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کنگره ی ارتقای کیفیت1402

دکتر عباس افراه
 بورد تخصصی آزمایشگاه بالینی

سرآغـاز

هرچند که در راستای برگزاری همایش ها و کنگره های 
علمی، پیشرفت های شگفت انگیزی در دنیای مجازی 
پدید آمده است، اما هنوز نتوانسته است هماوردی برای 
بزرگ  گردهمایی های  باشد.  حضوری  های  همایش 
همانند کنگره ها، نیازمند توانایی های مادی، علمی و 

پشتکار بسیار است. 
ارتقاء  ی  کشور کنگره  نخستین   که   1381 سال  از 
شد،  برگزار  ایران  پزشکی  تشخیص  خدمات  کیفیت 
به  است  توانسته  مداوم،  بالندگی  سایه ی  در  کنون  تا
بالینی  آزمایشگاه  یدادهای  رو بزرگترین  از  یکی  عنوان 

کشور جلوه گری کند.
 امسال نیز با تلاش های همکار ارجمند و فرهیخته 
آقای دکتر شهروز همتی رییس انجمن و دیگر اعضای 
انجمن و به پشتوانه ی استادان و متخصصان بالینی، 

در روزهای 26- 29 اردیبهشت برگزار می شود.
آقای  کنگره  علمی  دبیر  گفته های  پایه  بر  
این  پانل های  دربیشتر  زرنانی:  دکترامیرحسن 
همایش، بر نقش بیومارکرها در تشخیص آزمایشگاهی 
حضور  یداد  رو این  در  شود.  می  تمرکز  ها  ی  بیمار
کنگره های  از  بیش  پانل ها  در  داخلی  متخصصان 
نظر  تبادل  برای  است  فرصتی  این  و  است  پیشین 

و  بالینی  رشته های  متخصصین  نزدیک  و  بیشتر 
ملی  پروژه  نتیجه  نیز  کنگره  این  در  آزمایشگاهی. 
محدوده های مرجع آزمایشگاهی کشور که به سرانجام 
های  محدوده  ی  و گفته  به  شود.  می  ارایه  رسیده 
تشخیص  در  گیری  تصمصم  ابزار  ترین  مهم  مرجع، 

آزمایشگاهی است. 
گیری،  فرا و  بزرگ  های  همایش  درچنین  ی  رو بهر   
به جز تمرکز و آشنایی بیشتر بر تازه های آزمایشگاهی، 
راهی است برای دیدار دوستان، همکاران و استادان 
که  ی  حضور همایش های  کنار  . در  کشور سراسر 
ترکیب خوبی از دانشگاهیان، دوستان و شرکت های 
در یک فضای  که  ابزار پزشکی  فروشنده ی  و  سازنده 
شاد و دوستانه برگزار می شود، بی گمان همایش های 
و  عملی  چالش های  از  ی  بسیار راهگشای  ی  مجاز
باعث  آنلاین  های  همایش  است.  همکاران  علمی 
صرفه جویی در وقت و هزینه می شود و به ویژه  نبود 
وسایل  بودن  نامناسب  و  هوایی  سفرهای  گرانی  یا  و 
نقلیه ی جاده ای، مایه ی خستگی تن و فرسایش روان 

می شود. 
دردسرهایش،  و  چالش ها  همه  با  روی  بهر 

گردهمایی های حضوری ارزشمندتر به شمار می آید.  
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رویدادها و گزارش هارویدادها و گزارش ها

مهندس محمود اصلانی

روز  پیامی  در  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزیر 
گفت. تبریک  آزمایشگاهی  جامعه  فعالان  به  را  آزمایشگاه 

متن پیام دکتر بهرام عین‌اللهی به  این شرح  است:

بسم الله الرحمن الرحیم 
زادروزحکیم جرجانی، طبیب بلندنام،  پژوهنده و آزمایشگر 
یافته،  نام  آزمایشگاه  روز  شایستگی  به  که  ایرانی  برجسته 
مجاهدت های  و  ها  تلاش  از  تجلیل  برای  مغتنم  فرصتی 
خانواده بزرگ آزمایشگاهیان کشور است؛ آنان که حلقه وصل  
گرو‌ تلاش  خادمان سلامتند و‌  درمان و شفای دردمندان در 
کوششی خستگی ناپذیر در ارائه  ی  آنان است. با  شبانه روز
و   گشایند  می  را  آنان  سلامت  راه  مردم،  به   بالینی  خدمات 
پایه  علوم  عرصه  در  نافع،  دانش  تولید  و  نو   به  نو  تحقیق  با 
پزشکی و آزمایشگاهی، شاخص های سلامت کشور را اعتلا 

بخشند.  می 
ازالگوی  مهمی  بخش  تحقق  و  پزشکی  درعلوم  پیشرفت   
عدالت و تعالی نظام سلامت، در گرو رشد علوم پایه و بالینی 
است که با همت جامعه آزمایشگاهیان کشور حاصل می شود.
گشای  رمز  که  سلامت  اطلاعات  و  ها  داده  براین،  افزون   
بر  تکیه  با  درمانی  و  بهداشتی  اقدامات  و  تصمیم‌گیری ها 
یافته‌های متقن وعلمی است، با همت آزمایشگاهیان تولید 

شود.   می  پردازش  و 

استادان،  عبادات  و  طاعات  قبولی  ی  آرزو با  اینجانب 
مناسبت  این  آزمایشگاهی،  علوم  دانشجویان  و  کارشناسان 
ی  ارجمند را  صمیمانه به ایشان تبریک می گویم  و با حق گزار
ویژه  به  این جامعه خدوم،  ارزنده  به مجاهدت های  نسبت 
ی های  فراموش ناشدنی آنان در دوران مبارزه با کرونا،  کار فدا
و  آزمایشگاهی  و اعتلای همه جانبه علوم  که رشد  امیددارم 

دوام توفیقات این همکاران عزیز را  شاهد باشیم.

دکتر بهرام عین اللهی
وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 پیام تبریک وزیر بهداشت به مناسبت 
روز آزمایشگاه و علوم آزمایشگاهی

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

www.tashkhis.ir
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همزمان با روز آزمایشگاه؛

بازدید معاون درمان وزارت بهداشت از آزمایشگاه مرجع سلامت

رویدادها و گزارش ها

دکتر سعید کریمی معاون درمان وزارت 
وطن  کاظم  دکتر  حکمی  در  بهداشت 
آزمایشگاه  رئیس  عنوان  به  را  یزدی  خواه 

کرد. منصوب  سلامت  مرجع 
متن این حکم بدین شرح است:

جناب آقای دکتر کاظم وطن خواه یزدی
باسلام

       احتراما، با عنایت به تعهد، تخصص 

این  موجب  به  جنابعـالی  ارزنده  تجـارب  و 
ابـلاغ به عنـوان رئیس آزمایشگاه مرجع سلامت 
اجرای  در  است  امید  گردید،  می  منصوب 
اهداف  پیشبرد  درجهت  محوله  وظایف 
افزون  روز  توفیق  باشید،  کوشا  معاونت  این 
دارم. مسئلت  منان  خداوند  از  را  جنابعالی 

دکتر سعید کریمی
معاون درمان

معاون درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
آزمایشگاه  از  آزمایشگاه،  روز  با  همزمان  پزشکی 

کرد. بازدید  مرجع سلامت وزارت بهداشت 
وزارت  درمان  معاون  کریمی  سعید  دکتر 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی همزمان با روز 
از پرسنل  و قدردانی  به منظور تجلیل  آزمایشگاه 
سلامت  مرجع  آزمایشگاه  محل  از  آزمایشگاه، 

کرد. بازدید 
و  علمی  توان  بر  بازدید  این  در  کریمی  دکتر 

کید و  عملی کارشناسان شاغل در آزمایشگاه های پزشکی تا
کرد. اشاره  قشر  این  فراوان  زحمات  به 

پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  درمان  معاون 
، مسائل و مشکلات  همچنین در نشستی با پرسنل این مرکز
حوزه  عملکردی  گزارش  جریان  در  نزدیک  از  و  استماع  را 

گرفت. قرار  کشور  رفرانس  آزمایشگاه 
کشور  آزمایشگاهی  جامعه  گفت:  نشست  این  در  ی  و
نسبت  که  هستند  توانمندی  و  ادعا  بی  متخصص،  افرادی 
یاد کمتر دیده می شوند. همکاران این حوزه در زمان  کار ز به 
و  داشته  قرار  ویروس  این  با  مقابله  مقدم  خط  در  نیز  ید  کوو

دادند. انجام  ی  روز شبانه  تلاش 
جدید  سال  در  افزود:  بهداشت  وزارت  درمان  معاون 
است  کار  دستور  در  کشور  های  آزمایشگاه  خدمات  تعالی 
خدمات  کیفیت  ارتقا  جهت  موثری  های  گام  یم  امیدوار و 
راه  جهت  جامع  ریزی  برنامه  با  و  شود  برداشته  آزمایشگاهی 
ی و توسعه شبکه آزمایشگاهی کشور اقدام خواهد شد. انداز

از  بهداشت  وزارت  حمایت  به  اشاره  با  کریمی  دکتر 
سازمان  کمک  محل  از  تلاشیم  در  گفت:  رفرانس  آزمایشگاه 
را  حوزه  این  بهداشت  وزارت  منابع  و  بهداشت  جهانی 
تقویت کنیم و با تخصیص فضای بزرگتر با قابلیت توسعه به 

شد. خواهد  تلاش  سلامت  مرجع  آزمایشگاه 

با حکم معاون درمان وزارت بهداشت؛

رئیس آزمایشگاه مرجع سلامت منصوب شد
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رییس سازمان غذا و دارو عنوان کرد:

نقش تحریم در تامین برخی داروهای بیماران تالاسمی

وزیر بهداشت در نشست بررسی مسائل سلامت خوزستان عنوان کرد؛

تدوین برنامه عملیاتی برای تولید دارو 
و تجهیزات پزشکی در خوزستان

رویدادها و گزارش ها

معاون وزیر بهداشت و رییس سازمان غذا و دارو با اشاره به 
مسائل و مشکلات تحریم بر واردات داروهای خارجی مورد نیاز 
بیماران تالاسمی، از آمادگی سازمان غذا و دارو برای تخصیص ارز 

مورد نیاز داروهای خارجی بیماران تالاسمی خبر داد.
اجلاس  روز  دومین  در  حضور  با  محمدی  حیدر  سید  دکتر 
مدیران استانی انجمن تالاسمی ایران با اشاره به ضرورت حمایت 
، از انجمن های تالاسمی  از شرکت های داخلی تولید کننده دارو
استان ها خواست نظرات علمی خود را درمورد کیفیت داروهای 
انجمن  طریق  از  بیماران  نیاز  مورد  داروهای  کمبود  یا  داخلی 

کنند. تالاسمی ایران به سازمان غذا و دارو اطلاع رسانی 
معاونان  شورای  جلسه  اولین  در  افزود:  بهداشت  وزیر  معاون 
را مطرح  تالاسمی  بیماران  و مشکلات  وزارت بهداشت، مسائل 

کنیم و با توجه به امکانات و مقدورات برای حل مشکلات  می 
می‌شود. انجام  لازم  های  پیگیری  موجود 

اللهی  عین  بهرام  دکتر 
مسائل  بررسی  نشست  در 
که  خوزستان  سلامت  حوزه 
جمعی  حضور  با  تازگی  به 
ارشد  مدیران  و  معاونان  از 
روسای  و  بهداشت  وزارت 
های  دانشکده  و  ها  دانشگاه 

این استان در  دانشگاه علوم پزشکی اهواز برگزار شد، اظهار 
ارباب  تکریم  و  کیفیت  در حوزه سلامت  داشت:  مدیریت 
رجوع و بیمار باید مورد توجه جدی قرار گیرد و به عنوان یکی 

شود.  گرفته  نظر  در  اعتباربخشی،  های  شاخص  از 
وی با بیان این که هدف همه ما  افزایش رضایتمندی مردم 
حفظ  ما،  غنی  فرهنگ  در  افزود:  است،  سلامت  خدمات  از 
احترام و کرامت انسان،  رفتار مناسب با  بیمار  و رفع مشکلات  
که این ارزش  باید در همه ارکان و فرایندهای  ، ارزش است  او

بهداشتی و درمانی، نهادینه،  تثبیت و تقویت شود.

کرد:  خاطرنشان  اللهی  عین  دکتر 
باتوجه به ظرفیت  طبیعی قابل توجه در 
داروسازی  دانشکده  وجود  و  خوزستان 
محققان  و  جوانان  دانشمندان،  و 
باید  عرصه،  این  در  مبتکر  و  فعال 
اندازی  راه  برای  آینده  های  ماه  ظرف 
تجهیزات   ، دارو تولیدی  های  شرکت 
یقی  برنامه ای عملیاتی تدوین و اجرا  پزشکی و فرآورده های تزر

شود. 
ی، موقعیت جغرافیایی خوزستان مؤلفه ای مهم  گفته و به 
مزیت  این  از  باید  که  است  سلامت  گردشگری  تقویت  در 

برد.  را   نهایت بهره 
ارشد  مدیران  و  معاونان  نشست،  این  در  است  گفتنی 
وزارت بهداشت که از شهرستانهای خوزستان بازدید داشتند، 
گزارش بازدیدها و  بررسی های خود از توانمندی ها و نیازهای 
کردند. ارائه  را  گون خوزستان  گونا بهداشتی و درمانی مناطق 
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به  بهداشت  وزیر  تازه  سفر  در 
رییس  همراه  به  خوزستان  استان 
شهر  شهدای  بیمارستان   ، جمهور
بهبهان  شهرستان  توابع  از  تشان 

شد. افتتاح 
با  زمینی  در  بیمارستان  این 
زیربنای یک هزار و 200 متر مربع با 
با  بیمارستانی  تخت   32 ظرفیت 
مشارکت خیّرین سلامت، ساخته 

است.  شده  تجهیز  و 
از بخش های این بیمارستان می توان به اورژانس، اتاق عمل 

سونوگرافی  و  اکو  بستری،  سرپایی، 
کرد.  اشاره 

مسئولان  بر  علاوه  مراسم  این  در 
رحیمی،  دکتر  محلی،  و  استانی 
و  منابع  و  مدیریت  توسعه  معاون 
 ، وزیر ای  رسانه  دستیار  آیین،  ک  پا
سخنگو و رییس مرکز روابط عمومی 
و اطلاع رسانی وزارت بهداشت نیز 
کردند.  را همراهی  اللهی  دکتر عین 
شهر تشان از توابع شهرستان بهبهان است و در فاصله 210 

، مرکز استان خوزستان قرار دارد. کیلومتری از اهواز

حضرت  بیمارستان  بهداشت،  وزیر 
عملیات  که  را  بهبهان  )عج(  ولیعصر
بود،  شده  آغاز  پیش  سال   ۴۰ آن  ساخت 

کرد. افتتاح 
حاشیه  در  اللهی  عین  بهرام  دکتر 
به  با اشاره  پروژه مهم درمانی،  این  افتتاح 
سفر فشرده و دو روزه خود به همراه رییس 

ی  گفت: این پروژه در دو فاز بهره بردار جمهور به خوزستان، 
تخت   ۱۲۰ دارای  و  شد  افتتاح  امروز  آن  اول  فاز  که  شود  می 
از  بیمارستان  این  ساخت  عملیات  تاسف،  کمال  با  است. 
سال ۶۴ آغاز شده که در دولت مردمی، دولت خود را مکلف 
بیمارستان دانست.  این  از  ی  بردار بهره  و  به تکمیل، تجهیز 

بیمارستان  خوشبختانه  افزود:  ی  و
و  پیشرفته  امکانات  با  ولیعصر  حضرت 
در  که  خیّرین  از  باید  شد.  افتتاح   ، مجهز
ساخت این بیمارستان مشارکت داشتند، 
ساختمان  تکمیل  کنیم؛  ای  ویژه  تقدیر 
عهده  بر  نیز  مرکز  این  تجهیزات  تامین  و 

بود.  بهداشت  وزارت 
 ۶۰۰ بر  بالغ  ی  اعتبار با  و  ۴طبقه  در  که  بیمارستان  این 
اورژانس،  های  بخش  دارای  شده،  ساخته  تومان  میلیارد 
سونوگرافی،  ی،  رادیولوژ  ، یو سی  آی  ی،  نورولوژ اطفال، 
آزمایشگاه  و  زخم  کلینیک  ورزش،  تست  کوکاردیوگرافی،  ا

. ست ا

رویدادها و گزارش ها

با حضور وزیر بهداشت؛

بیمارستان شهر تشان بهبهان افتتاح شد

پس از ۴۰ سال انتظار؛

بیمارستان حضرت ولیعصربهبهان با حضور وزیر بهداشت افتتاح شد



7        اردیبهشت1402
 شماره 208 

بهداشت،  وزیر 
آموزش  و  درمان 
اشاره  با  پزشکی 
کشور  موفقیت  به 
یشه  ر و  کنترل  در 
از  ی  بسیار کنی 
نامه  از  ها،  ی  بیمار
یشه  تایید و قدردانی سازمان جهانی بهداشت به مناسبت ر

داد. خبر  ایران  در  سرخجه  و  سرخک  شدن  کن 
اعلام  با  فسا  شهرستان  به  سفر  در  اللهی  عین  بهرام  دکتر 

یشه کن شدن سرخک و  ، اظهار داشت: خبر خوب ر این خبر
سرخجه در ایران  را به مردم ایران، دانشمندان و همه خادمان 

گوییم.  تبریک می  سلامت 
کشور حاصل شد  برای  این موفقیت در شرایطی  افزود:  وی 
که هنوز بسیاری از کشورهای اروپایی، تاییدیه سازمان جهانی 
بهداشت در خصوص ریشه کنی سرخک و سرخجه را دریافت 
نکرده اند؛ اما ایران موفق به ریشه کنی این دو بیماری شده است. 
نظام  و  مردم  مشارکت  با  کرد  امیدواری  ابراز  بهداشت  وزیر 
نیز  را  واگیردار  های  بیماری  از   دیگر  بسیاری  بتوان  سلامت، 

کرد. کنترل و مهار  

تشخیص  و  ژنتیک  آزمایشگاه  بخش 
)عج(  مولکولی بیمارستان حضرت ولیعصر
 ۱۷ بر  بالغ  اعتباری  با  که  فسا  شهرستان 
میلیارد و ۶۰۰ میلیون تومان ساخته و تجهیز 
شده، با حضور وزیر بهداشت افتتاح شد.
دکتر عین اللهی در حاشیه افتتاح این 
بخش، اظهار داشت: در روزهای بزرگداشت 
قرار  آزمایشگاهی  علوم  جامعه  خدمات 

مردم  عموم  دید  در  که  حوزه  این  فعالان  به  را  روز  این  و  داریم 
گوییم.  تبریک می  کشند،  زیادی می  و زحمات  نیستند 

وی افزود: در پزشکی و نوع درمان بیماران، تشخیص و کارکرد 

آزمایشگاه ها اهمیت بسیار زیادی دارد. 
ایران در حوزه علوم آزمایشگاهی، یکی از 
کشورهای سرآمد منطقه و جهان است و 
پیشرفت های زیادی در این حوزه حاصل 
شده است؛ در دوران پاندمی کرونا، تست 
های تشخیصی به خوبی توسط همکاران 
ما در بخش های آزمایشگاهی انجام شد. 
وزیر بهداشت خاطرنشان کرد: امروز 
فسا  در  ای  پیشرفته  مولکولی  تشخیص  و  ژنتیک  آزمایشگاه 
یم روز به روز شاهد پیشرفت بیشتر علوم  افتتاح شد و امیدوار

کشور باشیم. آزمایشگاهی در 

www.tashkhis.ir @tashkhis_magazine

قبل از دریافت نسخه فیزیکی هر شماره، نسخه آنلاین را می توانید 
ازلینک های زیردانلود کنید و ورق بزنید: 

وزیر بهداشت در سفر به فسا خبر داد؛

 تایید سازمان بهداشت جهانی بر ریشه کنی 
سرخک و سرخجه در ایران

 افتتاح آزمایشگاه ژنتیک و تشخیص مولکولی بیمارستان 
حضرت ولیعصرفسا با حضور وزیر بهداشت
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گاه از همان  آهن از بدن زن خارج می شود. در زن و مرد، 
ی خون/آهن  خراش های جزئی در پوست و مخاط، مقدار
که هر شبانه روز از این راه ها  بیرون می ریزد. مقدار آهنی 
 1/3 زنان  در  و  میلی گرم   0/6 مردان،  در  رود،  می  ازدست 

میلی گرم است.
آهن به دوصورت فرو و فریک در غذاها وجود دارد. تنها آهن 
فرو قابل جذب و استفاده است. اسید معده با کمک موادی 
دیگر نظیر ویتامین C ، آهن فریک را به آهن فرو تبدیل می کند.
آهن  می کند؛  تولید  گاستروفرتین  نام  به  پروتئینی  معده 
فرو در همان معده به این پروتئین می چسبد، به دوازدهه 
و بخش های پائین تر روده برده می شود. آهن، هموگلوبین، 
جذب  آنتروسیت ها  توسط  غذا  در  موجود  میوگلوبین 
می شود و در همان جا نگهداشته می شود تا دستور ترشح 
آن به درون خون صادر شود. آهن فرو به محض ترشح به 
درون خون به پروتئین دیگر به نام آپوترانسفرین می چسبد 
بسیار  ترانسفرین،  به  آهن  پیوند  می سازد.  را  ترانسفرین  و 
ناپایدار است. ترانسفرین، آهن را به سرتاسر بدن می برد و 
در اختیار یاخته های ذخیره کننده و نیازمند قرار می دهد.

از  یادی  ز مقدار  اول،  چرخش  همان  در  هپاتوسیت ها   
آن را جذب و در خود ذخیره می کنند. کبد جایگاه اصلی 
که این آهن  کردن آهن دارد. یاخته های دیگر  را در ذخیره 
هستند؛  بدن  کروفاژهای رتیکولواندوتلیال  ما می گیرند،  را 
گرفتن  مشتاق   طحال،  در موجود  کروفاژهای  ما مخصوصاً 

آهن و ذخیره کردن آن در درون خود هستند.
یاخته،  دسته  سه  بدن،  آهن  ذخیره گاه  بدین ترتیب 

کروفاژها هستند. آنتروسیت ها، هپاتوسیت ها و ما

آهن هم زندگی بخش است، هم مرگ آور. همه موجودات برای 
زندگی شایسته، نیاز حتمی به آهن دارند. بدون آهن کافی هیچ 

یاخته ای، چه باکتری باشد، چه یاخته ای هسته دار، قادر به تکثیر 
نیست. در Heme، سیتوکروم ها، اکسیدازهای سیتوکروم ها، آهن 
عنصری اساسی است. وجودش در ساختمان مولکولی این مواد 
الزامی است. در هموگلوبین، میوگلوبین، پراکسیدازها، کاتالازها، 

و ردوکتاز ریبونوکلئوتید، وجود و حضور همان Heme ضروری 
است. بدین ترتیب روشن می شود که آهن چه نقش پراهمیتی در 

شکل گیری حیات، ادامه زندگی و زاد وولد دارد.

ی،  جانور هیچ  و  می داند  را  آهن  این  قدر  طبیعت 
ترشح  را  آن  که  است  نکرده  ساماندهی  خود  در  دستگاهی 
به همین دلیل هرگاه  کند.   )Excretion( یا دفع   )Secretion(
سامان یافته ای  خروج  راه  چون  شود،  انباشته  بدن  در  آهن 

ی نادر است. ک است و مسبب چند بیمار ندارد، خطرنا
مقداری از آهن بدن هر روز از بدن به بیرون ریخته می شود. 
که راه معمول است،  راه اتفاق میافتد. یکی  از دو  این ریختن 
ریزش یاخته های پوششی است که مقداری آهن، در درون خود 
یاخته های پوششی پوست، دستگاه  از  روز بخشی  دارند. هر 
گوارش، غدد و مجرای اشک، غدد و مجرای عرق، غدد و مجرای 
غدد چربی و حتی اندکی از پوشش درخت تنفسی، فرسوده و به 
درون مجرای مربوطه رها می شوند و از آن راه به بیرون بدن راه پیدا 

می کنند. این روند نه ترشح است نه دفع. 
در زنان سه راه دیگر برای بیرون فرستادن آهن وجود دارد. 
از  بخشی  می رود،  جنین  به  بندناف  و  جفت  راه  از  بخشی 
می رسد  نوزاد  به  شیرده،  پستان  ی  مجار پوشش  ریزش های 
ملاحظه ای  قابل  ی  مقدار قاعدگی  سیکل  هر  در  البته  و 

آهن و هورمون

دکترمحمدحسن هدایتی امامی
متخصص داخلی- غدد

 مقاله علمی
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به یاخته نیازمند می رساند و در همین یاخته ها، آهن در 
ی می شود.  یدرین نگه دار بسته هائی به نام فرتین و هموز
قند  کیسه  شبیه  بسیار  فرتین،  مخصوصا  پروتئین  دو  این 
، باز می شود. فرتین  مادر بزرگ هستند که تنها در زمان نیاز
یدرین پروتئینی نامحلول در آب  پروتئینی محلول و هموز

کروفاژها وجود دارد. یدرین عمدتاً در ما است. هموز
از  پس  که  دارد  نام  آپوفرتین  که  می سازد  پروتئینی  کبد 
، به فرتین تبدیل و در خود هپاتوسیت ها  یافت آهن فرو در
تمام  در  عملاً  البته  آپوفرتین  می شود.  نگه-داشته 
یاخته های بدن ساخته می شود. مقدار اندکی از فرتین به 
درون خون ترشح می شود. در شرایط عادی، غلظت فرتین 
پلاسما ناچیز است. آهن موجود در فرتین پیوند محکمی 
شود،  کم  خون  آهن  سطح  هرگاه  ندارد.  پروتئین  این  با 

ی از آهن درون آن، تحویل آپوترانسفرین می شود. مقدار
دستگاه  کروفاژهای  ما و  کبد  آپوترانسفرین،  تولید  محل 
آهن،  دهنده  انتقال  مجموعه  است.  رتیکولواندوتلیال 
بخش پُرفعالیت چرخه آن است، لااقل ده بار آهن را در بدن 
می چرخاند. آهن را به صورت +Fe3 در خود دارد. ترانسفرین 
به  است،  گیرنده  دارای  آهن،  نیازمند  های  یاخته  همه  در 
آن گیرنده می چسبد، همراه گیرنده به درون یاخته می رود، 
گیرنده از ترانسفرین جدا می شود، به سطح یاخته برمی گردد 
)عملکردش شبیه گیرنده LDLاست(. ترانسفرین در یاخته 

تجزیه می شود، آهن آن مورد استفاده قرار می گیرد.
، آهن  گوشت قرمز Heme در خون و  آهن به سه صورت 
فرایندی  در  می رسد.  آنتروسیت  به  فریک  آهن  و   ، فرو
صورت  به  نیست،  روشن  هنوز  آن  ابعاد  تمام  که  پیچیده 
آهن فرو در می آید و در درون فرتین موجود در آنتروسیت 

ذخیره می شود.
که راه تنظیم اصلی مقدار آهن بدن  کنون روشن است  ا
مکانیسمی  چنین  فاقد  بدن  نیست.  آن  ترشح  یا  دفع  از 
است. راه دیگری که باقی میماند، ساماندهی ورود و خروج 
آهن از سه دسته یاخته ای است که آهن را در خود ذخیره 
کروفاژهای  ما و  هپاتوسیت ها  ها،  آنتروسیت  می کنند: 

مونوسیتی دستگاه اندوتلیال.
سه یاخته مذکور چگونه آهن ذخیرهای خود را به بیرون

 Ferroportin نام  به  پروتئینی  کار  این  در  می فرستند؟ 
دخالت دارد.

مغز استخوان استفاده کننده اصلی آهن است. برای ساختن 
که  هم  هورمونی  دارد.  آهن  به  اساسی  نیاز  سرخ،  گلبو ل های 

پیشتازهای خونی را تحریک می کند، هماتوپوئیتین است.
ندارد.  آهن  متابولیسم  در  مستقیمی  نقش  هماتوپوئیتین 
سیتوکروم ها در متابولیسم هورمون های استروئیدی و پراکسیداز 
در متابولیسم هورمون های تیروئیدی، نقش های کلیدی دارند. 

در همه این موارد، رابطه آهن و هورمون غیر مستقیم است.
را  بدن  آهن  بیشترین  سرخ،  گلبول های  و  استخوان  مغز 

درخود دارند)جدول 1(.

چرخه آهن در بدن، در این بخش های مختلف مذکور در 
شکل )1( دیده می شود.

شکل 1 - چرخه آهن در بدن. آهن در بدن، در یک سیستم تقریباً 

بسته در گردش است. تنها مقدار کمی از آن به بیرون راه پیدا می کند 

و همان مقدار بیرون رفته هم، خیلی زود با جذب از دستگاه گوارش 

تامین می شود.

ندارد. هریاخته، آهن بسته بندی  "آزادی" وجود  هیچ آهن 
دیگری  پروتئین  مولکول  به  را  خود  ویژه  پروتئین  در  شده 
کمال، خود را  تحویل می دهد و آن مولکول ناقل هم تمام و 

دکترمحمدحسن هدایتی امامی
متخصص داخلی- غدد
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بدین ترتیب نه آهنی از روده جذب می شود و نه آهنی 
کروفاژها به درون پلاسما رها می شود. از هپاتوسیت ها و ما

چه عاملی تولید و ترشح هپسیدین را در کنترل/
 خود دارد؟

مرحله  در  تماماً  انسان،  در  هپسیدین  تولید  تنظیم 
 ، گذار تاثیر  عامل  آن  می شود.  انجام  آن  ژن  از  رونویسی 
هپاتوسیت ها را وادارمی کند رونویسی از ژن، و تبعاً در پی 

آن ترجمه و تولید و ترشح هپسیدین را راه بیندازد.
، کمبود آهن پلاسما و کاهش ذخایر  آن عامل تاثیر گذار
یاد شدن آهن در این دومخزن،  ز و  کم  با  کبد است.  آهن 
و  تولید  آهن،  شدن  کم  با  می دهد.  رخ  مناسب  ک  فیدبا
ترشح هپسیدین کم می شود تا آن سه دسته یاخته بتوانند 
و  بفرستند  نیاز  مورد  جاهای  به  و  کنند  پلاسما  وارد  آهن 
یاد  ز یاد شدن آهن، تولید و ترشح هپسیدین  در صورت ز
می شود تا مانع جذب آهن از روده شود و از رها شدن آهن 
راه  این  از  و  جلوگیری کند  کروفاژها  ما و  هپاتوسیت ها  از 

چرخه آهن را در بدن در حد متعادل نگه دارد.
آهن  چرخه  در  دخیل  مکانیسم های  که  باشد  یادمان 
از  دیگر  متعدد  عوامل  است.  نشده  روشن  خوب  هنوز 
ی مزمن،  کتورهای التهابی و نابسامانی های بیمار جمله فا
افزایش فعالیت  و  کاهش  زمان  دخالت مغز استخوان در 

آن و چندین عامل دیگر در این امر دخالت دارند.

کن غشاء این سه دسته یاخته. فروپورتین پروتئینی است سا
ماده ای که ساماندهی ورود و خروج آهن را در بدن به عهده 
عمدتاً  که  است  هورمونی  هپسیدین  است.   Hepcidin دارد، 
در کبد ساخته و از آن ترشح می شود. در خود کبد به صورت 
کرین، به هپاتوسیت ها دستور می دهد، ذخیره  اُتوکرین و پارا
آنتروسیت ها  به  به عنوان هورمون  رها نکنند،  را  فریتین خود 
دستور می دهد راه مرگ برنامه ریزیشده را در پیش بگیرند، و 
از جداره روده جدا شوند و فرو بریزند، و انتروسیت های دیگر 
هورمون،  عنوان  به  باز  و  می کند  ممانعت  آهن  جذب  از  را 

کروفاژها را از رها کردن آهن ذخیرهای خود باز می دارد. ما

مبنای تکاملی هپسیدین کدام است؟
پپتیدهائی  با  ی  بسیار مولکولی  شباهت  هپسیدین 
را پپتیدها  این  دارند.جملگی  میکروبی  ضد  اثر  که   دارد 
و  کم کردن آهن پلاسما  با نامند. دفنسین ها،   Defensin می 
مانع  و  بازمی دارند  فعالیت  از  را  میکروب ها  بدن،  مایعات 

تکثیرشان می شوند.

تاثیر  با  فروپونتین می شود. هپسیدین  کار  هپسیدین مانع 
به درون  فروپونتین  باعث می شود  یاخته ها،  آن  از  بر هریک 
کند و در جریان پروتئولیز نابود شود و دیگر  یاخته نقل مکان 
بیرون  به  را  فرتین  تا  نداشته باشد  حضور  یاخته  سطح  در 

یاخته هدایت کند.
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ی شود.  همانند ساز
فسفات  تری  نوکلئوتید   C=G و   A=T بازهای  bـ 

 (ATP-CTP-GTP-TTP) dNTP

c ـ پرایمر اختصاصی ژن موردنظر )قطعه ای نوکلئوتیدی 
تکثیر  محل  که   ) جستجو مورد  ژن  ابتدایی  بخش  مکمل 

و البته اندازه قطعات تکثیر شونده را مشخص می کند. 
کننده است  کپی  آنزیم  ، DNA همان  پلیمراز  DNA  ـd
ی را باعث  که پس ازاتصال پرایمرباDNA اولیه، همانندساز
می شود(. در هر سیکل وفرایند PCR آن طور که در تصویر 

زیر مشاهده می شود: 

 DNA دو رشته )Denturation( ابتدا در مرحله جداسازی
در شرایط مناسب در دمای 96 درجه از هم جدا می شود، 
آنگاه در مرحله ) Annealing( در دمای 65ـ30 درجه، اتصال 
باز شده  "3 رشته های  ‘5و  بازهای  به  پرایمر  یا چسبندگی 
پایان  در  و  گیرد  می  صورت  اختصاصی  به صورت   DNA
دمای  مناسب  شرایط  در  سازی  همانند  یا  تکثیر  مرحله 

در این مقاله ابتدا به زبان ساده از اصول و اهداف روش 
می گوییم، آنگاه نمایی ساده و کلی به جهت آشنایی با تکنیک از 
فرایند کارPCR و درپایان به چندکاربرد از روش های تشخیصی 

اشاره شده است. 

همان طور که می دانیم پایه و اساس زندگی هر سلول به مواد 
موجود در هسته وابسته است. اولین بار در سال 1710میلادی 
مرکز  در  نامید،  هسته  که  را  مشخصی  منطقه  هوک  لون  وان 
سلول های زنده یافت، اما اولین توصیف دقیق در مورد هسته 
را در سال1831میلادی رابرت بران ارائه داد. کشف ماده وراثتی 
که زیر بنای  DNA اولین بار توسط واتسون و کریک مطرح شد 

همه ی پژوهش های سلولی و هسته سلول بود.
 DNA یک مولکول 2رشته ای موازی معکوس است و حاوی 

ترادف های نوکلئوتیدی که آنتی پارالل نامیده می شود. 
 PCR است.  ژن  یک  از تکثیرنسخه هایی   ،PCR هدف   
ی مولیس ابداع شد و  کار نخستین بار در سال 1983 توسط 
 DNA ی انقلابی در ژنتیک مولکولی به وجود آورد. همانند ساز
فرآیند،  این  که طی  زنده است. چرا  بقای موجود  راز  واقع  در 
دختر  سلول  دو  به  و  شده  مضاعف  سلول  ژنتیکی  محتوای 

حاصل از تقسیم سلولی وارد می شود.
تشابه  عملی  اصول  نظر  از   PCR در  کار  روش  و  مکانیسم 
یادی به همانند سازی DNA دارد و در واقع برگرفته از آن است. ز

PCR انجام آزمایش
 DNA(DNA Extraction) درمرحله اول،Pre-PCR با استخراج 
که فرایند  از نمونه مورد آزمایش، شرایط را برای مرحله بعدی 

کنیم. PCR است آماده می 

ی از ژن یا DNA استخراج  در مرحله PCR برای همانند ساز
یم: شده، نیاز به مواد زیر دار

باید  که  چیزی  آن  یعنی   DNA Template الگو  aـ  

 مقاله علمی

غلامرضا هدایتی؛ کارشناس نظارت و ارزیابی ، مدیریت امور آزمایشگاه ها، 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

مروری برPCR درآزمایشگاه های 
مولکولی تشخیص طبی
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شکل2(تابش U.V به ژل آگاروز در دستگاه ترانس لومیناتور

PCR مشکلات احتمالی در انجام
آلودگی نمونه، یکی از چالش های مهم PCR است که به 
دلیل حساسیت فوق العاده و قدرت همانند سازی بالا هر 
قطعه خارجی که وارد محیط شود، ممکن است مورد تکثیر 
قرار گرفته و نتایج دور از واقعیت را به وجود می آورد. از این 
رو می بایست بسیار ایزوله و با دقت در این روش کار کرد و 
همچنین باید از شاهدهای مثبت و منفی و Lader استفاده 
شویم.  گاه  آ احتمالی  اشتباهات  از  المقدور  حتی  تا  کرد 
البته در روش Nested PCR، جهت بالا بردن اختصاصیت 
روش با دو نوع پرایمر کار می شود تا درنتایج آزمایش از ایجاد 

آلودگی کاسته شود.
ویافتن  ها  سرطان  جهش ها،  تشخیص  در   PCR امروزه 
عامل بیماری زای عفونی نیز بسیار کاربردی است که علاوه 
در  پزشک  به  تشخیص،  در  دقت  و  آنالیز  در  سرعت  بر 

گاهی بیماری کمک فراوانی می دهد. پیش آ

PCR کاربردهای تکنیک
ی های  ی مولکولی، به تشخیص بیمار می توان در بیولوژ
ژنتیکی ، میکروب شناسی تشخیصی، تشخیص سرطان 

و ... اشاره کرد. 

تشخیص قبل از تولد جهت بیماری های ژنتیکی
ژن  پرایمرهای  تکثیر  و  جنینی  سلول های  تهیه  از  پس 
بیمار با پرایمرهای ژن سالم  که با روش های ایمنو مولکولار 
که  این  به  باتوجه  گزارش می شود،  ونتایج  انجام می شود 
می توان از یک کپی DNAمیلیون ها کپی تهیه کرد، از این 

روش برای تشخیص قبل از لانه گزینی استفاده می شود.
 در این روش با انجام لقاح خارج از رحم و پس از تکثیر 
در مرحله 8 یا 16 سلولی، 1 یا 2 سلول آن را جهت آزمایش 

75ـ65 درجه، نسخه جدید رونویسی می شود که می تواند بارها 
با هر سیکل حرارتی، به طور   DNA از یک رشته تا  تکرار شود 

تصاعدی ژن یا قطعه مورد نظر تکثیر یابد.

 PCRشکل1( نمایی ساده و کلی از یک فرایند

 برای اولین بار تأمین این حرارت های پشت سر هم از سه 
امروزه  ولی  گرفت،  می  انجام  متفاوت  دمای  سه  با  ی  مار بن 
و  بالا  حرارت های  درجه  این  توان  می  ی  تکنولوژ پیشرفت  با 
که به  متوالی را به طور سریع با دستگاهی به نام ترموسایکلر 
کرد و البته می توان  کمک این تکنیک آمده است، استفاده 
دمای مناسب و تعداد سیکل های مورد نیاز را قبل از انجام 
کنش زنجیره پلیمراز PCR، یک روش  کرد. وا برنامه ریزی  کار 
قطعات  ازدیاد  و  تکثیر  برای  واختصاصی  قوی  بسیار  فنی 
DNA در مدت زمان کوتاه و در یک محیط غیرحیاتی است. 
این واکنش نظیر یک دستگاه فتوکپی زیستی تمام خودکار 
کوتاهی میلیون ها  از روی یک نسخه DNA اولیه، ظرف مدت 
عفونی،  بیماری های  تشخیص  در  تا  می یابد  تکثیر  نسخه 
وراثتی، جرم شناسی و ... در اختیار پزشک یا پژوهشگر قرار گیرد. 
مرحله آخر در یک آزمایشPCR، الکتروفورز است  که برای 
شده  تکثیر  قطعات  نمودن   detect عبارتی  به  یا  و  مشاهده 
و  گاروز  آ ژل  ی  رو بر  الکتروفورز  از  توان  می   ،PCR محصول 

رنگ آمیزی اتیدیوم بروماید استفاده کرد.
فلورسنتی  خاصیت  و  بالا  نفوذ  کنار  در  بروماید  اتیدیوم   
نشانگر  به عنوان یک  تواند  دارد، می   DNA در رشته های که 
عمل کند. DNA تکثیر شده در مراحلPCR در حضور اتدیوم 
بروماید رنگ نارنجی اتیدیوم که با رشته تکثیری باند شده، نور 
کنترل  با محل توقف  و در مقایسه  کند  فلورسنتی ساطع می 
وزن  با  شاخصی  یا  کش  )خط   Lader نیز  و  منفی  مثبت، 
را  تکثیری   DNA قطعه  احتمالی  جایگاه  معین(،  مولکولی 
می توان تشخیص داد. آن طور که درشکل2 مشاهده می شود.



نظر )درصورت وجود عفونت(صورت می گیرد و تشخیص 
HIV با حساسیت بالاو در سریع ترین زمان انجام می شود. 
ی سل نیز به همین ترتیب نمونه خلط  در تشخیص بیمار
و یا هر نمونه که پزشک احتمال عفونت سلی را می دهد، 
پرایمرهای  همراه  به  می شود  گرفته  صحیح  شرایط  با 
یک  طبق  یس،  توبرکلوز کتریوم  مایکوبا اختصاصی 
دستورالعمل مشخص، استخراج و PCR انجام می شود و 

یابی قرار می دهند. قطعات DNA تکثیر یافته را مورد ارز
تشخیص  به  که  بالایی  سرعت  بر  علاوه  تکنیک  این   
می دهد، از خطرات آلودگی برای پرسنل در حین تهیه لام 

از نمونه مورد نظر بسیار می کاهد. 

منابع :
1-Nucleic acid sequence - based amplification,Comptony.J. 

2017. 
2-Advances in Nucleic acid-based detection methods. 

Clin. Microbial Rev.5: 370-38 Wolcott. M.j. 2019. 
3-The polymerase chain reaction: anew method of using 

molecular Jenetics for medical diagnosis. N.Engl. J. Med. 
322: 178-183. Eisenstein. B.I. 2021

PCR و پیدا کردن نقص ژنتیکی که قبلاً در خانواده مشخص 
شده است را انجام می دهند. 

در پزشک قانونی و آسیب شناسی جنایی
خون،  قطره  یک  از  آمده  به دست   DNA مقدار  کمترین 
یا  ژنتیکی  نقشه  با  و  شده  تکثیر   PCR روش  با   ... و  مو  یک 
بعداز  شناسی  جرم  در  شود.  می  مقایسه  مظنون  فرد   DNA
کرده  ایجاد  را  تحول  بزرگترین   PCRروش ی،  انگشت نگار
یا  -فرزندی  پدر نسبت  آوردن  به دست  در  همچنین  است. 

ی، از این روش استفاده می شود.  مادر

بررسی عفونت های باکتریایی و ویروسی
در  میکروبی  عفونت های  تشخیص  روزمره  طور  به 
کشت و یا بررسی وجود آنتی بادی  آزمایشگاه بیشتر با انجام 
از  استفاده  شود.  می  انجام  آزمایش  و  آنالیز   ، بیمار خون  در 
یکی  ایمنولوژ بررسی های  در  و  بوده  گیر  وقت  کشت  روش 
که  مواقعی  در  نیز  و  لازم  حساسیت  عدم  بدلیل  گاهی  نیز 
قابل  کمون(نیز  است)دوره  ی  بیمار اولیه  مراحل  در  بیمار 
اندازه گیری نیست. از این رو برای تشخیص مثلاً HIV پس از 
گیری از خون محیطی و استفاده از توالی اختصاصی  نمونه 
ی آن قطعه ژن مورد  ، همانندساز ویروسHIV به عنوان پرایمر


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اهمیت پپتیدهای کاتیونیک در کاهش 
مقاومت های دارویی در بیماری های قارچی    

دکترعلی فرزانگان، مدرس دانشکده پردیس بین الملل دانشگاه علوم پزشکی گیلان،
دانش آموخته تحصیلات تکمیلی قارچ شناسی پزشکی از دانشگاه علوم پزشکی ایران

 AR)Antibiotic Resistance(مقاومت آنتی بیوتیکی 
در چند دهه اخیر به سرعت در حال افزایش است و امروزه 

یکی از بزرگترین چالش های دانش پزشکی است که سلامت 
حیوانات و انسان ها را تحت تأثیر قرار داده است. ظهور AR را 
می توان نه تنها به نسخه های نامناسب ضدمیکروبی در انسان، 
بلکه به دلیل استفاده بیش از حد از آنتی بیوتیک ها در پرورش  

حیوانات و کشاورزی نسبت داد )1،2(. بنابراین، شناسایی 
درمان های ضدعفونی جدید، بیش از گذشته مورد نیاز است.

شناسایی  برای  یادی  ز تلاش‌های  گذشته،  سال‌های  در 
بر  می‌تواند  که  جدیدی  روش‌های  یا  جدید  مولکول‌های 
است.  شده  انجام  کند،  غلبه  میکروبی  رشد  به  رو  مقاومت 
پپتیدهای  که  کرد  تصور  توان  می  دیدگاهی،  چنین  با 
بالقوه ای  کاندیدهای  می توانند   )AMPs(ضدمیکروبی
میکروارگانیسم های  از  ناشی  عفونت های  درمان  برای 
)AMPها(  ضدمیکروبی  پپتیدهای  باشند.  چندمقاومتی 
اسیدآمینه   50 تا   12 از  معمولاً  که  هستند  الیگوپپتیدهایی 
و  شده اند  تشکیل  مثبت  خالص  بار  با  آبگریز  و  کاتیونی 
  CAMPs آن ها  به  و  هستند  ذاتی  ایمنی  ی  ضرور اجزای  از 
برابر  در  را  گسترده ای  فعالیت های  AMPها  گویند)3،4،5(. 
ویروس  قارچ ها،  پاتوژن ها مانند مخمرها،  از  طیف وسیعی 

کتری ها نشان می دهند )6،7(.   ها و با
ی از AMPها می توانند با تعاملی که  به طور خاص، بسیار
با غشای سلولی پاتوژن ها )با بار منفی( دارند ، آنها را از بین 
ببرند. این امر منجر به تغییر در پتانسیل الکتروشیمیایی آنها 
AMPشده و به غشای سلولی آسیب می رساند. از طرفی دیگر
غیرمستقیم  طور  به  تواند  می  که  دارد  وجود  متعددی  های 

ببرد  از بین  را  پاتوژن ها  ایمنی میزبان،  بر پاسخ های  تاثیر  با 
)8،9،10،11( و با مهار ارتباط بین پاتوژن ها، آن ها را نابود کند. 
علاوه بر این، برخی از AMP ها برهمکنش های هم افزایی با 
مولکول های معمولی را نشان می دهد که به کاهش انتخاب 
کند  می  کمک  بیوتیک  آنتی  به  مقاوم  های  میکرواورگانیسم 
را  معمولی  های  درمان  حساسیت  دهد  می  امکان  ما  به  و 

یابی کنیم )12(.  باز
عفونت‌های قارچی یکی از شایع‌ترین مشکلات بهداشت 
یجی مقاومت به درمان‌های  عمومی است )13( و افزایش تدر
سنتی و عوارض جانبی برخی از داروهای ضد قارچی به ‌ویژه 
را  آن‌ها  از  استفاده  ایمنی،  سیستم  نقص  دچار  بیماران  در 
مولکول های  یابی  ارز دلیل،  همین  به  می‌کند)14(.  محدود 
ی است. برخی  جدید برای گسترش گزینه های درمانی ضرور
کتریایی ، اثر ضدقارچی داشته  از AMPها، علاوه بر اثر ضد با
گزینه های عالی در درمان عفونت های مختلط  و می تواند 
در  عمدتاً  که  گونی  گونا های  مکانیسم  کمک  به  زیرا  باشد؛ 
در  موثرتری  نقش  آورند،  می  پدید  دگرگونی  استرول  بیوسنتز 
دهند  می  نشان  خود  از  ها  میکرواورگانیسم  انهدام  جهت 

یم: )13-16( که در ادامه به بررسی تعدادی از آنها می پرداز

: IB-367 
کتری های  با برابر  در  فعالیت  با  پروتگرین  یک   IB-367
مطالعه  یک  در  است.  قارچ ها  همچنین  و  گرم منفی 
با  ترکیب  در  و  تنهایی  به   IB-367 کارآیی  آزمایشگاهی، 
کونازول و تربینافین در برابر سویه‌های بیماران  فلوکونازول، ایترا
و   T. rubrumand  ،Trichophyton mentagrophytes به  آلوده 
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قرار  یابی  ارز مورد   Microsporum canis
 MIC کمترین  درمانی،  تک  در  گرفت. 
بود،  کونازول  ایترا و  تربینافین  به  مربوط 
IB-367/fluco� 35% با  اما هم افزایی 
nazole، 30% با IB-367/ITRA و %25 
با IB-367/TERB )17( وجود داشت. 
 IB-367 که این مطالعه نشان می‌دهد 
اثربخشی  می‌تواند  که  است  مولکولی 
را  موجود  قارچی  ضد  درمان‌های 

افزایش دهد.
شرایط  در   IB-367 براین،  علاوه 
کشی  قارچ  عملکرد  آزمایشگاهی 
کاندیدا،  های  گونه  علیه  را  سریعی 

اثر  از خود نشان داد.  به فلوکونازول،  هم حساس و هم مقاوم 
از  44درصد  و  فلوکونازول  با  موارد  41/6درصد  در  هم افزایی 
گونیسم رخ داد )18(. به این  موارد با آمفوتریسین B بدون آنتا
دلایل، می توان IB-367  را یک مولکول بسیار امیدوار کننده 

ای برای درمان عفونت های کاندیدا در نظر گرفت.

 : Lipopeptide PAL-Lys-Lys-NH2 
پالمیتویل PAL-Lys-Lys-NH2 (PAL) در  کوتاه  لیپوپپتید 
تنهایی  به  کاندیدا،  های  گونه  برابر  در  آزمایشگاهی  شرایط 
کاسپوفانجین،  و   B آمفوتریسین  فلوکونازول،  با  ترکیب  در  و 
در  خوبی  فعالیت  داروها  همه  گرفت.  قرار  بررسی  مورد 
و   B آمفوتریسین  اما  دادند  نشان  کاندیدا  سویه های  برابر 

caspofungin کمترین MIC را داشتند. 

در برهمکنش PAL با سه داروی مطرح شده، اثر هم افزایی 
 ،)%  81/25( فلوکونازول   /PAL که ایی  شیوه  به  شد  مشاهده 
 PAL/caspofungin ویژه  به  و   )%  75(  Bآمفوتریسین/PAL
)87/5 %(، اثر افزایی از خود نشان دادند)19(. با توجه به نتایج 
گزینه  به دست آمده ترکیب PAL/caspofungin به عنوان یک 

درمانی جدید در موارد عفونت شدید کاندیدا مطرح است. 
 PAL  ،Cryptococcus neoformans با  شدید  عفونت  در 
موارد  درصد   21/4 در  و  بود  موثر  نیز  آزمایشگاهی  شرایط  در 
با آمفوتریسینB اثر هم افزایی نشان داد که استفاده احتمالی 
جانبی  عوارض  و  دوز  کاهش  برای  آلوده،  بیماران  در  را  آن 
در  همچنین   PAL کند)20(.  می  پیشنهاد   ،Bآمفوتریسین
شرایط آزمایشگاهی علیه چندین ایزوله بالینی درماتوفیت ها 
کمتر   MIC و فلوکونازول PAL .)21،22( گرفت موردمطالعه قرار 

یست توده قارچی کمتری نسبت به گاما ترپینن، ترکیبی از  و ز
روغن درخت چای، نشان دادند. در نهایت، PAL نسبت به 
فلوکونازول در کاهش زنده ماندن هیف درماتوفیت ها، برتری 
ی های  بیمار درمان  در  را  آن  موثر  نقش  خود  این  که  داشت 

پدید آمده از درماتوفیت ها را نیز نشان می‌دهد.
 :Tachyplesin III 

عوامل  برعلیه  آزمایشگاهی  شرایط  در  نیز   IIIتاکیپلسین
ارزیابی  مورد  منفی،  گرم  باکتری های  همانند  درماتوفیتی، 
گرفت. علاوه بر اینکه MIC تربینافین به طور قابل توجهی  قرار 
دو  این  ترکیب   ،)<0p/001( بود   IIIتاکیپلسین  MIC از  تر  پایین 
در 30درصد موارد، فعالیت هم افزایی نشان داد و هیچ تضادی 
ثبت نشد. جالب توجه است، تاکیپلسین III و تربینافین به طور 
 .)23( )<0p/01(را نیز کاهش دادند M.canis قابل توجهی رشد
بنابراین، این AMP می تواند در ترکیب با تربینافین برای کاهش 

دوز ضد قارچی در عین حفظ اثربخشی و ایمنی، مفید باشد. 

 : C14-WRR-NH2و C14-NleRR-NH2 
یابی فعالیت ضدقارچی در برابر   این دو لیپوپپتید برای ارز
یلوس فومیگاتوس مقاوم به آزول مورد مطالعه قرار گرفتند.  آسپرژ
هر دو لیپوپپتید، فعالیت ضدقارچی با MIC 8 تا 16 میلی گرم 
در لیتر را نشان دادند و اثر وابسته به دوز آن ها با منحنی زمان 
کشندگی و سنجش XTT مورد تایید قرار گرفت. علاوه بر این، 
در  هیف ها  رشد  که  داد  نشان  میکروسکوپی  بررسی های 
نتایج  شود.  می  مختل  MICها،  از  بالاتر  یا  برابر  غلظت های 
C14-WRR-NH2 در  و   C14-NleRR-NH2 که هر دو  نشان داد 
برابر ایزوله های مقاوم آزمایش شده، موثر است و تحقیقات بر 

دکترعلی فرزانگان، مدرس دانشکده پردیس بین الملل دانشگاه علوم پزشکی گیلان،
دانش آموخته تحصیلات تکمیلی قارچ شناسی پزشکی از دانشگاه علوم پزشکی ایران
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کووالانسی  پیوندهای  با  را  کار  این  محققان  از  تعدادی 
انجام می دهند. از این امکان می توان به عنوان مثال برای 
پروتزهای ارتوپدی، کاتترهای طولانی مدت و غیره استفاده 
کرد. شایع ترین محدودیت ها، کم بودن اطلاعات به دست 
آمده از بیماران، هزینه بالای برخی از AMPها و شناسایی 
ایمنی کار با آن ها و سمیت سلولی احتمالی بدنبال 
کار با آن ها است )که به لطف مطالعات 
بهبود  حال  در  سلولی،  سمیت 
مشکل  این،  بر  علاوه  است(. 
عمر  نیمه  بودن  کوتاه 
پپتیدها باید در نظر گرفته 
در  مسئله  این  شود. 
جستجوی  با  باید  آینده 
راه  مشابه  حل هایی  راه 
حل های به دست آمده 
از گلیکوپپتیدهایی مانند 
یتاوانسین،  ار و  دالباوانسین 
نیمه  با  گلیکولیپوپپتیدهایی 
 350 تا   250( مدت  طولانی  عمر 
ساعت(، تجویز یک بار در هفته )دالباوانسین( 
 )oritavancin( یا تجویز تک دوز یک داروی منحصر به فرد

مورد بررسی قرار گیرد.   
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روی آنها می تواند در جهت ساخت داروهای جایگزین برای 
درمان بیماری های قارچی، ارزشمند باشد )24(. 

در  AMPها  اثربخشی  گذشته،  سال های  طی  در 
از  که  ینی  کار پنوموسیستیس  ی  رو بر  آزمایشگاهی  شرایط 
قرار  یابی  ارز مورد  بود،  شده  گرفته  پنومونی  به  مبتلا  بیماران 

نام های  به  ضدمیکروبی  پپتید  چهار  گرفت)25و26(. 
و  indolicidin  ،magainin II  ،Cecropin P1 

ترکیب  در  و  تنهایی  به   ranalexin  
مهارکننده‌های  و  کرولیدها  ما با 

ردوکتاز  هیدروفولات  دی 
قرار  بررسی  مورد   )DHFRs(
پپتید،  چهار  این  گرفتند. 
در   ،ranalexin استثنای  به 
کرولیدها،  ما با  هم افزایی 

سرکوب  را   P. carinii رشد 
در  براین،  علاوه  کردند)25(. 

که  شد  داده  نشان  ایی  مطالعه 
سکروپین P1 و magainin II می توانند 

از  آمده  بدست  غیرسمی  غلظت‌های  در 
کشت سلولی تک لایه، در مهار رشد  P. carinii مؤثر 

باشند )26(.
می‌توانند  AMPها  که  می‌دهد  نشان  تجربه ها  پایان،  در 
از  ناشی  عفونت‌های  درمان  برای  موثری  گزینه های 
مکانیسم‌های  بر  غلبه  و  چندمقاومی  میکروارگانیسم‌های 

مقاومت در برابر آنتی‌بیوتیک‌ها یا آنتی فونگال ها، باشند.
به  که  هایی  فونگال  آنتی  و  ها  بیوتیک  آنتی  به  ها   AMP  
ندارد،  مناسبی  اثربخشی  ها  میکرواورگانیسم  مقاومت  دلیل 

اجازه می دهد تا از اثر هم افزایی آن ها استفاده شود. 
و  آنتی بیوتیکی  مقاومت  روزافزون  گسترش  به  توجه  با 
آنتی فونگالی، این امر در آینده نزدیک بسیار مهم خواهد بود. 
تحقیقات نشان داده است که پپتیدها اجازه نفوذ مولکول‌های 
نتیجه  در  می‌دهد،  کتری‌ها  با بدن  داخل  به  را  آنتی‌بیوتیک 
عملکرد آنتی‌بیوتیکی را از جهاتی »غیرمنتظره« می‌کند، مانند 
کرولیدها یا تتراسایکلین ها که در صورت  کتام‌ها. ما برخی از بتالا
ترکیب با پپتیدها برای درمان عفونت های میکروارگانیسم های 

گرم منفی از آن ها استفاده می شود.
از دستگاه ها  در مطالعات جدید، امکان پوشاندن برخی 
گرفت، حال آنکه   با پپتیدها به روش دستی مورد بررسی قرار 
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مقاله علمی

مسمومیت با سرب 
)علل، نشانه های و درمان(

اثرات بیولوژیکی سرب
یکی سرب به میزان و مدت قرار گرفتن در معرض  اثرات بیولوژ

آن بستگی دارد:
شرکت   )haem( هم  بیوسنتز  در  که  را  زیر  3آنزیم  1(سرب، 

دارند مهار می کند:
• δ آمینو لوولینیک اسید دهیدراتاز 
• کسیداز   )ALAD(، کوپروپرفیرین ا
• تاز  فرّوکلا

   مهار این 3 آنزیم  علاوه بر ایجاد اختلال در سنتز هم در تشکیل 
، سطح سرمی اریتروپویتین را کاهش می دهد. گلبول های قرمز

اثر  نیز  کلسیم   متابولیسم  بر  سرب  معرض  در  گرفتن  2(قرار   
می گذارد.

سیستم  مسمومیت  باعث  تواند  می  سرب  با  3(مسمومیت 
منجر  که  شود  کلیوی  های  لوله  درعملکرد  اختلال  و  عصبی 
به نفروز بینابینی غیرقابل برگشت و نارسایی پیشرونده کلیه و 

فشار خون بالا می شود.
عمر  طول  و  دهد  می  کاهش  را  هم  سنتز  همچنین  4(سرب 
خونی  کم  آن  متعاقب  که  کند  می  کوتاه  را  قرمز  های  گلبول 

میکروسیتیک  هیپوکرومیک ایجاد می شود.
5( یک مطالعه تغییر حجم هیپوکامپ و متابولیت های مغز 

را در کارگرانی که در معرض سرب بوده اند نشان داده است.
انحرافات  فراوانی  در  توجهی  قابل  افزایش  دیگری  مطالعه   
در  داشتند  قرار  سرب  معرض  در  که  کارگرانی  در  کروموزومی 

مقایسه با گروه کنترل نشان داده است.

6(تولید استروئید نیز در اثر مسمومیت با سرب دچار اختلال 
می شود.

شغلی  استنشاق  به  مربوط  عمدتاً  سرب  حاد  7(مسمومیت 
و بلع جسم خارجی است. مسمومیت مزمن با سرب ممکن 

است یا محیطی یا شغلی باشد.

موارد بروز مسمومیت با سرب
• استفاده   با  گذشته   به  نسبت  سرب  با  مسمومیت  موارد 

کلی درخانه ها   کمتر در بنزین، رنگ یا لوازم آرایشی و به طور 
خیلی کاهش یافته است.

• کودکان،   ی  رو بر  سرب  سطوح  مدت  طولانی  افزایش  اثر 
نگران کننده است و می تواند منجر به کاهش ضریب هوشی 

و رفتار مخرب در آنها شود.
• با   دسی لیتر  در  5میکروگرم  از  کمتر  خون  سرب  سطح 

ی مرتبط غیر قابل  لاتی در رشد عصبی شناختی و رفتار اختلا
برگشت است.

• خارجی،   مواد  مصرف  دلیل  به  ویژه  به  کوچک تر  کودکان 
افزایش جذب گوارشی)GI( و به دلیل اینکه سیستم عصبی آنها 

هنوز در حال توسعه است، در معرض خطر بیشتری قرار دارند.
• به شغل   مربوط  بیشتر  با سرب  بزرگسالان، مسمومیت  در 

است. این مشاغل به طور عمده شامل صنایع ذوب، پالایش، 
با  ی  باتری ساز صنعت   ،)%19/1( گری  یخته  ر و  ی  آلیاژساز

یافت )7/4%( هستند. سرب )18/2%( و صنعت باز

عوامل خطر مسمومیت با سرب
• سرب   ی  حاو محصولات  با  تماس  به  مربوط  مشاغل 

ترجمه از:
 محمد حبیبی؛ دانش آموخته کارشناسی مهندسی بهداشت حرفه ای،

دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه
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جراحی  تجهیزات  مهمات،  تشعشع،  سپرهای  از  عبارتند 
اشعه  از  قبل  دندان  ایکس  اشعه  های  فیلم  خاص،ساخت 
 ، مدار برد  کشی،  لوله  جنین،  مانیتور  دیجیتال،  ایکس 

موتورهای جت و لعاب های سرامیکی.
• گرفتن در معرض محصولات   خطر سمیت با افزایش قرار 

ی سرب افزایش می یابد. حاو
• وزنه   یا  جویده   را  سرب  با  شده  رنگ  اشیای  که  کودکانی 

ک آلوده به سرب را  می بلعند. ماهیگیری، گلوله یا خا
• عنوان   به  بزرگسالان  در  اوقات  گاهی  عمدی)پیکا(  بلع 

ی روانی دیده می شود. بخشی از یک بیمار
• استفاده از انواع تونیک های وارداتی، داروهای جایگزین و  

ی سرب. لوازم آرایشی حاو
• دستگاه   از  سرب  جذب  افزایش  با  همراه  آهن  کمبود 

گوارش است.
• ی سرب(  خانه های قدیمی )رنگ یا لوله های حاو
• ی سرب   استفاده از داروهای سنتی حاو
• کودک می تواند   از نظر سن، در مقایسه با بزرگسالان، یک 

دو برابر بیشتر سرب را از دستگاه گوارش جذب کند. کودکان 
زیر 5 سال در افزایش خطر مسمومیت با سرب قرار دارند.

نشانه های مسمومیت با سرب
1- مسمومیت حاد با سرب

به  وابسته  بیشتر  سرب  با  مسمومیت  نشانه های  شدت 
میزان خونی آن است و در اندازه های بالا ممکن است موارد 

زیر دیده شود:
• ممکن   اما  منتشر  معمولا  شدید،  تا  متوسط ​​  - شکم  درد 

است کولیک باشد،استفراغ،آنسفالوپاتی که در کودکان شایع 
تر استو  با تشنج، شیدایی، هذیان و کما، مرگ مشخص می 
خونی  کم  دلیل  به  حالی  هپاتیت،بی  ل  دلی به  یرقان  شود، 

همولیتیک واسهال سیاه رنگ
2- مسمومیت مزمن با سرب

• پرخاشگری،   وزن،  یبوست،کاهش  شکم،  دردخفیف 
رفتارضداجتماعی، سردرد، ازدست دادن شنوایی،ناباروری،شلی 
پا - به دلیل نوروپاتی محیطی حرکتی،شلی مچ دست که  یک 
اختلال  نقرس،  کارپال،  تونل  سندرم  است،  تاخیری  علامت 

عملکرد اتونومیک
3- نشانه های مسمومیت با سرب

• تغییر رنگ آبی لبه لثه. 

• کم خونی خفیف 
•   -  ) تر مشخص  کودکان  )در  رفتاری  های  ناهنجاری 

تحریک پذیری، بی قراری، بی خوابی.
• اختلال عملکرد شناختی. 
• بینایی-  یا اختلال  اختلال در هماهنگی حرکتی ظریف 

فضایی ظریف.
• پاتی حرکتی دیستال مزمن با کاهش رفلکس و ضعف   نورو

عضلات بازکننده در بزرگسالان.

تشخیص افتراقی مسمومیت با سرب
• حاد،   کننده  گیج  حالات   ، منتشر شکمی  درد 

آنسفالوپاتی ها،  صرع،  حافظه،  حاد  دادن  دست  از 
توجه  اختلال کمبود  افسردگی،  پیشانی،  لوب  سندرم های 
اختلال  شامل  عمومی  یادگیری  اختلال  فعالی،  بیش 
یا اختلال رشد  اوتیسم  زبان،  یادگیری، تاخیر رشد، اختلال 
، مسمومیت با حلال های آلی، سایر مسمومیت های  گیر فرا
سایر  و  رادیال  پاتی  نورو مونو  سنگین،  فلزات  از  ناشی 
و  حاد  خونی  دیابتی،کم  پاتی  محیطی،نورو پاتی های  نورو

گیلن باره. مزمن،یبوست وسندرم 

روش های تشخیص مسمومیت با سرب
1- تست های آزمایشگاهی

• اندازه گیری میزان سرب خون کامل: 
طبیعی  بزرگسالان  در   - لیتر  دسی  در  میکروگرم   10<-1

است، در کودکان محدودیت کمتری وجود ندارد.
در  گوارشی  های  نشانه   - لیتر  دسی  در  میکروگرم   45>-2

بزرگسالان و کودکان.
بالای نشانه های  لیتر - خطر  3-<70 میکروگرم در دسی 

CNS حاد.
است  ممکن   - لیتر  دسی  در  میکروگرم   100-4

تهدید کننده زندگی باشد.
ی بر  5-میزان 10 میکروگرم در دسی لیتر پتانسیل تاثیرگذار

رشد جسمی و ذهنی فرزندان دارد.
• در آزمایش بررسی لام خون محیطی بازوفیلیک استیپلینگ  

کم  های  ویژگی  و  شود  دیده  است  ممکن  قرمز  های  گلبول 
خونی هیپوکرومیک میکروسیتیک مانند در اثر MCV پایین 
ممکن است وجود داشته باشد. ممکن است سیدروبلاست 

دیده شود.
• کلیوی   عوارض  تشخیص  برای  کلیه  عملکرد  آزمایشات 
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وزنه ماهیگیری را قورت داده است که نمی تواند از معده 
داده  فرصت  باید  روز  سه  تقریباً  شود،  خارج 
می  عبور  آن  از  جسم  آیا  ببینیم  تا  شود 
جذب  حال،  این  با   . خیر یا  کند 
کودکان  در  روده  طریق  از  سرب 
از  بیشتر  توجهی  قابل  طور  به 
سطوح  و  است  بزرگسالان 
بسرعت  تواند  می  سمی 
برداشتن  گر  ا بیفتد.  اتفاق 
گاستروسکوپی  روش  به  سرب 
پذیر  امکان  کولونوسکوپی  یا 
زودتر  چه  هر  باید  کار  این  باشد، 

انجام شود.
• در مسمومیت شدید با سرب )سطوح  

( به دلیل مصرف حاد  <60 میکروگرم در دسی لیتر
ممکن است نیاز به مراحل زیر  داشته باشد: 

ی و تقویت راه هوایی(11 نگهدار
کنترل  کما و تشنج.(22
یدی )IV( نرمال سالین.(33 قطره داخل ور
کاتتر معده یا بینی- معده و شسشتوی معده.(44

• که   کلسیم دی سدیم ادتات  یقی مانند  تورهای تزر شلا
با  قطرات  صورت  به  که    IV یا   )IM( عضلانی  صورت  به 

سرعت آهسته تجویز می شود. 
• آنها   دفع  باعث  که  سنگین  فلزات  با  شیمیایی  پیوند 

می شود. در مورد اینکه چه زمانی باید از درمان کیلاسیون 
استفاده شود، نظرات متفاوت است ، اما اغلب در سطوح 

60-45  میکروگرم در دسی لیتر استفاده می شود.
• در   میکروگرم   45<( سرب  با  خفیف  مسمومیت  برای 

( ممکن است شناسایی منبع تماس، خارج کردن  دسی لیتر
بیمار از آن ونظارت بر وضعیت بالینی کافی باشد.

• کی گزینه ای است که گاهی برای   درمان کیلاسیون خورا
مسمومیت های خفیف تا متوسط ​​استفاده   می شود.

•   )succimer یا   DMSA( اسید  دیمرکاپتوسوکسینیک 
کی جایگزین است البته این دارو می تواند  ی خورا یک دارو

میزان رشد در کودکان را تحت تأثیر قرار دهد.
• گاهی اوقات از D-penicillamin استفاده می شود، اما  

سرکوب  مانند  جانبی  عوارض  با  مجوز  بدون  ی  دارو یک 
کت است. تولید گلبول های سفید و پلا

ممکن  نیز  نقرس  تشخیص  برای  یک  اور اسید  سطح  و 
است توصیه شود.

• در   عصبی  هدایت  های  آزمایش 
پاتی  نورو به  بودن  مشکوک  صورت 

باید در نظر گرفته شود.
• در   سنجی  روان  آزمایش 

اندیکاسیون  وجود  صورت 
گرفته  نظر  در  باید  بالینی، 

شود.

2- تصویربرداری رادیویی
• ممکن   ساده  ایکس  اشعه 

استخوان  در  را  عرضی  خطوط  است 
واقع  در  اینها  دهد.  نشان  ای  لوله  های 

شده  متوقف  استخوان  رشد  که  هستند  مناطقی 
سرب   با  مواجهه  از  پس  طولانی  مدت  است  ممکن  و  است 
ادامه داشته باشند. این خطوط در مرحله اولیه قرار گرفتن در 

معرض سرب مشاهده نمی شود.
• اشعه ایکس ساده شکم ممکن است لکه های رادیویی  

نشان  سرب  خارجی  جسم  بلع  به  مشکوک  موارد  در  را  مات 
دهد )مانند پیکا درفرزندان(.

• خاص   تشعشعات  شناسایی  با  ایکس  اشعه  فلورسانس 
برای   حساسی  روش   ،Xاشعه با  بمباران  هنگام  بافت ها  از 

تشخیص سطوح پایین سرب در بدن است.
• که   ، ممکن است در بیمارانی  سی تی اسکن یا MRI مغز

نشانه های آنسفالوپاتی را مطرح می کنند،کمک کننده باشد.

درمان وکنترل مسمومیت با سرب
• درمان   به  نیاز  آنسفالوپاتی،  با  ویژه  به  حاد،  مسمومیت 

سرب  میزان  وجود   صورت  در  دارد.  بیمارستان  در  ی  فور
تراپی  شلات  خون،  در  بالاتر  یا  لیتر  دسی  در  میکروگرم   45
میکروگرم   45 تا   20 بین  خونی  سطوح  برای  شود.  می  توصیه 
گر کودک علامت دار باشد، درمان انجام می  ، ا در دسی لیتر
گیرد.کودکان بدون علامت با سطح خون کمتر از 20 میکروگرم 
در دسی لیتر نیاز به پیگیری طولانی مدت رشد عصبی دارند 
قرار  منبع  ی  فور حذف  موارد،  تمام  در  است.  لازم  مشاوره  و 

ی است. گرفتن در معرض سرب ضرور
• که   کودکی  مثال،  عنوان  به  خارجی  جسم  بلع  مورد  در   
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• که سمیت   ، به خوبی ثابت شده است  درحال حاضر
لیتر  دسی  در  میکروگرم   10 سطح  زیر  تواند  می  عصبی 
رنگ  سرب  بردن  بین  از  برای  جهانی  اتحاد  و  شود  ایجاد 
به  برای  ارگان ها  سایر  و  جهانی  بهداشت  سازمان  توسط 

حداقل رساندن این خطر شکل گرفته است.
• باید   بیمار  همکاران  یا  خانواده  لزوم،  صورت  در 

غربالگری شوند.
• سال   در   )CLAW( کار  محل  در  سرب  کنترل  مقررات 

2002، همه کارفرمایان را ملزم می کند که قرار گرفتن در معرض 
کاهش  کارکنان خود را به حداقل برسانند و اقداماتی برای 
چنین مواجهه ای انجام دهند )به عنوان مثال، تشویق به 
رعایت بهداشت شخصی، نظارت منظم، تعلیق کارکنان با 

سطوح  بالای سرب در خون، آموزش و تحصیلات( 
• ی سرب منجر   کاهش جهانی در استفاده از بنزین حاو

شده  آن  معرض  در  گرفتن  قرار  در  توجهی  قابل  کاهش  به 
سرب،  با  مسمومیت  جدید  منابع  حال،  این  با  است. 
اسباب  و  الکترونیکی  وسایل  نادرست  دفع  جمله  از 

ی های کودکان آلوده به سرب روز بروز بیشتر می شود. باز
• داروهای   از  استفاده  در  احتیاط  برای  بیماران  آموزش 

سنتی.  با این حال این مورد هنوز به صورت یک مشکل 
باقی مانده است.

• در   ویژه  به  شغلی،  معرض  در  گرفتن  قرار  کاهش  برای 
کارهای  باید  صنایع،  در  مخازن  کردن  تمیز  و  تخریب 

بیشتری انجام شود.

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

in English: Lead Poisoning (Causes, Symptoms, and Treatment): 

Authored by Dr Colin Tidy, patient.info/doctor/lead-poisoning-

pro, Last updated:24/11/2021.

This is an open access article distributed under the creative 

commons attributon licens, which permits unrestricted use, 

distribution, and reproduction in any medium, provided the 

original work is properly cited.

• یج برای جلوگیری از نشت فلز   کیلاسیون باید بتدر درمان 
افزایش مجدد در سطح خون  ایجاد  و  از استخوان  به خارج 

انجام شود.

عوارض ناشی از مسمومیت با سرب
• بر   تواند  می  آنسفالوپاتی،  بدون  یا  با  سرب،  با  مسمومیت 

تمام سیستم های بدن تأثیر بگذارد.
• آسیب کبدی، کلیوی و عصبی ممکن است رخ دهد. 
• تی ایجاد کند و بیماران   کیلات تراپی خود می تواند مشکلا

تحت درمان می توانند به فشار خون بالا، افزایش فشار داخل 
جمجمه وآسیب حاد کلیه از ترکیب سرب کلات شده دچار 

شوند.

پیش آگهی مسمومیت با سرب
• در   ومیر  مرگ   143000 عامل  سرب  معرض  در  گرفتن  قرار 

اتفاق  آن در مناطق در حال توسعه  که بیشترین  سال است 
می افتد.

• رخ   هم  هنوز  کودکان  در  سرب  حاد  آنسفالوپاتی  موارد 
لات  می دهد و می تواند منجر به آسیب عصبی شدید، اختلا

تشنج، افسردگی و  ناتوانی های یادگیری شود.
• طولانی   اثرات  اما  کنند،  می  عمل  بهتر  معمولا  بزرگسالان 

دیستال،  حرکتی  های  پاتی  نورو شامل  تواند  می  مدت 
لات افسردگی، رفتارتهاجمی، نقص در عملکرد جنسی  اختلا

ی باشد. و مشکلات بارور
• گرفتن در معرض سرب در   که قرار  شواهد نشان می دهد 

ی های عصبی  دوران کودکی ممکن است خطر ابتلا به بیمار
بزرگسالان به ویژه  زوال عقل را افزایش دهد.

پیشگیری از مسمومیت با سرب
• کهنه،   سربی  لوله‌های  جایگزینی  و  رنگ   از  سرب  حذف 

کمک زیادی به کاهش میزان مسمومیت با سرب به خصوص در 
، کاهش سطح سرب  مورد کودکان کرده است. هدف از این کار

در کودکان به کمتر از 10 میکروگرم در دسی لیتر بوده است.

www.tashkhis.ir @tashkhis_magazine

قبل از دریافت نسخه فیزیکی هر شماره، نسخه آنلاین را می توانید 
ازلینک های زیردانلود کنید و ورق بزنید: 
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خون  فشار  کنترل  که  بیمارانی  افزود:  همچنین  ی  و
که  یافت  بهبود  شان  خون  جریان  داشتند،  شدیدتری 
نشان‌دهنده سلامت کلی مغز است. براساس این مطالعه، 
درمان فشرده فشارخون، می‌تواند آسیب عروقی مغز را کُند 
کند. هابس گفت که برای تعیین اهداف بهینه فشار خون 
گروه‌های مختلف جمعیتی و  و راهکار‌های درمانی برای 
یابی عوارض جانبی بالقوه درمان فشرده فشار  همچنین ارز

خون، به تحقیقات بیشتری نیاز است.
در حالی که محققان از ۱۴۰ میلی‌متر جیوه به‌عنوان حد 
توصیه  فعلی،  دستورالعمل‌های  کردند،  استفاده  آستانه 

ید. می‌کند فشار خون را زیر ۱۳۰ میلی‌متر جیوه نگه دار

تشخیص سریع آلزایمر با این دستگاه کوچک
اینکه  از  قبل  ‌ها  مدت  که  است  این  بر  اعتقاد 
ئم واضح ‌تری  ی‌هایی مانند آلزایمر یا پارکینسون علا بیمار
لات ممکن است در تغییرات  از خود نشان دهد، این اختلا

ظریف در الگوی خواب فرد قابل توجه باشد.
یابد آیا می‌ توان  هدف یک پروژه جدید این است که در
کوچک  دستگاه  یک  توسط  را  ی  آشکار تغییرات  چنین 
به  را  امکان  این  که   ، خیر یا  کرد  شناسایی  هدفون  مانند 
از  که خیلی زودتر برای درمان و جلوگیری  بیمار می ‌دهد 

ی اقدام کند. پیشرفت بیمار
در  پیشرفت  یابی  ارز نام  به  چهارساله ای  پروژه 
ی دانشگاه  لات عصبی پیری)PANDA(  با همکار اختلا
نام  به  آزمایشی  دستگاه  یک  حول  دانمارک  آرهوس 

الکتروانسفالوگرام ))ear-EEG(  متمرکز شده است.
آرهوس  توسط  شده  طراحی  پوشیدنی  دستگاه  گرچه  ا
بسیار شبیه یک هدفون استاندارد به نظر می رسد، اما در 

مزایای کنترل شدید فشارخون بالا برای سلامت مغز
فشار  شدید  کنترل  که  می‌دهد  نشان  جدید  مطالعه  یک 

خون می‌تواند به حفظ سلامت مغز کمک کند.
که فشار خون در بزرگسالان بالای  گفته محققان، زمانی  به 
کنترل شود، بیماران ضایعات  ۵۰ سال به شدت مدیریت و 

کمتری در ماده سفید مغز خواهند داشت.
یافتند که داشتن فشار خون با کنترل مداوم، به طور  آن‌ها در

قابل توجهی خطر سکته مغزی را کاهش می‌دهد.

از  مطالعه  این  نویسندگان  از  یکی  هابس«،  »محمد 
ما  »مطالعه  گفت:  تکزاس،  دانشگاه  بهداشت  علوم  مرکز 
زیر  به  سیستولیک  خون  فشار  کاهش  که  می‌دهد  نشان 

۱۲۰میلی متر جیوه در حفظ سلامت مغز بسیار مؤثر است.«
یافتند افرادی که فشار خونشان به شدت تحت  محققان در
کنترل است، ضایعات ماده سفیدشان در ماده سفید عمقی 
پیشانی و خلفی کاهش می‌یابد. هابس گفت: »این ضایعات 
و  غیرآلزایمر  شناختی  لات  اختلا  ، آلزایمر ی  بیمار با  می‌تواند 

پیری پیشرفته مغز مرتبط باشد.«

ـ
 

آزمایشـــگاه
 تازه های 

تازه هــا
مهندس محمود اصلانی



23        اردیبهشت1402
 شماره 208 

ی سطح پوست در  واقع با اندازه گیری تغییرات جزئی ولتاژ رو
کانال گوش، فعالیت الکتریکی مغز را کنترل می کند.

برای  کسیمتر  ا یک  به  مجهز  همچنین  دستگاه  این 
برای  دماسنج  یک  خون،  کسیژن  ا سطح  گیری  اندازه 
بر  نظارت  برای  میکروفون  یک  و  بدن  دمای  گیری  اندازه 

ضربان قلب و تنفس است.
برخلاف سیستم‌های نظارت بر خواب موجود که معمولاً به 
الکترودهای متعدد متصل است و افراد را ملزم می ‌کند تا چند 
الکتروانسفالوگرام  سیستم  شوند،  بستری  کلینیک  در  شب 
افراد استفاده  می ‌تواند برای مدت طولانی ‌تری در خانه‌های 
چیدمان‌های  به  نسبت  که  آنجایی  از  براین،  علاوه  شود. 
از  بهتری  ‌دهنده  نشان  باید  دارد،  کمتری  انسداد  سنتی، 

الگوهای خواب طبیعی و معمولی شخص باشد.
ی گروه‌ هایی  قرار است این تیم پژوهشی، این دستگاه را رو
از داوطلبان مبتلا و بدون آلزایمر و پارکینسون آزمایش کند تا 
یابد آیا الگوهای قابل تشخیص دائمی در الگوهای خواب  در
. در صورت موفقیت آمیز بودن  آن افراد ظاهر می ‌شود یا خیر
به  ابتلا  خطر  معرض  در  که  افرادی  است  امید  مطالعه،  این 
الکتروانسفالوگرام  از  بتوانند  نهایت  در  هستند،  ی  بیمار این 
چند  یا  روز  چند  برای  خود  خواب  الگوهای  بر  نظارت  برای 

هفته به صورت سالانه استفاده کنند.
دانشگاه  از   )Preben Kidmose( پربن کیدموس  پروفسور 
که  است  ی هایی  بیمار پارکینسون  و  آلزایمر  گفت:  آرهوس 
این  تشخیص  شود.  می  ایجاد  متمادی  سالیان  طول  در 
ی ها به طور کلی آنقدر دیر است که تنها گزینه درمانی،  بیمار
ئم  علا کنیم  می  سعی  ما  پروژه،  این  در  است.  ئم  علا درمان 
ی را ۱۰ تا ۱۵ سال قبل از شروع اولین مشکلات،  این دو بیمار
گزینه های درمانی بسیار  که در این صورت  کنیم  شناسایی 

بهتری برای این بیماران امکان پذیر خواهد بود.

تبدیل چربی بد به خوب برای مقابله با چاقی و دیابت نوع۲
دنبال  به  ی‌نانو  فناور از  استفاده  با  آمریکایی  شرکت  یک 
تبدیل چربی بد در بدن به چربی خوب است تا به میلیون‌ها 

نفر برای کاهش وزن و کنترل قند خون کمک کند.
این شرکت فناور با نام آدیپو تراپیوتیکس(Adipo Therapeutics)در 
که چربی  حال ایجاد یک روش درمانی منحصر به فرد است 
انقلاب  فناوری  این  می‌کند.  تبدیل  خوب  چربی  به  را  بد 
رهایش نانویی، می‌تواند روشی ایمن و مؤثر برای درمان چاقی و 

دیابت نوع ۲ فراهم کند.
بالینی  نظر  از  آمریکا  در  بزرگسالان  کل  از  ۴۲درصد  تقریباً 
ی دیابت نوع۲ می‌شود  چاق هستند و چاقی منجر به بیمار
که بیش از ۳۰ میلیون نفر در آمریکا را تحت تاثیر قرار می‌دهد.

تحقیقات  مرکز  در  پزشکی  ارشد  مدیر  ی  گرینوو فرانک 
یانا و یکی  یست پزشکی پنینگتون در دانشگاه ایالتی لوئیز ز
این  طرح  با  چاقی  درمان  زمینه  در  برجسته  کارشناسان  از 
چیست؟،  چاقی  مورد  در  غلط  تصور  ترین  بزرگ  که  سوال 
سخت‌تر  مردم  گر  ا دارد.  یادی  ز اهمیت  اراده  قدرت  گفت: 
کاهش دهند. این دیدگاه  کنند، می‌توانند وزن خود را  تلاش 

لزوماً درست نیست.
همه  مانند  است  مزمن  ی  بیمار یک  چاقی  افزود:  ی  و
کمک  چاقی  به  که  دارد  وجود  عواملی  مزمن،  ی‌های  بیمار
یکی کنترل شود. دقیقاً مانند فشار  می‌کنند که از نظر فیزیولوژ
ی در طولانی مدت  خون بالا، محدودیتی برای تغییرات رفتار
وجود دارد. درست همانطور که یک پزشک ممکن است برای 
کمک به کنترل فشار خون دارو تجویز کند، گاهی اوقات برای 

کمک به کنترل وزن نیز به دارو نیاز است.
سرکوب  با  دیابت  و  چاقی  درمان  برای  پیشرو  داروهای 
اثربخشی  کالری‌های مصرف شده،  کاهش  و  بیمار  اشتهای 

خود را نشان می‌دهد.
را  متابولیک  میزان  که  دارویی  کرد:  تصریح  محقق  این 
را  اشتها  که  دیگری  داروهای  با  می‌تواند  می‌دهد،  افزایش 
سرکوب می‌کند، ترکیب شود. مزیت این است که هر درمان از 
طریق مکانیسم متفاوتی کار می‌کند. بنابراین نتایج مضاعف 
خواهد بود. دکتر دنگ از دیگر محققان نیز درمورد این طرح 
ی برای  از فناور که فرصتی برای استفاده  گفت: من فهمیدم 

مقابله با این مشکل به روشی متفاوت وجود دارد.

ـ
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مسیرهای  از  ارتباط،  ی  برقرار برای  انسان  بدن  سلول‌های 
ی که دکتر دنگ  سیگنالینگ Notch استفاده می‌کنند. فناور
و دکتر کوانگ ایجاد کرده‌اند شامل تزریق نانوذرات مهارکننده 
Notch به چربی سفید زیر جلدی است، نوع غالب چربی در 
ی را ذخیره می‌کند و وزن را افزایش می‌دهد، با  بدن ما که انرژ
ی سیگنال به این سلول‌ها داده می‌شود  استفاده از این فناور
به  که  تبدیل شود  قهوه‌ای  به چربی  این چربی‌های سفید  تا 

راحتی قابل سوختن هستند.
این فرآیند با نام Browning، می‌تواند به لطف بهره‌گیری از 
را به صورت  به سلول‌ها  امکان تحویل دقیق دارو  نانوذرات، 
مناطق  می‌تواند  ی  فناور این  بنابراین  کند.  فراهم  هدفمند 

خاص بدن را هدف قرار دهد.

 راه جدید برای توقف خونریزی داخلی
 با یک سیستم »دو جزئی«

ی ماساچوست)MIT( یک سامانه  مهندسان موسسه فناور
تزریق  بدن  درون  به  می‌تواند  که  کرده‌اند  طراحی  دوجزئی 
شود و به ایجاد لخته خون )برای توقف خونریزی( در ناحیه 

جراحت داخلی در بدن کمک کند.
که از شیوه تشکیل لخته خون در بدن الگوبرداری  این مواد 
کرده‌است، می‌تواند راهی برای زنده ماندن مجروحان با زخم‌های 

شدید داخلی تا زمان رسیدن به بیمارستان فراهم کند.
در یک مدل موش با جراحت داخلی، محققان نشان دادند 
که این اجزا یا قطعات – یک ذره نانو و یک پلیمر – عملکرد 
بسیار بهتری نسبت به نانوذراتی دارند که خونریزی را متوقف 

می کند و درگذشته ساخته شده اند.

رئیس  و  تی«  آی  ام   « دانشگاه  استاد  هاموند«  »پائولا 
مولفان  از  یکی  و  دانشگاه  این  شیمی  مهندسی  دانشکده 
اصلی این مطالعه تحقیقی می‌گوید: چیزی که به طور خاص 
درباره نتایج این تحقیق قابل ملاحظه بود، سطح بهبود یافتن 
و احیا شدن از زخم‌های شدید بود که در مطالعات مربوط به 
کردن دو سامانه  کار  از طریق وارد  کردیم.  حیوانات مشاهده 
، این امکان وجود دارد که به لخته خونی  مکمل بطور زنجیروار

بسیار قوی‌تری برسیم.
گذشته، فناوری جدید  برخلاف سیستم‌های ابداع شده در 
)platelets( قرمز  کت‌های  پلا کارکرد  هم  تی«  آی   »ام 

- سلول‌هایی که ایجاد لخته خونی را آغاز می‌کنند – و هم کارکرد 
به  کننده  یاری  -پروتئینی   )fibrinogen(فیبرینوژن یا  تارلخته‌زا 

تشکیل لخته خونی – را تقلید یا شبیه‌سازی می‌کند.

تی«  آی  »ام  شیمی  مهندسی  استاد  اولسن«  »برادلی 
گزینشی  انعقاد  امکان  جزء،  دو  از  استفاده  ایده  می‌گوید: 
سیستم مانع خونریزی را ایجاد می‌کند چرا که تمرکز یا تجمیع 
شدن  لخته  نهایی  تاثیر  و  می‌یابد  افزایش  زخم  محل  در 

ی می‌کند. طبیعی را شبیه‌ساز
مانند  حوادثی  اثر  بر  خونریزی  گزارش،  این  اساس  بر 
 2/5 از  بیش  مرگ  موجب  سال  هر  در  رانندگی  تصادفات 

میلیون نفر در سرتاسر جهان می‌شود.
اندام‌های  خونریزی  موجب  می‌تواند  حوادث  قبیل  این 
دشوار  آن  درمان  و  شناسایی  که  بشود  کبد  مانند  داخلی 
خونریزی  سریع‌تر  چه  هر  توقف  مواردی  چنین  در  است. 

ر
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که بیمار برای درمان‌های  بسیار مهم و حیاتی است تا زمانی 
تکمیلی به بیمارستان منتقل شود.

همچنین  داخلی  خونریزی  از  جلوگیری  برای  راهی  یافتن 
یادی داشته  می‌تواند در نیروهای مسلح در زمان جنگ تاثیر ز

ی از نظامیان جلوگیری کند. و از مرگ بسیار
از  یادی  ز فرد مجروح خون  که  زمانی  که  این درحالی است 
برای تشکیل  کافی  فیبرینوژن  یا  قرمز  کت  دست می‌دهد، پلا
که  بودند  این  »ام آی تی« در پی  لخته خونی ندارد. محققان 
سیستمی مصنوعی ایجاد کنند تا از طریق جایگزین کردن هر 
دوی این اجزای تشکیل لخته خونی، بتواند جان مجروحان را 

نجات بدهد.
محققان برای این منظور سیستمی با دو نوع از مواد ایجاد 
کت‌های قرمز را به خدمت می‌گیرد  که پلا کردند: یک نانوذره 
ی می‌کند. و یک پلیمر که کار فیبرینوژن را تقلید یا شبیه‌ساز

دارای  موش  مدل  یک  سیستم  این  آزمایش  برای  محققان 
این  که  یافتند  در و  دادند  قرار  بررسی  مورد  را  داخلی  زخم 
سیستم دو جزئی پس از تزریق به درون بدن در زمینه توقف 

خونریزی بسیار موفق عمل می‌کند.

انسولین خوراکی برای کودکان دیابتی
یک شرکت وابسته به دانشگاه سیدنی در استرالیا  در استرالیا 
گزیوم )Endo Axiom(، مبلغ ۲٫۲ میلیون دلار حمایت  به نام اندوآ
یافت  مالی از یک مرکزرشد بیوتکنولوژی استرالیا Proto Axiom در
کرد تا بتواند فناوری تحویل دارو را تجاری‌سازی کند. هدف از 
این فناوری، امکان تحویل انسولین بدون سوزن برای کودکان 

مبتلا به دیابت نوع یک است.
درمان  برای  نانوذرات  ایمن  تحویل  از  ی  فناور این 
ی استفاده می‌کند. اولین کاربرد  ی‌های خود ایمنی و آلرژ بیمار
کی برای بهبود زندگی افراد مبتلا به دیابت نوع  انسولین خورا
و در  بوده  ایمنی مادام‌العمر  ی خود  که یک بیمار یک است 

کودکان خردسال شروع می‌شود و نیاز به تزریق روزانه انسولین 
نفر در  که ۸٫۴ میلیون  زده شده  دارد. در سال ۲۰۲۱ تخمین 

ی زندگی می‌کنند. سراسر جهان با این بیمار
، دیوید لو کوتور و نیکلاس هانت پس از ۲۰ سال  ویکتوریا کوگر
گزیوم را تأسیس کردند. با این  تحقیق، شرکت اسپین آف اندوآ
حال، این یک کمک هزینه پروژه NHMRC2018 بود که امکان 
توسعه کلیدی را برای آنها فراهم کرد. در این شرکت آنان پلیمری 
ساختند که به محیط پاسخگو بود و امکان انتشار انسولین در 

زمان مناسب و در جای مناسب کبد را فراهم می‌کرد.
کی ما با  دکتر کوگر در این زمینه توضیح داد: انسولین خورا
با یک  آن  و سپس پوشش‌دهی  نانوذرات  به  انسولین  اتصال 
کمک  انسولین  به  پوشش  این  می‌شود.  ایجاد  محافظ  لایه 

می‌کند با خیال راحت به جریان خون تحویل داده شود.
یم که این انسولین اولین دارویی باشد  ی افزود: ما امیدوار و
امروز  به  تا  ما  کار  دهیم.  ارائه  روش  این  به  می‌توانیم  ما  که 
سرعت  به  و  بوده  ایمن  بسیار  نانوذرات  این  می‌دهد  نشان 
را  دیگری  داروهای  حاضر  حال  در  ما  می‌شوند.  دفع  بدن  از 
این سیستم  از  استفاده  و هدف اصلی  آزمایش می‌کنیم  نیز 
از پیشرفت  برای جلوگیری  برای درمان، بلکه  نه تنها  تحویل 

ی است.« بیمار
گفت:  نیز  تحقیقاتی  تیم  این  اعضای  از  یکی  جانستون 
بخش  در  سیدنی  دانشگاه  دیرینه  تعالی  از  نمونه‌ای  کار  این 
تحقیقات بهداشتی و پزشکی و تعهد به استفاده از تحقیقات 
برای بهبود زندگی است. من از دیدن نتایج این تحقیق در حال 
پیشرفت به سمت تجاری سازی هیجان‌زده هستم. ظرفیت 
یاد زندگی افراد مبتلا به دیابت نوع یک به ویژه  بهبود بسیار ز
کودکان، یک پیشرفت هیجان‌انگیز است و بر اهمیت آنچه که 

کید می‌کند. ما به عنوان دانشگاه و دانشمند هستیم، تأ

ژن سرکوب‌گر تومور، بدون نیاز به ترکیبات 
ویروسی وارد بدن می‌شود

پلتفرم  به  مربوط  داده‌های  جنپرکس  آمریکایی  شرکت 
در  را  سرطانی  تومورهای  به  ژن‌درمانی  ترکیبات  رهایش 
این  کرد.  ارائه  سرطان  تحقیقات  انجمن  سالانه  نشست 
پلتفرم با استفاده از نانوذرات و بی‌نیاز از ترکیبات ویروسی، 

ژن سرکوبگر تومور را وارد محیط موردنظر می‌کند.
فعال  شرکت‌های  از  یکی   ،)Genprex( جنپرکس  شرکت 
توسعه  ی  رو که  است  بالینی  مرحله  در  درمانی  ژن  حوزه  در 

ر
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یکرد جدید  سیستم تحویل نانوذرات Oncoprex یک رو
لیپیدی،  نانوذرات  از  استفاده  با  که  است  غیرویروسی 
سرطان  رشد  دوره  طول  در  که  تومور  سرکوبگر  ژن‌های 

حذف شده‌اند را به محیط اضافه می‌کند.
ژن‌های  یدی  ور داخل  تحویل  امکان  پلتفرم  این 
فراهم  را  دیگر  بالقوه  ژن‌های  و  تومور  سرکوبگر  مختلف 
سیستم‌های  با  اغلب  که  سمیت  خطر  بدون  تا  می‌کند 

تحویل ویروسی همراه است، به یک تأثیر درمانی برسد.

 ساخت دستگاه کوچکی که سرطان لوزالمعده 
را از بین می‌برد

و  برنج  دانه  یک  از  کوچک‌تر  دستگاهی  با  محققان 
، به روشی برای مقابله با سرطان  انتقال مستقیم آن به تومور

لوزالمعده دست یافتند.
از  متدیست  هیوستون  موسسه  محققان  پروژه  این  در 
برای  که  کردند  استفاده  کاشت  قابل  نانوسیالی  دستگاه 
تحویل آنتی‌بادی‌های مونوکلونال MAB( CD40( مناسب 
است. آن‌ها این عامل ایمونوتراپی را با دوز کم و به صورت 
مستمر از طریق سامانه نانوفلوئیدی )NDES( به بدن موش 
چهاربرابر  دوزهای  در  که  داد  نشان  نتایج  کردند.  تزریق 
رایج،  ایمونوتراپی  درمان  در  استفاده  مورد  مقادیر  از  کمتر 

ابعاد تومور کاهش می‌یابد.
کورین یینگ زوان چاو ازمحققان این پروژه گفت: یکی 
سامانه  گر  ا حتی  که  بود  این  ما  یافته‌های  جالب‌ترین  از 
نانوفلوئیدی فقط در یکی از دو تومور موجود در بدن موش 
قرار دهیم، هر دو تومور شروع به کوچک‌شدن می‌کنند. این 
قادر  ایمونوتراپی  با  موضعی  درمان  که  است  معنی  بدان 
نیز  هدف  تومورهای  سایر  به  ایمنی  پاسخ  کردن  فعال  به 

سرطان  به  مبتلا  بیماران  به  کمک  برای  درمانی  روش‌های 
کرد  اعلام  تازگی  به  شرکت  این  است.  متمرکز  دیابت  و 
درمان  ی  رو را  خود  ی  فناور به  مربوط  بالینی  داده‌های  که 
ژن  انتقال  درمانی  شیوه  می‌کند.  منتشر  یه  ر سرطان  سلول 
شرکت   ONCOPREX نانوذرات  تحویل  سیستم  از   )Reqorsa(
را  تومور  سرکوبگر   TUSC2 ژن  و  می‌کند  استفاده  جنپرکس 

به‌عنوان عنصر حیاتی با خود دارد.
می‌شود  تجویز  یدی  ور داخل  صورت  به  که  دارو  این 
از  شده  ساخته  نانوذره  یک  در  که  است   TUSC2 ژن  شامل 
خالص  مثبت  الکتریکی  بار  دارای  لیپیدی  مولکول‌های 
ی  رو دقیقاً  می‌تواند  ی  فناور این  است.  شده  محصور 
الکتریکی  بار  دارای  معمولاً  که  هدف  سرطانی  سلول‌های 

منفی هستند، اثر کند.
آمریکایی  انجمن   ۲۰۲۳ سالانه  نشت  در  ی  فناور این 
در  گذشته  هفته  که  شد  ارائه   )AACR( سرطان  تحقیقات 

یدا برگزار شد. اورلاندو فلور
رودنی وارنر از مدیران شرکت جنپرکس درمورد این دستاورد 
گفت: ما خوشحالیم که این داده ‌های مثبت را که از پتانسیل 
می‌کند،  پشتیبانی  ما  غیرویروسی  رهایش  سیستم  درمانی 
ژن  انتقال  درمانی  شیوه  از  محصول  این  می‌کنیم.  منتشر 
بهره‌مند است که پیش از این توسط محققان پیشرو در حوزه 

سرطان مورد استفاده قرار گرفته است.
را  بیشتری  شواهد  بالینی  داده‌های  داشت:  اظهار  ی  و
نانوذرات  تحویل  سیستم  می‌دهد  نشان  که  می‌دهد  ارائه 
قبلاً  که   TUSC2 ژن  از  غیر  ژن‌های  از  استفاده  با   Oncoprex
در آزمایشات بالینی با شیوه درمانی انتقال ژن استفاده شده، 
کننده به ما اطمینان  توانایی موفقیت دارند. این نتایج قانع 
بیشتری برای کاربرد سیستم تحویل غیر ویروسی می‌دهد که 
دارو  توسعه  برای  متعددی  مسیرهای  آینده  در  است  ممکن 

باز کند.
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ی  کمیسیون ملی انرژ این مطالعه تجربی سال ۲۰۱۶ در 
آن  هدف  و  شده  شروع  جنوبی  آمریکای  کشور  این  اتمی 
ی  ی پشه‌های نر از طریق پرتوافکنی بر آنها با انرژ عقیم‌ساز

اتمی و سپس آزاد کردن آنها در طبیعت است.
ملی  کمیسیون  در  یست  بیولوژ آلبا«  گارسیا  یانلا  »مار
یست‌های این سازمان  ی اتمی آرژانتین می‌گوید: بیولوژ انرژ
ی می‌کنند و برآورد  در هر هفته ۱۰ هزار پشه نر را عقیم‌ساز
می‌کنند که می‌توانند این رقم را به ۵۰۰ هزار افزایش بدهند. 
آنها پیش بینی می‌کنند که اولین گروه از پشه‌های نر عقیم 

ی کنند. شده را در ماه نوامبر رهاساز
پشه‌های حامل دنگی در آزمایشگاه پرورش داده می‌شود 
در  تغییراتی  دچار  اتمی  انرژی  با  پرتوزایی  طریق  از  نرها  و 
کشور  در  می‌کند.  عقیم‌  را  آنها  که  می‌شوند  ای«  ان  »دی 
 ۲۵۷ و  هزار  میلادی۴۱  جاری  سال  آوریل  ماه  تا  آرژانتین، 
مورد بیماری تب دنگی شناسایی شده است. این بیماری 
ئم آن شامل تب و  از طریق نیش پشه منتقل می‌شود و علا

درد مفاصل، تهوع و استفراغ و خستگی است.

منابع:

» پایگاه خبری »فیز
www.prnewswire.com
www.nanowerk.com	
www.tpvworld.com

است. نتایج نشان داد که یک مدل حیوانی برای ۱۰۰ روز بدون 
تومور باقی مانده است.

آدنوکارسینوما مجرای لوزالمعده معمولا در مراحل پیشرفته 
از  ۸۵درصد  حدود  حقیقت،  در  می‌شود.  داده  تشخیص 

ی شناسایی می‌شود. بیماران در مرحله متاستاتیک بیمار
حال  در  هوستون  متدیست  کادمیک  آ موسسه  محققان 
ایستگاه  در  مشابه  نانوفلوئیدی  تحویل  ی  فناور مطالعه 
گراتونی  نانومیدین  آزمایشگاه  هستند.  بین‌المللی  فضایی 
بر  مبتنی  پلتفرم‌های  ی  رو تحقیقاتی  موسسه  این  در 
کنترل شده  کاشت برای تحویل داروهای  نانوفلوئیدیک قابل 

ی‌های مزمن متمرکز است. و طولانی مدت برای درمان بیمار
گزینه های  قبلاً  که  سرطان‌ها  معالجه  برای  ایمونوتراپی 
این  با  باشد.  استفاده  قابل  احتمالا  نداشتند  خوبی  درمانی 
حال، از آنجا که ایمونوتراپی در کل بدن پخش می‌شود، باعث 
برای  اوقات  گاهی  که  شده  ی  بسیار جانبی  عوارض  ایجاد 
ی رهایش  با تمرکز مستقیم رو طولانی‌مدت ماندگار هستند. 
سمی  داروهای  معرض  در  گرفتن  قرار  از  بدن   ، تومور در  دارو 
خواهد  درپی  کمتری  جانبی  عوارض  و  می‌شود  محافظت 
داشت، که به بیماران تحت معالجه اجازه می‌دهد تا کیفیت 

زندگی بهتری داشته باشند.
ی استیل ضدزنگ  از یک مخزن دارو نانوفلوئیدی  سامانه 
ایجاد  بنابراین غشایی  نانوکانال تشکیل شده است،  ی  حاو
را  پایدار  انتشار  امکان   ، دارو این  انتشار  هنگام  که  می‌کند 
متدیست  هوستون  نانوفلوئیدیک  دستگاه  می‌کند.  فراهم 
گرفته  کنترل شده و پایدار در نظر  برای انتشار طولانی مدت 
شده است و از تزریق مکرر و مستمر دارو که اغلب منجر به 

عوارض جانبی جانبی می‌شود، جلوگیری می‌کند.

 بیولوژیست‌ها، پشه‌های بیماری‌زا را با انرژی
 اتمی عقیم‌ کردند

یست‌ها در کشور آرژانتین در مواجهه با افزایش موارد  بیولوژ
به  ی‌زا  بیمار پشه‌های  کردن  عقیم  برای  دنگی،  تب  ی  بیمار

ی آوردند. ی اتمی رو انرژ

ر
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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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 مقاله علمی

واکسن های ویروس انسدادی تنفسی-بخش1

ترجمه: از کتاب واکسن پلاتگین
دکتر هادی اسمعیلی گورچین قلعه، عضو هیات علمی ایمونولوژی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله

شبنم بهرامی، دانشجوی دکتری سلولی مولکولی، دانشگاه آزاد اسلامی

بعنوان  آن  اهمیت  و  شد  کشف   1956 سال  در   RSV
اذعان  آن، مورد  از  بعد  اندکی  نوزادان  تنفسی در  پاتوژن  یک 
دانشمندان قرار گرفت، اما چند مشکل باعث شد که توسعه 
ی شدید در نوزادان رخ  کسن دچار مشکل شود. پیک بیمار وا
یک،  ایمونولوژ بلوغ  عدم  دلیل  به  که  افرادی  یعنی  دهد،  می 
سرکوب پاسخ ایمنی توسط آنتی بادی مشتق شده از مادر یا 

کنش کافی نشان نمی دهند.  کسیناسیون وا ، به وا هر دو
افراد  در  تواند  می   RSV جدی  ی  بیمار که  آنجایی  از 
نوزادان  و همچنین  که سابقه عفونت RSV دارند  یسکی  پرر
ی  RSV رخ بدهد، این احتمال وجود دارد که برای ایمن ساز
باشیم.  داشته  نیاز  کسن  وا نوع  یک  از  بیش  به  افراد،  همه 
ی  کسن RSV نباید موجب تقویت بیمار علاوه بر این، یک وا
غیرفعال   RSV(  FI-RSV کسن  وا مانند  شود،   RSV طبیعی 
افزایش  شاهد  ها،  چالش  این  رغم  علی  فرمالین(  با  شده 
کسن RSV در پنج سال گذشته هستیم،  تحقیقات در مورد وا
 20 از  و بیش  بالینی  توسعه  در مرحله  کسن  وا  60 از  که بیش 
اطلاعات  )این  هستند  بالینی  کارآزمایی  مرحله  در  کسن  وا
تا دسامبر 2016 می باشد(. این فصل جدیدترین تلاش ها را 
کسن های RSV موثر و ایمن توصیف می کند،  برای توسعه وا
که فعلا در مرحله  کسن هایی است  اما تمرکز اصلی آن بر وا

کارآزمایی بالینی هستند. 

بیماری بالینی
اگرچه  دهد،  می  رخ  زندگی  کل  در   RSV با مجدد  آلودگی 
در   RSV های  عفونت  کند.  می  فرق  بیماری  این  تظاهرات 
ارتباط دارد، مانند  تنفسی  بیماری های  از  با طیفی  کودکان، 
بیماری تنفسی خفیف فوقانی تا برونشیولیت و ذات الریه. در 
کم و بیحالی ممکن  کوچکتر از 6 هفته، غذا خوردن  نوزادان 
ئم  است مشاهده شود، و آپنه نیز ممکن است در نبود دیگر علا

ویروس انسدادی تنفسی )RSV( مهم ترین دلیل بیماری حاد 
دستگاه تنفسی تحتانی ویروسی در نوزادان و کودکان در سرتاسر 
دنیا به شمار می آید. در ایالات متحده، برآورد می شود که سالانه 
تقریبا 150 هزار نوزاد با پنومونی یا برونشیولیت RSV بستری 
می شود. یک بررسی جدید از پایگاه داده های ملی در ایالات 
متحده برآورد کرده است که نرخ مرگ و میر RSV در کودکان 

تقریبا 3 تا 4 نفر در هر 10هزار نفر پذیرش است، یا 50 تا 160 
مرگ در هر سال، اگرچه برآوردهای تاریخی چند برابر بیشتر برای 
نوزادان نارس و برای افراد مبتلا به بیماری مزمن ریوی، بیماری 

قلبی مادرزادی، یا اختلالات اصلی نقص ایمنی است.

کاهش عملکرد   RSV علت اصلی ویروسی بستری شدن و 
کودکان  کودکان مبتلا به فیبروز سیستیک است. در  ریوی برای 
 RSV یسک بستری شدن بخاطر لاسکا و بومیان آمریکا، ر بومی آ
کودکان ایالات متحده است.  یسک  سه تا پنج برابر بیشتر از  ر
بخش عمده ای از مراجعات سرپایی کودکان آمریکایی کمتر از 
 ،RSV مربوط است. در سال 2005، برآورد شد که RSV 5 سال به
 )46.2 تا   19.3 درصد،   95 اطمینان  فاصله  )با  میلیون   33.8
از  کمتر  کودکان  در  تحتانی  حاد  تنفسی  دستگاه  ی  بیمار مورد 
 RSV کرده است. بار جهانی مرگ و میر مرتبط با 5 سال ایجاد 
که عدد آن  با استفاده از روش های مختلف برآورد شده است؛ 
بین 66 هزار تا 199 هزار در سال 2005 و 234 هزار در سال 2010 
بود. محققان در تلاشند که برآوردهای جهانی دقیق تری در مورد 

ی RSV در کودکان ارائه کنند.  مرگ و میر و بیمار
کودکی  دوران  پاتوژن  یک  بعنوان  گذشته  از   RSV گرچه  ا
ی  تواند موجب بیمار ی می  این بیمار اما  شناخته شده است، 
کنندگان HSCT )پیوند سلول های  یافت  ک در در ریوی خطرنا
ی شدید  ( شوند. بزرگسالان نیز در معرض بیمار بنیادی خونساز
RSV هستند و برآورد می شود که بصورت سالانه، تقریبا 180 هزار 
بستری ناشی از RSV سالمندان در ایالات متحده رخ می دهد. 
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تنفسی، رخ بدهد. اوتیت مدیا اغلب رخ می دهد؛ RSV علت 
اصلی اوتیت مدیا ویروسی در کودکان محسوب می شود. 

راه  ی  بیمار و  کودکان  در   RSV عفونت  بین  رابطه  ماهیت 
مشخص  هنوز  شود،  می  ایجاد  آن  از  بعد  که  کنشی  وا هوایی 
از  بعد  شوند،  می  بستری   RSV عفونت  با  که  نوزادانی  نیست. 
ی هایی در کارکرد ریوی  یداد اولیه، اغلب تا سال ها ناهنجار رو
دارند )بررسی شده توسط وو و هارترت(. با این حال، مشخص 
ایمونومدلاسیون  و  یه  ر به  صدمه  طریق  از   RSV آیا  که  نیست 
 RSV آیا   ، خیر یا  شود  می  مسیرهوایی  غیرنرمال  کارکرد  باعث 
یا   ، خیر یا  است  پذیر  آسیب  افراد  در  ها  محرک  از  یکی  تنها 
گذارند،  می  اثر   RSV به  ایمنی  پاسخ  بر  ژنتیک  عوامل   : دو هر 
است  ممکن  که  طلبد  می  خاصی  ایمنی  های  پاسخ    RSV و 
یه صدمه بزنند. مطالعات مداخله ای ممکن است به حل  به ر
دارونما  با  شده  کنترل  کارآزمایی  یک  کنند.  کمک  مسئله  این 
 RSV )آنتی بادی مونوکلونال( mAb جدید در مورد پالیویزوماب
دارونما  که  گروهی  با  مقایسه  در  که  داد  نشان  دیررس  نوزادان 
اند،  کرده  یافت  در را  پالیویزوماب  که  نوزادانی  کردند،  یافت  در
تعداد روزهای کمتری به خس خس سینه دچار شدند. در نقطه 
مقابل، یک کارآزمایی کنترل شده با دارونما در مورد موتاویزوماب 
آمریکایی  سرخپوست  نوزادان  در   RSVمونوکلونال بادی  آنتی 
کند.  نتوانست اثر آنرا بر شیوع خس خس تا سه سالگی اثبات 
کسن RSV و کارآزمایی های کارآمدی mAb که در ادامه فصل  وا
یابی بیشتر روابط  یم، فرصت های مهمی برای ارز به آن می پرداز

ی بین RSV و آسم فراهم می کنند. 
ّ
عل

تنفسی  ی  بیمار با  افراد جوان، عفونت های RSV معمولا  در 
خفیف فوقانی همراه می شود. سالمندان مبتلا به RSV ممکن 
ئمی نظیر آبریزش بینی )67 تا 92 درصد(،  است ترکیبی از علا
خس  خس  و  درصد(   56 تا   20( تب  درصد(،   97 تا   90( سرفه 
است  ممکن  الریه  ذات  باشند.  داشته  درصد(   35 تا   6( سینه 

برای 10 درصد از این افراد رخ بدهد. 
که  افرادی  ایمنی قوی ندارند، خصوصا  که سیستم  بیمارانی 

 HSCT یک هستند و افرادی که مبتلا به بدخیمی های هماتولوژ
ی  بیمار برای  بالا  یسک  ر معرض  در  اند،  داشته  یه  ر پیوند  یا 
ی تنفسی فوقانی قبل  شدید RSV هستند. در این بیماران، بیمار
بینی،  آبریزش  وجود  و  دهد  می  رخ  تحتانی  تنفسی  ی  بیمار از 
یت، یا اوتالژی ویژگی های بالینی هستند که به تمییز بین  سینوز

RSV و پنومونی سایتومگالوویروس کمک می کنند.
 شدت بیماری به نوع و شدت سرکوب ایمنی بستگی دارد. نرخ 
پنومونی RSV در بیماران مبتلا به لوسمی 75 درصد و نرخ پنومونی 
یافت  در برای  است.  درصد   79 تا   24  HSCT بیماران  در   RSV
کنندگان HSCT، عفونتی که قبل از پیوند رخ می دهد، بیشترین 
یسک پنومونی و مرگ را دارد، اما با این حال، مرگ و میر افرادی که  ر
دچار پنومونی پس از پیوند می شوند، بالاست. در ایالات متحده، 
عفونت قبلی با اچ آی وی علی الظاهر موجب افزایش مرگ و میر 
مرتبط با عفونت های RSV در کودکان نمی شود، با این حال، دفع 
طولانی مدت ویروسی گزارش شده است. با این حال، در آفریقای 
جنوبی، RSV با مرگ و میر بیشتر در کودکان مبتلا به اچ آی وی به 
نسبت کودکان دیگر ارتباط دارد، اگرچه نقش بیماری های دیگر 

را نمی توان لحاظ نکرد. 

ویروس 
RSV عضوی از  خانواده پارامیکسوویریده محسوب می شود. 
با  که  آر ان اِی منفی است  از  از یک رشته  ژنوم ویرسی متشکل 
پروتئین ویروسی ارتباط تنگاتنگی دارد تا نوکلوکپسید شکل بگیرد 
پلاسما  غشای  از  مشتق  لیپیدی  دولایه  یک  ویروسی  پوشش  و 
ویروسی  شده  رمزگذاری  غشائی  های  پروتئین  حاوی  که  است 
است. یک پلیمراز ویروسی که آر اِن اِی ژنومیک را در آر اِن اِی پیام 

رسان رونویسی می کند، در ویریون بسته بندی می شود. 
RSV عضوی از جنس پنوموویروس است و متشکل از 15222 
 ،)SH G و   ،F( که سه پروتئین سطحی غشایی نوکلئوتید است 
دو پروتئین ماتریس )M و M2(، سه پروتئین های نوکلئوکپسید 
را   )NS2 و   NS1( ساختار  بدون  پروتئین  دو  و   )L Pو   ،N(
F و  گلیکوپروتئین های همجوشی سطحی  کند.  ی می  رمزگذار
پیوستی G، تنها مولفه های ویروسی است که آنتی بادی خنثی 
کننده RSV را القا می کند و بنابراین، اهداف مهمی برای توسعه 
کسن محسوب می شود. پروتئینF در ترکیب با پروتئین های وا
G و SH، مسئول همجوشی پوشش ویروسی با غشاهای سلولی 
آن  ژنوم  است.  سلولی  کشت  در  سنسیسیوم  تشکیل  و  میزبان 
بین گروه های RSV به شدت تحت حفاظت قرار دارد. پروتئین 
میزبان  سلول  سطح  به  اتصال  در  اِف،  پروتئین  با  همراه  جی 
یادی مسئول تنوع آنتی ژنی مشاهده  دخالت می کند و تا حد ز
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شده بین گروه های RSV هستند . یک فرم ترشح شده از پروتئین 
که فاقد سیگنال ترمینال اِن/ منطقه آنکور است نیز تولید  جی 
 80 تا  عفونت  از  بعد  ساعت  که24  شده  گزارش  و  شود  می 
گلیکوپروتئین های ترشح شده از سلول ها، بدین فرم  درصد از 
مشخص  شده  ترشح  جی  پروتئین  کارکرد  هستند.  شده  ترشح 
گرچه احتمالا نقشی بعنوان به دام انداختن آنتی بادی  نیست، ا
خنثی کننده RSV یا بعنوان مهارکننده پاسخ های ایمنی ذاتی 
داشته باشد. پروتئین های NS1 و NS2 مولفه اصلی دفاع ایمنی 
ی القا )NS1( یا سیگنالینگ  ذاتی میزبان را از طریق مسدودساز
 NS2 اینترفرون های نوع 1 و 3 سرکوب می کنند. پروتئین )NS2(
که  باشد  داشته  نقش  هوایی  راه  انسداد  در  است  ممکن  نیز 

یج ریزش سلول های عفونی اپیتلیال می شود.  موجب ترو
را   RSV های  ایزوله  که  دهند  می  نشان  مطالعات  از  برخی 
گرچه سویه های  گروه آ و ب. ا گروه تقسیم نمود،  می توان به دو 
اما  هستند،  متفاوت  ویروسی  پروتئین   10 تمام  در  ب  و  آ   RSV
بنحوی  هاست،  گروه  بین  تفاوت  بزرگترین  جی  گلیکوپروتئین 
های  ویروس  بین  آمینواسید  ی  همولوژ درصد   53 تنها  که 
پروتوتایپ RSV آ و ب  وجود دارد. عفونت RSV گروه آ به نسبت 
گرچه  ی شدیدتر شود، ا گروه ب ممکن است باعث ایجاد بیمار
دیمورفیسم  این  اثر  است.  نشده  اثبات  قطعیت  با  مسئله  این 
کودکانی  کامل برای ما مشخص نیست، اما  آنتی ژنی، بصورت 
از  ویروسی  با  کنند،  می  تجربه  را  خود   RSV عفونت  دومین  که 

همان گروه مجددا آلوده می شوند. 

اپیدمیولوژی 
و  شوند  می   RSV به  آلوده  کودکان  تمام  تقریبا  سالگی،  دو  تا 
تقریبا 50 درصد از آنها برای بار دوم هم آلوده می شوند. عفونت 
مجدد با RSV ممکن است در طول زندگی رخ بدهد، و اغلب 
ایجاد  موجب  معمولا   RSV حال،  این  با  است؛  ئم  علا با  همراه 

بیماری تنفسی تحتانی در افراد و کودکان سالم نمی شود. 
، زمستان و اوایل بهار  اپیدمیک RSV هر سال در اواخر پاییز
در مناطق معتدل و در فصل بارانی در برخی از مناطق استوایی 
با هم  اپیدمیک  آ و ب در طول  گروه  رخ می دهد. ویروس های 
می گردند، اگرچه ممکن است یکی از آنها قوی تر از دیگری باشد.

گسترش  هستند.   RSV شده  شناخته  منبع  تنها  ها،  انسان 
RSV از ترشحات آلوده بینی از طریق قطرات بزرگ رخ می دهد 
با  نزدیک  ویروس، تماس  انتقال  برای  نه ذرات معلق در هوا.  و 
تواند بعنوان یک  آلوده نیاز است. RSV می  فرد بیمار یا سطح 
و  بیاورد،  دوام  ساعت  چند  برای  سخت  سطوح  ی  رو فومیت 

بیمارستانی،  تنفسی  ی  بیمار برای  مهمی  عامل  دلیل،  این  به 
خصوصا در بخش کودکان محسوب می شود. 

مکانیسم های ایمنی و حفاظت 
مسئول  یادی  ز تاحد  ویروس  خاص  ایمنی  های  پاسخ 
ی تنفسی تحتانی مرتبط با RSV و بهبود  حفاظت در برابر بیمار
عفونت RSV است. سلول های اجرای ایمنی سلولی و هومورال 
نقشی در ایمنی در برابر RSV ایفا می کنند، از جمله آنتی بادی 
سرم، آنتی بادی ترشحی. گلیکوپروتئین اِف RSV  نیز می تواند 
 CD14 پاسخ های ایمنی ذاتی را از طریق گیرنده های شبه تال و
ممکن  و  نیست  کامل   RSV برابر  در  طبیعی  ایمنی  برانگیزاند. 
ی دچار شود،  است فرد مجددا در طول زندگی خود به این بیمار
ی  رو که  چالش  و  یک  اپیدمیولوژ مطالعات  در  مسئله  این  که 

افراد جوان سالم انجام شده بودند به اثبات رسیده است.
ی تنفسی   البته، بزرگسالان و کودکان سالم معمولا در برابر بیمار
تحتانی مرتبط با RSV مصون هستند. بصورت کلی، پاسخ های 
ایمنی هومورال )آنتی بادی های سرم و ترشحی( علی الظاهر در 
ایجاد  فوقانی حفاظت  و  تنفسی تحتانی  برابر عفونت دستگاه 
می کنند، در حالیکه پاسخ های سلولی مرتبط با پروتئین های 
توانند در  درونی علی الظاهر به عفونت خاتمه می دهند و می 
یه ها از ویروس نقش داشته باشند. لنفوسیت های  ی ر کساز پا
 RSV که از عفونت کسیک خاصِ RSV در نوزادانی  تی سیتوتا
خلاص شده اند، دیده شده اند و این ها می توانند در حفاظت 
گرچه انتقال سازگار )انتخابی(  کنند. ا کوتاه مدت نقش آفرینی 
سلول های T پرایم شده تکثیر RSV را در موش مبتلا به نقص 
کند، اما انتقال انتخابی لنفوسیت های تی  ایمنی متوقف می 
ی شوند،  کسیک خاصِ RSV نیز می توانند تشدید بیمار سیتوتا
که ممکن است یک مولفه ایمنی  که این مسئله نشان می دهد 
ی RSV نقش ایفا کند. پاسخ های مرتبط با CD4 هلپر  در بیمار
ینوفیلی، افزایش تولید مخاط، و تاخیر در  تی نوع Th2( 2( با ائوز
ی ویروسی در برخی از مدل های کوچک حیوانی مرتبط  کساز پا
ی زائی  دانسته شده اند و همچنین ممکن است نقشی در بیمار

RSV نقش داشته باشند.
نقش ایمنی موضعی )محلی( در حفاظت از دستگاه تنفسی 
برگرفته  آزمایشگاهی  های  داده  توجه  با   RSV برابر  در  فوقانی 
و  بزرگسال  داوطلبان  و  پنه ای  های  موش  ی  رو مطالعات  از 
همچنین داده های مشاهده ای از نوزادان توصیف شده است. 
نه  ترشحی–و  کننده  خنثی  بادی  آنتی  وجود  بزرگسالان،  در 
برابر  در  فوقانی  تنفسی  دستگاه  حفاظت  با  سرمی-  بادی  آنتی 
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 RSV کسن که یک وا RSV شده اند، می توان انتظار داشت 
موثر سطح آنتی بادی های خنثی کننده سرم را تقویت کند. 
از  کسیناسیون می تواند  که وا کرد  با این حال می توان تصور 
 RSV برابر  در  اند،  نکرده  تجربه  را   RSV تابحال  که  نوزادانی 
گر تیترهای بالایی از آنتی بادی  شدید محافظت کند، حتی ا
با  »چالش«  نوزادان،  این  در  نشود.  القا  کننده  خنثی  های 
که  گوید  می  ما  به  شده  تضعیف  زنده  کسن  وا یک  دوم  دوز 
. آنتی  آیا دوز اول برای فرد مصونیتی ایجاد کرده است یا خیر
کسن  بادی رقیب پالیویزوماب نیز در بافت کارآزمایی های وا
»توسعه  بحث  )به  شوند  می  گیری  اندازه   RSV F نانوذرات 
های  کارآزمایی  در  را  آن  توان  می  و  کنید(  مراجعه  کسن«  وا
کرد.  یابی  ارز  RSV F دیگر  زیرواحد  های  کسن  وا بالینی 
نوزادان  در  شدید  ی  بیمار برابر  در  حفاظت  های  همبسته 
کسن بکار رفته متفاوت باشد  ممکن است بر حسب نوع وا
یابی  و لذا می بایست در کارآزمایی های کارآمدی آن ها را ارز
کرد. مقایسه آنتی بادی تولیدشده در کارآزمایی های مختلف 
کننده  خنثی  بادی  آنتی  های  سنجش  از  استفاده  طریق  از 
یکی مشترک  استاندارد یا از طریق توسعه یک استاندارد بیولوژ
نیز مهم است تا نتایج حاصله قابلیت مقایسه مستقیم پیدا 
 PATH توسط ی  استانداردساز کارهایی در خصوص  کنند. 
جهانی  سازمان  و  سلامت(  برای  مناسب  ی  تکنولوژ )برنامه 

بهداشت در حال انجام است. 

RSVایمن سازی غیرفعال در برابر
های  داده  و  حیوانات  در  آزمایشگاهی  های  داده  براساس 
که آنتی بادی  که نشان می دهند  یک در انسان ها  اپیدمیولوژ
خنثی کننده RSV در برابر بیماری تنفسی تحتانی محافظت 
بادی  آنتی  بالا  تیتر  حاوی  محصول  دو  است،  کرده  ایجاد 
خنثی کننده RSV برای استفاده بالینی مجوز گرفتند. یکی از 
 )RSV یدی آن ها با نام RSV-IGIV )گلوبولین ایمنی داخل ور
با دوز 750 میلی گرم بر کیلوگرم، منجر به کاهش معنادار نرخ 
و شدت بیماری تنفسی تحتانی برای کودکان در معرض خطر 
شد. تیتر آنتی بادی خنثی کننده RSV در کودکانی که این دوز 
یافت کردند، قابل مقایسه با موردی است  از RSV-IGIV را در
یه موش پنبه ای در برابر عفونت RSV در  که برای حفاظت از ر
 RSV-IGIV مطالعات پیشین حاصل شده بود. اثر حفاظتی
در این نوزادان در آزمایش کنترل شده با دارونمای بعدی تایید 
شد. RSV-IGIV جای خود را به یک آنتی بادی خنثی کننده 
مونوکلونال داد که بر ناحیه 2 آنتی ژنیک گلیکوپروتئین RSV کار 
یسک بستری شدن برای بیماری RSV در نوزادان  می کند که ر

آ  ایمونوگلوبولین  نوزادان، تشکیل  ارتباط دارد. در   RSV عفونت
از  بعد  ویروسی  ی  کساز پا با  موقت  بصورت  بینی  ترشحات  در 

عفونت طبیعی ارتباط دارد. 
این  به  شود.  می  تکثیر  تنفسی  اپیتلیوم  در  منحصرا   RSV
نمی  پیشگیری  عفونت  از  سرم  کننده  خنثی  بادی  آنتی  دلیل، 
می  تولید  ویرمی  که  هایی  پاتوژن  برای  که  آنچه  بمانند  کند، 
یاد آنتی  یسلا. با این حال، تیترهای ز کنند- مانند سرخک و وار
بادی خنثی کننده سرم RSV از دستگاه تنفسی تحتانی در برابر 
که این مسئله  کنند  عفونت RSV یا بیماری RSV حفاظت می 
و  نوزادان  در  یکی  اپیدمیولوژ مشاهدات  حیوانی،  مطالعات  در 
 RSV کودکان و کارآزمایی های بالینی در مورد هایپرایمونوگلوبولین

یسک به تایید رسیده است. و mAb ها در نوزادان پرر
پاسخ  یک  برانگیختن  موجب  همیشه   RSV اولیه  عفونت 
کند نمی شود،  که از دستگاه تنفسی تحتانی محافظت  ایمنی 
در  تواند  می   RSV با  مرتبط  تحتانی  تنفسی  ی  بیمار که  چرا 
خردسالانی که دومین اپیزود RSV خود را تجربه می کنند نیز رخ 
بدهد. نوزادان اغلب دارای آنتی بادی خنثی کننده و آنتی بادی 
گلیکوپروتئین جی و افی هستند که کودکان بزرگتر فقط 15 تا 25 
کاهش این  با این حال، شاید علت  را دارا هستند.  آنها  درصد 
شده  مشتق  بادی  آنتی  سرکوب  بخاطر  بادی  آنتی  های  پاسخ 
که  نوزادانی  که  چرا  یک،  ایمونولوژ بلوغ  عدم  نه  و  باشد  مادر  از 
تیترهای  توانند  می  دارند  کمی  مادر  از  شده  مشتق  بادی  آنتی 
عفونت  به  پاسخ  در  سرم  کننده  خنثی  بادی  آنتی  از  بالایی 
RSV شکل دهند. نوزادان ممکن است پاسخ های ایمنی ذاتی 
داشته   RSV به  نامنظمی   Tلنفوسیت های  پاسخ  و  زیربهینه 
پاسخ  یم.  ندار فراوانی  های  داده  زمینه  این  در  گرچه  ا باشند، 
زیربهینه برخی از نوزادان به عفونت اولیه RSV پیامدهای مهمی 
کسن دارد، چرا که نشان می دهد که به بیش از یک  برای توسعه وا
ی فعال نوزادان نیاز است، خصوصا  کسن برای ایمن ساز دوز وا
با توجه به این مطلب که این نوزادان ممکن است سطح بالایی 
 mAb ی مادرشان یا از یک آنتی بادی خنثی کننده از ایمن ساز

نیمه عمر گسترش یافته داشته باشند.
شدید  ی  بیمار برابر  در  حفاظت  برای  یک  ایمونولوژ الزامات 
که سطح بالای  گرچه می دانیم  RSV دقیقا تعریف نشده اند. ا
آنتی بادی خنثی کننده سرم )تیتر بیش از 200: 1( برای حفاظت 
از دستگاه تنفسی تحتانی کافی است، اما نمی دانیم که آیا این 
ایمنی  های  پاسخ  کننده  القاء  که  هایی  کسن  وا برای  مسئله 
هستند  گسترده  سیستمیک  و  مخاطی  هومورالی  و  سلولی 
. در بزرگسالان و کودکانی که پیشتر آلوده به  ی است یا خیر ضرور
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تصادفی،  کارآزمایی  یک  در  همچنین  موتاویزوماب   
گرفت،  یابی قرار  کنترل و دارونما مورد ارز گروه  کور با  دوسویه 
از 2000 نوزاد سالم آمریکایی حضور داشتند.  که در آن بیش 
در این مطالعه، مشخص شد که موتاویزوماب باعث کاهش 
ی های تنفسی  بستری های RSV تا حد 87 درصد و بیمار
تحتانی مرتبط با RSV را تا حد 71 درصد کاهش داده است. 
در سال 2010، نهاد غذا و دارو ایالات متحده به موتاویزوماب 
پالیویزوماب  نسبت  به  آن  بودن  بهتر  که  چرا  نداد  مجوز 

به خوبی مشخص نشده بود.
 mAb شرکت مدایمیون در حال حاضر در حال ساخت یک
 RSV F نیمه عمر گسترده شده برای اپی توپ خنثی کننده روی
است. این mAb حاوی جهش YTE در بخش Fc ایمونوگلوبولین 
 F گیرنده است. جهش های YTE منجر به افزایش اتصال به 
نوزادی و نیمه عمر گسترده شده می شوند. این محصول با نام 
برای  دنیا  که در سرتاسر  دارد  را  پتانسیل  این  که   MED18897
نوزادان مورد استفاده قرار بگیرد باید بصورت فصلی یا در بدو تولد 
 MED18897 ،بسته به مکان جغرافیایی- تزریق شود. تاکنون–

برای نوزادان زودرس سالم مورد ارزیابی قرار گرفته است.
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زودرس و نوزادان مبتلا به بیماری ریوی مزمن را کاهش می دهد. از 
آنجایی که پالیویزوماب 50 تا 100 بار قوی تر از RSV-IGIV است، 
دوزهای  بصورت  ای  ماهیچه  درون  به صورت  را  آن  توان  می 
کرد. در نوزادان مبتلا به بیماری قلبی سیانوتیک،  ماهیانه تزریق 
RSV-IGIV با افزایش شیوع رویدادهای نامطلوب ارتباط داشت، 
در  پالیویزوماب  که  داد  نشان  ای  مرحله  سه  مطالعه  یک  اما 
پیشگیری از بستری شدن به دلیل RSV کودکان مبتلا به بیماری 

قلبی مادرزادی موثر و ایمن است. 
کادمی  اطفال آمریکا براساس بار بیماری و  در جولای 2014، آ
برای  جدیدی  های  دستورالعمل  بصرفگی،  مقرون  ملاحظات 
یسک در ایالات  کودکان و نوزادان پرر استفاده از پالیویزوماب در 
متحده منتشر کرد. بجز نوزادان نارس سالم، این دستورالعمل های 
به  محدود  سالگی  یک  بجای  را  پالیویزوماب  از  استفاده  جدید 
حداقل 29 هفته بعد از باردار شدن می کند. نوزادانی که بین 29 
تا 32 هفته به دنیا می آیند و به اکسیژن اضافه نیاز پیدا می کنند 
بخاطر  مزمن  ریوی  بیماری  به  مبتلا  که  نوزادانی  همچنین  و 
عصبی-عضلانی  اختلالات  به  مبتلا  نوزادان  هستند،  نارس 
و  آمریکا  بومی  کودکان  همچنین  و  خاص  ایمنی  های  نقص  و 
قرار  نظر  تحت  باید  شان  زندگی  اول  سال  طول  در  نیز  لاسکا  آ
بگیرند. کودکانی که به اکسیژن نیاز پیدا می کنند یا کسانی که از 
نظر ایمنی وضعیت خوبی ندارند، ممکن است در طول فصل دوم 
کنند.  یافت  کسی پالیویزوماب را در RSV )تا 24 ماهگی( پروفیلا
آمریکا  کادمی  اطفال  آ بیانیه سیاست  توصیه های مفصلی در 
که  اند  نیز نشان داده   1 کارآزمایی های مرحله  ارائه شده است. 
خوب   HSCT کنندگان  یافت  در از  کمی  تعداد  در  پالیویزوماب 
 RSV-IGIV کتیک کارآمدی پروفیلا پذیرش شده است. اگرچه 
و پالیویزوماب مبرهن است، اما به نظر می رسد که هیچ کدام اگر 

بصورت درمانی ارائه شوند، بیماری RSV  را بهبود نمی بخشند. 
یک mAb قوی تر برای RSV، با نام MEDI-524 )موتاویزوماب( 
توسط شرکت مدایمون-آسترازنکا ساخته شد. براساس داده های 
با  مقایسه  در  موتاویزوماب  بالینی،  پیش  مطالعات  از  حاصله 
و  تنی  درون  کننده  خنثی  فعالیت  افزایش  موجب  پالیویزوماب 
برون تنی و کاهش تکثیر RSV در دستگاه تنفسی تحتانی و فوقانی 
موتاویزوماب  مورد  در  مرحله3  کارآمدی  کارآزمایی  دو  شود.  می 
، بصورت تصادفی به 6635 نوزاد  انجام شد. در یک کارآزمایی برابر
نارس موتاویزوماب یا پالیویزوماب داده شد. نوزادان و کودکانی که 
یافت کردند، کاهش نسبی 26درصدی بستری  موتاویزوماب را در
50درصدی بیماری تنفسی  کاهش نسبی  شدن بخاطر RSV و 

تحتانی به نسبت گروه دیگر داشتند.
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ایجاد زخم اثنی عشر است یا آیا این دو به سادگی با هم 
مرتبط هستند وجود دارد. شواهد قابل توجهی وجود دارد 
که  کند، از جمله این یافته ها  که از مورد دوم حمایت می 
عظیمی  بخش  که  است  این  دارد  وجود  بالایی  میزان  به 
هستند،  مبتلا  عشر  اثنی  زخم  ی  بیمار به  که  کودکانی  از 

ی در آنها مثبت است. کتر پیلور آزمایش هلیکوبا
معرض  در  بیشتر  مثبت  ی  پیلور کتر  هلیکوبا بیماران 
ارتباط  این  اما  هستند،  معده  آدنوکارسینوم  به  ابتلا  خطر 
کتر  هلیکوبا پتانسیل  به  یادی  ز حد  تا  و  نیست  ساده 
در  دارد  بستگی  آتروفیک  گاستریت  ایجاد  برای  ی  پیلور
خطر  تواند  می  ی  پیلور کتر  هلیکوبا کنی  یشه  ر که  حالی 
ایجاد  ی  متاپلاز که  هنگامی  دهد،  کاهش  را  انکوژن 

می شود، احتمال آن کمتر می شود.
 )MALT( معده  مخاط  با  مرتبط  ی  لنفاو بافت  لنفوم 
کنی  یشه  ر آن  در  که  است  جالب  اما  نادر  ی  بیمار یک 
لنفوم  بالینی  رگرسیون  باعث  ی  پیلور کتر  هلیکوبا
در 80-75 درصد موارد می شود. در بقیه، به نظر می رسد 

انتقال ژن ها با خواص انکوژنی وجود دارد.
ی  بیمار و  ی  پیلور کتر  هلیکوبا عفونت  بین  ارتباط 
کس معده- مری بحث برانگیز است. در واقع برخی  یفلا ر
که یک رابطه معکوس در این  از مطالعات نشان می دهد 
مورد وجود دارد و حضور آن ممکن است یک اثر محافظتی 

کس ایجاد کند. یفلا یت ر در برابر ازوفاژ

خصوصیات بالینی عفونت با هلیکوباکتر پیلوری
ذکر  بالا  در  که  همانطور  ی  پیلور کتر  هلیکوبا با  عفونت 

شد ممکن است بدون علامت باشد.
هاضمه(  )سوء  معده  زخم  بیماری  ئم  علا است  ممکن 

هلیکوباکتر پیلوری را می توان به هفت تایپ جمعیتی 
 hpAfrica1، hpAfrica2،طبقه بندی کرد که شامل

 hpNEAfrica، hpEastAsia، hpAsia2، hpEurope و
 hpSahul می باشند. روی ژنوم های کامل تعدادی از این 

تایپ ها در حال حاضر بهتر کار شده است . شایع ترین ژنوتیپ ها 
در بیماران مبتلا به زخم های گوارشی vacA مثبت و cagA مثبت 
هستند. وجود vacA، cagA و سویه های دیگر هلیکوباکتر پیلوری 

به شدت با سرطان معده ای از نوع روده ای مرتبط است.

شیوع هلیکوباکتر پیلوری
• بریتانیا   مناطق  از  ی  بسیار در  ی  پیلور کتر  هلیکوبا شیوع 

کمتر از 15 درصد است و همچنان در حال کاهش است.
• عوامل خطر شامل وضعیت اقتصادی-اجتماعی پایین تر و  

شرایط غیربهداشتی یا ازدحام بیش از حد است. شیوع هلیکوباکتر 
پیلوری در کشورهای در حال توسعه بیشتر است. 

• با   ی  پیلور کتر  هلیکوبا شیوع  کلی،  قاعده  یک  عنوان  به 
افزایش سن افزایش می یابد.

• به   افراد مبتلا  کل  از  50 درصد  از  در سراسر جهان، بیش 
ی هستند. کتر پیلور عفونت با هلیکوبا

عوارض جانبی عفونت با هلیکوباکتر پیلوری
کتر  هلیکوبا به  جهان  جمعیت  از  درصد   50 از  بیش 
ی  بیمار با  همیشه  عفونت  بنابراین  هستند،  مبتلا  ی  پیلور
اثنی  زخم  موارد  تمام  در  تقریباً  حال،  این  با  نیست.  مرتبط 
رسمیت  به  دارد.  وجود  معده  زخم  موارد  بیشتر  و  عشر 
ی  بیمار و  عفونت  ی  پیلور کتر  هلیکوبا بین  ارتباط  شناختن 
زخم  بود.  گوارش  زمینه  در  بزرگ  پیشرفت  یک  پپتیک  زخم 
ی یا بدون استفاده  کتر پیلور پپتیک بدون عفونت با هلیکوبا
نادر   )NSAIDs( غیراستروئیدی  التهابی  ضد  ازداروهای 
ی عامل  کتر پیلور است. بحث هایی در مورد اینکه هلیکوبا

 مقاله علمی
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کتر پیلوری است. کی از انجام آزمایش و درمان هلیکوبا حا
• در   که  بیمارانی  در  پیلوری  کتر  کردن هلیکوبا کن  یشه  ر

شرف شروع درمان با NSAID ها هستند به طور قابل توجهی 
خطر آندوسکوپی وزخم های پیچیده کاهش می دهد.

آزمایش های تشخیصی هلیکوباکتر پیلوری
که  است  مفید  صورتی  در  تنها  غیرتهاجمی  آزمایش 
کنترل بعدی بیمار را تغییر دهد. NICE توصیه هایی را در 

مورد اینکه از کدام آزمایش استفاده شود ارائه می دهد:
• آزمایش تنفس اورهC urea  13 یا آزمایش آنتی ژن مدفوع  

ی است،  کتر پیلور روش توصیه شده برای آزمایش هلیکوبا
تایید  صورت  در  آزمایشگاه  بر  مبتنی  ی  سرولوژ گرچه  ا
موضعی می تواند استفاده شود. دو هفته قبل از آزمایش، 

داروهای ضد ترشح اسیدی یا بیسموت را متوقف کنید.
• برای   معتبر  روش  تنها  حاضر  حال  در  تنفس  تست 

یشه کنی در مراقبت های اولیه است. یابی ر ارز

درمان عفونت با هلیکوباکتر پیلوری
ی مثبت  کتر پیلور که آزمایش هلیکوبا به همه بیمارانی 

یشه کنی باید ارائه داد. دارند، درمان ر
یم وجود دارد. احتمالاً هیچ تفاوتی بین PPI های  چندین رژ
مختلف موجود وجود ندارد، به شرطی که دوز معادل در آن 

استفاده شود و این یک موضوع انتخاب شخصی است.
افزایش نگرانی ها در مورد مقاومت NICE را بر آن داشت 
تغییر  را  خود  بیوتیکی  آنتی  دستورالعمل   2019 سال  در  تا 

دهد. موارد زیر بر اساس توصیه های آنها است.

وجود داشته باشد- به عنوان مثال، سیری، نفخ، سیری زودرس 
و حالت تهوع.

ارزیابی عفونت با هلیکوباکتر پیلوری
• بیمارانی که 55 سال به بالاسن دارند و دچار سوء هاضمه  

متخصص  به  اورژانسی  صورت  به  هستند.  وزن  کاهش  و 
ارجاع باید داده شوند.

• ارجاع غیر اورژانسی را برای بیمارانی در نظر گرفته می شود  
به  مقاوم  هاضمه  سوء  با  و  داشته  سن  بیشتر  یا  سال   55 که 
حالت  یا  کت،  پلا شمارش  افزایش  با  هاضمه  سوء  یا  درمان 

تهوع یا استفراغ مراجعه می کنند.
• ی بر داروها برای شناختن علل احتمالی سوء هاضمه   مرور

ها،  نیترات  کلسیم،  های  گونیست  آنتا مثال،  عنوان  به 
و  کورتیکواستروئیدها  ها،  فسفونات  بیس  ها،  تئوفیلین 
از  استفاده  دارند،  ارجاع  به  نیاز  که  بیمارانی  در  NSAID ها. 
ی را  ی قلبی یا صفراو NSAID را متوقف کنید. احتمال بیمار

به عنوان بخشی از تشخیص افتراقی در نظر بگیرید.
• با مهارکننده پمپ   به مدت چهار هفته  یا درمان تجربی 

کتر  هلیکوبا درمان  و  آزمایش  یا   )PPI( کامل  دوز  با  پروتون 
هیچ  فعلی  شواهد  شود.  عملیاتی  است  ممکن  ی  پیلور

راهنمایی در مورد اولویت ارائه نمی دهد.
• ی از طریق آزمایش   کتر پیلور قبل از انجام آزمایش هلیکوبا

تنفس یا آنتی ژن مدفوع، یک دوره شستشوی دو هفته ای پس 
ی است. از استفاده از PPI ضرور

• در صورت عدم رفع بیماری یا عود بیماری پس از قطع کردن  
شواهد  باشد  مثبت  تست  اگر  اسید،  ترشح  های  مهارکننده 
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شایع است، اما باید بیمار را تشویق کرد که برای دستیابی 
یشه کنی ادامه دهد. به ر

• مقاومت ممکن است حتی در طول درمان، به خصوص  
با یک آنتی بیوتیک، ایجاد شود.

• بیوتیک هایی   آنتی  یترومایسین  کلار و  مترونیدازول 
که بیشترین نقش را در ایجاد مقاومت دارند. نرخ  هستند 

مقاومت در سراسر بریتانیا متفاوت است .

مقاومت آنتی بیوتیکی
• تحقیقات انجام شده در سراسر جهان نشان می‌دهد  

که داشتن پروتکل‌های درمانی محلی بر اساس الگوهای 
ویژه  به  است،  تر  عقلانی  آنتی‌بیوتیکی  مقاومت  محلی 

مقاومت به مترونیدازول بسیار متغیر است.
• میزان   مورد  در  پا  ارو درقاره  مطالعه  یک  های  یافته 

نشاندهنده  بزرگسالان  در  ی  پیلور کتر  هلیکوبا مقاومت 
یترومایسین،  کلار برای  17/5درصد  میزان  به  مقاومت 
برای  34/9درصد  و  لووفلوکساسین،  برای  14/1درصد 
برای  مقاومت  میزان  بود.  مترونیدازول 
لووفلوکساسین  و  یترومایسین  کلار
این  جنوب  و  مرکز  یا  غرب  در 
بالاتر  توجهی  قابل  بطور  قاره 
به  از 20٪( نسبت  بود )بیش 
که  پای شمالی  کشورهای ارو

کمتر از 10 درصد بود. 
• مترونیدازول   به  مقاومت 

در مناطق روستایی در بریتانیا 
 ٪65 تا  تواند  می  اما  است،  کم 
با  شهری  مناطق  جمعیت های  در 

یاد باشد. مهاجران ز
• مقاومت به آموکسی سیلین نادر است اما رخ می دهد. 
• مقاومت می تواند در طول درمان کسب شود. 

یترومایسین  کلار شامل  متوالی  درمان  دو  با  که  بیمارانی 
معمولا  و  یکبار  حداقل  نمی‌شوند،  درمان  مترونیدازول  و 
مقاومت مضاعف دارند. هیچ درمان خط سوم استانداردی 
وجود ندارد، اگرچه مطالعات جداگانه ای موفقیت درمان با 
PPI و بیسموت ساب سیترات، تتراسایکلین و مترونیدازول 

را گزارش کرده اند.
دنبال  به  شد،  مواجه  شکست  با  دوم  خط  درمان  اگر   

رژیم های خط اول توصیه شده
یم های بهینه بر اساس شواهد فعلی هستند: اینها رژ

• گرم و   یک دوره هفت روزه PPI به همراه آموکسی سیلین 1 
گرم -  گرم یا مترونیدازول 400 میلی  یترومایسین 500 میلی  کلار

هر سه دو بار در روز تجویز می شوند.
• کنید و مواجهه   را انتخاب  کمترین هزینه  با  یم درمانی  رژ

یترومایسین یا مترونیدازول را در نظر بگیرید. قبلی با کلار
•   ،PPI از  دارند  ی  آلرژ سیلین  پنی  به  که  افرادی  برای 

کنید – همه اینها دو  یترومایسین و مترونیدازول استفاده  کلار
. بار در روز به مدت هفت روز

• قبلاً   و  دارند  حساسیت  سیلین  پنی  به  که  افرادی  برای 
مترونیدازول،   ،PPI از  اند،  بوده  یترومایسین  کلار معرض  در 

تتراسایکلین و بیسموت استفاده کنند.

رژیم های ریشه کنی هلیکوباکتر پیلوری خط دوم
• که به درمان خط اول پاسخ نمی دهند، یک   برای افرادی 

)هر  مترونیدازول  یا  یترومایسین  کلار و  سیلین  آموکسی   ،PPI
ارائه  اول استفاده نشده است(  که در خط  کدام 

دهید.
• معرض   در  قبلا  که  افرادی  برای 

قرار  مترونیدازول  و  یترومایسین  کلار
گرفته اند، یک دوره هفت روزه، دو 
بار در روز درمان با تتراسایکلین 
قابل  تتراسایکلین  گر  ا )یا 
استفاده نیست، لووفلوکساسین( 

پیشنهاد کنید.
• سیلین   پنی  به  که  افرادی  برای 

آلرژی دارند و قبلاً در معرض کینولون قرار 
نگرفته اند، یک دوره هفت روزه، دو بار در روز از 

PPI و مترونیدازول و لووفلوکساسین ارائه دهید.
• در   قبلاً  و  دارند  ی  آلرژ سیلین  پنی  به  که  افرادی  برای 

 ،PPI معرض یک کینولون قرار گرفته اند، یک دوره هفت روزه
بیسموت،مترونیدازول و تتراسایکلین را تجویز نمایید.

شکست های درمانی
گر درمان ناموفق باشد، معمولاً به دلیل انطباق ضعیف یا  ا

مقاومت آنتی بیوتیکی است:
• یم قابل   گر انطباق ضعیف وجود داشت، ممکن است رژ ا

بسیار  اسهال  و  شکم  ناراحتی  باشد.  نیاز  مورد  تری  تحمل 
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• اثر   اسید  سرکوب  به  نسبت  پایین  دوز  با  میزوپروستول 
کمتری دارد.

پیشگیری از عفونت با هلیکوباکتر پیلوری
• و   ها  پروبیوتیک  که  دهند  می  نشان  مطالعات 

کاهش  را  پیلوری  کتر  هلیکوبا فعالیت  ها  کتوباسیل  لا
می دهند. یک مطالعه دیگر گزارش داده است که استفاده 
اثرات  کنی،  یشه  ر درمان  طول  در  و  قبل  ها  پروبیوتیک  از 
نتایج  بهترین  دارند.  را  کتری  با این  با  عفونت  کنی  یشه  ر
زمانی به دست آمد که پروبیوتیک ها بیش از دو هفته مورد 

استفاده واقع شدند.
• کتر   هلیکوبا آزمایش  که  شود  می  توصیه  کلی  طور  به 

پیلوری صرفاً برای تأیید عفونت به عنوان عامل بیماری و 
یشه کنی آن اقدام انجام شود. سپس برای ر

• کتر   هلیکوبا کنی  یشه  ر سودمندی  به  خطر  نسبت 
بیشتر  یابی  ارز به  نیاز  علامت  بدون  بیماران  در  ی  پیلور
دارد. آزمایش بزرگی از بیماران در قاره آسیا شواهد ضعیفی 
به سرطان  ابتلا  یشه‌کنی خطر  ر اینکه  بر  کرد مبنی  ارائه  را 
ی بیماران از سایر  معده را کاهش می‌دهد، اما مطالعات رو

جمعیت های نژادی لازم است انجام گیرد. 
• مکانیسم   یک  طریق  از  ی  پیلور کتر  هلیکوبا عفونت 

نقش  قلب  کرونر  عروق  ی  بیمار علت  در  خودایمنی 
به  است،  نیاز  مورد  مورد  این  در  بیشتری  تحقیق  اما  دارد 
چرب  کبد  ی  بیمار با  ی  پیلور کتر  هلیکوبا ترتیب،  همین 
مورد  این  در  بیشتر  اطلاعات  اما  است،  مرتبط  غیرالکلی 

نیز مورد نیاز است. 
• عملیات برای تولید واکسن علیه این ارگانیسم با کاهش  

کند شده است زیرا به  منابع شرکت های بزرگ داروسازی 
سمت اولویت های دیگر هدایت می شود.
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اضافی  درمان  منطق  اساس  بر  باشید.  متخصص  با  مشاوره 
باید بر اساس نتایج کشت قبل از درمان باشد، اما یک مطالعه 
کنی عفونت  یشه  که این رویکرد اغلب در ر نشان داده است 

کتر پیلوری شکست خورده است. هلیکوبا

فواید درمان عفونت با هلیکوباکتر پیلوری
• کنی   یشه  ر اینکه  بر  مبنی  دارد  وجود  قطعی  شواهد 

عشر  اثنی  و  معده  زخم  بهبودی  میزان  پیلوری  کتر  هلیکوبا
درمان  بر  و  بوده  تر  صرفه  به  مقرون  و  و  بخشد  می  بهبود  را 
نگهدارنده سرکوب کننده اسید در پیشگیری از زخم اثنی عشر 

برتری دارد.
• ی   کتر پیلور کنی هلیکوبا یشه  که ر یک مطالعه نشان داد 

از  تر  موفق  عشر  معده-اثنی  زخم  مکرر  خونریزی  کاهش  در 
درمان زخم به تنهایی بوده است.

• مبتلا   بیماران  در  ی  پیلور کتر  هلیکوبا کردن  کن  یشه  ر
مثبت  ی  پیلور کتر  هلیکوبا عنوان  به  که  هاضمه  سوء  به 

شناسایی شده اند اما آندوسکوپی نشده اند مفید است.
• اول   خط  درمان  به‌عنوان  ی  پیلور کتر  هلیکوبا یشه‌کنی  ر

برای بیماران مبتلا به مرحله اول لنفومMALT معده با درجه 
پایین پیشنهاد شده است.

• ی در برابر   کتر پیلور شواهد مربوط به اثر محافظتی هلیکوبا
که  کارسینوم معده پیچیده است اما اتفاق نظر بر این است 
ضایعات  وجود  از  قبل  وجه  بهترین  به  و  وقت  اسرع  در  باید 

یشه کن شود. پیش سرطانی ر
• میزان عفونت مجدد متغیر است. یک بررسی سیستماتیک  

میزان عفونت مجدد در جهان را 3/1 درصد گزارش کرده است 
که در این بررسی کشورهای توسعه یافته از میزان عفونت مجدد 

کمتری در مقایسه با کشورهای در حال توسعه برخورداربودند.

پیگیری عفونت با هلیکوباکتر پیلوری
• ئم آنها عود می کند،   در سوء هاضمه فقط در بیمارانی که علا

کتر پیلوری ضروری است. یشه کنی هلیکوبا بررسی ر
• بیماران مبتلا به زخم معده باید شش تا هشت هفته پس از  

( انجام دهند. شروع درمان آزمایش مجدد )معده یا اثنی عشر
• ی می تواند تا یک سال پس از   نتایج آزمایش های سرولوژ

یشه کنی مثبت باقی بماند. ر
• کرده است، لازم است   از NSAID استفاده می  گر بیمار  ا

درباره درمان بیشتر صحبت شود.
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* لطفا در خصوص فعالیت های هلدینگ آروین پژوهان 
توضیح دهید.

هدف  با   1385 سال  از  نور  پژوهان  آروین  هلدینگ 
یع کیت ها و تجهیزات آزمایشگاهی تشخیص  تامین و توز
خطوط  نیاز  مورد  لات  آ ماشین  تامین  همچنین  و  طبی 
مسیر  این  در  و  کرد  آغاز  را  خود  فعالیت  کسن  وا تولید 
هم  و  آزمایشگاهی  بخش  در  هم  یادی  ز مناقصات  در 
ملی  پروژه های  همچنین   کرد.  شرکت  دارویی  بخش  در 
این  سایه  در  و  داد  انجام  مختلف  سطوح  در  را  مختلفی 

برای  را  خودتان  لطفا   ، گفتگو این  ابتدای  در  دکتر  آقای   *
خوانندگان ماهنامه معرفی کنید.

رشته  در  را  تم  تحصیلا هستم.  خمسی  مروتی  حسن  دکتر 
دانشگاه  از  وکارشناسی  کاردانی  مقطع  در  آزمایشگاهی  علوم 
رشته  لیسانس  فوق  مقطع  در  سپس  و  تهران  پزشکی  علوم 
شناسی  انگل  رشته  در  همینطور  و  پزشکی  شناسی  انگل 
پزشکی در مقطع پی اچ دی در دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهشتی گذراندم و هم اکنون با مرتبه استادیاری، عضو هیات 

علمی موسسه تحقیقات واکسن و سرم سازی رازی هستم.

پرتاژآگــهی ر

هلدینگ آروین پژوهان نور به همت دکتر حسن مروتی خمسی، عضو هیات علمی موسسه تحقیقات واکسن و سرم سازی 
رازی، فعالیت خود را از سال 1385 و با هدف تامین کیت ها وتجهیزات آزمایشگاهی تشخیص طبی، ماشین آلات و مواد اولیه 

مورد نیاز تولید دارو و واکسن در کشور آغاز کرده است. این هلدینگ با هدف تامین و تولید کیت ها و تجهیزات مورد نیاز آزمایشگاه ها 
و مراکز بیمارستانی درکشور، تامین ماشین آلات و مواد اولیه خطوط تولید واکسن و دارو از شرکای معتبر بین المللی به همراه انتقال 
تکنولوژی ساخت فراورده های دارویی، واکسن  بیولوژیک و نیز طراحی مهندسی و اجرای پروژه های مربوطه و بهره از توانمندی 

اعضای هیات علمی دانشگاه ها و مراکز تحقیقاتی، متخصصان نخبه و کارشناسان مجرب، درحال فعالیت است. 
گفتنی است شرکت دانش بنیان آروین زیست سلامت، آروین لب و آروین فارما زیر مجموعه های هلدینگ آروین پژوهان نورهستند. 

گفتگویی کوتاه را با  دکتر حسن مروتی بنیانگذار این هلدینگ انجام داده ایم که در ادامه می خوانید.

موسس هولدینگ آروین پژوهان نور در گفتگو با ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی:

 کامل ترین سبد کیت های انعقادی و 
تجهیزات مرتبط با آن را در کشور دارا هستیم

افسانه غفاری
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از  که  سلامت  یست  ز آروین  همچنین 
زیرمجموعه های شرکت آروین پژوهان نور است، در بخش 
تولید کیت های تشخیصی فعالیت دارد. در حقیقت، ما 
کیت های  از همان ابتدای فعالیت های خودمان، تولید 
در  و  قراردادیم  خود  ی  کار اولویت  در  را  سریع  تشخیص 
و  مخدر  مواد  تشخیص  کیت های  توانستیم  مسیر  این 
همچنین کیت های تشخیص کرونا، کیت های تشخیص 
و   ی  باردار تشخیص  کیت  آنتی بادی، 
کیت تشخیص تروپونین را برای سیستم 
برنامه های  کنیم.  فراهم  کشور  سلامت 
بعدی ما نیز تولید کیت های بیشتری در 
همین پلتفرم رپید و همینطور کیت های 
هاست.  ی  بیمار سایر  برای  تشخیصی 
با دارا بودن تیم  که  یم  در نهایت امیدوار
از   بهره مندی  همینطور  و  قوی  تولید 
 ،)Clean room( تمیز فضای  و  امکانات 
کیفیت بالا  قادر باشیم که  کیت هایی با
کنیم  ارائه  کشور  آزمایشگاهی  جامعه  به 
به  سلامت  بازار  در  را  خودمان  سهم  و 

بهترین نحو ادا کنیم.

*آیا در زمینه صادرات محصولات هولدینگ آروین پژوهان 
نیز فعالیتی داشته اید؟

که   است   این  بر من  احساس  صادرات،  درخصوص 
بسیار  ما  کشور  در  بالا   کیفیت  با کیت های  خالی  جای 
و  شرایط  گرفتن  درنظر  با  البته  که  می شود  احساس 
تامین  به  را  اولویت  برای شرکت ها، فعلا   ی  ارز مشکلات 
در  خدا  امید  به  و  قراردادیم  داخلی  کیت های  همین 
فازهای بعدی، به مقوله صادرات بیشتر خواهیم پرداخت؛ 
، صادراتی را  کوچکتر کنون نیز در مقیا س  که هم ا هرچند 

برای برخی از محصولاتمان انجام داده ایم.

*با تشکر از وقتی که در اختیار ماهنامه تشخیص قرار دادید؛
آزمایشگاهی و همکاران  از ماهنامه تشخیص  نیز  بنده 

آن نشریه قدردانی می کنم.

: ارتباط با هولدینگ آروین پژوهان نور
02144992890-7

بنیان  دانش  شرکت   1395 سال  در  توانستیم  ما  ها،  فعالیت 
یست سلامت را تاسیس کنیم. آروین ز

آزمایشگاهی  کیت های  تولید  بر  تمرکز  با  شرکت  این 
تست  ی  رو بر  بنده،  تخصصی  دکتری  تز  به  توجه  با  و 
ی شده بود  لترال فلوایمونواسی یا همان تست رپید  پایه گذار
که  در سال 97 از آن دفاع کردم  و قرار بر این بود که از این تز 
کنیم  کنیم و آن را به یک بیزینس درآمدزا تبدیل  ی  بهره بردار

کارآفرینی  ما  و  افتاد  هم  اتفاق  همین  که 
کیت های  تولید  با  را  تز  این  با  مرتبط 
ی  ی ساز تجار کرونا،  دوران  در  ید19  کوو
محصولات  سایر  نیز  کنون  ا وهم  کردیم 

یم. مرتبط با  تست رپید را در بازار دار
کسن نیز اقدامات  در بخش دارویی و وا
موفق  و  داده ایم  انجام  توجهی  شایان 
لات  آ ماشین  کرونا،  دوران  در  که  ایم  شده 
کرونا  کسن  بزرگترین خط وا و خطوط تولید 
اتفاق  واین  کنیم   ی  انداز راه  کشور  در  را 
یکی از بزرگترین افتخارات شرکت ما است 
در  هم  را  گذشته  تجارب  که  هرچند  و 
ی و تامین خطوط تولید  خصوص راه انداز

ی شرکت دارا هستیم. داروهای نوترکیب در سابقه کار

*محصولات این هولدینگ چنددرصد از سهم بازار داخل را 
به خود اختصاص داده است؟

های  کیت  تامین  شرکت،  این  یکرد  رو که  این  به  توجه  با 
مورد نیاز آزمایشگاه های تشخیصی طبی و بیمارستان های 
ی های  بیمار تشخیص  حوزه  در  شدیم  موفق  ما  بود،  کشور 
وهمچنین  بایومد  هایفن  کمپانی  از  را  محصولاتی  انعقادی، 
برند  از  انعقادی  ی های  بیمار تشخیص  دستگاه های 
کالایی خود داشته باشیم؛ همینطور با  سیسمکس  در سبد 
ی های عفونی را  کیت های مرتبط با بیمار توجه به اینکه ما 
کالایی داشتیم،  موفق شدیم سهم نسبتا خوبی  هم در سبد 
جرات  به  حاضر  درحال  و  باشیم  داشته  مارکت  این  از  را 
که  هستیم   هایی  شرکت  اولین  جزو  که   بگویم  توانم  می 
با   مرتبط  آزمایشگاهی  تجهیزات  و  کیت ها  سبد  ترین  کامل 
و  هستیم  دارا  کشور  در  را  هموستاز  و  انعقادی  ی های  بیمار
یم که هم کیت های عمومی و هم کیت های تخصصی  قادر
ی های انعقادی را  در سطح آزمایشگاه های تشخیصی  بیمار

بیمارستان ها و حتی مراکز تحقیقاتی فراهم کنیم.

,,
در دوران کرونا، بزرگترین خط تولید 

 واکسن کرونا را در کشور 

راه اندازی کردیم  واین اتفاق یکی از 

بزرگترین افتخارات شرکت ما است 

 و هرچند که تجاربی را هم در خصوص 

راه اندازی و تامین خطوط تولید داروهای 

نو ترکیب در سابقه کاری شرکت دارا هستیم 

,,
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