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رویدادها و گزارش هارویدادها و گزارش ها

مهندس محمود اصلانی

شورای  مجلس  درمان  و  بهداشت  کمیسیون  ییس  ر
ویژه  به  دارو  تولید  حوزه  در  ایران  گفت:  اسلامی 
خودکفایی  به  پزشکی،  تجهیزات  و  های تک  داروهای 
است. محصولات  این  صادرکنندگان  از  یکی  و  رسیده 
نخستین  افتتاحیه  مراسم  در  ی  شهریار حسینعلی  دکتر 
سلامت سلامت بنیان در مصلای بزرگ امام خمینی تهران، 
حمایت  قانون  مسئولان،  و  رهبری  حمایت  با  داشت:  اظهار 
مشابه  دارای  خارجی  محصولات  واردات  عدم  و  تولید  از 
اجرایی  داخلی،  تولید  و  جوانان  تشویق  راستای  در  داخلی، 

شود. می 
با  که  یم  دار دارو  صنعت  در  تی  مشکلا هنوز  افزود:  ی  و
در  ای  دغدغه  مردم  که  یم  برو سمتی  به  باید  موانع  این  رفع 
همت  با  باشند.  نداشته  پزشکی  تجهیزات  و  دارو  زمینه 
مدت  در  توانیم  می  ایرانی  دانشمندان  و  نخبگان  جوانان، 
به بیش   ۴۰ از حدود  را  دارو  اولیه  مواد  تولید  میزان  کوتاهی، 
از ۸۰درصد برسانیم. در حوزه دارو و تجهیزات پزشکی، باید 

شویم. تبدیل  کننده  صادر  برتر  کشورهای  از  یکی  به 
بیان  با  اسلامی  شورای  مجلس  در  زاهدان  مردم  نماینده 
تشخیصی  خدمات  یافت  در برای  ایران  مردم  امروزه  اینکه 
گفت:  ندارند،  کشور  از  خارج  به  سفر  به  ی  نیاز درمانی،  و 

از  خارج  ایرانیان  حتی  و  منطقه  کشورهای  مردم  از  ی  بسیار
کشور مراجعه  یافت خدمات درمانی به داخل  کشور برای در
کشورهای پیشرو در حوزه پزشکی  از  ایران یکی  و  کنند  می 

دارد. را  پیشرفته  کشورهای  با  رقابت  توان  که  است 
شورای  مجلس  درمان  و  بهداشت  کمیسیون  ییس  ر
نخبگان  به  بیشتری  توجه  باید  کرد:  خاطرنشان  اسلامی 
ی  و همکاران  و  بهداشت  یر  وز از  باشیم.  داشته  جوانان  و 
از شرکت های  و همچنین  کنند  ی تلاش می  روز که شبانه 
که  کنیم  می  اعلام  و  تقدیر  دانشمندان،  و  بنیان  دانش 
و نخبگان، مورد حمایت مجلس  بنیان  شرکت های دانش 

هستند. اسلامی  شورای 

رییس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس:

ایران در تولید دارو و تجهیزات پزشکی به خودکفایی 
رسیده است

www.tashkhis.ir @tashkhis_magazine

قبل از دریافت نسخه فیزیکی هر شماره از ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی،
نسخه آنلاین را می توانید ازلینک های زیردانلود کنید و ورق بزنید: 
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مهندس محمود اصلانی

دستیار ویژه وزیر بهداشت و مدیرکل همکاری های بین الملل تاکید کرد:

لزوم توسعه همکاری های مشترک با وزارت بهداشت سنگاپور

رویدادها و گزارش ها

بیمارستان  جدید  ساختمان 
وزیر  حضور  با  تهران،  هدایت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
کار و رفاه اجتماعی  و وزیر تعاون، 

رسید. برداری  بهره  به 
بیمارستان  این  ساخت  پروژه 
یکصد تختخوابی که از  سال ۱۳۹۳ 
در زمینی به مساحت ۷۸۰۰ مترمربع 
و  مربع  متر  هزار   ۱۴ زیربنای   و 

۷ طبقه در منطقه ۳ تهران کلید خورده بود تا سال ۹۷ هیچگونه 
در  از سال ۱۴۰۰  آن  و ساخت  نداشت  توجهی  قابل  پیشرفت 

دولت سیزدهم از سر گرفته شد.
به  بیمارستان  این  اولیه  ساختمان 
و  اجتماعی  تامین  بیمارستانی  عنوان 
شد.  تأسیس   ۱۳۳۵ سال  در  درمانی 
در  که  بیمارستان  این  افتتاح  مراسم  در 
آستانه میلاد حضرت مهدی )عج( برگزار 
 ، کار و  بهداشت  وزرای  بر  علاوه  شد، 
نایب رییس مجلس و رییس کمیسیون 
بهداشت و درمان مجلس و مدیرعامل 

داشتند. حضور  نیز  اجتماعی  تامین  سازمان 

دکتر محمد حسین نیکنام، در جلسه وبینار با دکتر لیان 
ضمن   ، سنگاپور الملل  بین  های  همکاری  کل  مدیر   ، جیمز
از جمله  کشورهای آسیایی  با  روابط  بر اهمیت توسعه  کید  تا
دو  که  یم  باور این  بر  بهداشت  وزارت  در  ما  گفت:   ، سنگاپور
کشور در حوزه سلامت دارای ظرفیت های قابل توجهی برای 
همکاری هستند؛ این همکاری ها می توانند نه تنها به صورت 
، بلکه برای کشورهای  دو جانبه بین دو کشور ایران و سنگاپور

منطقه خاورمیانه و در حوزه آسه آن نیز تعریف شود.
از  یکی  ایران  اسلامی  ی  جمهور سلامت  نظام  افزود:  ی  و
نظام های پیشرو در منطقه و جهان است و در بخش های 
تخصصی  خدمات  ارائه  پزشکی،  آموزش  جمله  از  مختلف 
درمانی، تولید دارو و تجهیزات پزشکی، تحقیقات سلامت، 
 ، گیر غیروا و  گیر  وا ی های  بیمار با  مبارزه  ی  ساز کسن  وا

دارد. بالایی  های  ظرفیت 
نظام  ازساختار  گزارشی   ، جیمز دکتر   ، وبینار این  ادامه  در 
نظیر  سنگاپور  بهداشت  وزارت  های  توانمندی  و  سلامت 
هزینه های  میزان  سالمندی،  موضوع  ی،  داروساز صنعت 

داد. ارائه  را  غیره  و  بیماران  پذیرش  نحوه  و  سلامت 

با  بیشتر  آشنایی  خواستار  نیکنام  دکتر  ادامه  در 
شرکت های  نظیر  سنگاپور  سلامت  نظام  توانمندی های 
سلامت،  حوزه  در  جدید  های  ی  آور فن  بینان،  دانش 
با  کشور  دو  آشنایی  از  پس  گفت:  و  شده  کسن  وا تولید 
ها  ی  همکار سلامت،  حوزه  یکدیگردر  های  توانمندی 
کشور  دو  ی  همکار تفاهم  یادداشت  چارچوب  در  تواند  می 
و تجربیات  تبادل اطلاعات  به منظور  و مبادله شود.  تنظیم 
، دو طرف نمایندگان خود  دو کشور و ایجاد ارتباطات مستمر

کنند. می  معرفی  موضوع  این  برای  را 

با حضور وزرای بهداشت و رفاه؛

بیمارستان هدایت تهران افتتاح شد



4 
فروردین1402

 شماره 207

مدیرکل دفتر مدیریت بیماری های غیرواگیر:

 تشخیص زودرس بیماری از مهم ترین برنامه های 
وزارت بهداشت است

رییس گروه پیشگیری و کنترل سرطان وزارت بهداشت:

 خدمات مرتبط با سرطان در مراکز دولتی مشمول
 بسته های حمایتی است

رویدادها و گزارش ها

مدیرکل دفتر مدیریت بیماری های غیرواگیر وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی تشخیص زودرس بیماری را از  مهم ترین 

برنامه های وزارت بهداشت اعلام کرد.
بیماری  زودرس  تشخیص  برنامه  گفت:  اعتماد  کوروش  دکتر 
وزارت بهداشت در جاهایی که مردم استقبال کرده اند دستاوردهای 
بسیار خوبی به ویژه در تشخیص سرطان ها به همراه داشته است. 

که پنج دسته اصلی بیماری های غیرواگیر   وی با اعلام این 
سرطان ها، دیابت، قلبی و عروقی، بیماری های مزمن تنفسی و 
بیماری های سلامت روان هستند، گفت: عوامل خطر اصلی این 
بیماری ها مصرف دخانیات و الکل، فعالیت فیزیکی کم، غذای 

لاینده های هوایی هستند.  ناسالم و آ
کم  همچون  خطر  ازعوامل  برخی  افزود:  اعتماد  دکتر   
زودرس  غربالگری  است.  افزایش  به  رو  کشور  در  تحرکی 
، دو راهکار مقابله  کنترل عوامل خطر گیر و  ی های غیروا بیمار

هاست.  ی  بیمار این  با 
که  ی خون، سرطان ها  کنترل دیابت، پرفشار ی برنامه های  و
آن   به  نیز  سال   50 بالای  زنان  در  استخوان  پوکی  آینده  سال  از 
ی  بیمار زودرس  های  تشخیص  های  برنامه  را  شود  می  افزوده 

کرد. اعلام  بهداشت  وزارت 

کنترل  و  پیشگیری  گروه  رییس 
سرطان دفتر مدیریت بیماری های 
غیرواگیر وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی اعلام کرد: خدمات 
دولتی  مراکز  در  سرطان  با  مرتبط 
مشمول بسته های حمایتی است.
گفت:  شعار  مودب  لیلا  دکتر 
در  نوین  پیشرفت های  به  توجه  با 

زمینه تشخیص و درمان سرطان و لزوم در دسترس و کم هزینه 
بودن خدمات مرتبط با تشخیص و درمان بیماری مذکور برای 
یابی و پایش خدمات  همه بیماران، وزارت بهداشت ضمن ارز
 ، و تجهیزات جدید و ارتقای پوشش بیمه ای خدمات مورد نیاز
از طریق طرح پوشش خدمات در بسته های حمایتی، بسیاری 
را در مراکز دولتی مشمول بسته  با سرطان  از خدمات مرتبط 
های حمایتی قرار داده تا با کاهش پرداختی بیماران، خدمات 
با کیفیت را به صورت کم هزینه در اختیار بیماران قرار دهد.

این  بر  علاوه  داد:  ادامه  وی 
پوشش  به  توجه  با  حاضر  درحال 
قیمت  گران  خدمات  از  بسیاری 
ویژه  صندوق  در  سرطان  با  مرتبط 
العلاج،  صعب  و  خاص  بیماران 
فرآیندهای مرتبط جهت برخورداری 
صندوق  این  امکانات  از  بیماران 

است. انجام  حال  در 
کرد: در حال  بیان  کنترل سرطان  و  گروه پیشگیری  رییس 
کشور  حاضر بیش از ۷۰ دستگاه رادیوتراپی دولتی در سطح 
و  است  فعالیت  به  مشغول  دولتی  و  دانشگاهی  کز  مرا در 
کز رادیوتراپی  وزارت بهداشت در نظر دارد با ارتقا و تجهیز مرا
در  پرتودرمانی  خدمت  پیشرفته،  و  جدید  های  دستگاه  به 
که به صورت رایگان به بیماران ارائه می شود،  کز دولتی را  مرا

بخشد. ارتقا 
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پزشکی  نظام  نظارت سازمان  و  فنی  یان معاون  علی سالار
آمده  جمعیت  جوانی  از  حمایت  قانون   ۵۸ ماده  در  گفت: 
یع داروهای رایج در سقط جنین فقط برای عرضه  است: »توز
بهداشت،  وزارت  از  مجوز  دارای  بیمارستانی  درمانی  مراکز 
است.« مجاز  آنها  داروخانه های  در  پزشکی  آموزش  و  درمان 
وی اظهار داشت: هرگونه خرید، فروش و پخش این داروها 
خارج از سامانه ردیابی و رهگیری فرآورده های دارویی وزارت 

و  نگهداری  همچنین  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت، 
مشمول  و  است  جرم  پزشک  نسخه  بدون  داروها  این  حمل 
مجازات های تعزیری درجه سه تا شش موضوع ماده )۱۹( قانون 

می شود.  ۱۳۹۲ مصوب  اسلامی  مجازات 
پزشکی  نظام  روسای  به  خطاب  نامه ای  در  یان  سالار
ثبت  درباره  اعضا  به  رسانی  اطلاع  خواستار  شهرستان ها 
شد. مرتبط  سامانه های  در  جنین  سقط  در  رایج  داروهای 
یاست  کرد: در همین راستا به پیوست مکاتبه ر کید  وی تا
یادشده،  ماده  قانونی  تکلیف  زمینه  در  دارو  و  غذا  سازمان 
خواهشمند است برای ثبت داروهای رایج در سقط جنین در 
اطلاع رسانی  نظام پزشکی  آن  به اعضای  مرتبط  سامانه های 
مناسب  رسانی  اطلاع  و  قوانین  تصریح  است  بدیهی   شود. 
و  آنها  حقوق  از  صیانت  و  ذاتی  رسالت  راستای  در  اعضا  به 

بود. خواهد  مرتبط  انتظامی  چالش های  از  پیشگیری 

نظام پزشکی  نظارت سازمان  و  فنی  یان معاون  علی سالار
آمده  جمعیت  جوانی  از  حمایت  قانون   ۵۸ ماده  در  گفت: 
یع داروهای رایج در سقط جنین فقط برای عرضه  است: »توز
بهداشت،  وزارت  از  مجوز  دارای  بیمارستانی  درمانی  مراکز 
است.« مجاز  آنها  داروخانه های  در  پزشکی  آموزش  و  درمان 
وی اظهار داشت: هرگونه خرید، فروش و پخش این داروها 
خارج از سامانه ردیابی و رهگیری فرآورده های دارویی وزارت 
و  نگهداری  همچنین  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت، 
مشمول  و  است  جرم  پزشک  نسخه  بدون  داروها  این  حمل 
مجازات های تعزیری درجه سه تا شش موضوع ماده )۱۹( قانون 

می شود.  ۱۳۹۲ مصوب  اسلامی  مجازات 
پزشکی  نظام  روسای  به  خطاب  نامه ای  در  یان  سالار
ثبت  درباره  اعضا  به  رسانی  اطلاع  خواستار  شهرستان ها 
شد. مرتبط  سامانه های  در  جنین  سقط  در  رایج  داروهای 
یاست  کرد: در همین راستا به پیوست مکاتبه ر کید  وی تا

یادشده،  ماده  قانونی  تکلیف  زمینه  در  دارو  و  غذا  سازمان 
خواهشمند است برای ثبت داروهای رایج در سقط جنین در 
اطلاع رسانی  نظام پزشکی  آن  به اعضای  مرتبط  سامانه های 
مناسب  رسانی  اطلاع  و  قوانین  تصریح  است  بدیهی   شود. 
و  آنها  حقوق  از  صیانت  و  ذاتی  رسالت  راستای  در  اعضا  به 

بود. خواهد  مرتبط  انتظامی  چالش های  از  پیشگیری 

رویدادها و گزارش ها

معاون سازمان نظام پزشکی:

توزیع داروهای رایج سقط جنین فقط در مراکز درمانی 
بیمارستانی مجاز است

غربالگری سل 50 هزار نفر از اتباع خارجی در سیستان و بلوچستان



6 
فروردین1402

 شماره 207

دبیر علمی چهاردهمین کنگره بین المللی ارتقاء کیفیت:

نشانگرهای زیستی برای پیش  بینی، 
تشخیص یا پایش بیماری مفید هستند

چهاردهمین  علمی  دبیر 
بیستمین  و  المللی  بین  کنگره 
کیفیت  ارتقاء  ی  کشور کنگره 
آزمایشگاهی  خدمات 
گفت:  ایران  پزشکی  تشخیص 
پیش  برای  یستی  ز نشانگرهای 
ی   بینی، تشخیص یا پایش بیمار
درتشخیص  امروزه  و  مفیدند 
از  وسیعی  طیف  زودهنگام 

می شود. استفاده  سرطان  همچون  ی ها  بیمار
از  مناسب  استفاده  افزود:  باره  دراین  زرنانی  امیرحسن 
اتخاذ  در  را  پزشکان  توانایی  بالینی،  آزمایشگاه  خدمات 
برای  شواهد  بر  مبتنی  درمانی  و  تشخیصی  تصمیمات 
مراقبت های  کلی  هزینه های  رساندن  حداقل  به  و  بیماران 
آزمایشگاهی  خدمات  همچنین  می دهد،  افزایش  بهداشتی 
بالینی مقرون به صرفه ترین و کم تهاجمی ترین منبع اطلاعات 
ی، تضمین سلامتی  بهداشتی در پیشگیری و تشخیص بیمار

است. عمومی  سلامت  بر  نظارت  و  بیمار 
ی اظهار داشت: با توجه به اینکه یافته های جدید نشان  و
ی  بیمار زمان پیشرفت  تا  ی ها  بیمار از  ی  که بسیار می دهند 
نشانگان آزمایشگاهی قابل توجهی ندارند و هرچند یافته های 
بیماران  سلامت  بررسی  در  موثری  کمک  آزمایشگاهی 
در  را  ی  بیمار که  مارکرهایی  یافتن  ولی  می شوند  محسوب 
همان اوایل پیدایش نشان دهند بسیار حائز اهمیت است.
نشانگرهای  نقش  اخیرا  که  موضوع  این  به  اشاره  با  زرنانی 
و  سلولی  عملکرد  یابی  ارز برای  "بیومارکرها"  یا  یکی  بیولوژ
گرفته  اندام در تشخیص سلامت و یا بیماری مورد توجه قرار 
یستی یا بیومارکرها برای پیش  بینی،  است، افزود: نشانگرهای ز
تشخیص یا پایش بیماری، مفید است و روشی عینی و قابل 
و  تجزیه  با  می دهد،  ارائه  بیماری  توصیف  برای  گیری  اندازه 
تحلیل نمونه های خون یا ادرار اندازه گیری می شود و به پزشکان 
کنند. کمک می کنند تا از روش های تهاجمی پیچیده دوری 
یستی  گفت: نشانگر ز استاد دانشگاه علوم پزشکی ایران، 

به راحتی اندازه گیری می شود و می توان 
تشخیص  نشانگر  یک  عنوان  به  آن  از 
ی  بیمار آن  شدت  یا  و  ی  بیمار یک 
قند  مثال،  عنوان  به  کرد،  استفاده 
دیابت  تشخیص  برای  می توان  را  خون 
هموگلوبین  که  حالی  در  کرد  استفاده 
خون  قند  کنترل   )HbA1c(یله گلیکوز
نشانگرهای  از  امروزه  می کند.  بررسی  را 
طیف  زودهنگام  تشخیص  در  یستی  ز
قلبی- ی های  بیمار سرطان،  شامل  ی ها  بیمار از  وسیعی 

گوارش،  دستگاه  ی های  بیمار تنفسی،  های  ی  بیمار عروقی، 
ی های نورودژنراتیو و تشخیص های  ی های خونی، بیمار بیمار
ارتقاء  کنگره  بیستمین  در  که  می شود،  استفاده  تولد  از  قبل 
در  بیومارکرها  یت  محور با  متعددی  پانل های  کیفیت 
می شود. ارائه  مختلف  ی های  بیمار آزمایشگاهی  تشخیص 
زرنانی تصریح کرد: اگر چه جهت گیری کنگره در مورد بیومارکرها 
گزارش موردی  کنگره شامل تحلیل  است ولی سایر محورهای 
بیماران در آزمایشگاه بالینی، انتقال صحیح فرآورده های خونی، 
پزشکی،  تشخیص  آزمایشگاه  در  تداخل  منابع  کیفی،  کنترل 
جنبه های آزمایشگاهی پیوند کلیه و کبد، توصیه های منطقی برای 
درخواست آزمایش، فرصت ها و چالش ها در مورفولوژی دیجیتال، 
نقش محوری آزمایشگاه تشخیص پزشکی در بهداشت عمومی و 
، هماهنگ سازی در آزمایشگاه تشخیص پزشکی،  مراقبت از بیمار
محوری  نقش  جنین،  گزینی  لانه  از  بعد  و  قبل  تشخیص های 
کنترل عفونت، علم داده ها در  آزمایشگاه تشخیص پزشکی در 
آزمایشگاه تشخیص پزشکی، چشم انداز آزمایشگاه های تشخیص 
پزشکی در دهه آینده، تفسیرنگاری در بیوشیمی بالینی، محققین 
جوان، نقش روبه رشد بیوسنسورها در آزمایشگاه تشخیص پزشکی، 

تازه های HPV و بیماری های اندوکرین ناباروری ارائه می کند.
کنگره بین المللی  کشوری و چهاردهمین  کنگره  بیستمین 
ایران  آزمایشگاهی تشخیص پزشکی  کیفیت خدمات  ارتقاء 
۲۶ الی ۲۹ اردیبهشت ماه سال ۱۴۰۲ در مرکز همایش های برج 

میلاد برگزار خواهدشد.

افسانه غفاری

گزارش کوتاه
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نخستین نمایشگاه سلامت بنیان 
در مراسمی با حضور رییس کمیسیون 

بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی، 
وزیر بهداشت کشورمان، معاون رییس 
جمهور وزیر بهداشت زیمبابوه و رییس 

سازمان غذا و دارو در مصلای بزرگ 
امام خمینی برگزارشد. در این رویداد 

بیش از ۸۰ شرکت دانش بنیان حضور و 
مشارکت داشتند.

هدف از برگزاری این نمایشگاه، علاوه 
بر نشان دادن توانمندی های این حوزه، 
فراهم کردن فرصتی برای شناسایی و توجه 
ویژه به مشکلات تامین دارو و تجهیزات 
همکاری  با  تولید  موانع  رفع  و  پزشکی 
دستگاه ها و مجموعه های مرتبط بود. در 
این نمایشگاه که روزهای ۸ و ۹ اسفندماه 
۱۴۰۱ پذیرای علاقه مندان بود، کارگاه های 
تخصصی با موضوعات دانش بنیان های 

حوزه سلامت برگزار شد.

رونمایی از ۱۰محصول دانش بنیان دارو 
و تجهیزات پزشکی

نمایشگاه  نخستین  حاشیه  در 
 ، دارو حوزه  بنیان  دانش  محصولات 

وزیر  حضور  با  پزشکی  تجهیزات  و  غذا 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، دکتر 
کمیسیون  رئیس  شهریاری،  حسینعلی 
بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی، 
دکتر سید حیدر محمدی رئیس سازمان 
غذا و دارو و وزیر بهداشت کشور زیمبابوه 
کنندگان  و نیز جمعی از فعالان و تولید 
حضور  پزشکی  تجهیزت  و  دارو  حوزه 
داشتند، از ۱۰ محصول دانش بنیان شامل 

دارو و تجهیزات پزشکی رونمایی شد.

یر است: این محصولات به شرح ز
شرکت  تولید   ranibizumab ی    دارو

یست دارو دانش بنیان آراسل ز
alteplase تولید شرکت دانش  ی    دارو

بنیان آرنا حیات دانش
دانش  شرکت  تولید   albumin ی    دارو

یست دارو بنیان مدوک ز

تولید   recolorcell سلولی    فراورده 
شرکت دانش بنیان سل تک فارمد برکت

تولید   macitentan اولیه دارویی    ماده 
شرکت دانش بنیان مادآوش کیمیا

شرکت  تولید   Vigabatrin ی    دارو
دانش بنیان مداوا

Bu� نخاعی  داخل  یقی  تزر ی    دارو
بنیان  دانش  شرکت  تولید   pivacaine

یان فارمد وار
 trastuzumab�emtansin ی    دارو
نانودارو  بنیان  دانش  شرکت  تولید 

پژوهان پردیس
  مجموعه کیت های تشخیصی بر پایه 
شرکت  تولید  ایمونوفلورسانس،  فناوری 

ک سیستم دانش بنیان آپادانا تابنا
شرکت  تولید   ECG هولتر    دستگاه 

دانش بنیان فن یار طب پیشتاز

نخستین نمایشگاه سلامت بنیان 
با حضور وزیر بهداشت برگزارشد

مهندس محمود اصلانیافسانه غفاری

نمایشگاه
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یستی و سایر موضوعات  اخلاقی،  قانونی و ایمنی ز
مرتبط با ژنتیک برگزار شد.

کنگره،  دکتر مختار جلالی جواران بعنوان رئیس 
محمد  دکتر  و  اجرایی  دبیر  تولایی  محمود  دکتر 

جعفرآقایی دبیر علمی کنگره امسال بودند.

یت ژنتیک  محور با  هفدهم  کنگره  است  گفتنی 
 ، ی،  ژنتیک دام، طیور انسانی، ژنتیک گیاهی و کشاورز
های  سلول  جانوران،  ژنتیک  سایر  و  حشرات  آبزیان، 
بنیادی و میکروارگانیسم ها، ژنتیک و ذخایر ژنتیکی،  
ملاحظات  و  ژنتیک  شناسی،  تبار  و  باستانی  ژنتیک 

رئیس پنجمین کنگره بین المللی و هفدهمین کنگره ملی ژنتیک ایران:

  فناوری های نوینی بر ستون های 

علم ژنتیک استوار شده اند
پنجمین کنگره بین المللی و هفدهمین کنگره ملی 
ژنتیک ایران 15الی 17 اسفند 14۰1 در دانشگاه 

شهید بهشتی تهران برگزار شد. ازبرگزاری اولین دوره تا 
کنگره پانزدهم ژنتیک ایران که در اردیبهشت ماه 1397 در 
محل سالن اجلاس سران برگزارشد، همایش ها تنها بصورت 
حضوری و ارتباط رودرو میان شرکت کنندگان برگزار می شد. 

وقوع اپیدیمی کووید19 در انتهای سال 139۸ و تداوم 
آن، موجب شد که بسیاری از تجمعات، در فضای مجازی و 

به صورت غیر حضوری برگزار شود. به این ترتیب، شانزدهمین 
کنگره ژنتیک ایران با حضور هزاران دانشمند حوزه ژنتیک و 
بیش از 3۰ سخنران از میان اساتید بنام جهان، به صورت 

مجازی برگزار شد. اکنون با کنترل نسبی اپیدمی و فراهم شدن 
امکان برگزاری حضوری مجامع، انجمن ژنتیک ایران هفدهمین 

کنگره خود را بصورت حضوری برگزار کرد. اگرچه تلاش 
شد با استفاده از تجربیات کنگره شانزدهم، امکان مشارکت 
غیرحضوری را برای شرکت کنندگانی که به هر دلیل امکان 

حضور در محل همایش را نداشتند نیز فراهم شود. 

همایـــش

مهندس نیلوفرحسن
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مهندس نیلوفرحسن

یداد تصریح کرد: »یکی از مقوله های  نیز با حضور دراین رو
که  است  انسانی(  یا  ی  )جانور استخوانی  بقایای  فرهنگی 
دست  به  باستان شناسان  توسط  یخی  تار سایت های  در 
ی از آن ها برای تعیین هویت  می آید و شناسایی و نگهدار
و اصالت بخشی از قومیت های یک مجموعه بسیار حائز 
پروفایلینگ های  تشخیص  و  شناسایی  که  بوده  اهمیت 

ژنتیکی آن ها، گامی اساسی در این راه است.«
مقوله،  این  در   DNAالگوهای »تعیین  تصریح کرد:  ی  و
جمعیت های  ژنتیک  زمینه  در  ما  اطلاعات  می تواند 
 ،DNA الگوهای  تعیین  از  استفاده  با  و  افزایش  را  انسانی 
یع های جغرافیای آن ها  تنوع ژنتیکی در میان قومیت ها، توز

و غیره را نشان دهد.«
پژوهشکده  یستی  ز فرسودگی  آزمایشگاه  مسئول 
»با  افزود:  نیز  یخی-فرهنگی  تار آثار  مرمت  و  حفاظت 
توجه به فعالیت های علمی در سال های گذشته در زمینه 
کارگاه های  دوره   ۵ ی  برگزار و  ژنتیک باستان  طرح های 
ی(؛  یست باستان شناسی )بیوآرکئولوژ تخصصی در حوزه ز
به  ژنتیک،  تبارشناسی  و  باستان  ژنتیک  تخصصی  پنل 
پژوهشکده  یستی  ز فرسودگی  آزمایشگاه  علمی  دبیری 

یخی- فرهنگی برگزار شد.« حفاظت و مرمت آثار تار
عرفان منش در پایان گفت: شعار علمی این پنل«ژنتیک 
باستان، رویکردی نوین در شناخت جمعیت های انسانی 
گذشته« تعیین شده که در قطعنامه انتهایی کنگره ذکر شد.

پنجمین  رئیس  و  ژنتیک  انجمن  رئیس 
ملی  کنگره  هفدهمین  و  المللی  بین  کنگره 
خاطرنشان  رویداد  این  در  ایران  ژنتیک 
یستی، به ویژه علم ژنتیک، در  ساخت: »علوم ز
دنیا مورد توجه ویژه قرار گرفته و برای کشور نیاز 
آنی و ضرورتی آتی است. تکنولوژی های نوینی 
ژن  بنیادی،  سلول های  بیوتکنولوژی،  مثل 
ستون های  بر   ... و ژنتیک  مهندسی  درمانی، 
که  یم  علم ژنتیک استوار شده اند. نباید بگذار
را در پاسداشت این  ایام ما  خمودی و تلخی 

امانت سست کند.«
به گفته دکترآقایی، در کنگره ژنتیک امسال 940 نفر از اساتید، 
پژوهشگران و دانشجویان در پنج زمینه علمی ژنتیک انسانی، 
ژنتیک  ژنتیک جانوری،  گیاهی،  ژنتیک  بنیادی،  سلول های 
تبارشناسی  و  باستان  ژنتیک  ژنتیکی،  منابع  ریزسازواره ها، 

شرکت  یستی  ز اخلاق  و 
مقاله   680 تعداد  و  کرده 
کردند.  ارایه  کنگره  به  علمی 
توسط  شده  ارایه  مقالات 
نفر   150 از  متشکل  گروهی 
دانشگاهی  متخصصان  از 
مورد  پژوهشی،  موسسات  و 
گرفت  قرار  داوری   و  بررسی 
 521 آنان  نظرات  براساس  و 
مقاله به صورت پوستر و 98 

شاخه های  تخصصی  بخش های  در  سخنرانی  بعنوان  مقاله 
نام، دارای  به  از اساتید  نفر  انجمن پذیرفته شد. همچنین 10 
پیش زمینه های علمی بسیار قوی در زیرشاخه های مختلف 
هلند،  استرالیا،  اسپانیا،  آلمان،  آمریکا،  کشورهای  از  ژنتیک 
مجارستان، چین و ایران جهت ارایه سخنرانی  های کلیدی در 

سالن اصلی کنگره امسال دعوت بودند.
پرستو  آزمایشگاهی،  تشخیص  ماهنامه  گزارش  به 
تبارشناسی(  و  باستان  ژنتیک  پنل  علمی  )دبیر  عرفان منش 
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کمک پزشکی    آیا محصولات پوستی دانش بنیان با 
بازساختی، به تولید نیز رسیده  است؟

معروف  فعال  درمان  به  واقع  در  بطورکامل.  بله 
ترمیم  به  که  محصولاتی  و  روش ها  کارها،  راه  هستند. 
به  آمارهای  می کند.  کمک  پوست  از  بخشی  یا  کامل 
دست آمده نشان می دهد که حدود ۶۷ میلیون نفر در 
دنیا از آسیب های پوستی رنج می برند و سالانه بیش 
ی ها می شود.  از ۲۵ بیلیون دلار هزینه درمان این بیمار
کنون، استاندارد طلایی، مربوط به روش »پیوند پوستی  ا
که بخشی از پوست سالم فرد را جدا  اتوگرفت« است 
کرده و در محل آسیب قرار می دهند. این روش دارای 
امکان  حساسیت زایی،  جمله  از  محدودیت هایی 
همچنین  بدن،  ایمنی  سیستم  توسط  شدن  پس زده 
ی  بسیار است.  کننده  اهدا افراد  تعداد  بودن  محدود 
امکان  آسیب،  محل  گستردگی  دلیل  به  هم  مواقع  از 
پیشرفت های  با  نیست.  فرد  خود  پوست  از  استفاده 
تر  سریع  ضایعات  این  درمان  بازساختی،  پزشکی 
به  تنها  که  محصولاتی  است.  شده  تر  کیفیت  با  و 
نیاز  متقاضی  فرد  بنیادی  سلول های  از  اندکی  تعداد 
و  یک  بیولوژ گون  گونا بسترهای  در  این سلول ها  دارد. 

از  لطفا  ید؟  دار فعالیت  تحقیقاتی  زمینه های  چه    در 
پزشکی بازساختی بیشتر صحبت کنید.

من تحقیقاتم را از سال ۱۳۹۱ با موضوع بررسی ساختار 
کردم و درحقیقت شروع آشنایی  فضایی پروتئین ها آغاز 
من با علم بیوانفورماتیک بود. دانشگاه علوم پزشکی تهران، 
کارگروه ویروس شناسی و عزیزان پرتلاش این گروه، نیروی 
محرکی پویا برایم بودند تا شروع خوبی با این علم داشته 
ماند،  باقی  یادگار  به  برایم  دانشگاه  این  از  آنچه   باشم. 
تنها عشق و علاقه ام به بیوانفورماتیک بود تا جایی که به 
صورت شخصی به یادگیری خود ادامه دادم و این اصول را 

در حوزه بیولوژی سرطان، به محصول تبدیل کردم.
پروفسور  دستاوردهای  و  رویان  پژوهشگاه   ،۹۴ سال 
خط  آغاز  و  دیگر  عطفی  نقطه  نژاد،  اسلامی  محمدرضا 
بود.  بازساختی  پزشکی  حوزه  در  من  برای  جدید  مشی 
علمی که به درمان، ترمیم و جایگزینی تک تک اندام های 
بدن در  گستره پوست تا قرنیه و غضروف کمک می کند. 
، از سلول و مواد با منشاء طبیعی یا سنتزی  بطور دقیق تر
در کنار روش ها و ابزارهای نوین در تعدادی از محصولات 

در حوزه ترمیم پوست نیز استفاده کنیم. 

مهندس نیلوفرحسن

گفتـــگو

بیوانفورماتیک، سکوی پرتاب محصولات ترمیمی پوستی 
از آزمایشگاه تا بالین

امین ابراهیمی صدرآبادی، محقق دوره دکتری رشته پزشکی بازساختی در پژوهشگاه رویان است. حرفه اصلی وی 
تدریس و پژوهش است که البته به گفته خودش بیشتربه مسائل تحلیلی، آن هم از نوع داده های زیستی عشق می ورزد.

وی با سابقه نزدیک به 10 سال تدریس و تحقیق در زمینه های گوناگون بیوانفورماتیک؛ از سال 1394 با رشته پزشکی 
بازساختی آشنا شد و در کنار سایر زمینه های تحقیقاتی خود، به پژوهش در این حوزه نیز مشغول شد. 

خواندن این گفتگو، شما را  وارد دنیای  پر از مزیت بیوانفورماتیک پزشکی و پیشبرد اهداف حوزه بازساختی پوست خواهد کرد.
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مهندس نیلوفرحسن

هم  بازساختی  پزشکی  حوزه  در  داده ها  این  دارند. 
یکه با تفسیر این  کاربرد فراوانی خواهد داشت. به طور
داده ها و ارتباطات بین پروتئینی، می توان به شناسایی 
هر  کلیدی  پروتئین های  و  نوین  یستی  ز نشانگرهای 
به  آن  در  بیوانفورماتیک  که  موردی  شد.  نزدیک  بافت 
های  داده  این  ی  ساز ساده  می کند،  ایفا  نقش  خوبی 
کلان است. بررسی مسیرهای سیگنالینگ، برهمکنش 
نیز  رونویسی  کتورهای  فا و   )microRNAs( ریزRNAها 
محققان  به  درمان  جهت  پروتئینی  اهداف  یافتن  در 

این حوزه کمک خواهد کرد.
سلول های  رفتن  دست  از  چالش  مثال،  طور  به 
 )scaffold( فیبروبلاست در حین انتقال به بستر یا داربست
همچنان وجود دارد. تحلیل های بیوانفورماتیکی در حل 
این چالش با مقایسه هر دو حالت قبل از انتقال به بستر 
و بعد از انتقال به بستر در سطح ژن و پروتئین، نشانگرها 
کلیدی درگیر در این رخداد را یافته و به  و پروتئین های 
این  نظرشان،  مورد  تغییرات  با  دهد  می  اجازه  محققان 

برهمکنش ها را کنترل کنند.
بسیار  هزینه  بیوانفورماتیک،  دیگر  مزیت های  از 
با  است.  پزشکی  اخلاق  قوانین  نقض  عدم  و  پایین 
پزشکی  حوزه  محصولات  علم،  این  شدن  گیر  همه 
و  ازمایشگاه  از  بالاتری  کیفیت  و  با سرعت  بازساختی 

صنعت وارد کلینیک و بالین خواهند شد. 

یک قرار گرفته و به سلول های بالغ پوستی از  غیربیولوژ
جمله کراتینوسیت، ملانوسیت و فیبروبلاست تبدیل 

می شود.

اشاره  حوزه  این  محصولات  از  تعدادی  به    لطفا 
بفرمایید؟

Allo�  ،MatriDerm  ،IntegraTM مثل  محصولاتی 
Derm و Biobrane از جمله موفق ترین محصولات حوزه 
بازساختی پوست هستند. هر یک از این محصولات از 
گاوی( تا منشاء سلول های  کلاژن  منشا حیوانی )مثل 
بنیادی انسانی ساخته شده اند. در واقع هدف از تولید 
این محصولات، بازسازی و نگهداری از پوست پس از 

سوختگی های شدید است.
تولید  به  موفق  هم  داخلی  بنیان  دانش  شرکت های 
ترمیم  در  که  شده اند  پوستی  چسب های  و  پوش ها  زخم 
است.  بوده  موفق  ی  بسیار حدود  تا  دیابتی  زخم های 
بسترهای مناسبی برای تولید و معرفی محصولات دانش 

بنیان حوزه پوست در کشور وجود دارد.

این  اهداف  پیشبرد  به  صورت  چه  به    بیوانفورماتیک 
حوزه کمک می کند؟

و  آمار  و  رایانه  علوم  از  استفاده  دانش  بیوانفورماتیک 
در  است.  مولکولی  یست شناسی  ز شاخه  در  احتمالات 
و   مولکولی  یست شناسی  ز در  پیشرفت   ، اخیر دهه  چند 
ایجاد  باعث  زمینه،  این  در  تحقیق  نیاز  مورد  تجهیزات 
شاخه های  از  ی  بسیار در   )Big Data( داده ها  کلان 
این  است.  شده  پزشکی  همینطور  و  یست شناسی  ز
است  نرم افزارهایی  و  روش ها  شامل  رشته ای،  بین  دانش 
می کند.  شایانی  کمک  یستی  ز اطلاعات  فهم  به  که 
بیوانفورماتیک به عنوان یک دانش بین رشته ای، با تجزیه 
یستی با کمک ابر رایانه ها یا  و تحلیل و تفسیر اطلاعات ز

یستی را پاسخ می دهد.  وب سرورها پیچیده تر مسائل ز
صورت  پیشرفت های  واسطه  به  اخیر  سال  چند  در 
گرفته در روش های توالی یابی ژنوم و انواع  آنها، داده های 
تفسیر  و  تحلیل  به  نیاز  فقط  که  آمده اند  دست  به  کلانی 
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مقاله علمی

آرتریت واکنشی
Reactive Arthritis

آرتریت واکنشی شکلی از اسپوندیلوآرتریت سرونگاتیو است 
که از نظر بالینی با کمردرد التهابی، الیگوآرتریت افزایشی یا جابجا 

شونده و نشانه های بیرون مفصلی همراه است وبیشتر در پی 
 عفونت دستگاه گوارش یا ادراری تناسلی با فاصله زمانی از 

یک هفته تا 3 تا 6 هفته ایجاد می شود.
 وجود الیگوآرتریت مفصل بزرگ، عفونت دستگاه ادراری تناسلی 
و یوویتیس ویژگی یک سندرم است )در گذشته این سندرم بنام 
رایتر، نخستین پزشک تشریح کننده آن نامگذاری شده بود که 

برای اولین بار آن را به عنوان یک زیرگروه بالینی آرتریت واکنشی 
توصیف کرد(. آرتریت واکنشی که همراه با یک عفونت مقاربتی 

باشد)که شامل سندرم رایتر می شود( اکنون به اصطلاح »آرتریت 
واکنشی اکتسابی جنسی« )SARA( نامیده می شود.

با قوی  ارتباطی  کنشی  وا آرتریت  سندرم  رسد  می  نظر  به 
. این سندرم  پاتی های سرونگانیو )HLA B27 )~75%  و آرترو

گاهی به دو زیر گروه تقسیم می شود:
پسا روده ای: سه پاتوژن روده ای که بیشتر وابسته هستند به  

، سالمونلا و شیگلا. کتر گونه های کمپیلوبا
یا  کوماتیس  ترا کلامیدیا  با   عفونت  دنبال  به  مقاربت:  پسا 

ویروس نقص ایمنی انسانی )HIV(اتفاق می افتد.

اپیدمیولوژی
• کنشی بیشتر دربالغان جوان، اغلب سفیدپوست   آرتریت وا

و حامل آلل HLA-B27 را درگیر می کند.

• دیده    1 به   10 از  بیش  نسبت  با  مردان  در  بیشتر    SARA
داده  تشخیص  کمتر  زنان  در  است  ممکن  گرچه  ا شود.  می 

شود.
• جنوب   مثبت   HIV جمعیت  در  کنشی  وا آرتریت  بروز 

کمابیش همه ی  که  یافته است، جایی  افزایش  به  رو  صحرا 
 HLA-B27 نظر  از   ،HIV با  وابسته  کنشی   وا آرتریت  موارد 
منفی هستند. یافته های همسانی در جمعیت سفید پوست 

دچاربه HIV ثبت نشده است.
• C. trachomatis  و Chlamydia pneumoniae شایع ترین  

بروز  کاهشی در  تازگی  به  ی هستند.  ن های عامل بیمار پاتوژ
SARA وابسته با کلامیدیا ثبت شده است، که ممکن است 

بازتاب  تشخیص زودهنگام و راهکارهای درمان باشد.
• یا گونوره است.  تا 16 درصد نمونه ها SARA وابسته با نایسر
• کنشی وابسته با   شیوع های ناوابسته با مسافرت،  آرتریت وا

شیگلا، نشان دهنده راه احتمالی انتقال از راه جنسی است.
•   Poncet’s سل  ی  بابیمار است  ممکن  کنشی  وا آرتریت 

disease مرتبط باشد.
• عفونت   از  پس  است  ممکن  همچنین  کنشی   وا آرتریت 

و  دیفیسیل  کلستریدیوم  مانند  معمول  غیر  های  ارگانیسم  با 
یاردیا لامبلیا نیز رخ دهد. ژ

• از   پس  ک(  کروایلیا سا مفصل  کروایلییت)التهاب  سا
ید 19 گزارش شده است. ی کوو بیمار

ترجمه از:
حسین محرم زاده: دانش آموخته کارشناس علوم آزمایشگاهی، 

دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اردبیل



13       فروردین1402
 شماره 207 

نمای بالینی
• کنشی معمولاً 2�4 هفته پس از عفونت دستگاه   آرتریت وا

گوارش ایجاد می شود. درحدود 10درصد  تناسلی یا دستگاه 
ی زمینه قبلی دیده نمی شود. از بیماران نشانی از بیمار

• ی اغلب حاد، همراه با ضعف، خستگی و تب   آغاز بیمار
است.
• تحتانی   گیراندام  فرا بیشتر  که  نامتقارن،  اولیگوآرتریت 

بالینی  علامت  نیست(  مفصل  شش  از  بیش  )معمولاً  است 
اصلی به شمار می آید.

• کمردرد اغلب رخ می دهد. 
• در   پا  کف  آپونوروز  یا  آشیل  التهاب  دلیل  به  پاشنه  درد 

استخوان پاشنه شایع است.
• آرتریت   و  ملتحمه  ورم  اورتریت،  کامل  گانه  سه  نمای 

ممکن است رخ دهد.
• یتم ندوزوم، بالانیت سیرسینات(،   پوست )به عنوان مثال، ار

)زخم  مخاطی  غشاهای  و  دیستروفیک(  )تغییرات  ها  ناخن 
دهان( ممکن است همه  تحت تاثیر قرار گیرند.

•  : ویژگی های دیگر عبارتند از
یتیس، اپی اسکلریت، کراتیت و زخم قرنیه.. 1 چشم: یوو
درد . 2 متناوب  های  دوره  بیماران  از  برخی  گوارش:  دستگاه 

نظر  از  درکولونوسکوپی،  ضایعات  و  دارند  اسهال  و  شکم 
ظاهری شبیه به بیماری التهابی روده است.

3 . ،)%2( آئورت  نارسایی  بدون  یا  با  آئورتیت  عروقی:  قلبی 
نقص در هدایت.

تشخیص افتراقی آرتریت واکنشی
• پاتی تمایز نیافته.  اسپوندیلیت آنکیلوزان و اسپوندیلوآرترو
• آرتریت گونوکوکی 
• نقرس. 
• ی التهابی روده.  بیمار
• یاتیک.  آرتریت پسور
• تب روماتیسمی. 
• روماتیسم مفصلی. 
• آرتریت سپتیک. 

روش های بررسی و تشخیص آرتریت واکنشی
پس از مشاهده آرتریت، آزمایش های میکروبی و کشت خون 

سرمی  آنتی بادی های  فقط  و  است  منفی  یال  سینوو مایع  یا 
شناسایی می شوند.

• ESR  و CRP معمولاً بسیار بالا هستند. 
• لکوسیتوز   نرموسیتی،  نورموکرومیک  خونی  کم   :CBC

خفیف و ترومبوسیتوز در مرحله حاد.
• در مردان: 

 - آزمایش تکثیر اسیدنوکلئیک ادرار )NAAT( برای
N. gonorrhoeae و C. trachomatis 

) - اسمیر رنگ آمیزی گرم پیشابراه)در صورت علائم مجرای ادرار
 N. gonorrhoeae  کشت مجرای ادرار و تست حساسیت برای-

در زنان:  
N. gonorrhoeae و C. trachomatis ولوواژینال برای  NAAT�

-کشت اندوسرویکال و تست حساسیت برای N. gonorrhoeae )در 
.)NAAT صورت مثبت بودن میکروسکوپی یا

• در هر دو جنس: 
و   C. trachomatis حلقی و رکتوم برای NAAT نمونه های 

N. gonorrhoeae در موارد وجود  سابقه مقاربت جنسی . 
• غربالگری HIV و سیفلیس. 
• غربالگری هپاتیت B و C بر اساس عوامل خطر در سابقه  

مقاربت جنسی.
•   SARA یک علت غیر معمول Mycoplasma genitalium

NAAT )نمونه ادرار در مردان یا نمونه  است اما یک آزمایش 
ینال در زنان(باید برای کامل بودن نقش آن در نظر گرفته  ولوواژ

شود.
• و   جنسی  سلامت  برای  بریتانیایی   انجمن  یک 

و  ترنس  افراد  آزمایش  برای  را  هایی  توصیه   BASHH)HIV(
غیر دوجنسی ارائه کرده است.

• کنشی  مثبت   کثر افراد مبتلا به آرتریت وا HLA-B27 در ا
کتور روماتوئید و آنتی بادی های ضدهسته ای وجود  است. فا

ندارند.
• به   نیاز  است  ممکن  کریستالی  یا  سپتیک  آرتریت  رد  برای 

آسپیراسیون مفصل باشد. آزمایش مایع سینوویال در بیماران مبتلا 
گلبول های سفید خون )بیشتر  زیاد   آرتریت، شمار  واکنش  به 

لکوسیت های پلی مورفونکلئر در فاز حاد( را نشان می دهد.
• جنسی   فعال  بیماران  در  تناسلی  دستگاه  بیشتر  بررسی 

درکلینیک سلامت جنسی انجام می شود.
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عفونت  گونه  هر  درمان   BASHH توصیه  است.  برانگیز 
تناسلی شناسایی شده، است اما دوره های طولانی آنتی 
بر اساس  کند. دیگرمراجع درمانی  را توصیه نمی  بیوتیک 
شواهدی مبنی بر نیاز به افزایش مدت زمان درمان، آنتی 
بیوتیک را برای  درمان عفونت اثبات شده برای 3�6 ماه 

توصیه می کنند، 
• ی   بیمار کننده  اصلاح  ضدروماتیسمی  داروهای 

:)DMARDS(
• کنشی، محدود   تجربه بالینی با DMARDs در آرتریت وا

است.
• از   برخی  در  سولفاسالازین  که  است  شده  داده  نشان 

بیماران مفید است.
• به   متوترکسات(  )مثلاً  DMARDها  سایر  با  تجربیات 

طور حکایتی گزارش شده است و ممکن است دربیمارانی 
فیزیوتراپی(  و  ها   NSAID( استاندارد  های  درمان  به  که 

پاسخ نمی دهند مورد استفاده واقع شود.
• به   کنشی  وا آرتریت  که  زمانی  یا   ، تر تهاجمی  موارد  در 

• عفونی   های  محرک  سایر  برای  سرولوژی  های  تست 
، سالمونلا  کتر احتمالی به عنوان مثال، HIV، یرسینیا، کمپیلوبا

و گونه های شیگلا توصیه می شود.
• یک   از  بیمار  یک  در  باید  توبرکولین  پوستی  آزمایش 

جمعیت آندمیک انجام شود.
• است.   طبیعی  بیماری  اولیه  مراحل  در  ایکس:  اشعه 

واکنش  است  ممکن  مدت،  طولانی  یا  پیشرفته  بیماری  در 
پا،  کف  خار  تاندون،  دادن  قرار  محل  در  تکثیر  پریوستی 
فرسایش حاشیه ای با تکثیر استخوان مجاور در دست ها و 
کروایلیت و اسپوندیلیت  ، ویژگی های سا پاها و در موارد کمتر

آنکیلوزان نشان داده شود.
• یت   سینوو تشخیص  در  است  ممکن   MRI یا  سونوگرافی 

گرافی  سینتی  باشد.  مفید  کروایلیت  سا یا  آنتزیت  محیطی، 
می تواند مراحل اولیه اتصال استخوانی را تشخیص دهد.

• برای   مدت  طولانی  ی  بیمار به  مبتلا  بیماران  در    :ECG
لات هدایت بکار می رود. یابی اختلا ارز

کنترل و درمان آرتریت واکنشی
• کردن   آسپیره   ، درگیر مفاصل  استراحت  حاد،  فاز  در 

یال. ترشحات سینوو
• فیزیوتراپی 
•  .)NSAIDs( داروهای ضدالتهابی غیر استروئیدی
• کورتیکواستروئیدها: 

مفصلی . 1 داخل  تزریق  راه  از  کورتیکواستروئیدها  از  توان  می 
به  تواند  می  مفاصل  تزریق  کرد.  استفاده  سیستمیک  درمان  یا 
کند. کمک  جلوگیری از مصرف سایر درمان های سیستمیک 
مفاصل ساکروایلیاک را می توان به کمک فلوروسکوپی تزریق کرد.

• بیمارانی   برای  معمولاً  سیستمیک  کورتیکواستروئیدهای 
شدید،  آرتریت  پلی  به  و  نمی دهند  پاسخ  ها   NSAID به  که 
داده  اختصاص  هستند  مبتلا  چشمی  یا  قلبی  تظاهرات  یا 

می شود.
• شناسایی   عامل  ارگانیسم  درمان  برای  ها  بیوتیک  آنتی 

بحث  درمان  زمان  مدت  گیرند.  می  قرار  استفاده  مورد  شده 
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ئم بیش از شش  3تا 5 ماه خود محدود شونده است. علا
ی را نشان می دهد. ماه مزمن بودن بیمار

• NSAIDها   وجود درگیری هیپ، عدم پاسخگویی به 
و ESR بیشتر از 30 پیامد بدتری را به همراه دارد.

•   HLA-B27 که  افرادی  در  ویژه  به  عود،  بالای  بروز 
مثبت هستند، وجود دارد.

• ی ممکن است توسط یک عفونت جدید یا   عود بیمار
سایر عوامل استرس زا آغاز شود.

منبع:
This is a translation into Farsi of an article 

originally published in English:  Dr Laurence 
Knot, Reactive arthritis. Available from pa�
tient.info/doctor/reactive-arthritis-pro, 
17/09/2021. This is an open access article dis�
tributed under the creative commons attributon 
licens, which permits unrestricted use, distribu�
tion, and reproduction in any medium, provided 
the original work is properly cited. 

سمت اسپوندیلیت آنکیلوزان تکامل می یابد، بلوکرهای آلفا 
TNF ممکن است یک گزینه موثر باشد.

پیش آگهی آرتریت واکنشی
• عرض   در  ئم  علا شدن  برطرف  با  معمولاً  کنشی  وا آرتریت 

www.tashkhis.ir @tashkhis_magazine

قبل از دریافت نسخه فیزیکی هر شماره از ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی،
نسخه آنلاین را می توانید ازلینک های زیردانلود کنید و ورق بزنید: 
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افزایش  با  گلوکز  تحمل  عدم  به  برایابتلا  زمینه  می شوند 
مقاومت بدن نسبت به انسولین فراهم می کنند )۴�۵(.

 از عوامل افزایش دهنده خطر ابتلا به دیابت بارداری می توان 
از  بالاتر  سن   ،  )۶()BMI>27 Kg.m²(مادر چاقی   به 
GDM، وجود سابقه  به  ابتلا  ۲۵ سال، داشتن سابقه قبلی 
سابقه  داشتن  اول،  درجه  خویشاوندان  در   ۲ نوع  دیابت 
یاد ، وجود مایع آمنیون ز  تولد نوزاد مرده یا دچار نقص عضو

)پلی هیدرامنیوس( )۳( ، و نژاد اشاره کرد )۷�۸(. 
از  پس  بلافاصله  مبتلایان  اغلب  در  خون  گلوکز  میزان 

لات  اختلا ترین  شایع  از  یکی   )GDM(ی باردار دیابت 
گروه  دو  به   GDM به  مبتلا  زنان   .)۱( یاست  باردار متابولیک 
تقسیم می شوند: زنان مبتلا به دیابت آشکار و زنان مبتلا به 
گلوکز با شدت متغیر  ی)GDM .)۲ عدم تحمل  دیابت باردار

ی شروع می شود)۳(.  است که اولین بار طی باردار
مادر  خون  قند  افت  پیشگیری از  به  ها  هورمون  از  گروهی 
و  می کنند  کمک  انسولین،  اولیه  عملکرد  کردن  متوقف  با 
کتوژن جفتی، هورمون رشد،  هورمون هایی مثل پروژسترون، لا
ترشح  جفت  سطح  از  که  کورتیکوتروپین  آزادکننده  هورمون 

 مقاله علمی
کوثر نورا*1، آریان عزیزی2، پریسا قهرنارویی3، ساجده تاجری4

1. دانشجوی علوم آزمایشگاهی، عضو باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان دانشگاه آزاد اسلامی، زاهدان
2. کارشناس علوم آزمایشگاهی، دانشگاه آزاد اسلامی، زاهدان

3و4. کارشناسی پیوسته مامایی، زاهدان، دانشگاه آزاد اسلامی زاهدان

بررسی رابطه سن و شاخص توده بدن 
دردیابت بارداری زنان 

) بررسی موردی زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر زاهدان، تابستان 1401(

دیابت بارداري)GDM(  یکی از شایع ترین اختلالات متابولیک بارداري است. زنان مبتلا بهGDM به دو گروه زنان مبتلا 
به دیابت آشکار و زنان مبتلا به دیابت بارداري تقسیم می شود. GDM عدم تحمل گلوکز با شدت متغیر است که اولین بار طی 

بارداري شروع می شود. از عوامل افزایش دهنده خطر ابتلا به دیابت بارداری می توان به چاقی مادر )BMI>27 Kg.m²( ، سن بالاتر 
از 25 سال، داشتن سابقه قبلی ابتلا به GDM، وجود سابقه دیابت نوع2 در خویشاوندان درجه اول، داشتن سابقه تولد نوزاد مرده یا 
دچار نقص عضو، وجود مایع آمنیون زیاد )پلی هیدرامنیوس( و نژاد اشاره کرد. یکی از آزمایش های مهم در بیماری یابی و تشخیص 
دیابت بارداری، آزمون تست تحمل گلوگز خوراکی)OGTT(  با 75 گرم گلوکز خوراکی در هفته 24 تا 2۸ بارداری است. این بررسی، 
یک پژوهش اپیدمیولوژیک توصیفي است. جمعیت مورد بررسی شامل 23۰ زن باردار مراجعه کننده به آزمایشگاه مرکزی زاهدان، از 
اول تیر تا پایان مرداد ماه سال 14۰1 است. در این آزمایشگاه، روش غربالگري همگاني با استفاده از آزمون تحمل گلوکز  75 گرمی 

 )OGTT( هفته های 24 تا 2۸ بارداري انجام شد.
 در مواردي که فاکتور خطر دیابت بارداري وجود داشت، از آزمایش قند دو ساعته )2hpp( استفاده شد. تجزیه و تحلیل اطلاعات با 

 p جهت مقایسه یافته ها استفاده شد و مقادیر ANOVA انجام شد. آزمون آماری مربع کای و SPSS19 استفاده از نرم افزار 
کمتر از ۰/۰5 معنادار تلقی شد. 

در این بررسی، شیوع GDM 13/19 درصد بود که آمار نسبتاً بالایي را نشان مي دهد و بیانگر آن است که زنان این منطقه در خطر 
بالایي جهت دیابت بارداری دارند. توجه به مطالعات گذشته، به نظر مي رسد که شیوع GDM در زنان باردار شهر زاهدان با شیوع آن 
در سایر نقاط کشور همخواني ندارد و تفاوت هاي مشاهده شده، ناشي از روش هاي غربالگري متفاوت درمطالعات مختلف و وضعیت 

اقتصادي- اجتماعي متفاوت در این مناطق است. به نظر مي رسد که با توجه به کرایتریاي جدید ADA ، شیوع بالاتري ازدیابت 
بارداری در همة این جوامع مورد انتظار است.
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کوثر نورا*1، آریان عزیزی2، پریسا قهرنارویی3، ساجده تاجری4
1. دانشجوی علوم آزمایشگاهی، عضو باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان دانشگاه آزاد اسلامی، زاهدان

2. کارشناس علوم آزمایشگاهی، دانشگاه آزاد اسلامی، زاهدان
3و4. کارشناسی پیوسته مامایی، زاهدان، دانشگاه آزاد اسلامی زاهدان

یابی و تشخیص  ی  آزمایش های مهم در بیمار از  یکی 
  )OGTT(کی ی، آزمون تست تحمل گلوگز خورا دیابت باردار
ی است  کی در هفته ۲۴ تا ۲۸ باردار گلوکز خورا گرم  با ۷۵ 
از سوی  امروزه معیار تشخیصی پیشنهاد شده   .)۲۲�۲۱(
 GDM تشخیصی   معیار  عنوان  به  کوستان  و  پنتر  کار

شناخته شده است )۲۲�۲۳�۲۴(.
انجمن دیابت آمریکا و انجمن متخصصان زنان امریکا، 
خطرساز  عوامل  دارای  زنان  به  را  غربالگری  آزمون های 
غربالگری  عبارتی  به  کنند.  می  محدود  ی  باردار دیابت 
کنند: ۱-سن  را برای زنان باردار با شرایط زیر توصیه نمی 
کمتر از ۲۵سال، ۲-وزن طبیعی، ۳- نبودن پیشینه دیابت 
شیوع  که  نژادی  به  ۴-تعلق  خانواده،  یک  درجه  افراد  در 
کمی از دیابت نوع ۲ را داراست )۲۳�۲۵( در مقابل گروهی 
بدون  باردار  زنان  تمام  برای  را  غربالگری  زمون  انجام  نیز 
 .)۲۷�۲۶( دهند  می  ترجیح  خطر  عوامل  گرفتن  نظر   در 
با توجه به اهمیت موضوع با غربالگری زنان باردار زاهدان، 

این بررسی به بررسی شیوع  GDM می پردازد.

روش پژوهش
یک توصیفی است.  بررسی حاضر یک بررسی اپیدمیولوژ
جمعیت مورد بررسی شامل ۲۳۰ زن باردار مراجعه کننده به 
آزمایشگاه مرکزی زاهدان از اول تیر تا پایان مرداد ماه سال 
۱۴۰۱ است. در این آزمایشگاه، روش غربالگری همگانی با 
 ،)OGTT( گرمی   ۷۵ گلوکز  تحمل  آزمون  از  استفاده 
مواردی که  در  شد.  ی انجام  باردار  ۲۸ تا   ۲۴ های  هفته 
کتور خطر دیابت بارداریوجود داشت، از آزمایش قند دو  فا

ساعته )2hpp( استفاده شد.
 )OGTT( گلوکز تحمل  وآزمون   GDM برای تشخیص 
بوکلت  معیار  براساس  شد.  استفاده  معیارهایی  از 
بهداشتی  معاونت  مادران،  سلامت  اداره  مادران،  چارت 
ی  ناشتای مساو قند  ایران،  درمان  و  بهداشت  وزارت 
از  بیشتر  یا  ی  مساو ساعته  یک   ،mg/dl۹۲ از  بیشتر  یا 
 ۱۵۳ mg/dl از  بیشتر  یا  ی  و دو ساعته مساو  ۱۸۰ mg/dl
هرکدام  زمانی که  صورت  این  در  غیرطبیعی تلقی شد. 
غیرطبیعی بود،  محدوده  در  شده  گیری  اندازه  موارد  از 
خون  قند  آزمایش های  شدند.  شناخته   GDM عنوان  به 

توسط دستگاه BT-1500 انجام شد.

گردد ولی احتمال ابتلای مجدد  زایمان به حالت نرمال برمی 
پیدا  افزایش  زنان  این  های بعدی در  حاملگی  طی   GDM به 
به  ابتلا  بیشتری در  استعداد  افراد  این  همچنین  و  می کند 
آینده دارند )۹�۱۰(  تحقیقات به عمل آمده   دیابت نوع ۲ در 
نشان می دهد در جوامعی که شیوع بالاتریاز دیابت نوع ۲ دارند 
) ۱۱(. سازمان جهانی بهداشت  بالاتر است  نیز   GDM شیوع 
کلیه  سال ۱۹۹۳  از  و  کرد  اعلام  نهفته  اپیدمی  یک  را  دیابت 

کشورها را به مقابله با این اپیدمی فراخواند.
این  توسط  شده  های زده  تخمین  و  بینی  پیش  براساس   
سازمان، تعداد افراد مبتلا به دیابت در جهان به ۳۰۰ میلیون نفر در 
سال ۲۰۲۵ خواهد رسید . این افزایش در کشورهایدرحال توسعه 
 معادل ۱۷ درصد و در کشورهایپیشرفته ۴۲ درصد خواهد بود 
) ۱۲(. به طورکلی شیوع GDM از ۱ تا ۱۴ درصد بر اساس منطقه، 
طبیعت و جمعیت، روش های جمع آوری اطلاعات، انتخاب 
غیر تصادفی مادران و معیارهای تشخیصی مورداستفاده متغیر 
است )۱۳�۱۴(. تقریباً ۷ درصد ) بیش از ۲۰۰ هزار نفر سالیانه( 
از زنان باردار در امریکا مبتلا به  GDMهستند ) ۱۰(. همچنین 
کشورهای ترکیه، ژاپن و چین شیوع  تحقیقات انجام شده در 
است  شده  گزارش  درصد   ۲/۳۱  ،۲/۹  ،۱/۳ ترتیب  به   GDM 
 ، ) ۱۵ (. علی رغم بهبود کلی در نتایج بارداری طی سال هایاخیر
همچنان زنان مبتلا به GDM در معرض خطر بالایی در ابتلا 
،جنین  به عوارض بارداری قرار دارند. این عوارض شامل مادر
زایمان  شامل:  مادری دیابت  عوارض  می شود.  نوزاد  نیز  و 
افزایش فشارخون  پلی هیدرامنیوس،  از موعد، عفونت،  پیش 
همچنین  است)۱۶�۱۷�۱۸(.   ... و پیلونفریت  بارداری،  در 
۲۰سال  طی  نهایتاً   GDM به  مبتلا  زنان  درصد   ۵۰ از  بیش  
و  جنینی  عوارض   .)  ۱۹ می شود)  اشکار  دیابت  دچار  آینده 
ناهنجاری مادرزادی،  رحم،  داخل  جنین  مرگ  نوزادی شامل: 
هیپوگلایسمی،  هیپوکلسمی،  ناهنجاری متابولیک، 
هایپربیلیروبینمی، پلی سایتمی، تأخیر در رشد داخل رحمی 
کاردیومیوپاتی،  تنفسی،  دیسترس  سندرم  کروزومی،  ما جنین، 
توجیه  ناهنجاریو مرگ غیرقابل  به علت  پریناتال  و میر  مرگ 
... است. در ضمن، فرزندان این مادران اغلب در معرض ابتلا  و
به عدم تحمل گلوکز و دیابت دوران کودکی و بزرگسالی هستند 
و بیشتر در معرض چاقی و نقایص عصبی و روانی قرار دارند 

 .)۲۰�۱۷�۵(



فروردین1402 18
 شماره 207

زده  تخمین  درصد   ۱/۲۳ کوستان،  و  پنتر  معیارهای کار
شیوع  همکارانش  و  چانپراپاف   ، نیز تایلند  در  شد)۳۲(. 
 ۷/۰۵ کوستان  و  پنتر  کار کرایتریاهای  براساس  را   GDM

درصد به دست آوردند )۳۳(.
که شیوع  گذشته، به نظر می رسد  با توجه به مطالعات 
سایر  در  آن  شیوع  با  زاهدان  شهر  باردار  زنان  در   GDM
های مشاهده  تفاوت  و  همخوانی ندارد  کشور  نقاط 
درمطالعات  های غربالگری متفاوت  روش  ناشی از  شده، 
مختلف و وضعیت اقتصادی-اجتماعی متفاوت در این 
مناطق است. به نظر می رسد که با توجه به کرایتریای جدید 
ی در همه این جوامع  ADA شیوع بالاتری از دیابت باردار

مورد انتظار است.
همکاران  و   )Kosus(کوسس اخیرا  هایی که  بررسی  در 
براساس  بارداری  دیابت  شیوع  اند،  داده  انجام  آنکارا  در 
 ۸/۱ کوستان  و  پنتر  کار براساس  و  درصد   ۵/۶  NDDG
شده  محاسبه  کرایتریای جدید  اساس  بر  و  درصد 
 )Roc Curve Analaysis برای جمعیت خودشان )بر اساس
بعدی جهت  مطالعات  انجام  لذا  است.  ۱۵/۷درصد 
شیوع  بررسی  و  بارداری  دیابت  محاسبه کرایتریای جدید 
دیابت بارداری بر اساس آنها در جمعیت ما توصیه می شود.

می گذارد،  تأثیر   GDM شیوع  بر  که  دیگر  ی  کتور فا
یکه  طور به  است،  اقتصادی-اجتماعی افراد  سطح 
تری دارند،  اقتصادی-اجتماعی پایین  سطح  افرادیکه 
از   .)۳۰  ( برخوردارند   GDMبالاتری برای شیوع  از 
ای دارد.  فزاینده  روند   ،  GDM شیوع   ، دیگر سوی 
شیوع  که  است  داده  مطالعه کالیفرنیای شمالی نشان 
GDM از ۵/۱ درصد در سال ۱۹۹۱ به ۷/۴ در سال ۱۹۹۷ 
تغییرات  از  مستقل  افزایش،  این  و  است  یافته  افزایش 
این  واقع  در  است.  بوده  بررسی  مورد  گروه  نژاد  و  سن  در 
چاقی در  و  نوع۲  دیابت  شیوع  افزایش  مبین  افزایش، 

تا ۲۸  ی که بین هفته های۲۴  باردار زنان  از  برای آن دسته 
نداده  انجام  تشخیصی را  ی تست های غربالگری یا  باردار
تست  ی،  باردار هفته۲۸  از  بعد  مراجعه  اولین  در  بودند، 
و  تجزیه  شد.  درخواست  تشخیصی برای آنها  غربالگری و 

تحلیل اطلاعات با استفاده از نرم افزار SPSS19 انجام شد. 
ی مربع کای و ANOVA جهت مقایسه یافته ها  آزمون آمار

استفاده شد و مقادیر p کمتر از ۰/۰۵ معنادار تلقی شد.

یافته ها
در طول این بررسی، ۲۳۰ زن باردار مورد بررسی قرار گرفتند. 
قراردادن  با  کی،  خورا گرمی گلوکز  تست غربالگری۷۵  در 
 ، ی mg/dl ۹۲، ۱۲/۱۷ درصد زنان باردار آستانه بیشتر یا مساو
ی  mg/dl ۱۸۰، ۹/۵ درصد  با قرار دادن آستانه بیشتر یا مساو
 ،۱۵۳ mg/dl ی زنان باردار و با قرار دادن آستانه بیشتر یا مساو
۹/۵۶ درصد زنان باردار غربالگری شان مثبت شد. میانگین 
ی از زنان باردار  سنی بیماران مبتلا بهGDM، به شکل معنادار

 .)<۰p/۰۰۱(سالم بالاتر بود

بحث
آمار  که  بود  درصد   ۱۹/۱۳  GDM شیوع   ، حاضر بررسی  در 
که زنان این  نسبتاً بالایی را نشان می دهد و بیانگر آن است 

ی دارند. منطقه در خطر بالای یجهت دیابت باردار
 در مطالعه حدائق و همکارانش در بندر عباس، براساس 
تعیین  ۸درصد   ،GDM شیوع  کوستان  و  پنتر  معیارهای کار
 GDM شیوع  تهران  در  نیز  همکاران  و  یجانی  لار شد)۲۸(. 
کردند  گزارش  ۴درصد   /NDDG۷ معیارهای   اساس  بر   را 
 GDM شیوع  شاهرود،  در  نیز  همکاران  و  کشاورز  و   )۲۹(
تعیین  ۴/۸درصد  کوستان  و  پنتر  کار معیارهای  براساس 
مختلف  مناطق  در   GDM شیوع  لهستان  در   .)۳۰( کردند 
و   )۳۱( بر اساس معیارهایWHO ۲�۳/۸ درصد  کشور  این 
در یک بررسی در شهر ترابوزان ترکیه، شیوع GDMی براساس 

جدول ۱: اطلاعات پايه بيماران
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پنتر کاستون باید صورت گیرد  کرایتریای جدید ADA و کار
اساس  بر  کرایتریای جدیدتری برای جامعه خود  بتوانیم  و 

Roc Curve Analysis تعریف نماییم.

نتیجه گیری
بالا و می توان به عنوان یک  کشور  کل  یدر  باردار دیابت 
نشان  بررسی  این  نتایج  گیرد.  قرار  یابی  ارز مورد  بحران 
)تابستان  زاهدان  شهر  باردار  زنان  جامعه  که  می دهد 
لازم  و  ی است  باردار دیابت  بالایی از  دارای شیوع   )۱۴۰۱
است با روش های  تحقیقاتی و غربالگری و اتخاذ بهترین 
و  درمانی  و  بهداشتی  درزمینه ی  سیاست ها  و  راهکارها 
ی در زنان  کاهش عوارض و شیوع دیابت باردار به منظور 

باردار شهرستان زاهدان صورت گیرد.
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سن  بین  ارتباط  مختلفی  مطالعات  در   .)۳۲( است  جامعه 
داده  ی نشان  باردار دیابت  شیوع  حاملگی با  تعداد  و  مادر 
و  زرگر  بررسی  به  میتوان  مطالعات  این  جمله  از  است.  شده 
همکارانش در کشمیر اشاره کرد که نشان دادند، شیوع دیابت 
بالاتر  حاملگی ها،  تعداد  افزایش  و  سن  افزایش  ی با  باردار
که  شد  داده  نشان  به  نیز  مطالعه حاضر  در   .)۳۴( می رود 
ی مسن تر هستند و تعداد  GDM طور معنادار افراد مبتلا به 
انجام  مطالعات  همچنین  حاملگی های بیشتری دارند. 
تعداد  حاملگی با  دیابت  شیوع  میزان  بین  گذشته  در  گرفته 
کروزومیدر مطالعه ما نیز  سقط، سابقه قبلیGDM و سابقه ما

ارتباط مستقیم معنادار وجود داشت )۲۸�۳۰�۳۴(.
اختلاف  مورد  ی موضوع  باردار روشهای غربالگری دیابت 
شیوع  به  توجه  با  و  است  جهان  مختلف  مناطق  در  نظر 
روشهای متفاوتی جهت  مختلف  نقاط  ی در  بیمار متفاوت 
همایش  و   ADAتوصیه های است.  شده  غربالگری پذیرفته 
انجام  و  توصیه   ۱۹۹۷ سال  ی تا  باردار های جهانی دیابت 
که  بررسی  چند  انجام  ولیبا  غربالگری همگانی داشتند 
روش   ۱۹۹۹ سال  در  بود)۳۵(.  مطالعه تورنتو  آنها  مهمترین 
شد  پیشنهاد  خطرساز  عوامل  غربالگری انتخابی براساس 
)۳۶(. در این مطالعات نشان داده شد که گروه کم خطر تنها 

ی را تشکیل می دهد؛  ۲درصد موارد ابتلا به دیابت باردار
 .)۳۷( نیست  صرفه  به  مقرون  گروه  غربالگری این  پس 
همکاران  و  یجانی  لار توسط  تهران  در  که  هایی  مطالعه  در 
به  ابتلا  موارد  درصد   ۱۴ حدود  کم-خطر  گروه  شد،  انجام 
ی را تشکیل می دهد ) ۳۸ (. در مطالعه ما نیز  دیابت باردار
کتورهای مورد بررسیدر این  یسک فا کم خطر بر اساس ر گروه 
بررسی، ۱۲ درصد موارد ابتلا به دیابت بارداریرا تشکیل داد که 
می رسد  به نظر  و  هماهنگی ندارد  تورنتو  مطالعات  نتایج  با 
نژادی در جوامع مورد  این اختلاف بیشتر مربوط به اختلاف 
بررسی است. در توصیه اخیر ADA )۳۶( بررسی همه زنان در 

کید شده است. ۲۴�۲۸ هفته حاملگی تأ
GDM شیوع   میزان  یادی بر  ز تأثیر  تشخیصی،  روش های 

کرایتریای بوکلت  براساس  مطالعه حاضر  دارند)۳۹(. 
بهداشتی  معاونت  مادران،  سلامت  اداره  مادران،  چارت 
نظر  به  است.  گرفته  صورت  ایران  درمان  و  بهداشت  وزارت 
می رسد که مطالعه دیگری برای مقایسه شیوعGDM براساس 
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رودخانه می سی سی پی-اوهایو و منطقه کوهی راکی بود.«
ی افزود: »ما می دانیم که آلودگی هوا باعث التهاب در  و

ی پارکینسون مرتبط است، می شود.« ، که به بیمار مغز
هوا  آلودگی  سطح  »کاهش  می گوید:  کریزیزانوفسکی 
ممکن است به کاهش خطر ابتلا به پارکینسون، به ویژه در 

یاد است، کمک کند.« مناطقی که سطح آلودگی ز
برای  تلاش  در  تحقیق  ۳۰سال  وجود  »با  گفت:  ی  و
ی پارکینسون، بیشتر  شناسایی عوامل خطر محیطی بیمار
گرفتن در معرض سموم دفع آفات متمرکز  تلاش ها بر قرار 
آلودگی هوا  که  آن است  از  کی  شده است. مطالعه ما حا
ی  ابتلا به بیمار از مهمترین عوامل در  ممکن است یکی 

پارکینسون باشد.«
از  بیش  اطلاعات  محققان  مطالعه،  این  برای 
کردند.  ی  آور جمع  را   ۲۰۰۹ سال  در  بیمار  ۲۲/۵میلیون 
داشتند.  پارکینسون  ی  بیمار  ۸۴۰۰۰ تقریباً  تعداد،  این  از 
میزان  و  کنندگان  شرکت  زندگی  محل  نقشه  تحقیق  تیم 
محاسبه  مختلف  مناطق  برای  را  پارکینسون  ی  بیمار

کردند. آنها همچنین میزان آلودگی هوا را نیز برآورد کردند.
مورد  در  دیگر  خطرات  گرفتن  نظر  در  از  پس  محققان 
یافتند افرادی که در معرض بیشترین میزان  پارکینسون، در
ی پارکینسون  آلودگی هوا بودند با خطر بالاتر ابتلا به بیمار

مواجه بودند.

تایید واکسن آنفلوآنزا در فرم اسپری بینی
ژاپن  بهداشت  وزارت  نظر  زیر  متخصص  گروه  یک 
برای  را  بینی  اسپری  فرم  در  آنفلوآنزا  کسن  وا یک  بتازگی 

کودکان ۲ تا ۱۸ سال تائید کرد.
کسن  وا ژاپن،  در  بالینی  مطالعه  یک  نتایج  براساس 

  افزایش ریسک ابتلا به پارکینسون با زندگی
 در مناطق آلوده

خطر  کاهش  به  است  ممکن  هوا  آلودگی  سطح  کاهش   
یاد  که سطح آلودگی ز ابتلا به پارکینسون، به ویژه در مناطقی 

است، کمک کند.
که در مناطق به  یک مطالعه جدید نشان می دهد افرادی 
ی  کنند در برابر بیمار شدت آلوده ایالات متحده زندگی می 

پارکینسون آسیب پذیرتر هستند.
هوا  آلودگی  زمینه  این  در  اصلی  مقصر  محققان،  گفته  به   
از ۲/۵  کمتر  قطر  به  که  است   )PM2.5( ریز  ذرات  به  موسوم 
، سوزاندن سوخت در  میکرون هستند و از طریق اگزوز خودرو
نیروگاه ها و صنایع دیگر و آتش سوزی جنگل و مراتع منتشر 

می شود.

گفت:  کریزیزانوفسکی«، از مؤسسه بارو در آریزونا،  »بریتنی 
گرفتن در معرض  ی پارکینسون و قرار  »ما به ارتباط بین بیمار

ذرات ریز پی بردیم.«
قوی ترین  که  درمناطقی  یافتیم  در همچنین  »ما  گفت:  وی 
ارتباط بین ذرات آلودگی و بیماری پارکینسون وجود دارد، دره 

ـ
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مهندس محمود اصلانی

آنفلوآنزا ایمن و موثر  از  FluMist Quadrivalent در پیشگیری 
است. انتظار می رود وزارت بهداشت ژاپن تا اواخر ماه مارس 

کسن را تائید کند. این وا
واکسن FluMist که توسط استرازنکا تولید شده، یک واکسن 
که حاوی چهار سویه  از نوع ویروس زنده ضعیف شده است 
ویروس آنفلوآنزا است. در ۲۰۱۵، استرازنکا قراردادی را با شرکت 
ژاپنی دایچی سانکیو امضا کرد و براساس این قرارداد، شرکت 

ژاپنی حق توسعه و فروش این واکسن را در بازار ژاپن دارد.
کشور از  که در بیش از ۳۰  کسن در فرم اسپری بینی  این وا
جمله آمریکا مصرف می شود، مورد علاقه افرادی قرار گرفته که 

کسن می ترسند. از سوزن و درد ناشی از تزریق وا

دارویی ارزان قیمت، عملکرد پانکراس را درکودکان 
دیابتی حفظ کرد

ی فشارخون ارزان قیمت  یک آزمایش کوچک نشان داد دارو
در  را  پانکراس  نسبی  عملکرد  می تواند  وراپامیل،  رایج  و 
داده  تشخیص  تازگی  به  که  نوع۱  دیابت  به  مبتلا  کودکان 

شده اند، حفظ کند.
تنها  نه  وراپامیل  گفت:  ایندیانا  دانشگاه  از  نیمن  آنا 

با  که  است  آشنا  ی  دارو یک  بلکه  است  صرفه  به  مقرون 
است.  تحمل  قابل  خوبی  به  مطلوب  ایمنی  مشخصات 
که به تازگی ابتلای  کودکانی  ی از خانواده ها و  معتقدم بسیار
ما  آنچه  از  است،  شده  داده  تشخیص  نوع۱  دیابت  به  آنها 

کشف کرده ایم سود خواهند برد.
خود  انسولین  تولید  یج  تدر به  پانکراس   ،۱ نوع  دیابت  در 
که بطورکامل متوقف شود. هرچه  زمانی  تا  کاهش می دهد  را 
ادامه  خود  کار  به  حدودی  تا  دستکم  پانکراس  سلول های 
در  بینایی  و  کلیوی  مشکلات  مانند  عوارضی  خطر  دهند، 

بیماران کاهش می یابد.
 ۳۰ دستکم  که  کودکانی  در  فقط  را  وراپامیل  محققان 
برای  دارو  این  دوز  زیرا  کردند  آزمایش  داشتند،  وزن  کیلوگرم 

ی در دسترس نیست. کودکان کوچک تر به صورت تجار

پیشگیری از بزرگ شدن پروستات بدون مصرف دارو
بزرگی  از  که  مردانی  می دهد  نشان  جدید  تحقیقات 
روش  یک  طریق  از  می توانند  می برند،  رنج  پروستات 
کم تهاجمی که تا حدی ورود جریان خون به غده پروستات را 
مسدود می کند، این عارضه را تسکین دهند. طبق مطالعات 
بر  تأثیر  بدون   ،)PAE( پروستات  شریان  آمبولیزاسیون   ، اخیر
ئم بزرگی پروستات را در بیماران  عملکرد نعوظ، می تواند علا

بهبود بخشد.
 غده پروستات به طور طبیعی با افزایش سن بزرگ می شود 
بزرگی  ئم  علا می کند.  وارد  فشار  مردان  ادرار  مجرای  بر  و 
 ، ادرار دفعات  تعدد   ، ادرار یت  فور شامل  می تواند  پروستات 
مثانه  کامل  تخلیه  در  ناتوانی  و  کردن  ادرار  روند  در  مشکل 
باشد. رایج ترین روش درمان بزرگی پروستات، مصرف دارو و 
این موارد می توانند عوارض جانبی مانند  اما  جراحی است، 
اختلال نعوظ یا نشت ادرار را به همراه داشته باشند. از این 
پروستات«  شریان  »امبولیزاسیون  کم تهاجمی  روش  اخیراً  رو 
ی توصیه شده است و برای بیمارانی  جهت درمان این بیمار
که شرایط بیهوشی را ندارند یا مایل به عمل جراحی نیستند، 
و  سرپایی  صورت  به  که  چرا  می آید؛  شمار  به  مناسبی  روش 

بدون نیاز به بستری شدن قابل انجام است.
این  ارشد  محقق   ،)shivank Bhatia( باتیا  شیوانک  دکتر 
که آمبولیزاسیون شریان پروستات  مطالعه، می گوید: این روش 
را،  ادراری  علائم  توجهی  قابل  طور  به  می شود،  نامیده   )PAE(
بدون هیچ تأثیری بر عملکرد نعوظ، در بیماران بهبود می بخشد.
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در روش PAE، پزشکان ذرات بسیار ریزی )میکرو ذرات( 
تزریق  می کنند،  تغذیه  را  پروستات  که  شریان هایی  به  را 
کاهش  را  پروستات  غده  به  خونرسانی   ، امر این  می کنند. 

می دهد و باعث کوچک شدن آن می شود.
به گفته باتیا، این ذرات که به اندازه یک دانه شن هستند، 
هستند  ی  بار حامل  و  شده اند  ساخته  کریلیک  ا پلیمر  از 
قرار می گیرند، می چسباند.  آن  در  که  به رگ خونی  را  آنها   که 
به  ذرات  ریز  این  تزریق  صورت  در  که  می دهد  اطمینان  او 
نمی کنند.  حرکت  و  می مانند  ثابت  نقطه  یک  در  آنها   بدن، 
، قلب یا هر عضو  به عبارتی احتمال اینکه جدا شود و به مغز

دیگری وارد شود، وجود ندارد.
عمل،  از  بعد  و  قبل  پزشکی  ی  تصویربردار که  می گوید  او 
کاهش ۳۲درصدی اندازه غده پروستات را طی ۱۲ماه پس از 
مردی   ۱۰۰۰ پزشکی  آزمایش های  نتایج  می دهد.  نشان  عمل 
که تحت آمبولیزاسیون قرار گرفتند، نشان می دهد که درمان و 

تسکین آنها هم قابل توجه و هم پایدار بوده است.
آن  از  محققان  که  سطحی  ئم،  علا مقیاس  محدوده  در 
مطالعه  این  در  است.   ۳۵ می کنند،  یاد  »شدید«  عنوان  با 
بررسی  را  شرکت کنندگان  همه  پروستات،  ئم  علا محققان 
نتایج  اما  کردند.  گزارش   ۲۳ را  ئم  علا نمره  میانگین  و  کرده 
بیانگر  که   ،۶ نمره  به  بیماران  ماه،  سه  طی  که  می دهد  نشان 
این  که  است  گفتنی  یافتند.  دست  است،  »خفیف«  سطح 
سطح از بهبود، چیزی شبیه به نتیجه ای است که با جراحی 
تهاجمی پروستات حاصل می شود، اما محققان با ابداع این 
ی،  ادرار ئم  علا بروز  و  جنسی  عملکرد  بر  تأثیر  بدون  و   روش 

به این نتیجه دست یافتند.

روش  این  که  می دهد  نشان  اخیر  داده های  کل  طور  به 
کاملاً اثربخش و مفید است و جزو درمان های ایمن،  درمانی 

، بادوام و کم تهاجمی به شمار می آید. مؤثر

تلاش برای تجاری سازی حسگرهای فتونیک 
اندازه گیری مداوم قند خون

برگزیده علمی ششمین جشنواره اندیشمندان و دانشمندان 
جوان در بخش فیزیک، در مورد ویژگی حسگرهای فتونیکی 
اندازه گیری قندخون گفت: از اهداف بلندمدت ما این است 
که بتوانیم از طریق حسگرهایی که زیرپوست کاشته می شود، 
بتوانند  بلندمدت  به صورت  که  کنیم  کمک  دیابتی  افراد  به 

قندخون خود را اندازه گیری کنند.
زمینه  در  پژوهشی  طرح  مورد  در  ی  حیدر اسماعیل  دکتر 
خون«  گلوکز  اندازه گیری  برای  فتونیکی  حسگر  »ساخت 
پلتفرم  توسعه  زمینه  در  ما  اصلی  فعالیت  داد:  توضیح 
کاربرد  برای  خون  قند  و  کسیژن  ا اندازه گیری  برای  فوتونیکی 
در حوزه پزشکی است و بیشتر بر استفاده از این پلتفرم برای 

یم. اندازه گیری قند خون افراد مبتلا به دیابت تمرکز دار
در  داد:  ادامه  خوارزمی  دانشگاه  هیئت علمی  عضو 
آزمایشگاه دانشگاه خوارزمی از حسگرهای نانوفتونیک در این 
زمینه استفاده می کنیم و حدود ۷- ۸ دانشجو در این زمینه 
فعالیت می کنند. همچنین ما در یک مجموعه دانش بنیان، 

ی در مقیاس صنعتی کار می کنیم. ی توسعه این فناور رو
برگزیده علمی ششمین جشنواره اندیشمندان و دانشمندان 
این  از  استفاده  چشم انداز  درباره  فیزیک  بخش  در  جوان 

ر
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یم که گلوکز خون را به صورت آنی و  حسگرها گفت: قصد دار
بی درنگ )Real Time(و پیوسته اندازه گیری کنیم. از اهداف 
که  حسگرهایی  طریق  از  بتوانیم  که  است  این  ما  بلندمدت 
که به  کنیم  کمک  افراد دیابتی  کاشته می شود، به  زیرپوست 

صورت بلندمدت بتوانند قندخون خود را اندازه گیری کنند.
ی حسگرهای فتونیکی طراحی شده  ی ساز ی در مورد تجار و
پلتفرم هستیم و  این  از  ی بخشی  ی ساز گفت: در حال تجار
را  خون  کسیژن  ا اندازه گیری  حسگر  برای  دانش بنیان  گواهی 

یافت کردیم. در
آیا این محصول مشابه داخلی یا  که  ی در مورد این  حیدر
که  گفت: نمونه خارجی این حسگر وجود دارد  خارجی دارد 
ی کمی متفاوت است، ولی ماهیت آن هم  البته از نظر فناور
فتونیکی است. در داخل کشور تصور نمی کنم کسی در حوزه 
فتونیک در این زمینه فعالیت کند؛ ولی در زمینه حسگرهای 

الکتروشیمی شرکت هایی هستند که فعالیت می کنند.
برگزیده علمی ششمین جشنواره اندیشمندان و دانشمندان 
را  خود  پژوهشی  فعالیت  زمینه  در  چالش  بزرگ ترین  جوان، 
گفت: در این زمینه نیروهای فعال  کرد و  مسائل مالی عنوان 
و نوسان های  از نظر جذب سرمایه  یادند، ولی  ز و علاقه مند 

اقتصادی دچار مشکل می شوند.

 ساخت حسگرهایی برای پایش سلامت 
و تشخیص بیماری ها

برگزیده ششمین جشنواره اندیشمندان و دانشمندان جوان 
در بخش شیمی در مورد قابلیت های حسگرهای هیدروژلی 
ناشی  کوچک  ارتعاش های  می توانند  حسگرها  این  گفت: 
کردن را  ، ضربان قلب و صحبت  از حرکت انگشت ها، فشار
تشخیص دهند و از همین طریق، حرکت های بیمارانی مانند 

افراد مبتلا به پارکینسون توسط این حسگرها شناخته می شود.
تهیه  حوزه  در  خود  پژوهشی  طرح  مورد  در  غلامی  مرضیه 
تشخیص  و  سلامت  پایش  جهت  حرکتی  حسگرهای 
که  یم  کردیم هیدروژلی بساز ی ها، توضیح داد: ما سعی  بیمار
توانایی تشخیص حرکات بدن به صورت دقیق را داشته باشد 
ی هایی مانند پارکینسون کمک کند. و بتواند در کنترل بیمار

این پژوهشگر با اشاره به خاصیت خودترمیم شوندگی این 
دیگر  نمونه های  به  نسبت  حسگرها  این  گفت:  حسگرها 
کنند و از این طریق طول  که خود را ترمیم  توانایی آن را دارند 
آزمایش هایی  انجام  با  ما  می کند.  پیدا  افزایش  آن ها  عمر 

یافتیم که این حسگرها می توانند با دقت و صحت بالایی  در
حرکات بدن را تشخیص دهند.

از  که  کردیم  سعی  حسگرها  این  تهیه  در  داد:  ادامه  ی  و
خاصیت  که  کنیم  استفاده  موادی  و  ارزان قیمت  اولیه  مواد 

ی داشته باشند. یست سازگار یست تخریب پذیری و ز ز
دانشجوی دکتری رشته شیمی پلیمر دانشگاه شهید بهشتی 
این حسگرها روی  این حسگرها توضیح داد:  کاربرد  در مورد 
و  کنترل  را  بیماری  می تواند  و  می شود  نصب  بیماران  بدن 
تشخیص دهد. این حسگرها می تواند ضربان قلب،  ارتعاشات 
مانند  کوچک  حرکت های   ، بیمار کردن  صحبت  از  ناشی 
خم شدن انگشتان و فشار را تشخیص دهد. از همین طریق، 
افراد  از  متفاوت  که  پارکینسون  به  مبتلا  بیماران  حرکت های 

سالم است، توسط این حسگرها شناخته می شود.
هوش  ی  فناور از  باید  حسگرها  این  کنار  در  افزود:  ی  و
سیگنال هایی  حسگرها،  این  کرد.  استفاده  نیز  مصنوعی 
می توانند  و  می دهند  قرار  هوش مصنوعی  برنامه  اختیار  در 

ی را کنترل و تشخیص دهد. بیمار
ما  گفت:  محصول  این  ی  ی ساز تجار مورد  در  غلامی 
ی این حسگرها نشده ایم و فعلاً در  ی ساز کنون قادر به تجار تا
یم در آینده بتوانیم  مقیاس آزمایشگاهی آن ها را تهیه و امیدوار

ی کنیم. ی ساز با حمایت ها آن را تجار
گفت: بررسی های  وی در مورد نمونه خارجی این محصول 
ما نشان می دهد که سال ۲۰۱۸ دانشگاه فدرال سوئیس توانسته 
بسازد.  آزمایشگاهی  مقیاس  در  حسگرها  این  از  نمونه ای 
از این  توانسته نمونه تجاری  آمریکایی  همچنین یک شرکت 
محصول را بسازد و به تازگی گزارش شده است که این حسگرها 
را  سیگنال ها  و  بگیرد  قرار  بدن  با  تماس  در  روز   ۲۸ می تواند 

بررسی کند.
، هزینه های مواد اولیه را یکی از چالش های  این پژوهشگر

ر
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در مقابل، اگر قشر بیش از اندازه سست باشد، رشته های 
کشیدن دوک تقسیم نخواهند بود و تقسیم  میوزین قادر به 
سلولی دچار اختلال می شود. بنابراین، بازه مناسب سختی 

قشر برای ادامه روند تکوین تخمک اهمیت حیاتی دارد.
قشر  سختی  اندازه گیری  برای  ی  ابزار ساخت  هدف  با 
دکتر  فتحی،  داوود  دکتر   ، بار نخستین  برای  اووسیت 
روح الله فتحی، صفری و همکاران شان در دانشگاه تربیت 
یان، یک چیپ میکروسیال طراحی  مدرس و پژوهشگاه رو
اووسیت،  قشر  سختی  اندازه گیری  با  تا  کردند  تولید  و 
یکول زایا را پیش بینی کنند. قابلیت بلوغ آنان به مرحله وز

این ابزار با بازده بالا، تعیین خصوصیات تخمک را تسهیل 
برای روش های سنتی است.  و جایگزین مناسبی  می کند 
نتایج این پژوهش نشان داد، استفاده از این روش ساده تر و 
نیازمند تجهیزات، تخصص و دانش فنی کمتری در مقایسه 
با روش های قبلی است. علاوه بر این، استفاده از کانال های 

میکروسیال باعث افزایش سرعت اندازه گیری می شود.
از  درصد   ۷۹ داد،  نشان  گرفته  صورت  بررسی های 
اووسیت هایی که کشش سطحی بین ۱.۵ تا ۳ داشتند، به 
که ۷۸ درصد  مرحله متافاز در میوز II رسیدند، در حالی 
از اووسیت هایی که کشش سطحی پایین تر از ۱.۵ یا بالاتر 

از ۳ داشتند، از ادامه تکوین باز ماندند.
سطحی  کشش  اندازه گیری  امکان  ساخته شده،  ابزار 
اووسیت ها را با سرعت و دقت بالا فراهم می کند و می تواند 
ی مورد استفاده  برای بهبود نتایج در روش های کمک بارور
نشریه  در  پژوهش  این  نتایج  است  گفتنی  گیرد.  قرار 

بین المللی Talanta منتشر شده است. 

 افزایش خطر ابتلا به دیابت نوع دو، 
با داشتن یک والد دیابتی

وراثت پذیری  الگوی  مورد  در  مطالعه  یک  یافته های 
ی دیابت نوع دو به طور  که بیمار دیابت نوع دو نشان داد 
ابتلای  عامل  و  می شود  منتقل  برادر  و  خواهر  به  یکسان 

ی است. والدین، مهم ترین عامل خطر ابتلا به این بیمار
ی پیچیده و یکی از شایع ترین  ؛ یک بیمار دیابت نوع دو
ژنتیکی  و  محیطی  عوامل  با  که  است  غدد  ی های  بیمار
خویشاوندان  ابتلای  دیابت،  ی  بیمار در  دارد.  ارتباط 
ابتلای  شانس  افزایش  باعث  مادر  مخصوصاً  یک،  درجه 
از عوامل  ، ناشی  از این افزایش خطر فرد می شود. قسمتی 

مهم در مسیر تحقیقاتی خود عنوان کرد و گفت: به دلیل تورم 
، مواد اولیه خیلی سخت در اختیار پژوهشگران  گرانی دلار و 
ی  قرار می گیرد. با این حال به لطف شبکه آزمایشگاهی فناور
ی،  جمهور یاست  ر ی  فناور و  علمی  معاونت  راهبردی 

هزینه های آنالیز ما با تخفیف انجام شد.
پژوهش  حوزه  در  اساتید  گرنت  یم  امیدوار کرد:  اظهار  ی  و
افزایش پیدا کند تا دانشجویان بدون درگیری نسبت به قیمت 

اولیه مواد بتوانند پژوهش های خود را به نتیجه برسانند.

طراحی و ساخت یک چیپ برای سنجش سختی دیواره 
تخمک برای نخستین بار

یان برای  پژوهشگران دانشگاه تربیت مدرس و پژوهشگاه رو
اووسیت  قشر  سختی  اندازه گیری  برای  ی  ابزار  ، بار نخستین 
تسهیل  را  تخمک  خصوصیات  تعیین  می تواند  که  ساختند 

ی را بهبود دهد. کرده و نتایج روش های کمک بارور
یادی به خصوصیات مکانیکی  تکوین تخمک ها تا حدود ز
کنترل  را  سلولی  تقسیم  سلولی،  مکانیک  دارد.  بستگی  آنان 

می کند.
عدد  شدن  نصف  با  که  سلولی  )تقسیم  میوز  تقسیم  طی 
 )oocyte( اوُوسیت ها  است)در  همراه  سلول ها  کروموزومی 
سلول هایی که تخمک بالغ از تقسیم آنان ایجاد می شود(، دوک 
تقسیم به قشر سلولی متصل می شود و به همین دلیل، سختی 
بیش از اندازه یا نرمی بیش از اندازه قشر مذکور می تواند منجر به 

اختلال در تقسیم سلول و توقف روند تکوین آن شود.
سختی  سنجش  برای  که  مکانیکی  مؤلفه های  از  یکی 
تخمک استفاده می شود، کشش سطحی است. هنگامی که 
رشته های  نفوذ  برای  قشر  باشد،  یاد  ز خیلی  سطحی  کشش 
کتین بیش از اندازه سخت خواهد بود، بنابراین دوک تقسیم  ا

تشکیل نمی شود.
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ی وجود داشت. همچنین  زنان و مردان اختلاف معنی دار
کم تری  مقدار  مردان  در  بدنی  توده  شاخص  میانگین 
زنان  در  سیستولیک  خون  فشار  اما  بود؛  زنان  به  نسبت 

نسبت به مردان کم تر بود.
کی از این بود که افرادی که  یابی های این مطالعه حا ارز
حداقل دارای یک والد دیابتی هستند، شانس بیشتری در 
از  که یکی  زمانی  این خطر  و  نوع دو دارند  به دیابت  ابتلا 
بستگان درجه یک، نسبت به بستگان درجه دوم، مبتلا به 

دیابت باشند، افزایش می یابد.
به گفته پژوهشگران این تحقیق، این مطالعه برای اولین 
ی دیابت نوع دوم  بار به بررسی الگوی وراثت پذیری بیمار

پرداخته است.
وراثت پذیری  که  بود  این  تحقیق،  این  برجسته  یافته 
ی دیابت نوع دو با الگوی چندژنی در جمعیت ایران  بیمار
بیشتر از میانگین جهانی است. همچنین در این مطالعه 
یکسان  طور  به  دو  نوع  دیابت  ی  بیمار که  شد  مشخص 
والدین،  ابتلای  عامل  و  می شود  منتقل  برادر  و  خواهر  به 

ی است. مهم ترین عامل خطر ابتلا به این بیمار
پژوهشگران این مطالعه بر اساس نتایج به دست آمده، 
سلامت،  نظام  ی  سیاست گذار در  که  می کنند  توصیه 
که سطح پیشگیری را از سطح فردی به سطح  بهتر است 

خانواده تغییر داد.
حبیبی،  دانیال  کبرزاده،  ا مهدی  تحقیق  این  انجام  در 
فریدون  رمضان خانی،  عذرا  یاحی،  ر پریسا   ، علی پور نادیا 
پژوهشکده  پژوهشگران  دانشپور  مریم السادات  و  عزیزی 
پزشکی  علوم  دانشگاه  متابولیسم  و  درون ریز  غدد  علوم 

شهید بهشتی با یکدیگر مشارکت داشتند.
عنوان  با  علمی  مقاله  صورت  به  مطالعه  این  یافته های 
تهرانی:  خانواده های  در  نوع دو  دیابت  »وراثت پذیری 
کاردیومتابولیک تهران« در مجله »کومش«؛  مطالعه ژنتیک 
دوماهنامه دانشگاه علوم پزشکی سمنان منتشر شده است.

مسیرهای پیام رسان مشترک در تکوین کبد و 
سلول های سرطانی کبد

که  پیام رسانی  مسیرهای  دادن  قرار  هدف  و  شناسایی 
هستند،  درگیر  کبد  سرطانی  سلول های  و  کبد  تکوین  در 
بازبرنامه ریزی  برای  منطقی  درمانی  یکرد  رو یک  می تواند 
یافته دارای  سلول های سرطانی بدخیم به سلول های تمایز

عملکرد باشد.

نادرست  عادات  مانند  زندگی  شیوه  به  اما  است،  ژنتیکی 
غذایی و عدم تحرک اعضای خانواده نیز مرتبط است.

دیابت  ی  بیمار خانوادگی  تجمع  میزان  و  وراثت پذیری 
ی از افراد مبتلا به دیابت  نوع دو در ایران نامعلوم است. بسیار
دیابت،  به  مبتلا  خانواده  عضو  یک  دارای  حداقل   ، دو نوع 
تعداد  چقدر  هر  هستند.  برادر  و  خواهر  و  والدین  مانند 
باشند؛  ی  بیمار این  به  مبتلا  خانواده،  اعضای  از  بیشتری 

خطر ابتلا به دیابت نوع دو نیز افزایش می یابد. 
می تواند  دیابت،  ی  بیمار خانوادگی  تجمع  میزان  بررسی 
اساس،  همین  بر  کند.  کمک  دیابت  به  ابتلا  پیش بینی  به 
متابولیسم  و  درون ریز  غدد  علوم  پژوهشکده  پژوهشگران 
مطالعه  یک  انجام  با  بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه 
بررسی  مورد  را  ی  بیمار این  وراثت پذیری  و  خانوادگی  تجمع 

قرار دادند.
مربوط  داده های  از  پژوهشگران  مطالعه،  این  انجام  برای 
کردند.  استفاده  تهران  کاردیومتابولیک  ژنتیک  مطالعه  به 
که  است  تهران  لیپید  و  قند  مطالعه  از  بخشی  مطالعه  این 
که با هدف  مطالعه ای آینده نگر و مبتنی بر جمعیت است 
غیر  مزمن  ی های  بیمار خطر  عوامل  بررسی  و  شیوع  تعیین 
کنان منطقه ۱۳ شهر تهران انجام می شود.  ی سا ، بر رو گیردار وا
ی بیش از ۱۵ هزار نفر از افراد  این مطالعه از سال ۱۳۷۸ بر رو

در محدوده سنی ۳ سال و بیش تر انجام شد.
هزار   ۱۲ و  دیابتی  فرد   ۶۹۱ و  هزار  یک   ، حاضر مطالعه  در 
و  گرفتند  قرار  بررسی  بالای ۲۰ سال مورد  فرد غیردیابتی  و ۵۰ 
وراثت پذیری و تجمع خانوادگی ابتلا به دیابت در آن ها مورد 

یابی قرار گرفت. ارز
 ۵۵ و  زن  درصد   ۴۵ مطالعه،  مورد  نفر   ۷۴۱ هزار   ۱۳ از 
که  درصد مرد بودند. نتایج بررسی های این تحقیق نشان داد 
در  میانگین  نظر  از  ناشتا،  خون  قند  جز  به  متغیرها  تمام  در 
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ارزیابی کیفیت تخمک؛ 
مروری بر روش های مهندسی برای یک چالش بالینی

مدرس  تربیت  دانشگاه  و  یان  رو پژوهشگاه  پژوهشگران 
ی، ضمن بررسی و طبقه بندی روش های  در یک مقاله مرور
روند  یک  تخمک،  کیفیت  یابی  ارز برای  مهندسی 
استاندارد برای انتخاب تخمک ارائه کردند که می تواند به 

بهبود تحقیقات در این زمینه کمک کند.
فناوری های کمک باروری با هدف رفع مشکل ناباروری 
مرحله  سه  شامل  روش ها  این  کلی  طور  به  شده اند.  ایجاد 
هستند: استخراج تخمک از تخمدان، بارور کردن تخمک 
تخمک  انتقال  و  آزمایشگاهی  شرایط  در  اسپرم  وسیله  به 
بارورشده به رحم زنی که تخمک از وی استخراج شده است 

، برای ادامه مراحل تکوین طبیعی جنین. یا فردی دیگر
با وجود تمام تلاش ها و پیشرفت های به دست آمده در 
همچنان  ی  بارور کمک  روش های  بازده   ، اخیر سال های 

اندک و در حدود ۳۰ درصد است.
باروری،  کمک  معمول  روند  در  مهم  مراحل  از  یکی 
انتخاب تخمک مناسبی است که کیفیت لازم را برای ادامه 
می شود  تصمیم گیری  مرحله،  این  در  باشد.  داشته  مراحل 

کدام تخمک قابلیت تکوین به یک نوزاد کامل را دارد.

یابی کیفیت تخمک، بررسی شکل  معمول ترین روش ارز
میکروسکوپ  وسیله  به  جنین شناس  توسط  آن  ظاهری 
و  مشاهده  بر  متکی  که  روشی  چنین  از  استفاده  است. 
به  منجر  می تواند  است،  جنین شناس  تجربه  به  وابسته 
راه حل  به طور معمول،  انتخاب اشتباه شود.  و  تشخیص 
اشتباهات  و  انسانی  قضاوت  محدودیت های  بر  غلبه 

یکردهای مهندسی است. ناشی از آن، استفاده از رو
مهندسی  روش های  طبقه بندی  و  بررسی  هدف  با 
دکتر  فتحی،  الله  روح  دکتر  تخمک،  کیفیت  یابی  ارز برای 

شباهت بیان ژن در سلول های در حال تکوین و سلول های 
سرطانی، سال ها مورد توجه پژوهشگران بوده و منجر به ایجاد 

مفهوم تمایز درمانی شده است.
سرطان سلول های کبدی، ششمین سرطان شایع و سومین 
سبک  کبدی،  ویروس های  است.  سرطان  اثر  بر  مرگ  دلیل 
زندگی کم تحرک، مصرف غذاهای پر کالری، از عوامل افزایش 

خطر ابتلا به این سرطان هستند.
که  است  پیچیده  وضعیتی  کبدی،  سلول های  سرطان 
باید ابعاد مختلف آن-مانند تنوع سلول ها در توده سرطانی، 
درمانی  گزینه های  که  زمینه ای  ی های  بیمار و  یاد  ز تهاجم 

ممکن را محدود می کنند-مورد توجه قرار گیرد.
دادن  قرار  هدف  و  شناسایی  محدودیت ها،  این  وجود  با 
مسیرهای پیام رسانی که در تکوین کبد و سلول های سرطانی 
یکرد درمانی منطقی برای  کبد درگیر هستند، می تواند یک رو
سلول های  به  بدخیم  سرطانی  سلول های  بازبرنامه ریزی 

یافته دارای عملکرد باشد. تمایز
پیام رسان  مسیرهای  بیشتر  معرفی  و  بحث  هدف  با 
دکتر  کبد،  سرطانی  سلول های  و  کبد  تکوین  در  مشترک 
و  وثوق  مسعود  دکتر  شکوهیان،  بهاره  ی،  نگهدار بابک 
پژوهشگاه  تهران،  پزشکی  علوم  دانشگاه  در  همکاران شان 
یان جهاد دانشگاهی، پژوهشکده تحقیقات علوم بنیادی  رو
نگارش  به  سوئد  و  روسیه  استرالیا،  از  پژوهشگرانی  همراه  به 

ی در این زمینه پرداختند. مقاله مرور
پیشرفت های  به روزرسانی  و  بررسی  به  علمی  مقاله  این 
درمان  در  پیام رسان  مسیرهای  دادن  قرار  هدف  در  فعلی 
و  آزمایشگاهی  پژوهش های  و  می پردازد  کبد  سرطان 
کارآزمایی های بالینی صورت گرفته در این خصوص را معرفی 

یابی می کند. و ارز
 Cellular Physiology منبع: مقاله مروری چاپ شده در نشریه بین المللی
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قرار دادن گیرنده های سطحی یا درون سلولی ساخته شده 
ی سلول های خاصی عمل می کند و  است، بنابراین بر رو
و  ی سلول های سرطانی  رو بر  بیشتری  تأثیر  در عین حال 

ی سلول های سالم دارد. عوارض جانبی کمتری بر رو
یک  گفت:  خود  جدید  کارپژوهشی  به  اشاره  با  نظرزاده 
یتی فعال فلورسنت قابل ردیابی و پاسخگوی  نانوژل کامپوز
کراتینین  با  شده  عامل دار  کربنی  نقاط  ادغام  از  یستی  ز
از پگیله  که پس  کرده ایم  تهیه  نانوژل لسیتین-اینولین  در 
ی ضدسرطان هرسپتین برای هدف قرار  شدن نانوژل، دارو
ی می شود.  دادن سرطان پستان HER2 مثبت در آن بارگزار
موثر  طور  به  نانوژل  که  داد  نشان  سلولی  جذب  یابی  ارز
گونه های  تولید  و  شده  درونی   SK�BR�3 سلول های  در 
کسیژن فعال به طور قابل توجهی افزایش پیدا کرده است.  ا
منجر  امر  این  که  یافت،  افزایش  هرسپتین  سلولی  جذب 
سرطانی  سلول های  در  سلولی  ماندن  زنده  کاهش  به 
و   MDA-MB-231 سلول های  با  مقایسه  در   SK�BR�3

همچنین مهار تکثیر شد.
حیوانی،  مدل  در  درون تنی  مطالعه  نتایج  گفت:  ی  و
در  و  است  داده   نشان  را  پستان  تومورهای  رشد  مهار 
شده  پگیله  لسیتین-اینولین  یتی  کامپوز نانوژل  مجموع، 
دادن  قرار  هدف  برای  کننده  امیدوار  گزینه  یک  می تواند 

سرطان پستان HER-2 مثبت باشد.

منبع: 
A multifunctional bioresponsive and fluorescent active 

nanogel composite for breast cancer therapy and bioimaging

رویان  پژوهشگاه  از  پالای  پیمان  و  فتحی  داوود 
به  مدرس،  تربیت  دانشگاه  و  دانشگاهی  جهاد 
نگارش مقاله ای مروری پرداختند. در این مقاله 
و  درمانی  مراکز  روی  پیش  چالش های  مروری، 
محیط های آزمایشگاهی در مواجه با چشم انداز 
پزشکی مدرن و ورود جنبه های نوین علمی به آن 

مورد بررسی قرار گرفت.
برای  استاندارد  روند  یک  همچنین 
به  می تواند  که  شد  ارائه  تخمک  انتخاب 
کند.  کمک  زمینه  این  در  تحقیقات  بهبود 
نشریه  در  که  مذکور  مقاله  در  این،  بر  علاوه 
منتشر   Biology of Reproduction بین المللی 
تسریع  برای  مؤثری  روش های  است،  شده 

پژوهش های پیش رو پیشنهاد شد.
، ایجاد یک چشم انداز جدید  هدف از مقاله مروری مذکور
تا  بود  تخمک  کیفیت  یابی  ارز برای  مهندسی  رویکردهای  با 
امیدهای موجود برای حل مشکل زوج های نابارور افزایش یابد.

استفاده از نوعی نانوژل برای درمان سرطان پستان
عضو هیئت علمی دانشگاه دامغان و محقق پسا دکتری 
ی پژوهشگرانی از دانشگاه های؛ علوم پزشکی  ی با همکار و
، بریتانیا، ایتالیا و استرالیا موفق به چاپ  جندی شاپور اهواز
منظوره  چند  یتی  کامپوز نانوژل   ” عنوان  با  پژوهشی  مقاله  
و  پستان  سرطان  درمان  برای  فلورسنت  فعال  و  پاسخگو 

یستی” شدند. ی ز تصویربردار
دکتر  پسادکتری  پژوهشی  طرح  از  مستخرج  مقاله،  این 
عضو  نظرزاده،  احسان  دکتر  راهنمایی  تحت  قمی  متینه 
کامل فدراسیون  هیئت علمی دانشگاه دامغان و با حمایت 

سرآمدان علمی ایران است.
علی رغم  گفت:  پژوهش  این  درخصوص  نظرزاده   
پیشرفت های اخیر در درمان سرطان پستان، متاستاز ناشی 
است  مرگ ومیر  اصلی  عامل  پستان،  سرطان  تومورهای  از 
پرتو  یا  جراحی  کمک  به  متاستاتیک  تومورهای  متاسفانه،  و 
ضد  داروهای  از  استفاده  بنابراین  نمی روند.  بین  از  درمانی 
پستان  سرطان  درمان  یا  پیشگیری  برای  جدید  سرطانی 

ی است. ضرور
موثر در  ی شیمی درمانی  دارو گفت: »هرسپتین« یک  ی  و
درمان سرطان پستان است. این دارو به طور خاص برای هدف 
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سندرم پلاکت خاکستری
Grey Platelet Syndrome 

ترجمه از: 
مهناز نوبخت مللو: کارشناس علوم آزمایشگاهی، 

شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

نام های مترادف: GPS، سندرم پلاکت خاکستری، کمبود 
آلفا گرانول پلاکتی

سندرم پلاکت خاکستری )GPS( یک ناهنجاری 
نادر و مادرزادی است که باعث اختلال خونریزی 

می شود. پلاکت ها بزرگ بوده و دارای ظاهر خاکستری 
در زیر میکروسکوپ نوری است. GPS یکی از 

ماکروترومبوسیتوپنی هایی است که ترومبوسیتوپنی های 
ارثی با افزایش اندازه پلاکت وجود دارند.

اپیدمیولوژی و وراثت
• نادر است.   کستری )GPS( بسیار  کت خا  سندرم پلا

حدود 50 مورد تا کنون از آن گزارش شده است.
• یا مغلوب   اتوزومال غالب  الگوی وراثت ممکن است 

گزارش  کروموزوم  X نیز  باشد. یک الگوی وراثت مرتبط با 
شده است.

GPS آسیب شناسی
• اختلال   یک  احتمالاً  کستری  خا کت  پلا سندرم 

ناهمگن با بیش از یک علت مولکولی است.
• ذخیره   در  کت ها  پلا ناتوانی  اساسی  نقص 

گرانول های  آلفا  است.  گرانول  آلفا  های  پروتئین 
کت ها در اسمیرهای خونی رنگ آمیزی  غیرطبیعی در پلا
به  کستری  خا  May�Grünwald-Giesma رنگ  با  شده 

در  ها  کت  پلا هموستاتیک  های  پروتئین  رسد.  می  نظر 
به   که ممکن است  آزاد نمی شوند،  محل آسیب عروقی 

خونریزی بیانجامد.
• کت ها  کاهش بدون علت پلا
• پروتئین های ترشحی تعیین شده برای آلفا گرانول ها در  

نهایت به جای آن به فضای خارج سلولی مغز استخوان 
رشد  کتورهای  فا شامل  ها  پروتئین  این  شوند.  می  ترشح 

هستند که باعث میلوفیبروز در مغز می شود.
• همچنین ممکن است نقص ترشحی نوتروفیل وجود  

مورد  این  در  ها  نوتروفیل  دخالت  گرچه  ا باشد،  داشته 
بحث برانگیز است.

GPS نمای بالینی
• بینی،   از  کبودی ساده، خونریزی  از  نشانه هاعبارتند 

ی و خونریزی طولانی مدت. منوراژ
• خونریزی   به  تمایل  خانوادگی  سابقه  یک  بیشتر 

خفیف، به ویژه پس از جراحی یا آسیب وجود دارد.
• کستری   خا کت  پلا سندرم  در  خونریزی  به  تمایل 

)GPS( از خفیف تا شدید متغیر است.
• باشد،   داشته  وجود  ارثی  کتی  پلا اختلال  که  زمانی 

خونریزی خودبخودی معمولاً مخاطی است.

 مقاله علمی
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GPS تشخیص افتراقی
• به   خفیف  ترومبوسیتوپنی 

پورپورای  ویژه  به  علتی،  هر 
ایدیوپاتیک  ترومبوسیتوپنی 

.)ITP(
• نادر   ترومبوسیتوپاتی های 

بزرگ  های  کت  پلا با  دیگری 
وجود دارد، برای نمونه:

هگلین ( 1 - می ی  ر هنجا نا
کت های  پلا )ترومبوسیتوپنی، 
آخال های  و  غول پیکر 

نوتروفیل(
سندرم برنارد سولیه( 2
کتی(( 3 ی در تجمع پلا کت مونترال )ناهنجار سندرم پلا
نفریت، ( 4 کروترومبوسیتوپاتی،  )ما  Fechtner سندرم 

ناشنوایی(
کروترومبوسیتوپاتی(( 5 سندرم اپشتاین )سندرم آلپورت با ما
و لکوسیت ( 6 کروترومبوسیتوپاتی  )ما سندرم سباستین 

ها(
سندرم دی جورج( 7
• کستری« گزارش شد   کتی شبه خا یک مورد »سندرم پلا

که  ی های معمولی این سندرم زمانی  که در آن ناهنجار
ی شده بود مشاهده شد،  خون در ظروف EDTA جمع آور

اما در لوله های سیترات یا هپارین مشاهده نشد.

GPS روش های بررسی و تشخیص
• غربالگری انعقاد: زمان سیلان طولانی می شود. 
• کت ها رنگ پریده به نظر   اسمیرهای خون محیطی: پلا

می رسد و تشخیص آنها سخت است. تفاوت در اندازه 
 )GPS( کت ( نیزوجود دارد. سندرم پلا کت )آنیزوسیتوز پلا
شود.  می  بندی  طبقه  بزرگ  کت  پلا سندرم  عنوان  تحت 

ها  کت  پلا اختصاصی  کستری  خا ظاهر  با  معمولاً   GPS
مشخص می شود که در اسمیر خون محیطی  رنگ آمیزی 

شده با May�Grünwald-Giesma دیده می شود.
• تشخیص را می توان با تجزیه و تحلیل پروتئین های  

روش های  یا  بلات  وسترن  از  استفاده  با  گرانول،  آلفا 
یکی تایید کرد. ایمونولوژ

• آلفا   وجود  عدم  ها  کت  پلا الکترونی  میکروسکوپ 
گرانول را نشان می دهد که برای  ارزش تشخیصی دارد.

یتم تشخیصی برای ترومبوسیتوپنی های ارثی  یک الگور
کز غیرتخصصی  ابداع شده است که برای استفاده در مرا

مناسب است.

GPS کنترل و درمان
 )GPS( کستری کت خا درمان خاصی برای سندرم پلا
به  ارثی  های  ترومبوسیتوپنی  درمان  اما  ندارد،  وجود 

صورت گروهی شامل:
• پیش بینی خطرات و جلوگیری از خونریزی: 

مختل ( 1 را  ها  کت  پلا کارکرد  که  داروهایی  پرهیزاز 
می کنند، به ویژه آسپرین.

ترجمه از: 
مهناز نوبخت مللو: کارشناس علوم آزمایشگاهی، 

شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
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است، ( 2 متفاوت  دسموپرسین  به  فردی  پاسخ های 
مسن  افراد  در  می شود.  توصیه  آزمایشی  دوز  بنابراین 

ی قلبی باید با احتیاط مصرف شود. مبتلا به بیمار
•   GPS درمان  در  اسپلنکتومی  که  رسد  نمی  نظر  به 

مفید باشد.
• فعال   کتور  فا مانند  جدیدتر  داروهای 

از  برخی  در  است  ممکن    VIIa )rFVIIa(نوترکیب
کتی نقش داشته باشد. لات پلا اختلا

GPS پیش آگهی
• هیچ   است.  خوب  آن  گهی  آ پیش  رویهمرفته   

خونریزی کشنده ای گزارش نشده است.
• بیشتر بیماران دارای فیبروز رتیکولار خفیف در مغز  

پیشرونده  که  رسد  نمی  نظر  به  اما  هستند،  استخوان 
باشد یا باعث کم خونی شود.

• عملکرد   در  نقص  نیز  ها  خانواده  از  برخی  در 
نوتروفیل وجود دارد.

 
منبع:

 This is a translation into Farsi of an article
originally published in English:  Dr Naomi Har�

 tree, Grey Platelet Syndrome. Available from
patient.info/doctor/Gray�Platelet�Syndrome.
 htm, 20/04/2011. This is an open access article
 distributed under the creative commons attributon
licens, which permits unrestricted use, distribu�

 tion, and reproduction in any medium, provided
 .the original work is properly cited

از ( 2 جلوگیری  برای  دندان  از  منظم  های  مراقبت 
خونریزی لثه.

ی.( 3 کی برای کاهش منوراژ ی خورا داروهای ضد باردار
اقدامات ( 4 از  امکان  صورت  در  داد،  رخ  خونریزی  گر  ا

وسیله  به  بینی  پرکردن   (  Nasal packing مانند  موضعی 
کسی استفاده کنید.  گاز و پارچه و اسفنج (برای اپیستا

مورد ( 5 لزوم  صورت  در  است  ممکن  کت  پلا تزریق 
استفاده قرار گیرد. 

• آمادگی برای جراحی یا روش های تهاجمی: 
کت به تنهایی مفید نیست. نیاز به بررسی ( 1 شمارش پلا

خطر خونریزی با سابقه بالینی و نتایج آزمایش عملکرد 
کت است. پلا

کت و دسموپرسین استفاده ( 2 ممکن است از تزریق پلا
شود.
• کت:  یق پلا تزر

آن ( 1 فایده  از  بیشتر  کت  پلا خطرتزریق  کلی،  طور  به 
است. در GPS تمایل به خونریزی اغلب خفیف است.

در حالی که خطرات ناشی از انتقال خون به ویژه خطر ( 2
یاد است. آلوایمونیزاسیون نسبتاً ز

کت ممکن است قبل از عمل یا برای درمان ( 3 تزریق پلا
خونریزی فعال مفید باشد.

کننده ( 4 اهدا های  کت  پلا از  باید  امکان،  صورت  در 
منطبق با HLA به منظور کاهش آلوایمونیزاسیون استفاده 

شود.
دسموپرسین: •

است ( 1 وازوپرسین  مصنوعی  آنالوگ  یک  دسموپرسین 
که زمان خونریزی و لخته شدن خون را بهبود می بخشد 

)مکانیسم عمل آن ناشناخته است.
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• یتمی هایی   آر ثبت  به  می تواند   ETT ها:  یتمی  آر ثبت 
در  فقط  )اما  کند  کمک  می شوند  تحریک  ورزش  با  که 

یتمی هایی که تهدیدکننده زندگی نیستند(. آر
کثر بیماران مشکوک به آنژین به طور سنتی برای تست  ا
ورزش   ECG تست  شدند.  می  داده  ارجاع  ورزش   ECG
حساسیت نسبتا بالایی دارد اما ویژگی آن   برای تشخیص 
ی  ل معمو ورزشی  تست  یک  است.  متوسط  حد  در   CAD
ی از بیماران قابل اطمینان باشد  ممکن است برای بسیار
اما مانع از تشخیص CAD نمی شود. راهنمای سال 2010 
رای  ب  )NICE( عالی  مراقبت  و  بهداشت  ملی  موسسه 
 ECG که کند  بیماران مبتلا به درد قفسه سینه توصیه می 
افراد  برای  ار  د پای آنژین  رد  یا  تشخیص  برای  نباید  ورزش 
غیرمبتلا به CAD استفاده شود. راهنمای NICE همچنین 
تایید شده   CAD به  افراد مبتلا  برای  که  توضیح می دهد 
ی مجدد  )به عنوان مثال، انفارکتوس میوکارد قبلی، بازساز
آزمایش  بلی(،  ق آنژیوگرافی   ، قلبی  شده  مسدود  های  رگ 
عملکردی غیر تهاجمی در مواقعی که در مورد وجود یاعدم 
وجود درد قفسه سینه ناشی از ایسکمی میوکارد اطمینان 
ECG ورزش ممکن است به  وجود ندارد، باید ارائه شودو 

ی عملکردی استفاده شود. جای تصویربردار

مراحل تست تحمل ورزش 
• پروتکل   دنبال  به  تردمیل  روی  بر  تمرین  شامل   ETT  

تعریف شده، پروتکل بروس، در مدت تقریباً 20دقیقه است. 
از  شدت  سطح  یج  تدر به  و  شود  می  آغاز  آرامی  به  تست 

طریق ترکیبی از افزایش سرعت تردمیل افزایش می یابد. 

درد قفسه سینه یکی از تظاهرات بالینی متداول هم برای 
پزشکان عمومی و هم برای بخش های A&E )حوادث و فوریت 

های پزشکی( است. اغلب تشخیص افتراقی درد قفسه سینه 
قلبی در بیمارانی که ممکن است سالم بوده یا فقط دارای یک یا 
دو عامل خطر قلبی هستند می تواند دشوار باشد . تست تحمل 
ورزش )ETT( یکی از روش هایی است که برای تعیین وجود 

بیماری عروق کرونر قلب قابل توجه استفاده می شود.

دارای   )CAD( کرونر  عروق  بیماری  تشخیص  در   ETT
حساسیت 78% و ویژگی 70% می باشد، بنابراین تست منفی 
ممکن است الزاما« درست نباشد و آزمایش یا توصیه بیشتری 
لازم باشد. دقت تشخیصی نیز در زنان ضعیف است و این 
باشد،  آنها  در  قلب  کوچکتر  اندازه  به  مربوط  است  ممکن 
اسکن  مانند  قلبی  تصویربرداری  روش های  دلیل،  همین  به 
می شوند.   ETT جایگزین  مراکز  از  برخی  در  میوکارد،   پرفیوژن 
با این حال، ETT زمانی که در بیماران انتخاب شده و بر طبق 
ارزشمند  تواند  می  شود  می  انجام  زیر  پیشنهادی  معیارهای 

باشد:
• توانایی ورزش کردن 
• ECG پایه 12 لید طبیعی. 
• عدم انجام بازگشایی رگ مسدود شده قلبی قبلی 

سودمندی های تست تحمل ورزش
• گرفتن   نظر  در  قلب)با  کرونر  عروق  ی  بیمار تشخیص 

تعداد بالای مثبت کاذب و منفی کاذب(.
• یابی تناسب اندام در مشاغل خاص و شرایط پزشکی   ارز

ی پلیس و برخی از کاردیومیوپاتی ها. - به عنوان مثال، نیرو

 مقاله علمی

ترجمه از:
1-آرمین خیرجو: دکترای حرفه ای پزشکی عمومی، 

     شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

تست تحمل ورزش
Exercise Tolerance Testing(ETT(
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متوقف   ETT از  قبل  آنهامعمولاً  مصرف  بنابراین  باشند، 
می شود.

موارد منع مصرف تست تحمل ورزش
• درد قفسه سینه در هنگام استراحت یا در شب. 
• هر شرایطی که در آن برون ده بطن چپ کاهش می یابد  

کاردیومیوپاتی انسدادی  - به عنوان مثال، تنگی آئورت یا 
)HOCM(هیپرتروفیک

• ی سیستمیک فعال  بیمار
• ECG پایه غیر طبیعی )به عنوان مثال، الگوهای بلوک  

که تفسیرETT را دشوار  شاخه ای یا هیپرتروفی بطن چپ( 
می کنند.

• کننده   تهدید  شده  تایید  یا  مشکوک  های  یتمی  آر
زندگی.

تفسیر تست تحمل ورزش
• مورد   بلافاصله  مورد  این  ST–معمولاً  صعودقطعه 

یا  قلب  حاد  ایسکمی  بیانگر  و  شود  می  واقع  پیگیری 
آنفارکتوس حاد میوکارد است. 

• متابولیک   های  معادل  با  ورزش  شدت  شدن  متمایل 
ی  که در آنMET 1 مقدار انرژ گیری می شود  )METs( اندازه 

کسیژن  مصرف شده در حالت استراحت یا 3/5 میلی لیتر ا
در هر کیلوگرم در دقیقه است.

• این آزمون به هفت مرحله سه دقیقه ای تقسیم می شود و  
روشی با شدت کمتر به نام بروس اصلاح شده نیز وجود دارد.

• متناوب   طور  به  خون  فشار  و  شود  می  ثبت  قلب  نوار 
اندازه گیری می شود.

• ETT ممکن است برای هر یک از موارد زیر قبل از موعد  
متوقف شود:

 ایجاد درد قفسه سینه۱( 
بیشتر ۲(  یا  متر  ۲میلی  عمیق،  بسیار   ،ST قطعه  صعود   

 STدپرسیون قطعه
یتمی( ۳ آر

 افت فشار خون۴( 
گر بیمار خسته شود و نتواند ادامه دهد.۵(   ا
مانند ۶(  کی  خطرنا سطوح  به  خون  فشار  افزایش   

 mm Hg ۲۵۰/۱۱۵>نیز باید منجر به خاتمه آزمایش شود.
• کرها و دیگوکسین می توانند با نتایج تداخل داشته   بتا بلا
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پیگیری تست تحمل ورزش غیر طبیعی
آن،  بودن  طبیعی  غیر  و  کافی   ETT انجام  صورت   در 

به متخصص قلب ارجاع دهید.
است  ممکن  شود،  انجام  کافی  نا آزمایش  گر  ا
میوکارد  پرفیوژن  مانند  بیشتری  غیرتهاجمی  های  بررسی 
گیرد.  انجام  کوکاردیوگرافی استرس  ا یا  MRI قلب  اسکن، 
این بررسی ها معمولاً توسط متخصصان قلب درخواست 
می شود، بنابراین ممکن است نیاز به یک ارجاع یامشاوره 

در این مورد وجود داشته باشد.

منبع:
This is a translation into Farsi of an article origi�

nally published in English: Execise Tolerance�
Authored by Dr Laurence Knott, Reviewed by Dr 
Colin Tidy | Last edited 21 Sep 2021. Avalable 
from Patient info Doctor. This is an open access ar�
ticle distributed under the creative commons at�
tributon licens, which permits unrestricted use,  
distribution, and reproduction in any medium, pro�
vided the original work is properly cited.

• کثر قلب   از حدا بیشتر  یا  85 درصد  به  بیمار  گر ضربان  ا
 220-age(است کافی  اندازه  به  استرس  نشانگر  برسد،  خود 
محاسبه  زنان  برای   210-age و  مردان  برای  سال  چند  در 
که  دهد  می  نشان  اخیر  های  داده  حال،  این  با  شود(.  می 
استفاده از این معیارهای خاتمه آزمایش ممکن است منجر 

به دست کم گرفتن ایسکمی القایی شود.
• در هر مرحله، هر لید باید برای موارد زیر بررسی شود: 

فرورفتگی ( 1 از  این حالت  ST مسطح )تشخیص  فرورفتگی 
 ST با موج QRS که مجتمع نقطه J که همان نقطه ای است 

برخورد می کند دشوار است(.
2 )T چرخش امواج
یتمی ها( 3 آر
از ( 4 پس  که  ی  یکاور ر مرحله  تا  باید  ها  سرنخ  تمام  بررسی 

پایان مرحله تمرینی آزمایش ادامه یابد تکمیل شود.

عوارض تست تحمل ورزش
این موارد نادر هستند اما می توانند کشنده باشند: 

• انفارکتوس میوکارد 
• پارگی بطن چپ 
• کی کاردی بطنی.  فیبریلاسیون بطنی یا تا





فروردین1402 34
 شماره 207

کنش، قطعات سنتز  مورد نظر است. با اتمام سیکل اول وا
ای  2رشته  و  شده  جفت  هم  با  میتوانند  خودشان  شده 
سنتز  الگوی  اولیه،  ژنوم  همانند  نیز  قطعات  این  شوند. 
نسخه های بعدی می شوند. این سیکل های مشابه 20�40 
، ژنوم موجود در نمونه اولیه  کار بار تکرار شده و در انتهای 
یتمی شده است. تعداد ژنوم تکثیر شده، توانی  تکثیر لگار

از تعداد سیکل )cycle number 2( خواهد بود.

PCR مواد مورد استفاده در
 )Taq polymerase( ۱- آنزیم پلیمراز مقاوم به حرارت

DNA -۲ یا RNA الگو 
، forward و  ۳- پرایمر )مکمل هر دو رشته DNA الگو

 )reverse
۴- واحدهای نوکلئوتیدی ۴گانه )dNTP یا 

 )deoxynucleotide phosphates
                    PCR ۵- بافر

                                   
مایع  بافری  محیط  در  پلیمراز  ای  زنجیره  کنش  وا  
ی یون های دو و تک ظرفیتی منیزیم و پتاسیم انجام  حاو
کوچک 0.2 تا 0.5  کنش در لوله های درب دار  می شود. وا
تا   10 کنش بین  میلی لیتری انجام می شود. حجم مایع وا

200 میکرولیتر می تواند متغیر باشد. 
بافر PCR به شکل معمول شامل این مواد است [3]:
o 10-50 mM pH=8.3  Tris-HCl 
o KCl up to 50 mM
o MgCl2+ 1.5 mM or higher

از زمانی که دانشمند بیوشیمیست، کری مولیس روش واکنش 
زنجیره ای پلیمراز یا Polymerase chain reaction( PCR( را در 

سال 19۸3 ابداع کرد، این روش جایگاه ویژه ای در پژوهش های 
علوم زیستی پیدا کرد، بطوری که باعث شد شناسایی ژن ها، 

تکثیر و آنالیز آنها با سرعت بسیار بالاتری انجام شود. مولیس در 
ادامه پیشرفت هایش توانست همراه با مایکل اسمیت جایزه نوبل 
بیوشیمی را در 1993 از آن خود کند. هم اکنون PCR دقیق ترین 
و قابل اعتماد ترین روش در تشخیص آزمایشگاهی بوده و از آن 

بعنوان استاندارد طلائی )Gold Standard( یاد می شود.

، سیکل های  کنش زنجیره ای پلیمراز اصول اولیه کار در وا
حرارتی شامل گرم و سرد شدن های پی در پی است که طی 
تکثیر  و  گرفته  قرار  مختلف  های  حرارت  در   DNA الگو  آن 
های  شدن  گرم  و  سرد  شامل  دمایی  شرایط  تغییر  شود.  می 
انجام   » »ترموسایکلر بنام  ی  خودکار دستگاه  توسط  متوالی 
آنزیم پلیمراز  و  PCR، پرایمر  می شود. 2جزء اصلی در فرآیند 
پرایمر  جفت  یک  ژن  هر  برای  هستند.  حرارت  به  مقاوم 
است  نوکلئوتید   22�14 شامل  پرایمر  هر  شود.  می  طراحی 
مکمل  دیگری  و  نظر  مورد  ژن  مجاور  ناحیه  مکمل  یکی  که 
با آن  چنین ناحیه ای در رشته مقابل آن بوده و حین فرآیند 
، بهتر است  هیبرید می شود. ناحیه مورد جستجو در ژن نیز
طولی بین 1�3 کیلو باز داشته باشد تا کار اتصال پرایمرها به 
درستی انجام شده و از اتصالات غیر اختصاصی جلوگیری 
این  سیکل  یک  در  گانه   3 مراحل   ،1 شماره  شکل  در  شود. 
دمایی  شرایط  کدام  هر  که  کنید  می  ملاحظه  را  کنش  وا
از  کدام  هر  در  دما  دقیق  تنظیم  دارند.  به خود  مخصوص 
کلید رسیدن به بازدهی مناسب در تکثیر ژنوم  مراحل ۳گانه 

 مقاله علمی

 واکنش زنجیره ای پلیمراز؛ 
اصول، چالش ها و نوآفرینی های تازه

بهارمرادی جوشقان،کارشناس بیوتکنولوژی
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o each primer 0.2-1 micro M
o dNTP 50-200 micro M
o gelatin / BSA up to 100 microgram/ml
o non-ionic detergent )tween 20( / nonidet p-40 / 

tritom x-100

ی ژن مورد  گر نمونه اضافه شده به لوله حاو ، ا کار  در پایان 
آن  از  یکسان  شده  سنتز  نسخه  میلیاردها  باشد،  جستجو 
شده  تکثیر  محصول  صورت  این  در  داشت.  خواهیم  را  ژن 
قابل ردیابی است. یکی از مرسوم ترین روش ها در تشخیص 
قطعات تکثیر شده ژن ها، انتقال محتویات لوله ها به بستری 
« است. این ژل دارای ساختار مشبک بوده و  گارز بنام »ژل آ
بر  آن  در  توانند  می   DNA قطعات  جمله  از  مختلف  ذرات 
کرده و تفکیک شوند. نام این  اساس سایز و وزنشان حرکت 

« است.  روش »ژل الکتروفورز
 PCR محصول  ردیابی  حین  در  انسانی  خطاهای  وجود 
باعث شد دانشمندان با ابداع روش های جدیدتر به آن سر و 
شکل ماشینی بیشتری بدهند. در همان زمان که کری مولیس 
و همکارانش   Higuchi بود،  نوبل  یافت جایزه  در از  سرخوش 
در شرکت Roche موفق به ابداع روش Real-tim PCR شدند. 

این روش نیاز به انجام الکتروفورز بعد از PCR را مرتفع کرد.

)Quantitative روش کمّی یا(  qPCR
نیز   Real-tim PCR عنوان  با  که  است  کمّی  روش  یک 

محتوای  مقدار  سنجش  برای  روش  این  شود.  می  شناخته 
روش  این  رود.  می  بکار  ناشناخته  های  نمونه  در  ژنتیکی 
عفونت  مانند  ها  عفونت  حدت  میزان  تشخیص  در 
دارد[4].  ارجحیت  ملکولی  های  روش  سایر  بر  کروناویروس 
از تکثیر ژن  توان  در روش Real-tim PCR در هر لحظه می 
مورد نظر و میزان تکثیر آن مطلع شد. در واقع این روش دیگر 
از رنگ فلوئورسانس  ی به الکتروفورز ندارد و به جای آن  نیاز

( + فلوئورومتر استفاده می کند. )فلوئوروفور
 رنگ فلوئورسانس در اینجا قابلیت اتصال غیر اختصاصی 
به DNA دو رشته ای را دارد و بعد از اتصال بعنوان ریپورتر عمل 
یکه پس از اتصال به DNA دو رشته ای از خود  می کند. به طور
نور ساطع می کند. ۲ نمونه از این رنگ ها سایبرگرین و اواگرین 
هستند. زمانی که سیکل های تکثیر DNA بشکل زنجیره ای 
جلو می رود، تعداد DNA های دو رشته ای بیشتر شده، میزان 
اتصال رنگ فلوئورسانس به آنها بیشتر و میزان نور ساطع شده 
که  هم بیشتر می شود. وظیفه دستگاه فلوئورومتر هم اینست 

شدت نور ساطع شده در هر لحظه را به عدد تبدیل کند.
در روشی دیگر بجای رنگ فلوئورسانس از "پروب های وابسته 
رنگ  پروب  این  انتهای  یک  به  شود.  می  استفاده   " نوکلئاز به 
فلوئورسانس و طرف دیگر آن یک خاموش کننده فلوئورسانس 
( متصل شده است. زمانیکه ژن مورد بررسی در نمونه  )کوئنچر
موجود باشد، پس از جدایی ۲ رشته، پرایمر به مکان مورد نظر 
از آن متصل می شود.  چسبیده و پروب نیز به مکانی جلوتر 
سپس در امتداد پرایمر و حین ساخت رشته مکمل زمانیکه 
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آنزیم ترانسکریپتاز به پروب می رسد، نوکلئوتید های پروب را 
با خاصیت نوکلئازی تک به تک جدا و در مایع آزاد می کند. 
 ) در این حالت ملکول فلوئورسانس از خاموش کننده )کوئنچر
فاصله گرفته و شروع به تابش نور می کند. سپس این نور که رفته 
رفته در سیکل های بالاتر شدیدتر می شود، توسط فلوئورومتر 

دستگاه به عدد تبدیل می شود.  
میزان پیشرفت سیکل ها و تکثیر ژن در نمونه را به صورت 
نمودار می توان نمایش داد. زمانی که میزان فلوئورسانس تولید 
دستگاه  برسد،  آن  از  بالاتر  و  تشخیص  قابل  سطح  به  شده 
قادر به شناسایی و ثبت آن می باشد. این سطح را اصطلاحاً 
در  بررسی  مورد  ژن  گر  ا نامند[5].  می   Ct یا   Cycle Treshold
یاد باشد، فلوئورسانس زودتر خط  نمونه اولیه به لحاظ تعداد ز
به  مبتلا  بیمار  از  گر  ا مثال  بعنوان  کند.  می  رد  را   Treshold
که میزان ویروس در حلق  ی  Covid�19 در مرحله حاد بیمار
با  ردیابی  ی شود، هنگام  بردار نمونه  بالا است  بیمار  بینی  و 
های  سیکل  در  و  زود  خیلی  را  فلوئورسانس  توان  می   ،PCR
Ct پائین می آید(. اما در مراحل  کرد )عدد  پائین تر مشاهده 
نمونه  در  کرونا  ویروس  میزان  که  ی  بیمار انتهایی  و  ابتدایی 
در  واقع  در  رود.  بالا می  آزمایش  در   Ct کم است، عدد  بیمار 
ی  آزمایشگاه ها از عدد Ct برای بیان شدت عفونت یا بیمار
استفاده می شود و پزشک مربوطه بر اساس آن توصیه های 

درمانی و مراقبتی لازم را به بیمار ارائه می کند. 
 RT�PCR بنام  مشابهی  واکنش   ،PCR ابداع  دنبال  به 
)Reverse-Transcription PCR( نیز ابداع شد که مورد استفاده 
آن در تکثیر و تشخیص قطعات mRNA یا ژنوم RNA برخی 
ویروس ها است. RT�PCR یک مرحله اولیه دارد برای تبدیل 
قطعه RNA به DNA و باقی مراحل آن کاملاً شبیه PCR است. 
انجام   )Reverse Transcriptase(  RT آنزیم  توسط  تبدیل  این 
  complementary(  cDNA به  نظر  مورد   RNA قطعه  و  شده 

DNA( تبدیل شده و پس از آن تکثیر می شود.

کاربرد واکنش زنجیره ای پلیمراز در پزشکی:
استفاده در پزشکی قانونی و کشف جرم از موارد مهم استفاده 
این روش اســت که با یافتن مقادیر بســیار اندکی از ترشــحات 
بــدن یــا تارهای مو در مــکان وقوع جرم و تطابــق آن با محتوای 

ژنتیکی مجرمین امکان کشف جرم را فراهم می کند. 
yy اطلاع فرزند  یا  والد  آن  در  که  خانوادگی  روابط  تشخیص 

دقیق از وضعیت خانوادگی خود ندارند نیز به مدد این روش 
امکان پذیر می شود.   

yy آزمایشات ژنتیکی قبل از ازدواج نشان می دهند که زوجین
ی هایی مثل تالاسمی و هموفیلی هستند یا  حامل ژن بیمار

ی چقدر است.  خیر و احتمال ابتلای فرزندان آنها به بیمار
yy ،کتریایی، ویروسی درتشخیص عفونت عوامل مختلف با

غذا  و  آب  منابع  در  یا  انسان  و  حیوان  در  انگلی  و  قارچی 
می توان از PCR  استفاده کرد.

گسترش استفاده از PCR در آزمایشگاه باعث شد تا اشکال 
مختلفی از آن ابداع شود:

چند  از  همزمان  استفاده  با  کار  این   :Multiplex PCR
روش  این  کاربرد  شود.  می  انجام  پرایمر  مختلف  سری 
که به صورت همزمان به دنبال هدف های متعدد  زمانیست 
و  مورفیسم  پلی  ها،  گزون  ا ردیابی  مانند  هستیم  ژنوم  در 
همیشگی  مشکلات  علت  به همین  ژن.  یک  های  جهش 
تشکیل  واسطه  به  پرایمرها  شدن  مهار  مانند   PCR کار 
دیده  بیشتر  آن  در  لوله  داخل  مواد  سریع  کاهش  و  دایمر 
ژنوتایپینگ  در  آن  از  استفاده  مهم  موارد  دیگر  از  شود.  می 
Single Nucleotide Polymorphysm( SNP( و ردیابی میکرو 
ساتلایت ها )قسمت های تکرار شونده داخل یک ژن( است. 

 RNA یا   DNA از  قطعاتی  بدنبال  گر  ا  :Nested PCR
های  پیچیدگی  با   بناچار  دارند  کمی  فراوانی  که  بگردیم 
آن روش  به  که   PCR از  نوع  این  بود.  رودررو خواهیم  بیشتری 
تودرتو اطلاق می شود روشی است که هدف آن کاهش خطای 
 PCR اتصال پرایمرها به نقاط غیر اختصاصی است. در واقع
در اینجا ۲ راند متوالی را طی می کند. ابتدا با یک سری پرایمر 
کار شروع شده و قطعات تکثیر شده  کمتر  با اختصاصیت 
آن در راند دوم کار با پرایمرهای اختصاصی ردیابی می شوند.

یک  در  ترانسفورماسیون  ایجاد  از  بعد   :Colony PCR
که قطعه ژن یا  ، می توان با این روش پی برد  کتری یا مخمر با
. تفاوت  پلاسمید مورد نظر ما وارد میکروارگانیسم شده یا خیر
ابتدایی  مرحله  یک  شدن  اضافه  در  معمولی   PCR با  آن 
کتری یا مخمرها توسط حرارت است که یا  جهت لیز شدن با
در لوله PCR همزمان با مرحله heating خود PCR یا بصورت 

گانه در ظرفی دیگر انجام می شود.   جدا

بسیار  مقادیر  است  نیاز  گاهی   :Digital droplet PCR
کرده  اندک از محتوای ژنتیکی یک میکروارگانیسم را ردیابی 
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PCR چالش های تکنیکی
 :denaturation دما و زمان

 ،PCR الگو و نوع بافر بکار رفته در DNA بسته به ماهیت
زمان  طول  و  سانتیگراد  درجه   ۹۸�۹۴ دناتوراسیون  دمای 
از   NaCl غلظت   PCR بافر  در  اگر  است.  دقیقه   ۳�۱ آن 
 DNA ۱۵۰ میلی مولار بیشتر باشد، دناتوره شدن دو رشته 
در  شود و  نمی  انجام  سانتیگراد  درجه   ۱۰۰ زیر  دمای  در 
در  شدن  فعال  غیر  به   Taq polymerase آنزیم  حالت  این 
دمای بالا حساس تر می شود. این آنزیم در دمای ۹۵ درجه 
دهد.  می  دست  از  را  فعالیتش  از  نیمی  دقیقه   ۳۰ از  بعد 
زیر ۹۰ درجه  به  بهمین علت رسانیدن دمای دناتوراسیون 
طول  اگر  کند.  می  پلیمراز  آنزیم  پایداری  به  یادی  ز کمک 
باز باشد، می توان دمای  از ۳۰۰ جفت  کمتر  DNA هدف 
دناتوراسیون را تا حدود ۸۸ درجه هم کاهش داد و مطمئن 
از طرفی  که فرآیند تا سیکل ۴۰ براحتی پیش می رود.  شد 
اگر زمان دناتوراسیون نیز طولانی شود باز هم فعالیت پلیمراز 
کند. بنابراین توجه همزمان به دما و زمان در  را مختل می 
از برخی مواد مانند  این مرحله بسیار مهم است. استفاده 
گلیسرول، فرمامید، بتائین یا DMSO دناتوراسیون دو رشته 
را تسهیل کرده و ضمن بالا تر بردن اختصاصیت تکثیر ژن 

می تواند زمان و دمای مورد نیاز این مرحله را کاهش دهد.

 :annealing دما و زمان
مناسب ترین دمای جفت شدن پرایمر با تک رشته های 
DNA حدود ۶۰�۶۴ درجه است، یعنی ۵�۷ درجه کمتر از 
اینجا هم دمای مورد  پرایمرها.  پائین دمای ذوب  محدوده 
آن  و میزان C+G در  پرایمر  به طول  برای جفت شدن  نیاز 
دارد. پائین آوردن دما از میزان فوق باعث اتصال پرایمر به 
کیفیت  هم  آن  رفتن  بالا  و  شود  می  غیراختصاصی  نقاط 
در  پرایمرها  جفت  اگر  دهد.  می  کاهش  را  پرایمرها  اتصال 
مناسب  نتیجه  باشند،  داشته  یادی  ز اختلاف   Tm دمای 

به دست نمی آید. 

 طراحی پرایمر[6]: 
کننده برای شروع فعالیت  PCR عامل تعیین  پرایمر در 
آنزیم پلیمراز است. طول پرایمرها معمولاً 18�22 نوکلئوتید 
و  شده   Annealing در  اشکال  باعث  بیشتر  طول  است. 

طول کمتر اتصالات غیر اختصاصی را بیشتر می کند.

کنیم. در این روش  و به میزان قطعی آن در نمونه دست پیدا 
اما  ندارد  وجود  استاندارد  های  منحنی  رسم  به  ی  نیاز دیگر 
اینجا  واقع  را دارد. در  آن پیچیدگی های خاص خود  انجام 
 )Quantitative( کمّی  کار  یک   Real-time PCR مانند  هم 
ی  انجام می شود. ابتدا نمونه موجود بشکل متوالی رقیق ساز
مجزا  های  چاهک  یا  ظروف  در  تر  پائین  های  رقت  و  شده 
شود.  می  ترموسایکلر  دستگاه  وارد   PCR لازم  مواد  با  همراه 
را  که دارای سیگنال فلوئورسانس است  سپس آخرین ظرفی 
به عنوان واحد در نظر گرفته و با ضرب در ضریب رقت، میزان 
میکروارگانیسم در نمونه اولیه محاسبه می شود. در این روش 
کاربرد آن  یع احتمال پواسون استفاده می شود.  در واقع از توز
کم از پاتوژن های موجود در مواد  در تشخیص مقادیر بسیار 
 ، عضو پیوند  یا  جراحی  عمل  از  پس  های  عفونت  غذایی، 

مقاومت های میکروبی و غیره است.

mRNA و  این روش در غربالگری پانل های   :PCR array
کاربرد دارد. بررسی نوع  کمّی  miRNA( RNA( بشکل  میکرو 
miRNA بویژه در مقایسه سلول سالم و بیمار بسیار  و میزان 
کمّی  که Pcr array در تشخیص  حائز اهمیت است. از آنجا 
روش  به  نسبت  دارد،  بالایی  پذیری  تکرار  قابلیت   miRNA

microarray oligonucleotide microchip برتری دارد.

 :)Chromatin immunoprecipitation)  ChIP PCR
در این روش PCR کمک می کند تا نحوه و میزان برهمکنش 
کتورهای  کوفا رونویسی،  کتور  فا مانند  را   DNA�protein
کروماتین  مختلف و هیستون ها با نقاط خاصی از DNA در 
یا برهمکنش protein�protein در آن مکان مشخص شود. در 
واقع با ChIP تنظیمات بیان ژن و تغییرات اپی ژنتیکی با این 
ChIP به اینصورت  کار  گیرد. روش  روش مورد بررسی قرار می 
است که در زمان های مختلف از سیکل سلولی، ژنوم سلول 
استخراج شده و با آنزیم های اندونوکلئاز آن را هضم می کنند. 
های  پروتئین   DNA قطعات  از  کدام  هر  به  حالت  این  در 
این  علیه  بادی  آنتی  افزودن  با  است.  شده  متصل  مختلفی 
کمپلکس پروتئین –DNA آنها را از هم  پروتئین ها  و رسوب 
مجزا می کنند. سپس قطعات DNA که به آنها متصل بوده را 
با PCR کمّی مورد سنجش قرار داده و متوجه می شوند کدام 
بیشترین  زمانهایی  چه  در  و   DNA از  قطعه  کدام  با  پروتئین 

برهمکنش را داشته است.
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اضافه  با  شوند.  مصرف  سریعتر  مواد  این  شود  می  باعث 
یک  ساخت،  حال  در   DNA رشته  به  نوکلئوتید  هر  شدن 
آنها  یجی  تدر انباشت  و  شود  می  آزاد  پیروفسفات  مولکول 
پلیمراز  آنزیم  روی  بر  کنندگی  مهار  اثر  بالا  های  سیکل  در 
در   plateau فاز  تواند  می  اولیه  مواد  مناسب  غلظت  دارد. 
چسبیدن  بهم  طرفی  از  بیاندازد.  تعویق  به  را  ژنوم  تکثیر 
باعث  شده  تکثیر  قطعات  یا  پرایمرها   )self�annealing(
میشود تعداد دفعات تکثیر در واکنش، از یک عدد خاص 
)همولوگ(  هم  مشابه  های  پرایمر  ممکنست  نرود.  بالاتر 
دایمر شوند و یا یک ریورس با یک فوروارد )هترولوگ( دایمر 

تشکیل دهند. 

آلوده شدن با اسید نوکلئیک بیگانه
مقادیر  در  ولو  بیگانه   RNA یا   DNA به  آلودگی  وجود 
این  PCR شود.  کار  باعث اختلال در  تواند  نیز می  اندک 
باندهای  بصورت  را  خود  الکتروفورز  ژل  در  ها  آلودگی 
منتشر و پخش شده نشان می دهند. منشاء این آلودگی ها 
می تواند وسائل آلوده، هوای آلوده و یا کار کردن غیر اصولی 
حین آزمایش باشد. برای اجتناب از این آلودگی ها، اتاق 
کار PCR می بایست جدا از سایر قسمت های آزمایشگاه 
ی  گانه ای نگهدار باشد. محلول های آن در یخچال جدا
ی شوند. میز  گانه شستشو و نگهدار شوند. وسائل آن جدا
هیپوکلریت  سدیم  با  کار  شروع  از  قبل  آن  کار  محیط  و 
)بلیچ یا وایتکس( ۱% بمدت ۳۰ دقیقه [7] گندزدایی  شود. 
گانه ای  کلیه پرسنل این آزمایشگاه باید آموزش های جدا
که رعایت بهداشت فردی  کسانی  ببینند.  ارتباط  این  در 
مناسب  دستکش  و  ماسک  از  کار  حین  یا  کنند  نمی  را 
به  مشغول  آزمایشگاه  این  در  نباید  کنند  نمی  استفاده 
نتایج  کسب  در  اختلال  و  آلودگی  باعث  چون  شوند  کار 

صحیح می شوند.

 چالش ها و محدودیت های واکنش 
زنجیره ای پلیمراز

ی های ملکولی اینست  امروزه انتظار علم پزشکی از فناور
را  یکی  بیولوژ های  نمونه  ممکن،  زمان  ترین  سریع  در  که 
را  کرونا  عفونت  مثال  بعنوان  برسد.  پاسخ  به  و  آزمایش 
قطعی  شکل  به  منزل  در  یا  بیمار  بالین  در  و  سرعت  به 
نماید.  آغاز  آن  اساس  بر  را  درمان  روند  و  داده  تشخیص 
کردن شرایط برای این روش  که پیداست فراهم  همان طور 

پرایمرهای ساخته شده دارای دمای ذوب یا Tm مشخص 
در  پرایمرها  از  نیمی  دما  این  در  هستند.  محاسبه  قابل  و 
محیط آزمایش با DNA جفت شده و نیمی از آن آزاد است.  

یته  سایر عوامل تاثیر گذار در نقطه ذوب پرایمر شامل مولار
، غلظت یون +Na و pH محیط آزمایش هستند. میزان پرایمر

با  ثانیه   ۳۰ از  کمتر  در  شده  طراحی  درست  پرایمرهای 
مناسب،  طول  شود.  می   )anneal( جفت  خود  مکمل   DNA
در   G+C کافی  محتوای  و  هدف  توالی  با  بودن  مکمل  میزان 

annealing هر چه بهتر موثر است. 

:elongation دما و زمان 
مدت  به  و  درجه   ۷۲�۷۰ دمای  مرحله،  این  مشخصات 
 elongation دمایی  محدوده  این  در  است.  دقیقه   ۳�۰.۵
در  شود.  انجام  ثانیه   / نوکلئوتید   ۱۰۰ سرعت  با  تواند  می 
 2-3 kb تا  نظر  مورد  توالی  مکمل  رشته  ساخت  حالت  این 

براحتی انجام می شود.
گر KCl بیشتر از مقدار ذکر شده  بافر وغلظت مواد در آن: ا
مقادیر  شود.  می  پلیمراز  آنزیم  مهار  باعث  باشد  آزمایش  در 
 ، خارج از اندازه +Mg2 هم بر دمای ذوب و annealing پرایمر
با  گذارد.  می  منفی  تاثیر  پلیمراز  کارکرد  و  کار  اختصاصیت 
از  بیشتر  مولار  میلی   ۲.۵�۰.۵ باید   Mg2+ غلظت  حال  این 
دترجنت  از  مشخصی  مقادیر  وجود  باشد.   dNTPs غلظت 
کمک میکند تا از تمایل  غیر یونی مانند Tween 20 در بافر 
قطعات آنزیم برای چسبیدن به هم کم کند. غلظت مناسب 
بالاتر  های  غلظت  است.  میکرومولار   ۱�۰.۲ پرایمرها  برای 
باعث اتصال آنها به هم یا به مکان های غیر اختصاصی بر 
 dNTPs ی ژن و تولید محصولات نامرتبط می شود. غلظت رو
۲۰�۲۰۰ میلی مولار مناسب است و مقادیر بیشتر از آن باعث 

کنش آنزیمی می شود.  مهار وا

تعداد سیکل
بدست   ۳۵�۲۵ سیکل  در  لازم  نتیجه  معمول  شکل  به 
می آید. اما اگر تعداد کپی اولیه DNA در نمونه کمتر از ۱۰ عدد 
بدرستی  را  نتیجه  بتوان  تا  لازمست  سیکل   ۴۰ حدود  باشد، 
کرد. با این حال ممکن است برخی عوامل در رسیدن  تفسیر 
کنند. مصرف شدن  ایجاد  تعداد سیکل مناسب اختلال  به 
یجی مواد اولیه مثل dNTPs، آنزیم پلیمراز و پرایمر و یا تجزیه  تدر
شدن آنها از این موارد است. تکثیر نواحی غیر اختصاصی هم 
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که  کنار تخت بیمار و در کمترین زمان ممکن  عفونت در 
در نوع خود ارزشمند است. 

 Personal PCR یک  آمریکا  در   Visby Medical شرکت 
است  قادر  و  شده  جا  انسان  دست  کف  در  که  ساخته 
ک،  )سوزا مقاربتی  های  عفونت  و  کرونا  مانند  عواملی 
 )Point�of�Need( را در هر مکانی )کلامیدیا و ترکوموناس
ایت  با  کار  دهد.  تشخیص  ساعت  نیم  از  کمتر  در  و 
دستگاه ساده بوده و نیاز به مهارت یا تجربه خاصی ندارد 

)شکل شماره ۲(. 
در ۲۰۲۲ نیز یک شرکت آمریکایی و اتریشی با همکاری 
هم نسخه ابتدایی دستگاهی را ساخته اند که با استفاده از 
فناوری ریز تراشه دارای میکروسیالات، زمان انجام ۴۰ سیکل 
در RT�PCR را از حدود ۵۰ دقیقه به کمتر از ۱۰ دقیقه کاهش 
های  سیکل  مرحله  هر ۲  اطلاعات  تراشه  ریز  این  هد.  می 
گرمایی و تشخیص نور فلوئورسانس ناشی از تکثیر قطعات 

DNA را ثبت و آن را به دیتای نهایی تبدیل می کند. [8]
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و  تجهیزات  داشته،  را  خود  های  محدودیت  آزمایشگاهی 
در  آن  انجام  امکان  که  دارد  نیاز  خاصی  آزمایشگاهی  مواد 
از  کند.  روبرو می  با چالش  را   )Point�of�Care( بیمار  بالین 
اعتماد،  قابل  و  صحیح  نتایج  به  دستیابی  برای  گذشته  آن 
 PCR پاسخ  دارد.  نیاز  تجربه  با  و  دیده  آموزش  پرسنل 
بهترین  در  و  انجامد  می  طول  به  روزها  حتی  و  ها  ساعت 
شرایط حداقل ۲ساعت زمان نیاز دارد که انجام آن در خارج 
از آزمایشگاه نیز یک چالش بزرگ بوده و بویژه به بیماران مبتلا 
روشهای  از  ناچار  به  اینرو  از  کند.  نمی  کمکی  حاد  کرونا  به 
بر  مبتنی  بیشتر  که  شود  می  استفاده   Rapid�test به  موسوم 

تشخیص آنتی ژن ویروس کرونا است. 
یکرد که بتوان به یک پاسخ سریع، صحیح و در منزل  با این رو
کلمبیا  دانشگاه  محققان  یافت،  دست  بیمار  تخت  کنار  یا 
که قادر است  در سال ۲۰۲۲ موفق به ابداع دستگاهی شدند 
از عفونت ها  ی  Nano بسیار  PCR به  از طریق روشی موسوم 
دهد.  تشخیص  دقیقه   ۲۳ حدود  زمانی  در  را  کرونا  جمله  از 
این دستگاه وزنی کمتر از ۱ کیلوگرم داشته و کاملاً قابل حمل 
است. در این دستگاه بجای روش سنتی گرمایش الکتریکی، 
از  و  شده  استفاده   plasmonic thermocycling پدیده  از 
برای   )Photothermal process( حرارت  به  نور  ی  انرژ تبدیل 
کار را نانوپارتیکل هایی از  کردن لوله ها بهره می برد. این  گرم 
که همراه با سایر  جنس طلا، نقره یا تیتانیوم انجام می دهند 
دقیق  تشخیص  یعنی  این  شوند.  می  افزوده  ها  لوله  به  مواد 

شکلPCR )2 قابل حمل و قابل اعتماد
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