با کمک دستگاه های بزرگ و پیچیده. 
کنترل مستمر سطوح مواد مختلف خون در هر مرکز  توانایی 
در  بیماران  برای  ویژه  به  است  خوب  بسیار  مزیتی  درمانی 

شرایط خاص.  
خون  گلوکز  سنجش  برای  باید  دیابتی  بیماران  نمونه  برای 
که نیاز به مصرف دارو دارند یا  هر روز خون بدهند تا بدانند 
به  محققان  از  گروه  این  توسط  شده  ساخته  حسگر  اما  خیر 

شکل بسیار آسان تری میزان گلوکز خون را نشان می دهد. 
تافس  دانشگاه  مهندسی  دانشکده  استاد  کاپلان  دیوید 
شکل  به  ابریشم  گفت:  مطالعه  این  ارشد  محقق  و  آمریکا 
همزمان چند خصوصیت عالی را در خود دارد. می توان آن را 
به غشاء، ژل و پوسته متخلخل تبدیل کرد. همچنین نه تنها با 
ی مواد افزودنی  بافت زنده سازگار است؛ بلکه قابلیت نگهدار
بدون تغییر در شیمی خود را دارد. این افزودنی ها می توانند 
در  را  ها  مولکول  که  باشند  داشته  حس یابی  های  توانایی 
کسیژن در  محیط خود شناسایی می کنند. موفقیت حسگر ا
که طیفی از حسگرها قابل افزودن به  این مواد نشان می دهد 

ترکیب اولیه است. 
حیوانی  نمونه  در  فعلا  بدن  در  کاشته شده  حسگر  این 
داده است.  را نشان  کسیژن خون  ا میزان  با دقت  و  بلادرنگ 
کسیژن خون در زمان اوج همه گیری  اهمیت سنجش میزان ا
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یاد بود زیرا بیماران زمانی بستری می شدند  کرونا نیز بسیار ز
کسیژن خون آنها بسیار پایین بود.  که میزان ا

گفت:  نیز  مطالعه  این  محققان  از  دیگر  یکی  فالوچی  تام 
شرایط  در  زیرپوست  کاشت  برای  یافته  توسعه  حسگرهای 
شرایطی  در  معمولا  امر  این  هستند.  استفاده  قابل  مختلفی 
ی مزمن است و باید برای مدت  که فرد مبتلا به بیمار است 

طولانی و در مرکز درمانی تحت نظر باشد. 
گزارش کاملی از این دستاورد در نشریه مواد کاربردی پیشرفته/ 

Advanced Functional Materials  منتشر شده است.  

باکتری مهندسی شده ژنتیکی به جنگ سلول های 
سرطانی می رود

ی کالیفرنیای آمریکا با تولید یک  محققان در موسسه فناور
جدید  روشی  ژنتیک،  مهندسی  طریق  از  مخصوص  کتری  با
سرطانی  سلول های  متمرکز  و  نقطه ای  شیمی درمانی  برای 

بدون آسیب به سلول های سالم ابداع کردند.
به گزارش گروه علم و آموزش ایرنا از پایگاه خبری »سای تِک 
کنون یکی  دیلی«، روش شیمی درمانی از زمان آغاز پیدایش تا
بوده  سرطان  انواع  از  ی  بسیار درمان  در  سودمند  ابزارهای  از 
کشتن  بر  علاوه  اینکه  آن  و  داشته  مهم  ایراد  یک  اما  است 
سالم  سلول های  می تواند  همچنین  سرطانی  سلول های 
کند  مانند سلول های موجود در فولیکول های مو را نیز نابود 
کشتن سلول های دیگر  با  اینکه  یا  یختن مو شود  ر و موجب 

موجب حالت تهوع شود. 
حل  راه  کالیفرنیا  ی  فناور موسسه  در  دانشمندان  کنون  ا
و  ژنتیکی  شده  مهندسی  کتری  با یک  آن  و  یافته اند  بهتری 
که سلول های سرطانی را جست و  کنترل شده با صدا است 

جو و نابود می کند.
استاد   » شاپیرو »میخائیل  آزمایشگاه  از  دانشمندانی 
« در یک مقاله  مهندسی شیمی موسسه پزشکی »هاروارد هیوز
کتری موسوم  جدید نشان داده اند که چگونه نوع جدیدی از با

به »ای. کولی« )Escherichia coli /E. coli( را تولید کرده اند.
کتری زمانی که به بدن بیمار تزریق می شود، به دنبال  این با
تومورهای سرطانی می گردد و به درون آنها نفوذ می کند. زمانی 
فراصوتی  پالس های  می رسند،  خود  مقصد  به  کتری ها  با که 

ی ضد سرطان تولید کنند. آنها را وامی دارد که دارو

ی  ی بهره بردار پروفسور شاپیرو می گوید: هدف از این فناور
و  تومورها  به  نفوذ  برای  شده  مهندسی  پروبیوتیک های  از 
استفاده از فراصوت به منظور فعال کردن آنها برای آزاد کردن 

دارو در درون تومور است.
»نیسل-1۹1۷«  به  موسوم  کولی«  »ای.  کتری  با از  نوعی 
تایید  انسان  در  پزشکی  کاربردهای  برای  که   )1۹1۷  Nissle(
کتری ها پس از  کار بوده است. این با شده، نقطه آغازین این 
کنده می شوند. سیستم  تزریق به بدن بیمار در سرتاسر بدن پرا
کتری ها را در تمام نقاط به جز در منطقه  ایمنی بدن بیمار با
ی  سرطانی نابود می کند. پژوهشگران با مهندسی ژنتیکی رو
ی آن گذاشته اند که به کار  کتری دو دسته ژن جدید رو این با

مبارزه با سلول های سرطانی کمک می کنند. 
موش  ی  رو را  آن  کتری  با این  آزمایش  برای  محققان 
کتری ها  آزمایشگاهی دچار تومور امتحان کردند. بعد از نفوذ با
آنها  کردن  گرم  برای  فراصوت  از  محققان   ، تومور درون  به 

که تومور سرطانی در  کردند. نتایج تحقیق نشان داد  استفاده 
کتری ها رشد آهسته تری نسبت  موش  تحت آزمایش با این با

به شرایط دیگر داشته است.
زیرا نشان  شاپیرو می گوید: این نتایج امیدوارکننده است 
درمان  مناسب  مکان  و  زمان  در  می توانیم  ما  که  می دهد 

مناسب را انجام دهیم. 
هم  مورد  این  در  جدید  ی  فناور هر  مانند  کرد:  کید  تا ی  و
جمله  از  هستند  ی  بهینه ساز نیازمند  کار  جنبه های  برخی 
از  پیش  فراصوت  با  کتری  با کار  مشاهده  توانایی  باید  اینکه 
طور  به  را  گرمایی  محرک  دادن  قرار  هدف  و  آنها  کردن  فعال 

دقیق تر مدنظر قرار دهیم.
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کالیبراسیون
آب  از  استفاده  با  معمول  طور  به  دستگاه  کالیبراسیون 
آب  مخصوص  )وزن   1000 باید  که  شود  می  انجام  مقطر 
که عدد فوق  مقطر 1/000 است( خوانده شود. در صورتی 
از  استفاده  با  دستگاه  صفر  تنظیم  به  نیاز  نیاید  بدست 
صورت  این  در  که  میباشد.  دستگاه  ی  رو موجود  پیچ 

کالیبراسیون نیاز به چک بیشتری دارد.
تنظیم  از  بعد  دستگاه  کنترل  برای 
از دو محلول  از یکی  صفر دستگاه، 

زیر استفاده می شود:
Nacl 5% و  Sucrose 9%که به ترتیب 
 1/034±0/001 و   1/022±0/001 باید  
برای  دستگاه  صورت  غیراین  در  باشد. 

کالیبراسیون به شرکت پشتیبان ارجاع شود. 

کنترل کیفی 
  محاسبه میانگین و SD و رسم نمودار کنترل کیفی

با  کنترل  نمونه های  از  باید  ی  کار شیفت  هر  در 
نتایج  و  شود  استفاده   Low, Medium, High غلظتهای 
سایر  مشابه  و  گردد  ثبت  شیفت  هر  ی  کار فهرست  در 
کیفی هر مرکز  کنترل  برنامه  بر اساس  و  کنترل  نمونه های 

تفسیر شود.

ایمنی
محل  که  داشت  توجه  باید  وسیله  این  با  کار  برای 

ی خشک و تمیز باشد. نمونه گذار

گازها،  شکست  ضریب  تعیین  معنی  به  رفرکتومتری 
دستگاه  به وسیله  شفاف،  نیمه  جامدات  و  مایعات 
شناسایی  برای  مشخصه،  این  از  می توان  است.  رفرکتومتر 

استفاده  آن  خلوص  یابی  ارز یا  . مواد  د کر
مبنای  بر  رفرکتومتر  کار  اساس 
پرتو  عبور  هنگام  نور  شکست 
دیگر  محیط  به  محیطی  از  نور 
به  که  است  متفاوت  غلظتی  با 
علت تغییر سرعت نور و انحراف 
مسیر آن صورت می گیرد و به این 

شکست Refraction می گویند.

چگونگی کاربری
ی  اندکس ضریب شکست نور

محلول  یک   )Refractive index(
این  دارد.  ارتباط  آن  در  شده  حل  مواد  با 

اندکس بازتابی غیرمستقیم از وزن مخصوص بوده و نسبت 
سرعت نور در هوا به سرعت نور در محلول را نشان می دهد. 
از قسمت  و  یخته شده  ر نمونه  در جایگاه  نظر  مورد  محلول 
چشمی آن عدد خوانده می شود )ورود نور از محیط رقیق به 
تمیز  کاملا  منشورها  محلول،  یختن  ر بار  هر  از  قبل  غلیظ(. 
داده  شستوشو   ، نظر مورد  محلول  از  کمی  مقدار  با  و  شده 

می شود.

نحوه نگهداری
دستگاه در مکانی با نور کافی قرار گیرد.  •
آب  • با  کاملا  آن  پوشش  و  منشور  استفاده،  بار  هر  از  بعد 

مقطر تمیز شود.

  مقاله علمی وفنی

الزامات و نکات فنی تجهیزات در آزمایشگاه پزشکی؛

نکات فنی دستگاه های دستگاه رفرکتومتر

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

دکتر بابک رضازاده، دکترای حرفه ای پزشکی عمومی،
 امور بیماری های معاونت درمان، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

)Mg(اختلالات منیزیم
ی انسان  منیزیم در طیف وسیعی از عملکردها در فیزیولوژ
نقش دارد. برای تمام فرآیندهای آنزیمی آدنوزین تری فسفات 
اسید  متابولیسم  در  دخیل  های  آنزیم  از  ی  بسیار و   )ATP(
سنتز  برای  کتور  کوفا یک  ضمن  در  است.  ی  ضرور نوکلئیک 

RNA ،DNA و پروتئین است.
نفوذپذیری  عضلانی،  عصبی  پذیری  تحریک  در  منیزیم 
عملکرد  پتاسیم،  و  کلسیم  یونی  های  کانال  تنظیم  سلول، 
هورمون  ترشح  تنظیم   ، آپوپتوز سلولی،  تکثیر   ، ی  میتوکندر
خون،  فشار   ، وازوموتور فشار  عضلانی،  انقباض  پاراتیروئید، 
از  ی  بسیار و  گلوکز  متابولیسم  قلبی،  پذیری  تحریک 
یکی دیگر نقش دارد، بنابراین تغییرات  عملکردهای فیزیولوژ
گسترده بر عملکرد  در سطوح نرمال آن ممکن است تاثیرات 

بدن داشته باشد.
منیزیم چهارمین کاتیون خارج سلولی فراوان موجود در بدن 
های  سلول  در  است.  سلولی  داخل  فراوان  کاتیون  دومین  و 

استخوانی و بافت نرم بیشتر است.
دارد.  وجود  سلولی  خارج  مایع  در   %1 حدود  تنها  منیزیم 
میلی  0/7تا 1/05  محدوده  از  پلاسما  منیزیم  طبیعی  غلظت 
یافت  در از  انعکاسی  پلاسما  غلظت  است.  لیتر  بر  مول 
گوارش  و دستگاه  کلیه ها  توانایی  و  یم غذایی  رژ در  منیزیم 
در حفظ آن است. از آنجا که بیشتر منیزیم در داخل سلولی 
پلاسما  غلظت  و  بدن  کل  کمبود  بین  رابطه  شود،  می  یافت 
ضعیف است. با این حال، در در موارد کمبود شدید، کاهش 
شامل  منیزیم  غذایی  منابع  شود.  می  دیده  پلاسما  غلظت 
غلات کامل، حبوبات، اسفناج، سیب زمینی و آجیل است.

کاربرد  به  توجه  با  بدن،  در  منیزیم  گسترده  نقش  دلیل  به 

است.  گرفته  قرار  بررسی  مورد  گسترده  طور  به  آن  درمانی 
و  ها  ملین  از  تعدادی  دهنده  تشکیل  ماده  یک  ضمن  در 

ضد اسیدها است.
شواهدی مبنی بر اثربخشی آن در اکلامپسی، پره اکلامپسی، 
یتمی و اثربخشی احتمالی برای کاهش خطر  آسم، میگرن و آر
سندرم متابولیک، بهبود متابولیسم گلوکز و انسولین، پیشگیری 
ومدیریت پوکی استخوان، کاهش گرفتگی عضلات ساق پا در 

ئم دیسمنوره وجود دارد. زنان باردار و تسکین علا
مطالعاتی برای در نظر گرفتن کاربرد بالقوه آن در پیشگیری 
آترواسکلروز و فشار خون ودرکاهش خطر  کاهش  ی،  از بیمار

زوال عقل و سکته مغزی انجام شده است. 
در  است  ممکن  منیزیم  که  می دهند  نشان  کارآزمایی ها 
نقش  میگرن  همانند  مزمن  دردهای  مثل  شرایطی  کنترل 
لازم است.  این مورد  اما تحقیقات بیشتری در  داشته باشد، 
به  آن،  مصرف  در  ی  رو یاده  ز از  ناشی  خطر  دلیل  به  منیزیم 
خصوص در کسانی که عملکردکلیوی ضعیفی دارند، باید با 

احتیاط استفاده شود.

هیپومنیزیمی
هیپومنیزیمی تعریف های  مختلفی دارد اما معمولاً به 

عنوان میزان کمتر از  mmol/L 0.7 در نظر گرفته  می شود.

اتیولوژی
: هیپومنیزیمی ممکن است ناشی از

سندرم های سوء جذب، از جمله: •
ک ی سلیا 1-بیمار

. ی کرون و کولیت اولسراتیو 2-بیمار

دکتر حسین دارآفرین، مهندس امیر حسین بحرالعلومیان و سایر همکاران 
)برگرفته از کتاب مدیریت و کنترل کیفی در آزمایشگاه پزشکی(
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 اپیدمیولوژی هیپومنیزیمی
2/5تا   حدود  در  شیوعی  هیپومنیزمی  که  رود  می  گمان 
هیپومنیزمی  باشد.  داشته  عمومی  جمعیت  در  15درصد 
ئم و نشانه ها معمولاً  علامت دار کمتر شایع است، زیرا علا
کاهش  لیتر  در  مول  میلی   0/5 زیر  به  سطح  که  زمانی  تا 
افزایش  دیابت  در  آن  شیوع  شوند.  نمی  ظاهر  نکند،  پیدا 
در  و  بیمارستانی  بیماران  در  و  ها  کلینیک  در  یابد.  می 
بیماران بدخیم یا در بخش مراقبت های ویژه به طور قابل 

توجهی بالاتر است.

تظاهرات بالینی هیپومنیزیمی
بیشتر موارد تا زمانی که سطح منیزیم به کمتر از 0/5 میلی 
معمولاً  هستند.  علامت  بدون  یابد،  کاهش  لیتر  در  مول 
هیپوکالمی،  مانند  متابولیک  ی های  ناهنجار سایر  با 
ئم  علا تشخیص  که  متابولیک،  اسیدوز  و  هیپوکلسمی 

هیپومنیزمی را دشوار می کند همراه است.
ویژگی های تظاهرات بالینی هیپومنیزیمی ممکن است 

شامل موارد زیر باشد:
• ئم عصبی عضلانی:  علا

1-ضعف و بی احساسی
2-لرزش

3-پارستزی
4- تتانی.

5-فاسیکولاسیون های عضلانی
6-تشنج، خواب آلودگی، گیجی و کما در صورت رسیدن 

به سطوح بسیار پایین منیزیم

ویژگی های قلبی عروقی: •
یتمی ها 1- آر

ئم ECG ممکن است شامل کمپلکس های گسترده  2-علا
T مسطح و وجود  QT طولانی مدت، امواج  QRS، فاصله 

امواج U باشد.
ی های متابولیکی مرتبط به شرح بالا. 3- ناهنجار

روش های تشخیص هایپومنیزیمی
• میزان سرمی Mg باید آزمایش شود. با این حال، باید در  

کمبود خفیف  در  آن  ممکن است  میزان  که  نظر داشت 

3- اسهال مزمن
4- استئاتوره.

5- سندرم روده کوتاه شده.
کشن طولانی مدت بینی - معده. 6- سا

باعث  • غذایی  یم  رژ کمبود  پروتئین-کالری:  تغذیه  سوء 
هیپومنیزمی علامت دار می شود در غیر این صورت در افراد 
است  ممکن  عصبی  اشتهایی  بی  است.  معمول  غیر  سالم 

یکی از علل آن باشد.
لات غده پاراتیروئید. • اختلا
کاهش منیزیم از طریق تعدادی مکانیسم  • الکلیسم مزمن : 

الکلیک  افراد غیر  این شرایط رخ می دهد. همچنین در  در 
دارای اختلال کبد چرب رخ می دهد.

بیمارانی که در طولانی مدت از مهارکننده های پمپ پروتون  •
)PPI( استفاده می کنند: شواهد اثبات شده ای وجود دارد که 
PPI های بلندمدت می توانند باعث هیپومنیزمی شوند، اما 
اختلال  این  از  جلوگیری  یا  نظارت  چگونگی  مورد  در  بحث 
با  هیپومنیزیمی  است،  نادر  جانبی  عارضه  یک  این  است. 
تمام PPI ها مرتبط  و اغلب با سطوح پایین پتاسیم و کلسیم 
پروتون،  پمپ  های  مهارکننده  داروهای  قطع  با  است.  همراه 
هنگام  به  منیزیم  اما  یابند،  می  بهبود  سرعت  به  لات  اختلا
شروع درمان مجدد با این داروها، حتی با PPI متفاوت دوباره 
کاهش می یابد. به نظر می رسد این اثر وابسته به دوز باشد. 

گونیست های گیرنده  H2 همان اثر راندارند. آنتا
دیگوکسین،  ها،  دیورتیک  شامل  داروها  این  داروها:  سایر   •
تین و برخی  مهارکننده های کلسینورین، تئوفیلین، سیس پلا
کاهش  باعث  عمدتاً  داروها  این  هستند،  یدها  آمینوگلیکوز
کلیه ها از طریق مکانیسم های مختلف  بازجذب منیزیم در 

می شوند.
کاهش جذب منیزیم می شوند:  که باعث  کلیوی  لات  • اختلا
اسیدوز  انسداد،  از  پس  دیورز  حاد،  ای  لوله  نکروز  جمله  از 

توبولار کلیوی، بعد از پیوند کلیه
به  ثانویه  در مرحله  گلوکز  از  ناشی  )به دلیل دیورز  • دیابت: 

کنترل ضعیف گلوکز می انجامد(.
  پانکراتیت حاد.

 سندرم تغذیه مجدد
  عوامل ژنتیکی

  سوختگی شدید
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برسد.  کمتر  یا   Mg به%20  آن  منیزیم  غلظت  تا  شود  رقیق 
جایگزینی  برای  بهینه  یم  رژ تعیین  برای  کارآزمایی  هیچ 
منیزیم انجام نشده است ولی معمولاً برای بزرگسالان توصیه 
می شود که 8-12 گرم سولفات منیزیم در 24 ساعت اول و 
سپس 4-6 گرم در روز به مدت سه تاچهار روز تجویز شود.

گرم در ساعت تجاوز  کثر سرعت انفوزیون نباید از 2  حدا
کند. دستورالعمل های محلی باید رعایت شود.

•• دفع 24 ساعته منیزیم ادرار ممکن است برای اطمینان  
از پاسخ به درمان کنترل شود.

•• روز    7-5 از  بیش  مدت  به  منیزیم  سولفات  مصرف 
و  هیپوکلسمی  و  اسکلتی  عوارض  با  زیرا  ی،  باردار در 
استفاده  گر  ا است.  بوده  همراه  نوزادان  در  هیپرمنیزیمی 
ی طولانی باشد یا تکرار شود،  از سولفات منیزیم در باردار
و  کلسیم  غیرطبیعی  سطوح  نظر  از  نوزادان  بر  نظارت 

منیزیم و عوارض جانبی اسکلتی را در نظر بگیرید.

هیپرمنیزیمی
در  اغلب  و   هیپومنیزمی  از  کمتر  بسیار  هیپرمنیزیمی 
پایانی مصرف  در مرحله  کلیوی  ی  بیمار به  بیماران مبتلا 
ها،  ملین  ویژه  )به  منیزیم  ی  حاو داروهای  کنندگان 
که داروها را از طریق  آنتی اسیدها و تنقیه رکتوم( وافرادی 
افراد  .در  افتد  می  اتفاق  کنند  می  یافت  در یقی  تزر تغذیه 
می  دفع  ها  کلیه  طریق  از  منیزیم  اضافی  یافت  در سالم، 
شود. سایر علل افزایش خفیف سطح منیزیم شامل لیتیوم 
ی  بیمار و  تیروئید  ی  کار کم  ،هیپرکلسمی،  دیالیز درمانی، 
آدیسون می باشد. همچنین ممکن است در نوزادانی که از 
کلامپسی متولد  مادران تحت درمان با منیزیم IV برای پره ا

می شوند، رخ دهد.

اپیدمیولوژی
از بیماران بستری  هیپرمنیزیمی تقریباً در 10-15 درصد 
کلیوی رخ می دهد. شیوع قابل  در بیمارستان با نارسایی 
انتخاب  سالم  های  جمعیت  در  هیپرمنیزمی  از  توجهی 
کلی  شیوع  ایران  کشور  در  مطالعه  یک  دارد.  وجود  شده 
گزارش  هیپرمنیزیمی را به خصوص درافراد مذکر 3درصد 
و  هیپرمنیزیمی  بین  ارتباط  فرضیات  طبق  است.  کرده 
ی قلبی عروقی وجود دارد، اما تحقیقات بیشتری در  بیمار

این مورد لازم است انجام گیرد.

بدن  کل  منیزیم  از  کمی  مقدار  تنها  باشدزیرا  طبیعی  اولیه 
یونیزه شده ممکن است  منیزیم  خارج سلولی است. سطح 

تصویر دقیق تری ارائه دهد.
• تأثیر   نتایج  قرائت  بر  پروتئین ممکن است  از دست دادن 

بگذارد، زیرا اکثر منیزیم خارج سلولی به پروتئین متصل است.
• کمبود منیزیم ممکن است با هیپوکلسمی، هیپوفسفاتمی  

کلسیم، فسفات و  و هیپوکالمی همراه باشد، بنابراین سطوح 
پتاسیم  نیزباید بررسی شود.

• سطح گلوکز :به دلیل ارتباط با دیابت باید بررسی شود. 
• نوار قلب 
• از   اوقات  گاهی  هایپومنیزیمی،  علت  تعیین  برای 

آزمایشات زیر استفاده می شود:
یاد در ادرار نشان دهنده    دفع 24 ساعته منیزیم به میزان ز

تحلیل رفتن کلیه است.
• به   کمک  برای  که  است  نسبتی  این  منیزیم.  جزئی  دفع 

استفاده  است  کلیوی  خارج  یا  کلیوی  علت  اینکه  تعیین 
می شود.

• ی   یون منیزیم: احتباس منیزیم پس از بارگذار آزمایش انفوز
وجود  کاذب  مثبت  موارد  اغلب  شود.  می  گیری  اندازه  حاد 

دارد، بنابراین ممکن است نتایج قابل اعتماد نباشد.

کنترل و درمان هیپومنیزیمی
•• علت ایجاد هیپومنیزیمی را شناسایی کنید و در صورت  

امکان درمان کنید. تا جایی که امکان دارد مصرف داروهایی 
را که باعث ایجاد آن می شوند، متوقف کنید.

•• کی برای افراد بدون علامت مبتلا به   درمان جایگزین خورا
هیپومنیزمی بیوشیمیایی یا برای پیشگیری از عود آن ممکن 
است استفاده شود. جذب آن در مقایسه با تزریق آن ضعیف 
گلیسروفسفات  و  هیدرات  دی  آسپارتات  منیزیم  است.  
در  هیپومنیزمی  از  پیشگیری  و  درمان  برای  کی  خورا منیزیم 
عارضه  ترین  شایع   . اند.  گرفته  مجوز  کودکان  و  بزرگسالان 

کی اسهال است. جانبی گلیسروفسفات منیزیم خورا
•• یدی   ور داخل  جایگزینی  به  نیاز  منیزیم   شدید  کاهش 

)IV( معمولاً با سولفات منیزیم دارد، ، تزریق سولفات منیزیم 
و 50% در دسترس می باشد.برای  در غلظت های10 %، %20 
یدی ، باید با 0/9% کلرید سدیم یا 5% گلوکز  استفاده داخل ور



با نظارت بر آن قابل پیشگیری باشد.
• داخل   کلسیم  از  استفاده  با  توان  می  را  هیپرمنیزیمی 

یدی اصلاح کرد. بیمار باید در بخش مراقبت های ویژه  ور
ینگ سرم بطورمنظم درمان شود با ECG و مانیتور

• گر بیمار دارای برون ده ادرار طبیعی و عملکرد کلیوی   ا
 IV باشد، کاهش منیزیم را می توان با استفاده از انفوزیون

سالین و دیورز فوروزماید افزایش داد.

نیاز  مورد  زیر  بیماران  برای  است  ممکن  اوقات  گاهی  دیالیز 
باشد:

1- نارسایی کلیه.
.) 2- هیپرمنیزیمی شدید )< 4 میلی مول در لیتر

صرف  عضلانی  عصبی  یا  عروقی  قلبی  جدی  ئم  علا  -3
.Mg نظر از سطح سرمی

• باید   بیمار  مداوم  دارویی  یم  رژ ترخیص،  هنگام 
یا  ها  ملین  که  شود  حاصل  اطمینان  تا  شود  بررسی 

ی منیزیم نیستند. آنتی اسیدهاحاو

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

in English: Dr Laurence Knott &Dr Hayley Willacy, Magnesium 
Disorders. Available from patient info doctor,  21/07/2021.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: Dr.Babak Rezazadeh: M.D, Dis-
eases affairs of the vice president of treatment, , Ardebil Univer-
sity of Medical Sciences. 

تظاهرات بالینی هیپرمنیزیمی
: جنبه های بالینی عبارتند از

• تهوع و استفراغ. 
• برافروختگی صورت. 
• فشار خون پایین 
• و   ایلئوس فلجی )به دلیل فلج عضلات صاف(، ضعف 

به دنبال آن فلج عضلانی شل.
• ناپدید شدن رفلکس های تاندون عمیق. 
• دپرسیون تنفسی. 
• برادی کاردی 
•  .)at levels >6.0-7.5 mmol/L( بلوک کامل قلب یا ایست قلبی

روش های تشخیص هایپرمنیزیمی
• تعیین سطح سرمی منیزیم 
• هیپوکلسمی اغلب وجود دارد و این سطوح نیز باید بررسی  

شوند.
• عودکننده   یا  سرکش  توصیف،  غیرقابل  هیپرمنیزیمی  اگر 

باشد، TFT و آزمایش کورتیزول در اوایل صبح باید انجام شود.
• نوار قلب 

کنترل و درمان هیپرمنیزیمی
• مصرف   صورت  در  هیپرمنیزیمی،  علت  معمولاحذف 

بیش از حد، مشکل را حل می کند.
• ی منیزیم استفاده می شود، به ویژه در   گر از داروهای حاو ا

کلیوی ضعیفی دارند، هیپرمنیزیمی باید  که عملکرد  افرادی 


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مروری بر ویروس ابولا

ترجمه از: کتاب واکسن پلاتگین
 1- هادی اسمعیلی گورچین قلعه، استادیار ایمنی شناسی دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله

۲- شبنم بهرامی، دانشجو دکتری سلولی مولکولی

ی نخستین جای شیوع یعنی  ی "ویروس ابولا" از رو نامگذار
دره ی رودخانه ایِ ابولا در سال 1۹۹۷ می باشد، و فیلوویروس 
که با آن بسیار مرتبط است، یعنی ویروس ماربورگ، خانوده ای 
یک با مرگ  از پاتوژن ها را نشان می دهد که سبب تب هموراژ
ها  ویروس  این  ی  بالقوه  خطر  درآغاز  شود.  می  بسیار  میر  و 
با وقوع یک سری از شیوع های ویروس ابولا در دهه ی 1۹۷0 
 ،1۹80 ی  دهه  در  وقفه  یک  از  پس  گرفت.  قرار  توجه  مورد 
با   ،1۹۹0 ی  دهه  میانه  در  بیشتری  شیوع  با  ی  بیمار این 
از نخستی سانان غیر انسان  ی  از جانور گمان سرایت نمونه 
)NHPها( به انسان ها در آفریقای استوایی دوباره هویدا شد. 
بازه های منظم،  در  ابولا  ویروس  گذشته شیوع های  در دهه 
تقریبا سالی یک بار و معمولا در طی آخرین بخش سال رخ 
این  با  بود.  مرکزی  آفریقای  مناطق  همان  در  متمرکز  و  داده 
حال در سال 2014 شیوع بی سابقه ای از نظر مقیاس و مرگ 
در  که  ای  منطقه  شد؛  آغاز  غربی(  )آفریقای  گینه  در  میر  و 
گینه  آن ویروس ابولا قبلا دارای تاثیر اندکی بود. این شیوع از 
که نیازمند پاسخی بین المللی  به چند کشور گسترش یافت 
ی بود. جدیدترین  گسترش بیمار کنترل درآوردن  برای تحت 
می  برجسته  را  عمومی  سلامت  جدّی  تهدید  ی  بیمار شیوع 

ویروس  طبیعی  انتقال  که  سازد، 
کاربرد  ی  پرده  پشت  ابولا 

تحت  را  آن  ی  بالقوه 
بیوترور  عامل  عنوان 

دهد.  می  نشان 
پاتوژنز  دلیل  به 
معمول  غیر 

راه  از  ، چه  مردم  به  آن  انتشار  مورد  در  نگرانی  و  ابولا  ویروس 
طبیعی یا به راه های عمدی، شناخت و درک عفونت زایی 
ویروس ابولا، پاتوژنز مولکولی ، انتقال و نیز ساخت و توسعه ی 

کسن ها و درمان  تبدیل به اولویت های بالایی شده اند. وا

پیش زمینه: توصیف بالینی
از  پس  روز   21 تا   2 ابولا  ویروس  ی  اولیه  بالینی  تظاهرات 
آنفلونزا  شبیه  ئم  علا با   ) روز  10 تا   8 متوسط  طور  )به  عفونت 
مانند تب، خستگی و درد عضله آغاز می شود. در طی چند 
ی های مرتبط با عملکرد کبد و حالت تهوع، درد  روز ناهنجار
ظاهر  استفراغ  و  اسهال  مردگی،  خون  ی  لکه  جوش،  شکم، 
گاه  به  گاه  ابتلای  بر  علاوه  ی  بیمار پیشرفت  با  شوند.  می 
که منجر  گوارش درگیر می شود  تنفسی، دستگاه  لات  اختلا
ئم خونریزی از نواحی مخاطی مانند ملنا و هماتوشزی  به علا
پس  هفته   2 تا   1 طی  در  معمولا  پایانی  مراحل  در  شود.  می 
غیر  پارامترهای  با  منتشر  عفونت  در  پیشرفت  عفونت،  از 
طبیعی لخته شدن، آسیب پارانشیم کبدی، خونریزی منتشر 
در نواحی مختلف درگیر و ملتحمه ی چشم و ناراحتی قلبی 
یا شوک سپتیک در صورت  که منجر به شوک هیپوولومیک 
میزان  دارد.  وجود  شود،  می  کتریایی  با اضافی  عفونت  عدم 
عفونت  به  مبتلا  افراد  در   %  ۹0 تا   %  36 از  میر  و  مرگ 

قابل تشخیص متغیر است.

عوارض
ابولا  ویروس  عفونت  بالینی  عوارض 
طی  در  هدف  های  سلول  ماهیت  از 
شود.  می  ناشی  ویروس  زندگی  چرخه ی 

 مقاله علمی
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رتیکولواندوتلیال،  های  سلول  در  ویروس  عفونت،  اوایل  در 
یتیک تکثیر  کروفاژها و سلول های شبه دندر مونوسیت ها، ما
ی  آزادساز به  منجر  ها  سلول  از  نوع  این  درگیری  شود.  می 
اولیه ی  های  نشانه  به  تواند  می  که  شود،  می  ها  سایتوکین 
آسیب  ی،  بیمار پیشرفت  با  بانجامد.  تب  جمله  از  عفونت 
کبد و عروق منجر به افزایش نارسایی عروق خونی  بعدی به 
گشته و یک دیاتز خونریزی دهنده همراه با فشار خون پایین 
در  ابولای  ویروس  عفونت  است  ممکن  آورد.  می  پدید  را 
کاهش  ی( نیز سبب  غده ی آدرنال )در مراحل بعدی بیمار
فشار خون شود. ناتوانایی در پابش فشار خون در شرایط تب، 
خونریزی، اسهال و استفراغ فراوان و شوک، به ویژه  در نارسایی 
، منجر به افزایش میزان مرگ و  در مراقبت های حفاظتی موثر
میر می شود. برخی از گزارش های موردی از شیوع سال 2014 
نشان می دهد که ویزیت زود هنگام و احیای به دقت کنترل 

شده، نتیجه بخش بوده است.

ویروس شناسی اوبلا
آن  با  بسیار  که   )MARV( ماربورگ  ویروس  و  ابولا  ویروس 
که   هستند،  ها  فیلوویروس  ی  خانواده  اعضای  دارد،  پیوند 
نام خوانده  این  به  ویریون ها  ی فیلامنتوس  به دلیل مورفولوژ
گونه به نظر  شدند و به وسیله ی میکروسکوپ الکترونی این 
می رسد که دارای قطر ثابت تقریبا 80 نانومتر بوده، اما از نظر 
 Zaire :طول غیر یکنواخت هستند. یروس ابولا پنج گونه دارد
Su-( Sudan ebolavirus ،)Ebola virus/EBOV( ebolavirus

نامیده  قبلا  که   Tai Forest ebolavirus  ،)dan virus/SUDV
و   )Reston virus/RESTV(  Reston ebolavirus شد،  می 
Bundibugyo virus/( Bundibugyo ebolavirus گونه آخرین 

 RESTV ،گونه ها کشف شد. از این  BDBV( در سال 200۷ 
گزارش  انسانی  کشندگی  هیچ  سبب  که  است  عضوی  تنها 
ای-منفی  رشته  تک  RNAی  ژنوم  است.  نشده  ای  شده 
kb nonsegmented-19 متعلق به ویروس ابولا شامل آرایه ای 
محصول  یک  هر  آن  تای  شش  که  است  ژن  هفت  از  خطی 
کند. ژن هفتم دربردارنده  ی می  کدگذار را  پروتئینی واحدی 
که  کریپت اصلی  ترانس  باز است:  ی دو چارچوب خوانش 
شده  ترشح  دیمر  یک  کرد،  ترشح  را   )sGP( گلیکوپروتئین 
است؛ در حالی که گلیکوپروتئین )GP( تریمریک تنها پس از 

افزودن یک آدنوزین بدون الگو به وسیله ی پلیمراز ویروسی 
دست  به  را  ویریون  سطح  پروتئین  تنها  که  شود  می  سنتز 
فسفاتیدیل  مانند  سلولی  سطح  پروتئین  چندین  دهد.  می 
نوع  های  لکتین  گردند،  می  متصل  ها  پروتئین  به  که  سرین 
DC-SIGN ،C و TIM-1 اتصال ذره ی ویروس ابولا را تسهیل 
در  کروپینوسیتوز  ما به وسیله ی  ویریون ها  کنند. سپس  می 
کلیواژ  گیرند.  می  جای  سلولی  داخل  های  محفظه  درون 
در  شده  اسیدی  داخلی  های  محفظه  این  در   GP کاتپسین 
گیرد  قرار می   occluded binding site گیرنده ی  معرض یک 
کلسترول  ی  دهنده  انتقال  به  را   GP اتصال  ی  اجازه  که 
ی  گیرنده   ،)NPC1(  C پیک  نیمن  لیزوزومال   / اندوزومال 
ی  اشعه  ساختار  یک  دهد.  می  ها  فیلوویروس  برای  سلولی 
ایکس A 3/4 از تریمرGP  که فاقد چندین ناحیه است، پس 
 KZ52 ی  کننده  خنثی  بادی  آنتی  با  کوکریستالیزاسیون  از 
که از یک بازمانده ی ویروس ابولا جدا شده است، حل شد. 
کلیواژ  مکان  ی  تصویرساز و  بعدی  ساختار  چند  شناسایی 
طی  در  آنزیمی  پردازش  ی  رو بر  قبلی  کار  با  همراه  کاتپسین 
گیرنده ی سلولی به درک مولکولی بیشتری  ورود و شناسایی 
از GP کمک نموده است. در میان سایر پروتئین های ویروسی 
)VPها(، VP40/VP24 ماتریس داخلی را تشکیل می دهند؛ 
پلیمراز  و    VP35   ،VP30  ،)NP( نوکلئوپروتئین  که  حالی  در 
ریبونوکلئوپروتئین  ی  مجموعه   ،L  ،RNA به  وابسته  RNAی 
فیلامنتوس  ساختارهای   .)1 )تصویر  دهند  می  تشکیل  را 
 VP24 ،NP شبه نوکلئوکپسید می توانند با بیان بیش از حد 
و VP35 در غیاب دیگر پروتئین های ویروسی تشکیل شوند. 
داد  نشان  پلیکون  ر بر مینی  -T7 مبتنی  پلیمراز یک سیستم 
نیازمند  ابولا  ویروس  برای  مینیمال  ی  پلیکاتور ر دستگاه  که 
حالی  در  است؛   L VP35و   ،VP30  ،NP مشترک  فعالیت 
اند.  کافی  ویروسی  برای تشکیل ذرات شیه   GP و   VP40 که
ابولا  ویروس  VP35ی  کربوکسیل  ی  پایانه  ی  دامنه  ساختار 
خود  ای  رشته  دو  ریبونوکلئیک  اسید  اتصال  دارای  هم  که 
به  است،  اینترفرون  مهار  فعالیت  دارای  هم  و   )dsRNA(
اتمی  رزولوشن  در  ایکس  ی  اشعه  کریستالوگرافی  ی  وسیله 
RNAی  تکثیر  در  نقشش  بر  علاوه   VP35 شد.  مشخص 
در  مهمی  نقش  دارای  ویریون،  ی  آور جمع  در   و  ویروسی 
ایمنی  های  پاسخ  از  جلوگیری  و  ابولا  ویروس  زایی  عفونت 
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ایمنی  سیستم  های  سلول  ی  وسیله  به  عفونت  از  پس 
هومورال  های  پاسخ  هم  زیرا  دهد؛  رخ  ذاتی  و  کتسابی  ا
ابولا  بازماندگان  از   T لنفوسیت   CD8+ های  پاسخ  هم  و 
به  ویروسی  کلیرانس  مکانیزم  اند.  شده  داده  تشخیص 
طور کامل درک نشده است؛ اما به نظر می رسد که نیازمند 

پاسخ های ایمنی سلولی باشد.

تشخیص و پیشگیری
یکی  اپیدمیولوژ کتورهای  فا با  ی  بیمار که  هنگامی 
راش  آنفلونزا،  شبه  ی  بیمار تب،  ئم  علا بالا،  یسک  ر با 
قابل  غیر  خونریزی  و  شکم  درد  استفراغ،  اسهال،  پتشی، 
ابولا  ویروس  ی  بیمار تشخیص  دهد،  می  نشان  را  توضیح 
از  استفاده  با  قطعی  تشخیص  شود.  می  مطرح   )EVD(
کنش معکوس پلیمراز ترانس کریپشن  آزمایش تشخیص وا
از  می تواند  بیشتر  تشخیصی  تایید  است.   )RT-PCR(
 )Ig(ایمونوگلوبولین  Mبادی های آنتی  گیری  اندازه  راه 
مختلف  تحقیقی  های  سنجش  و  VPها  به  نسبت 
تخصصی تر انجام شود. در شیوع اخیر در آفریقای غربی، 

اینترفرون نوع 1،  ذاتی میزبان است؛ مانند توقف پاسخ های 
عملکردهای  اختلال  و   )RNAi(  RNA تداخل  از  جلوگیری 
یعنی  پلیکاتوریی  ر دستگاه  دیگر  عضو  یتیک؛  دندر سلول 
VP30 نیز خاموشی سلول میزبان مربوط به ژن های ویروسی 

را از راه فعل و انفعال با مسیر RNAi متوقف می سازد. 

پاتوژنز به صورتی که مرتبط با پیشگیری است
ی  رو گرفتن  قرار  یا  پوست  در  خراش  راه  از  ابولا  ویروس 
از یک  یا مایعات بدن  با خون  راه تماس  از  سطوح مخاطی، 
که  شود  می  تصور   .)2 )تصویر  شود  می  بدن  وارد  آلوده،  فرد 
ی  این ویروس به سرعت از این جاها، احتمالا با انتقال بر رو
 DC-SIGN که  هایی  سلول  دیگر  یا  یتیک  دندر های  سلول 
راه تشخیص  از  که  یا لکتین های مرتبط  کنند،  را حمل می 
ی GP به ویروس ابولا متصل می شوند،  آنها از گلیکان ها بر رو
حرکت می کند. سلول های سیستم رتیکولواندوتلیال در کبد، 
یه و طحال اهداف اولیه ی عفونت می باشند، که سپس به  ر
اندوتلیوم گسترش می یابد. در پیشگیری به واسطه ی ایمنی 
کوتاه  یاد تشخیص ویروسی باید در مدتی  ، به احتمال ز موثر

تصویر 1-نمایی از مولفه های ویروس ابولا و سازمان ژنومیک آن. A، ساختار مدل ویروس ابولا. در میان پروتئین های ویریونی )VPها(، VP24 / VP40 و گلیکوپروتئین 
)GP( به ترتیب در ماتریس های غشایی و پاکت بیرونی وجود دارند؛ در حالی که نوکلئوپروتئین VP30، VP35 ،)NP( و پلیمراز RNAی وابسته به RNA، L، مجموعه ی 
ریبونوکلئوپروتئین را تشکیل می دهند. B، سازمان ژنومیک ویروس ابولا. ژنوم RNAی رشته-منفی kb nonsegmented-19 حاوی آرایه ای خطی از چند ژن است. 

چارچوب خوانش باز )ORFها( با آبی نشان داده شده اند و پایگاه هیا غیرکدکننده در انتهای ژن، در genome leader (3´) و trailer (5´)، نواحی خاکستری اند. وجود 
دنباله ی اضافی نیز که تحت عنوان نواحی اینترژنیک شناخته می شود، در بین سیگنال های شروع و توقف ORFهای متوالی نیز نشان داده شده است )خطوط آبی 

پررنگ(. هر ژن پروتئین واحدی را به جز ژن GP که شامل دو ORF است، کدگذاری می کند. ترانس کریپت اصلی ترشح شده )SGP( و ترانس کریپت فرعی، GP، تنها 
پس از افزودن یک آدنوزین بدون الگو به وسیله ی پلیمراز ویروسی سنتز می شود.
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ژنی  آنتی  پروتئین  شناسایی  بر  تشخیصی 
کیت تست  متمرکز شده اند. برای مثال یک 
یانت EBOV در  سریع وجود VP40 را از هر وار
خون و پلاسما در مدت 15 تا 25 دقیقه نشان 
های  آزمایش  با  باید  نتایج  گرچه  ا دهد؛  می 
تشخیص دقیق تر RT-PCR پیگیری گردند. 
ویروس  ابولا  جدید  های  گونه  پیدایش  با 
که  را  احتمالاتی  تعداد  که   BDBV مانند 
گونه های  باید با هر شیوع جدید و تنوع بین 
افزایش  شوند،  گرفته  نظر  در  ویروس  ابولا 
تشخیصی  آزمایش  یک  از  بیش  دهد،  می 
به  باید  کاذب  های  منفی  از  پیشگیری  برای 
در  مخصوصا  آزمایش،  فراوانی  این  رود.  کار 
در  یانت  وار آن  در  که  شیوع  ی  اولیه  مراحل 
حال گردش هنوز به طور قطعی تشخیص داده 
شیوع  یک  در  است.  مهم  بسیار  است،  نشده 
ساختن  متوقف  برای  تماس  ردیابی  ی،  بیمار
ی است.  ی از راه جمعیت ضرور گسترش بیمار
که یک مورد شاخص تشخیص داده  هنگامی 
انجام  باید  عمومی  سلامت  دقیق  های  آزمایش  شود،  می 
کننده ی  : استفاده از لوازم محافظت  که عبارتند از شوند 
کردن  ضدعفونی  و  کردن  تمیز   ،)PPE( مناسب  شخصی 
انتقال  کاهش  منظور  به  قرنطینه  و  ایزولاسیون  لوازم،  تمام 
مورد  به  مربوط  های  تماس  تمام  آزمایش  و  تشخیص  و 
به  مبتلا  که  تماسی  هر  ی  فور ی  قرنطینه  با  که  شاخص 
ی بین  ی شده است، دنبال می شود. همکار ئم بیمار علا
ی جامعه برای 

ّ
کارکنان عرصه ی سلامت و نمایندگان محل

افزایش ارتباط با جمعیت و اطمینان از انتشار و آشنایی با 
بخشنامه های سلامت عمومی بسیار مهم است. به منظور 
ی مراقبت های بهداشتی اساسی موثر در طی  فراهم ساز
کز درمانی مطابق با  ی، لازم است که تعداد مرا شیوع بیمار
کز برای پیشگیری  اندازه ی جمعیت آسیب پذیر باشد. مرا
ارائه  را  رهنمودهایی   ،WHO و   )CDC( ی  بیمار کنترل  و 
طی  در  ی  کشور در  چنانچه  دارد  می  اعلام  که  نمودند 
نهفتگی(  ی  دوره  طول  کثر  حدا برابر  )دو  روزه   42 ی  بازه 
کشور  ی ابولای مثبتی تشخیص داده نشود، آن  هیچ بیمار

ی از ویروس ابولا در نظر گرفته می شود. عار

موردی  های  نمونه  آنالیز  منظور  به  سیّار  های  آزمایشگاه 
بعلاوه  شدند.  دهی  سازمان  بیشتری  سرعت  با  مشکوک 
کاربرد  برای  ابولا  ویروس  سریع  آزمایشگاهی  های  تشخیص 
و   )WHO( جهانی  بهداشت  سازمان  سوی  از  ی  اضطرار
خط  عنوان  به   )FDA( متحده  ایالات  ی  دارو و  غذا  سازمان 
کثر آن آزمایشات سریع  نخست غربالگری به تصویب رسید. ا
کردن  )سوراخ  کامل  خون  از  استفاده  با   RT-PCR بر  مبتنی 
رگ یا نمونه گیری از انگشت( پلاسما، سرم یا ادرار از بیمارانی 
برای  متدها  کثر  ا اند.  شده  ی  بیمار ئم  علا دچار  که  هستند 
غربالگری  برای  نه  شدند،  داده  توسعه  بیمارستانی  محیط 
 ،Vp40 ،NP گون را با جمعیت انبوه. تقویت ژنوم، ژن های گونا
L و GP مورد هدف قرار می دهد که بسته به کیت مورد استفاده 
به تنهایی یا به صورت ترکیبی به کار می روند. EBOV هدف 
 ،SUDV از سنجش ها تشخیص اما در برخی  اصلی است؛ 
 degenerate primers از  استفاده  با  نیز   MARV و   BDBV
حاصل،  ی  نتیجه  چنانچه  حال  این  با  است.  امکان پذیر 
گونه  سیگنال مثبتی را نشان دهد، آن آزمایش ها فاقد تمایز 
را افزایش  گونه ها  که نیاز به یک تست پیگیری مختص  اند 
متدهای  از  برخی  ژنومیک،  تشخیص  بر  علاوه  دهد.  می 

تصویر 2-پاتوفیزیولوژی عفونت ویروس ابولا. A، تصور می شود که پس از عفونت اولیه از راه 
نواحی مخاطی یا از راه بریدگی یا خراش در پوست، ویروس ابولا ابتدا در سلول های رتیکولواندوتلیال 

کبد، ریه و طحال منتشر می شود. B، تکثیر در این نواحی سبب آسیب به این سلول ها می شود که 
منجر به آزادسازی سیتوکین هایی می شود که می توانند تب را تسریع کرده و تون/نفوذپذیری 

عروقی را تغییر دهند. تکثیر بیشتر در کبد و سلول های اندوتلیال، بیشتر موجب ترومبوز و هموستاز و 
نیز اینگریتی عروقی می شود که منجر به خونریزی و کلاپس نهاسس گردش خون می شود که علّت 

مورتالیتی بالای آن است.
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 مقاله علمی

یگانه ظهیری1، رقیه قلی زاده دوران محله۲، ندا مسرت3،  شیوا احمدی شعار4، منصوره پاک نژادی5،حامد هادی زاده6
1- دانشجوی پزشکی،عضو باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان دانشگاه آزاد اسلامی،زاهدان

۲-گروه علوم آزمایشگاهی، واحد زاهدان، دانشگاه آزاد اسلامی، زاهدان
3- کارشناس ارشد ژنتیک دانشگاه سیستان بلوچستان.

4- گروه میکروبیولوژی، واحد شهرملکان، دانشگاه آزاد اسلامی، ملکان
5-گروه میکروبیولوژی، واحد شهرقدس، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران

6-دستیار تخصصی بیماری های داخلی،گروه داخلی،دانشگاه علوم پزشکی زاهدان

پیشرفت های بیوتکنولوژی ژن درمانی در پزشکی
یکی از کاربردهای بیوتکنولوژی DNA نوترکیب در پزشکی، ژن 

درمانی است. ژن درمانی به روش هایی گفته می شود که هدف آن 

درمان یک بیماری ارثی با انتقال نسخه صحیحی از ژن معیوب به فرد 

بیمار است. ژن درمانی در حال حاضر گسترش زیادی پیدا کرده است و 

شامل تلاش هایی است که برای درمان بیماری، یک ژن کلون شده را 

به بیمار وارد می کنند. هدف، بیان روش هایی که در ژن درمانی استفاده 

می شوند و پس از بررسی جنبه های اخلاقی آن می باشد.

 روش کار؛ مطالعه حاضر مروری، اطلاعات مربوط ازپایگاه های 

Pub med،Scopus ،Google Scholer وMagiran جستجو شد. تجزیه و 

تحلیل داده ها به صورت کیفی انجام شد.

یافته ها؛ هدف ژن درمانی جایگزینی ژن بیمار و معیوب با ژن سالم 

در بدن شخص بیمار است. ژن درمانی در حقیقت یک شکل از مهندسی 

ژنتیک است، ژنوم بیمار طوری دستکاری می شود که پروتئینی که قبلا 

نمی ساخت یا بد عمل می کرد ساخته شود و یا عمل آن اصلاح شود. 

اول ژن معیوب باید شناسایی و قسمت سالم آن باید کلون شود. سپس 

ژن سالم به صورت مناسبی باید به بیمار وارد شود. تحویل ژن یک 

قسمت بسیار حساس است.

نتیجه گیری؛کاربرد های بالینی ژن درمانی در درمان بیماری های 

ارثی و کلون سازی ژن ها برای متوقف کردن چرخه ی عفونت عوامل 

بیماری زای انسان، مثل ویروس ایدز صورت گرفته است، اما بیشترین 

تمرکز تحقیقات جاری در زمینه ژن درمانی به پتانسیل استفاده از آن 

برای درمان سرطان برمی گردد.

است  ای  بهبودیافته  و  صحیح  یم  رژ یک  ی  بیوتکنولوژ    
قرار می دهد،  ما  را در دسترس  که روش های جدید درمانی 
بود. جدا  این روش ها چنین درمان هایی موثر نمی  و بدون 
کردن و کلونینگ یک ژن خاص به ما این توانایی را داده است 
که کارهای بیشتری را علاوه بر جایگزینی پروتئین معیوب و یا 

حذف شده با پروتئین سالم انجام دهیم.با روش ژن درمانی ما 
ی های ژنتیکی را درمان  ی از ناهنجار قادر خواهیم بود بسیار
کنیم. این امر به وسیله قرار دادن ژن های سالم به جای ژن 
فقط  است.  شده  میسر  بیمار  بدن  داخل  در  معیوب  های 
ی های ژنتیکی خاصی را می توان به وسیله جایگزینی  بیمار
وراثتی  ی  بیمار درمانی  ژن  کاندید  اولین  نمود.  اصلاح  ژنی 
ی  ناهنجار این  )ADA(بود.  آمیناز دی  آدنوزین  آنزیم  کمبود 
ناشی از موتاسیون در ژن کدکننده ی آنزیم ADAاست. وقتی 
که ADA تولید نمی شود سلول های دفاعی بدن توانایی خود 

را برای مقابله با آنتی ژن از دست می دهند. 
ی کودکی که از این  با یک عمل ژن درمانی موفقیت آمیز رو
ی رنج می برد دانشمندان توانستند زندگی جدیدی به  بیمار
ژن درمانی  آمیز  نمونه های موفقیت  از  او بدهند یکی دیگر 
کرده است  ی سیستیک فیبروزاست. ژن درمانی ثابت  بیمار
ی خیلی ساده تر ازعمل است اشتیاق اولیه ما در  که در تئور
مورد توانایی های استثنایی ژن درمانی به دلیل واقعیت ها و 
کم رنگ تر شده است سد های تکنیکی  مشکلات این علم 
یادی باید شکسته شوند تا ژن درمانی موفقیتی را کسب کند  ز
دادن  قرار  به داخل سلول های مناسب،  ژن  جایگزینی یک 
ژن در جایگاه مناسب در ژنوم آن سلول ها و وارد کردن آن ها 
یک سلولی همه از  به عمل و پاسخ به سیگنال های فیزیولوژ

تی هستند که امروزه باید حل شود)1,2(. مشکلا
   دانشمندان در حال تحقیق در زمینه وارد کردن ژن ها به 
سایر سلول های بدن هستند. یکی از این نوع از روش های 
کسیناسیون وا طریق  از  سلول  درون  به  ژن  مستقیم  انتقال 

متعدد  یقات  تزر هدف  سلول  به  روش  این  در  است.   DNA
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یا  پروتئین  ساخت  به  قادر  بیمار  که  کنند  می  وارد  DNAرا 
برای درمان هموفیلی در  روش  این  از  نیست.  نظر  مورد  آنزیم 
کارولینای شمالی استفاده شده است.  سگ ها در دانشگاه 
کتور 8 نیستند و خون بدن آنها  این سگ ها قادر به ساختن فا
در مدت زمان طولانی تری بند می آید. وقتی که به این سگ ها 
ی  حاو که  شد  وارد   DNA مکرر  ای  ماهیچه  داخل  یقات  تزر
کتور افزایش یافت اما به سطح  کتور 8 بود، سطح این فا ژن فا
که  طبیعی نرسید. هدف نگارش این مقاله بیان روش هایی 
در ژن درمانی استفاده می شوند و بررسی جنبه های اخلاقی 

آن است)4و3(.

ژن درمانی بیماری های ارثی 
   دو دیدگاه اساسی در مورد ژن درمانی وجود دارد: درمان 
سلول های زاینده و درمان سلول های سوماتیک. در درمان 
سلول های زاینده نسخه سالمی از ژن مورد نظر به سلول لقایی 
یا نسخه وارد می شود و دوباره در رحم مادر قرار داده می شود. 
در صورت موفقیت ژن در تمام سلول ها وجود خواهد داشت 
تزریق به  ریز  با  زاینده  و بیان خواهد شد. درمان سلول های 
درون یک سلول غیرجنسی)سوماتیک( و سپس انتقال هسته 
ی می تواند  به درون تخمک انجام می شود و به صورت تئور
سلول  درمان  رود.  کار  به  ارثی  های  ی  بیمار کلیه  درمان  در 
که بعد  ی سلول هایی است  های سوماتیک شامل دستکار
ی از موجود زنده ترانسفکت شده و سپس دوباره  از جدا ساز
به بدن موجود زنده باز گرداننده می شوندT و یا به صورت در 
کردن از موجود زنده ترانسفکت  محل )in situ( و بدون جدا 
خونی  های  ی  بیمار درمان  برای  ویژه  به  روش  این  شوند  می 
کاربرد دارد. ژن های مورد  ارثی  مثل )هموفیلی و تالاسمی ( 
نظر به سلول های بنیادی حاصل از مغز استخوان انتقال می 
یابد و آن ها به تمام انواع سلول های خونی تمایز می یابند. 
که  استخوان  مغز  عصاره  تهیه  شامل  استفاده  مورد  راهکار 
کردن  ترانسفکت  از  پس  و  است  سلول  ها  میلیارد  محتوی 
از بازگرداندن  از نوع رتروویروس ها و پس  آنها با حامل هایی 
تمایز سلول های  و  تکثیر  باشد.  بیمار می  به بدن  سلول ها 
کلون شده در تمام  که ژن  ترانسفکت شده موجب می شود 
سلول های خون دیده شود مزیت حامل های رتروویروسی این 
ی  است که میزان ترانسفکت کردن بسیار بالایی دارند. به طور

که با استفاده از این حامل ها امکان ترانسفکت کردن بخش 
اعظمی از سلول های بنیادی وجود در عصاره مغز استخوان 

به وجود می آید)5و6(.
ی های ریوی     درمان سلول های سوماتیک در درمان بیمار
یس نیز قابل استفاده است. در این مورد  مثل سیستیک فیبروز
ازDNA کلون شده در حامل های آدنو ویروسی یا بسته بندی 
که از طریق افشانه  شده به صورت لیپوزوم استفاده می شود 
به درون لوله تنفسی وارد شده و توسط سلول های اپی تلیال 
هفته  چند  طی  در  تنها  ژن  بیان  البته  شوند.  می  جذب  یه  ر
موثر  درمانی  ابزار  است  نتوانسته  بنابراین  و  یابد  می  ادامه 
های  ی  بیمار مورد  در  باشد  یس  فیبروز سیستیک  درمان  در 
ی واسطه عدم تولید پروتئین فعال  ژنتیکی بحث شده بیمار
توسط ژن جهش یافته است بنابراین آنچه لازم است رساندن 
نسخه درستی از ژن به سلول است و حذف ژن معیوب نیز 
ی های ژنتیکی  ی نیست اما این راهکار در مورد بیمار ضرور
با ژن غالب مناسب نیست زیرا محصول ژن معیوب مسئول 
ی است و بنابراین درمان باید هم شامل وارد کردن  بروز بیمار
نسخه صحیح ژن و هم شامل حذف نسخه معیوب از سلول 
نیاز  ژنی  انتقال  به یک سیستم  فرآیند  این  انجام  برای  باشد. 
و ژن معیوب  ی حامل  نوترکیبی بیان ژن موجود رو که  است 
نسخه  که  شود  باعث  و  ببرد  پیش  را  کروموزوم  ی  رو موجود 
کروموزومی با ژن سالم جا به جا شود این روش بسیار  معیوب 
پیچیده و نامطمئن است و به این دلیل جنبه کاربردی پیدا 

نکرده است)۷و8(.

 ژن درمانی و سرطان 
ی در زمینه ژن درمانی به     بیشترین تمرکز تحقیقات جار
ی  پتانسیل استفاده از آن برای درمان سرطان برمی گردد. بسیار
یا غیر فعال  انکوژن  از سرطان ها در نتیجه فعال شدن یک 
شدن ژنی که به ظور معمول از ایجاد تومور جلوگیری می کند، 
برای  ژن درمانی  از  توان  مورد می  در هر دو  ناشی می شوند. 
درمان سرطان استفاده کرد. غیر فعال شدن یک ژن سرکوبگر 
ی می تواند با ارائه نسخه صحیح آن به وسیله روش های  تومور
ی های ارثی اصلاح شود. غیرفعال کردن  ذکر شده برای بیمار
یک انکوژن نیاز به روش ماهرانه تری دارد، زیرا هدف در اینجا 
جلوگیری از بیان انکوژن است نه جایگزین کردن آن با نسخه 
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ی  ی به دانستن جزئیات ژنتیکی یک بیمار است زیرا نیاز
سمی  های  پروتئین  که  ی  بسیار های  ژن  نیست.  خاص 
تولید می کنند، شناسایی شده اند. همچنین مثال هایی 
کننده شکل غیر سمی دارو به شکل  از آنزیم های تبدیل 
سمی  های  پروتئین  از  یکی  کردن  وارد  دارد.  وجود  سمی 
مرگ  موجب  تواند  می  تومور  درون  به  مبدل  های  آنزیم  یا 
سلول های سرطانی بلافاصله یا پس از مصرف دارو شود. 
گیری  هدف   ، راهکار این  کلیدی  عامل  که  است  واضح 
ویژه سلول های سرطانی است تا موجب مرگ سلول های 
یک  ی  راهکار چنین  به  دستیابی  برای  نشود.  طبیعی 
به  مستقیم  تزریق  مانند  دقیق  بسیار  دارورسانی  سیستم 
بیان  موجب  که  ی  راهکار یا  ی  تومور های  سلول  داخل 
است  لازم  شود،  سرطانی  های  سلول  در  ژن  اختصاصی 
کنترل  یک راه حل احتمالی قرار دادن ژن مورد نظر تحت 
که فقط درسلول های سرطانی فعال  پروموتر تلومراز است 

است)12،11و34(. 
   راه حل دیگر استفاده از ژن درمانی برای افزایش فرایند 
ایمنی  سیستم  توسط  سرطانی  های  سلول  طبیعی  کشتن 
موجب  که  ژنی  از  استفاده  با  شاید  امر  این  است.  بیمار 
سرطانی  های  سلول  در  قوی  های  ژن  آنتی  شدن  ساخته 
شده و شناسایی آنها را توسط سیستم ایمنی تسهیل نماید 
های  راهکار  همراه  به  ها  حل  راه  این  امروزه  شود.  میسر 
دیگری که بر پایه ژن درمانی نیستند، برای مبارزه با سرطان 

تحت آزمایش هستند)14،15و35(. 

ملاحظات اخلاقی ژن درمانی 
های  ی  بیمار درمان  برای  توان  می  درمانی  ژن  از  آیا     
که  ی  کرد؟  با وجود سوالات اخلاقی بسیار انسان استفاده 
در این باره وجود دارند، پاسخ دادن به این سوال چندان 
از  بخشی  اطمینان  افق  هیچ  طرفی،  از  نیست.  راحت 
به  یس  فیبروز سیستیک  سالم  ژن  اسپری  مداوم  استفاده 
ی وجود ندارد. بطور  عنوان وسیله ای برای کنترل این بیمار
گر پیوند های مغز استخوان پذیرفته شود، دراین  مشابه، ا
در  درمانی  ژن  روش  علیه  بتوان  که  است  مشکل  صورت 
تصحیح مشکلات خونی، از طریق ترانسفکت کردن سلول 
ی مهلکی  کرد. سرطان چنان بیمار های بنیادی صحبت 

کارارایه یک نسخه  نا معیوب. یک راه ممکن برای انجام این 
سنس،  آنتی   RNA توموراست.  به  انکوژن  ویژه  سنس  آنتی 
نسخه معکوس و مکمل RNA نرمال است و می تواند مانع 
که RNA علیه آن ساخته  کد شده توسط ژنی  سنتز پروتئین 
شده است شود. این کار احتمالا با هیبرید شدن با mRNA و 
تولید یک RNA دو رشته ای صورت می گیرد. این RNA  دو 
رشته ای بلافاصله توسط ریبونوکلئازها تجزیه شده و هدف، 

غیر فعال می شود)10و۹(. 
کردن ژنی است     یک روش جدید ژن درمانی سرطان وارد 
بکشد.  را  سرطانی  های  سلول  اختصاصی  طور  به  بتواند  که 
این روش، ژن درمانی با خودکشی نامیده شده و به نظر روش 
از انواع سرطان ها  ی  بسیار موثر و عمومی برای درمان بسیار

شکل1- تمایزسلول بنیادی ترانسفکت شده موجب حضور ژن جدید در 
تمام سلول های خونی بالغ می شود. 
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نتیجه گیری
: چند روند شناسایی شده عبارتند از

 ، پذیر ی ژن درمانی مهار 1- پیشرفت های مهم در فناور
تنظیم دقیق نمایش ترانس ژن درمانی را در طی دوره ی چند 
خصوصیات  است.  کرده  پذیر  امکان  ساله  چند  تا  ماهه 
:  نمایش ترانس ژنی با مبنای  ی عبارت است از این فناور
طریق  از  کنترل  و  ی  ساز تحریک  بالای  نسبت  پایین، 
مولکول های کوچک پایدار در سلول که از طریق دهان به 
از  سری  یک  در  ی  فناور این  بودن  عملی  رسند.  می  بدن 
این پژوهش ها   ثابت شده است.  در  پژوهش های عالی 
)rAAV(استفاده  از حاملان ویروس ترکیبی و مرتبط با آدنو
منحصر  درمانی  ژن  در  مهم  های  پیشرفت  این  شود.  می 
کنترل دارو  و  ی  پایدار به فرد هستند؛ یعنی چنین سطوح 
کوچک،  های  )مولکول  سنتی  دارویی  مواد  تر  بیش  برای 

پپتیدها و پروتئین ها( وجود ندارد)1۹و20(.
از بیماران  2- پیشرفت های بزرگی در زمینه ی مراقبت 
در راه است. برای دیابت و بیماری های دیگر غدد درون 
”به “یک تزریق  ، استاندارد مراقبتی از “چند تزریق در روز ریز
”تغییر می کند.  دارو  ژن درمانی و خوردن چند قرص در روز
عبارت  به  کرد.  اختصاصی  افراد  برای  توان  می  را  درمانی 
طریق  از  )مثلاً  شود  تعیین  افراد  بیماری  الگوی  اگر  دیگر 
فناوری حسگرها(، بیمار و پزشک می توانند با هم همکاری 
یم دارویی منطقی و اختصاصی از مولکول  کنند تا یک رژ
های کوچک به دست آید که موجب انطباق پذیری و کنترل 
بیش تر بیماری شود، و همین انطباق و کنترل بیش تر هزینه 

ی بیماری را برای جامعه ی  کاهش می دهد)21،22و32(.
3- با توجه به در دسترس بودن مجموعه ی مولکول های 
سیستم  به  تبدیل  درمانی  ژن  سلول،  در  پایدار  کوچک 
درمان  آن  در  ،که  شود  می  دارو  ی  تهیه  و  تأیید  زمان  هم 
توان  می  را  دارو  این  است.  پایدار  دارویی  جایگزین  یک 
سال ها پس از اولین تزریق به بافت هایی نظیر عضلات 
مولکولی  کوچک  ی  مجموعه  این  کرد.  مهار  اسکلتی 
عنصر مهم و اصلی گنجینه ی علمی هر شرکت محسوب 

می شود)23،24و31(.
آنالیز  ی  فناور فنی  و  یستی  ز پیچیدگی  به  توجه  با   -4
پایه ی  تا  یم  دار نیاز  ای  رشته  میان  فضای  یک  به  ژنوم، 

یم های درمانی موثر بنا به دلایل  که عدم استفاده از رژ است 
اخلاقی، خود موضوعی غیر اخلاقی محسوب می شود. درمان 
سلول های زایشی مورد بسیار مشکل تری است، زیرا تکنیک 
ی های ژنتیکی  های مورد استفاده برای تصحیح زایشی بیمار
ی  دقیقا همان تکنیک هایی است که می تواند برای دستکار
های ژنتیکی دیگر ویژگی های ارثی استفاده شود. در ضمن 
ی  بیمار درمان  برای  حیوانات  درباره  راهکار  این  از  استفاده 
مزرعه  حیوانات  بهبود  برای  صرفا  بلکه  نبوده،  ژنتیکی  های 
مثل ایجاد تغییرات ژنتیکی برای کاهش مقدار چربی در آنها 
ی که در آن  صورت گرفته است. واضح است که این دستکار
محتوای ژنتیکی یک موجود زنده به صورت مستقیم و توارثی 
تغییر داده می شود، در مورد انسان قابل قبول است. در حال 
ی  دستکار که  دهند  می  نشان  تکنیکی  مشکلات  حاضر 
سلول های زایشی در مورد انسان بسیار مشکل است. قبل از 
ی که بنظر خوب  حل این مشکلات، باید مطمئن شویم که کار

کتری همراه نداشته باشد)18و1۷(. می آید، آسیب خطرنا

شکل RNA-2 آنتی سنس می تواند برای خاموش کردن یک mRNA سلولی 
بکار رود.
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موانع  از  باید  دهیم.  ارتقا  را  دارو  ساخت  و  پایه  علوم  علمی 
بالقوه ی  کنیم، ولی مزیت های  ی عبور  به فناور مهم مربوط 
پتانسیل  بتواند  پذیر  مهار درمانی  ژن  گر  ا البته  فراوانند؛  آن 
واقعیت  به  دارو  رساندن  و  تأیید  سیستم  عنوان  به  را  خود 
عادی  ی  کار به  دارو  ی  تهیه  و  کشف  ی  روز شاید  برساند. 
کامل و آماده تبدیل شود(  تبدیل شود)کمابیش به یک روند 
و گذرهای سریع و مؤثر از پرسش های پایگاه های اطلاعاتی 
قبل  تأیید  به مرحله ی  رفتن  و   cDNA ی معقول به جداساز
تأیید  ی  مرحله  به  رفتن  سپس  و  کلینیکی  های  آزمایش  از 
دارو در آزمایش های کلینیکی انسانی به وجه مشخصه ی آن 
 )drug substance(تبدیل  شود. از آنجا یی که “ماده ی دارویی
عموما شامل ژن ترکیبی و کنترل کننده های کوچک مولکولی 
انتشار  ی، ساخت،  فرمول ساز از جنبه های  ی  بسیار است، 
برنامه ی جدید  از شروع یک  یستی و سمی بودن دارو قبل  ز
تهیه ی دارو معلوم می شود. بدیهی است شرکت ها نسبت 
می  کار  خطرتری  کم  بسیار  های  محیط  در  فعلی  شرایط  به 
کنند و این محیط امکان کشف طیف وسیع تری از داروها را 

فراهم می کند)25،26و30(.
گونه  آن  به  رسیدن  ما  یای  رو که،  این  آخر  ی  نکته   -5
ی است که دارای ابزارهای فنی و انگیزه های  صنعت داروساز
باشد.  ژنومیک  قدرت  از  کامل  ی  بردار بهره  برای   اقتصادی 
سال   15 تا   10 عرض  در  که  است  این  ما  یای  رو به خصوص 
بخش خصوصی دارای مسیری از کشف و تهیه ی دارو باشد 
( از شرایط  ، آماده تر و کم خطرتر )کامل تر که بسیار به صرفه تر
ژنوم  توالی  انداز  از چشم  کاملی  بهره ی  بتواند  و  باشد  فعلی 
حساب  های  یسک  ر ی  داروساز های  )شرکت  ببرد  انسانی 
توان  یا محقق شود، می  رو گر این  ا را انجام دهند(.  شده ای 
ی از کشورهای پیشرفته به  تصور کرد که انتقال این روند فناور
کشورهای توسعه نیافته برای اولین بار مورد تشویق و حمایت 

قرار می گیرد)2۷و28و2۹(.

منابع:  
1. Strachan T, Read AP. Gene therapy and other molecular 

genetic-based therapeutic approaches. Human Molecular Genetics. 
2nd ed. New York: Wiley-Liss; 1999. p. 539-515.

2. Patil PM, Chaudhari PD, Megha S, Duragkar NJ. A review article 
on Gene therapy. Int J Genet 9-74:(1)4;2012.

3. Zhou J, Rossi JJ. Aptamer-targeted cell-specific RNA interference. 



تیر1401 40
 شماره 198

Tel: 021 88987501-66910616
 Website: www.Tashkhis.ir 

Email:Tashkhis@gmail.com 

Editor in Chief: 
Dr. Abbas Afrah
aafrah@gmail.com

Managing editor: 
 Dr. Abbas Nadaf Fahmideh

Scientific editor: 
Dr. Ali Beikian 

Executive Manager:

Mahmood Aslani
matashkhis@gmail.com

Scientific Consultants:
Dr. Seyed Hossein Fatemi,
Head of Iranian Association of Clinical 
Laboratories (IACL)

Dr. Abdolfattah Sarrafnejad, 
Professor of Tehran Medical Sciences

Dr. Mohammad-Javad Gharavi, 
Secretary of Iranian Association of 
Clinical Laboratories (IACL)

Dr. Alireza Mehrvarz, 
Anatomo-Clinical Pathologist

Dr. Alireza Tarang,
Medical Genetics (PhD.)

Dr. Ali Beikian, 
MD Pathologist

Parvin Mokhtar, 
Nurse BSc(N)

Amirhossein Bahrololoomian, 
Medical Engineering (Faculty)

Lab Diagnosis
ISSN:1561-6363

JULY 2022 / Volume 24 / Issue No.198

content









Hypothyroidism - Part 1................................................................................……..…..2 

News ...............................................................................................................................7

Interview with Dr. Ali Alizade…………...........................……………………………13

Interview with Head of Lab Affairs of Mashhad University of 

    Medical Sciences(UMS)……………...................................................................…..16

Arsenic Poisoning………….......................................................................................…18

Lab New……………......................................................................................................22

Technical Tips of Refractometer ..............…….........…................................…..….…26

Magnesium Disorders………………...................................................................…….27

Ebola Virus…………………………...........................................................…………..31

Advances in Gene therapy Biotechnology in Medicine………..........................……35













M o n t h l y  M a g a z i n e

Lab kits Manufacturer CO.
Pishgaman Sanjesh

0098-2145689000



41      تیر 1401
 شماره 198 

Lab Diagnosis

www.fartashdad.com

SELECT THE 
MOST
ADVANCED
TECHNOLOGY 
IN THE WORLD

FARTASHDAD

@fartashdad 66429955

وارد کننده تجهیزات واقلام
مـصرفی آزمــایشگاهـــــی

نماینده انحصاری برترین برند ها در ایـــران 



تیر1401 42
 شماره 198


