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تری گلیسریدها و بافت های چربی

سرآغـاز

اسیدهای چرب در موجودات زنده، در روندهای متابولیک یا 
در پیوند با مواد دیگر، به صورت ترکیبات گوناگونی درمی آیند. 

بدین ترتیب چربی های مختلفی، هر یک با خواص معین، ساخته 
می شوند و در این یا آن بخش یاخته، بافت و عضو بدن کار 
اختصاصی خود را انجام می دهند و از این راه، در سلامت و 

بیماری، نقش های متفاوتی به عهده دارند.

اسیدهای چرب به چه شکلی در بدن وجود دارند؟
خون  در  آزاد  صورت  به  چرب  اسیدهای  از  اندکی  مقدار   
به  ، چسبیده  وجود دارد. اسیدهای چرب دارای زنجیره دراز
پروتئین چسبنده  آلبومین سرم هستند، و در درون یاخته ها به 
نیستند.  آزاد  هم  چندان  واقع  در  متصلند.  اسیدچرب 
آب  در  ای  اندازه  تا  کوتاه،  زنحیره  دارای  چرب  اسیدهای 
قابل حل هستند و به صورت اسید چرب یونیزه)آنیون اسید 

چرب( یا غیریونیزه در خون وجود دارند.
گلیسریدها  تری  تشکیل  در  چرب  اسیدهای  عمده  بخش 
)که در ذرات چربی ذخیره می شوند( و فسفولیپیدها )که غشاء 
یاخته ها و اندامک های درون سیتوپلاسم را می سازند( شرکت 

و  حیاتی  مواد  به  هم  چرب  اسیدهای  از  مقداری  کنند.  می 
اثرگذار متعددی تبدیل می شوند.

آزاد پلاسما  در شرایط استراحت، غلظت اسیدهای چرب 
یک  خون  تمام  در  دیگر  عبارت  به  است؛   15  mg/dl حدود 
گرم( اسیدچرب آزاد  گرم ) 45/ 0  کمتر از نیم  انسان معمولی، 
، همین مقدار اندک، عهده دار  وجود دارد. با مکانیسم های زیر

جابجایی تقریبا تمام اسیدهای چرب مورد نیاز بدن است.
گرچه مقدار اسیدهای چرب خون ناچیز است، لیکن   - 1
گردش آن، فوق العاده سریع است. هر دو سه دقیقه  سرعت 
، تمام اسیدهای چرب آزاد قبلی توسط بافت ها گرفته و  یکبار
اسیدهای چرب تازه ای جایگزین آنها می شود. با محاسبه ای 
که با چنین سرعت جابجایی و فراهم  ساده معلوم می شود 
بدن  ی  انرژ معمول  نیازهای  همه  چرب،  اسیدهای  شدن 
کربوهیدرات یا  ی به "سوزاندن"  تامین می شود، بی آنکه نیاز

پروتئین باشد.
یاد  را ز ی  انرژ که مصرف چربی برای تولید  2 - آن شرایطی 
افزایش  هم  را  خون  آزاد  چرب  اسیدهای  غلظت  کنند،  می 
می دهند؛ در واقع گاه غلظت اسیدهای چرب آزاد خون پنج تا 
هشت برابر می شود. چنین افزایش عظیم مخصوصا در موارد 
بی غذایی)Starvation(، یا دیابت شیرین، یا چند مورد کمتر 
متابولیکی  ی  انرژ موارد،  این  در  دهد؛  می  ی  رو  ، دیگر شایع 
گیرد، اندک یا ناچیزاست. این  کربوهیدرات ها می  که فرد از 
گلیسریدهای ذخیره  اسیدهای چرب آزاد تازه، از تجزیه تری 

شده در آدیپوسیت ها تامین می شود.
در شرایط عادی تنها سه مولکول اسیدچرب به هر مولکول 
جابجایی  به  نیاز  که  حالاتی  در  لیکن  چسبد،  می  آلبومین 

دکترمحمدحسن هدایتی امامی، متخصص داخلی- غدد
دکتر البرز هدایتی امُامی، متخصص داخلی
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گرم  هر  کردن  ذخیره  برای  ولی  نیست،  آب  به  نیازی 
گرم آب لازم است. علاوه بر آن چربی ها  کربوهیدرات، دو 
در جریان اُکسیداسیون، گرم به گرم، حدود دو برابر نیم بیش 
کربوهیدرات ها انرژی در اختیارمیگذارند. یک انسان با  از 
چاقی متوسط، 15 - 20 کیلوگرم تری گلیسرید دارد که برای 
ذخیره  که  درحالی  است،  کافی  او  ماه  چند  انرژی  تامین 
روزکفایت  یک  برای  تنها  وی  )گلیکوژن(  کربوهیدرات 
مورد  انرژی  سریع  دارد،  خوبی  مزیت  گلوکز  البته  کند.  می 
نیاز را تامین می کند و مغز در شرایط عادی انرژی مورد نیاز 
خود را تنها می تواند از گلوکز به دست آورد. هر انسان عادی 
بزرگسال دارای 40 الی 50 بیلیون آدیپوسیت ) یاخته چربی( 
کردن  ذخیره  توانائی  حداکثر  هم  چربی  هریاخته  و  است 

حدود 2 / 1 میکروگرم تری گلیسریدها را دارد.
درون  در  حتی  ها،  یاخته  تمام  سیتوپلاسم  درون  در 
های  چربی  و  ها  گلیسرول  آسیل  تری   ، مغز های  یاخته 
 دیگر مخصوصاً استرهای استرول به صورت ذرات چربی

) Lipid Droplet(  ذخیره می شود.
و  فسفولیپید  لایه  یک  از  چربی  ذرات  این 
پوشیده   )Perilipin به  هیدروفوب)موسوم  پروتئین های 
شده اند و یکی از اندامک های درون یاخته ای، اندامک های 
ذخیره ای همگانی چربی های خنثی به حساب می آیند. 
منشاء  اندوپلاسمیک  رتیکولوم  از  چربی  های  قطره  این 
، درغشاء خود،  می گیرند. برخلاف همه اندامک های دیگر
تنها یک لایه فسفولیپید دارند. سر قطبی فسفولیپیدها به 
طرف  به  آنها  آسیل  های  زنجیره  و  بیرون)سیتوسل(  طرف 
درون در ارتباط با چربی های خنثی درون خود قرار دارند و 

نیازی به تشکیل غشاء دولایه پیدا نمی شود.

اسیدهای چرب به نهایت می رسد، تا 30 اسید چرب هم به 
هر مولکول آلبومین متصل می شود. بدین ترتیب در شرایط 
چرب  اسیدهای  جابجائی  سرعت  مختلف،  یک  فیزیولوژ

بسیار متغیراست.

ساختمان و کار تریگلیسریدها
 تری گلیسریدها، چربی های ذخیره ای هستند. چون فاقد 
اسید  نامیده می شود. سه  " هستند، چربی هایی خنثی  "بار
چرب به سه کربن گلیسرول می چسبند و تری گلیسرید ساخته 

می شود.

)TriAcylGlycerols (شکل1– ساختمان پایه تری گلیسریدها

سه  از  هریک  با  چرب  اسیدهای  آن  از  یک  هر  پیوند  با 
ی ساخته می شود که جمعاً  کربن گلیسرول، ترکیبات پُرشمار
گلیسریدها  تریگلیسریدها نامدارند. در بافت ها، مونو و دی 
نظر  از  که  است  آن  مهم  نکته  می شوند.  ساخته  هم 
بیوشیمیائی کربن اول و سوم گلیسرول با هم فرق دارند، برخی 

از آنزیم ها انحصاراً بر این یا آن کربن اثر می کنند.  )شکل 1(
آسیل  تری  توانند  می  ها  بافت  و  ها  یاخته  از  ی  بسیار
و  روده  کبد،  را بسازند؛  گلیسریدها(  تری  گلیسرول ها )همان 
که بیشترین آنها را می سازند  بافت چربی، سه بافتی هستند 
و البته بیشترین آنها را در بافت چربی ذخیره می کنند. بخش 
گلیسریدها در زیر پوست، داخل شکم  و  عمده ذخیره تری 

در پستان است.
ذخیره چربی به عنوان منبع انرژی مزیت خیلی بیشتری از 
ذخیره کربوهیدرات ها دارد. برای ذخیره کردن تری گلیسریدها، 
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به  و  دارد  وجود  نوزادی  دوران  در  ای  قهوه  چربی  بافت 
تنها  بزرگسالی  در  و  شود  می  کاسته  آن  مقدار  از  سرعت 
این  گرفتن  قرار  محل  ماند.  می  باقی  آن  از  اندکی  مقدار 
بافت چربی قهوه ای در دوره نوزادی و در دوره بزرگسالی را 

در شکل 3 می بینید.

شکل 3 - توزیع بافت چربی قهوه ای در بدن شیرخوار، جوان و فردی 
بزرگسال.

دربافت چربی قهوه ای، رشته های سمپاتیک فراوانی وجود 
دارد. یاخته های این نوع چربی دو تفاوت عمده با یاخته های 
چربی سفید دارند. آدیپوسیت های قهوه ای دارای ذره های 

چربی کوچک متعدد هستند و انباشته از میتوکندری اند.
 ، با تحریکات سمپاتیک و عوامل عمدتاً محیطی دیگر
این  در  پرقدرتی  اکسیداتیو  یلاسیون  فسفور جریان 

میتوکندری ها رخ می دهد.

در سطح این قطره های چربی، چند دسته پروتئین وجود 
دارد که هر یک نقش)هایی( پُراهمیت در فعالیت آن دارند. 
این ذره های چربی راه های متابولیک خاص خود را دارند و 
ی آنزیم های مورد نیاز خود هستند. روشن است که همه  حاو
ی مورد نیاز خود را از همین ذره های ذخیره ای  یاخته ها، انرژ
نیاز خود،  انواع مواد مورد  برای ساختن  و  کنند  برداشت می 

اسیدهای چرب واسترول های موجود در آن را به کار می برند. 

شکل2- بافت چربی سفید و بافت چربی قهوه ای

 شکل و محتوی ذرات چربی در یاخته های مختلف با هم 
فرق دارد. بافت چربی بدن به سه شکل بنیادی وجود دارد: بافت 

( )شکل2(.  چربی سفید و بافت چربی قهوه ای )و بِژ
WAT= White Adipose Tissue 
BAT = Brown Adipose Tissue 
               Biege Adipose Tissue

در آدیپوسیت های بافت چربی سفید، تنها یک ذره چربی 
گیرد و  وجود دارد. این ذره تقریبا تمام حجم یاخته را فرا می 
ی می فشارد. این نوع  کنار اندامک های دیگر آن یاخته را به 

بافت چربی درسرتاسر بدن وجود دارد.
لیکن محل اصلی آن، زیرپوست )بین پوست وعضلات( 
آن  از  کمتری  مقدار  است.  احشاء  پیرامون  و  شکم  درون  و 
لابلای  پستان،  شیرساز  های  غده  لابلای  استخوان،  مغز  در 
پا  و  دست  کف  در  و  چشم  حفره  قلب،  پیرامون  عضلات، 

وجود دارد.
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کردن  فراهم   ، بژ و  ای  قهوه  های  آدیپوسیت  اصلی  کار 
به  را  تری گلیسریدها  بیوشیمیائی،  روندی  در  است.  گرما 
گرما  کردن  بژفراهم  و  ای  قهوه  آدیپوسیت های  اصلی  کار 
است. در روندی بیوشیمیایی، تریگلیسریدها به گرما تبدیل 
می کنند. مقدار ATP ای که می سازند ناچیز است. این کار 

را تحت  تاثیر تحریکات سمپاتیک انجام می دهند.
به همین دلیل است که مقدار آن در بدو تولد زیاد است و به 
، از مقدار آن به شدت کاسته می شود. نوزادن نمی توانند  مرور
با مکانیسم لرزیدن، که به توده عضلانی زیادی نیاز دارد، خود 
گرم نگهدارند. فعالیت بافت چربی قهوه ای  کنند و  گرم  را  

است که دمای مورد نیاز آنان را فراهم می کند.
منابع: 

https://t.me/MHAN_Endopublic
https://t.me/MHAN_Endocrine
www.hedayatiomami.com

چربی  بافت  لابلای  در  پراکنده  صورت  به  بژ  چربی  بافت 
سفید وجود دارد. در محیط سرد، پیدا می شود و بر تعدادشان 
دارد.  وجود  نظر  اختلاف  آنها  منشاء  مورد  در  شود.  می  افزوده 
که در بافت چربی وجود دارند،  از پیشتازهایی  ممکن است 
ساخته شوند؛ این یاخته های پیشتاز در پاسخ به کاهش دمای 
محیط زندگی، راه تمایز در پیش می گیرد و به آدیپوسیت های 
بِژ تبدیل می شود. امکان دارد آدیپوسیت های بافت چربی 
سفید، راه تمایز معکوس را انتخاب کنند و تمایز نایافته شود ، 
سپس به یاخته های آدیپوسیت بژ تبدیل شوند. ظاهراً در تایید 

هر یک از این دو راه، شواهد فراوانی در دست است.
کردن  ذخیره  سفید،  آدیپوسیت های  اصلی  کار 
در  گلیسریدهاست.  تری  داشتن  آماده  و  گلیسریدها  تری 
تبدیل   ATP به  را  آن  خودشان،  مستقیما  هم  نیاز  صورت 
دیگر  های  یاخته  اختیار  در  را  گلیسریدها  تری  یا  کنند،  می 
استفاده  آنها  از  خود  ای  لحظه  نیاز  حسب  بر  تا  می گذارند 

کنند و از جمله، ATP مورد نیاز خود را بسازند.

به  و  دارد  وجود  نوزادی  دوران  در  ای  قهوه  چربی  بافت 
تنها  بزرگسالی  در  و  شود  می  کاسته  آن  مقدار  از  سرعت 
این  گرفتن  قرار  محل  ماند.  می  باقی  آن  از  اندکی  مقدار 
بافت چربی قهوه ای در دوره نوزادی و در دوره بزرگسالی را 

در شکل 3 می بینید.

شکل 3 - توزیع بافت چربی قهوه ای در بدن شیرخوار، جوان و فردی 
بزرگسال.

دربافت چربی قهوه ای، رشته های سمپاتیک فراوانی وجود 
دارد. یاخته های این نوع چربی دو تفاوت عمده با یاخته های 
چربی سفید دارند. آدیپوسیت های قهوه ای دارای ذره های 

چربی کوچک متعدد هستند و انباشته از میتوکندری اند.
 ، با تحریکات سمپاتیک و عوامل عمدتاً محیطی دیگر
این  در  پرقدرتی  اکسیداتیو  یلاسیون  فسفور جریان 

میتوکندری ها رخ می دهد.

www.tashkhis.ir @tashkhis_magazine

 نسخه آنلاین هر شماره را می توانید ازلینک های زیر
دانلود کنید و ورق بزنید: 
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مهندس محمود اصلانی

متابولیک  و  غدد  اداره  رییس 
آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت 
ساله   18 دستاوردهای  پزشکی 
کاری  کم  کشوری غربالگری  برنامه 

کرد. تشریح  را  نوزادان  تیروئید 
در  احمدی  یار  شهین  دکتر 
ساله   18 »دستاوردهای  نشست 
غربالگری  کشوری  برنامه  اجرای 

بیمارستان  در  که  ایران«  در  نوزادان  تیروئید  کاری  کم  بیماری 
قلب شهید رجایی برگزار شد، گفت: برنامه کشوری غربالگری کم 
کاری تیروئید به عنوان زیرساخت غربالگری بقیه بیماری های 
مهم نوزادان از مهرماه 1384 در سیستم سلامت کشور ادغام شد.
کوتاه مدت، میان  وی افزود: طی این مدت، برنامه به اهداف 
مدت و درازمدت خود دست یافته و به عنوان یکی از موفق ترین 

برنامه های ملی در حوزه سلامت کودکان شناخته شده است.
که  رییس اداره غدد و متابولیک وزارت بهداشت با بیان این 
درمدت این 18 سال، بالغ بر 22 میلیون نوزاد ایرانی و غیرایرانی 
از 64 هزار بیمار نیز شناسایی  مورد غربالگری قرارگرفته و بیش 
شده اند، بیان داشت: تمام بیماران شناسایی و درمان شده از 
بهره هوشی طبیعی برخوردارند و هیچ بیماری عقب مانده ذهنی 

که نشانگر اثربخشی برنامه بوده است. نشده است 
کم  بیماری  کشوری  برنامه  اجرای  با  کرد:  تصریح  یاراحمدی 
کاری تیروئید نوزدان، هر ساله حداقل 4000 تا 4500 کودک از عقب 

ماندگی ذهنی نجات می یابند.
 ، کشور شهرهای  و  روستاها  تمام  در  کرد:  خاطرنشان  ی  و
یافت خدمت برخوردارند و پوشش برنامه در هیج  نوزادان از در
زمانی حتی در همه گیری کرونا دچار وقفه نشد. علاوه بر نوزادان 
ایرانی، نوزادان غیرایرانی نیز غربالگری شده و در صورت بیمار 

گیرند. بودن تحت مراقبت قرار می 
که  رییس اداره غدد و متابولیک وزارت بهداشت با بیان این 
کاری تیروئید در 4.3 نوزاد ایرانی از هر 1000 تولد وجود داشته  کم 

و یک بیمار در هر 221 نوزاد غربالگری شده 
در  تیروئید  کاری  کم  بیماری  گفت:  است، 
همه نقاط دنیا بروز می کند و روند افزایشی 

است. داشته 
وی اضافه کرد: بروز این بیماری در ایران 
4 تا 8 برابر میزان جهانی است در عین حال 
50درصد از موارد ابتلا در نوزادان گذراست. 
اگرچه هر دو نوع دائم و گذاری این بیماری 

برای مصونیت از عوارض جدی، نیاز به درمان دارند.
دکتر یار احمدی مهم ترین عوامل بروز بالای کم کاری تیروئید 
نوزادان در کشور را چنین برشمرد: اختلالات ید در محیط، نارس 
کم نوزاد هنگام تولد، دوقلو یا چند قلو بودن، زردی  بودن،  وزن 
، ابتلای مادر  یافت ید روزانه در مادر باردار طول کشیده، کمبود در
ناهنجاری  وجود  دیابت،  به  مادر  ابتلای  تیروئیدی،  بیماری  به 
مادرزادی، سابقه داشتن خواهر یا برادر مبتلا به کم کاری تیروئید 

و ازدواج های فامیلی.
نوزادان  در  تیروئید  ی  کار کم  غربالگری  به  اشاره  با  ی  و
غیرایرانی، گفت: از سال 90 تا 1401 بالغ بر 540 هزار و 287 نوزاد 
غیر ایرانی غربالگری شده و از میان آن ها 2 هزار و 587 بیمار 

است. شده  شناسایی 
رییس اداره غدد و متابولیک وزارت بهداشت خاطرنشان کرد: 
این در حالی است که تعداد نوزادان غیرایرانی بیش از 3.5 برابر 
برابر  نیز 7  آنان  و تعداد بیماران شناسایی شده در بین  افزایش 

افزایش یافته است.
ی غربالگری نوزادان را یکی  کشور یاراحمدی در پایان برنامه 
ابراز  و  دانست  کشور  سلامت  سیستم  در  موفق  های  برنامه  از 
برنامه  موفقیت  از  نشان  برنامه،  درصدی   95 پوشش  داشت: 
در  همکاران  های  تلاش  از  ناشی  و  اجرا  و  ی  سیاستگذار در 
بوده  برنامه  موفق  اجرای  در  کشور  پزشکی  علوم  های  دانشگاه 

است.

رییس اداره غدد و متابولیک وزارت بهداشت تشریح کرد

غربالگری 22 میلیون نوزاد ایرانی و غیرایرانی
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رییس آزمایشگاه تخصصی انعقاد خون سازمان انتقال خون:

مهمترین دلیل لخته شدن خون در بستری‌ها
انعقاد  تخصصی  آزمایشگاه  رییس 
خون سازمان انتقال خون مهمترین دلیل 
لخته شدن خون را بی‌تحرکی در بستری‌ها 
گفت: ۶۰ درصد لخته‌ها در  کرد و  عنوان 
دوره بستری در بیمارستان‌ها یا مدتی بعد 

می‌شود. ایجاد  ترخیص  از 
روز جهانی  اشاره  با  نژاد  مینا احمدی 

( افزود: ترومبوز یا لخته شدن خون به دلیل آمار بالا  ترومبوز )۲۱ مهر
در جهان دارای اهمیت است و در جهان از هر چهار نفر یک نفر 
دچار لخته شدن خون می‌شود همچنین ۶۰ درصد لخته‌ها در دوره 

بستری در بیمارستان‌ها یا مدتی بعد از ترخیص ایجاد می‌شود.
گروه از ترومبوزها قابل پیشگیری است و مردم  وی ادامه داد: این 
کافی داشته باشند و در زمان بستری، عوامل خطر  باید از آن اطلاع 

کنند. لختگی خون را بدانند و از پزشک خود سوال 
احمدی نژاد اظهار داشت: حدود ۱۰ میلیون نفر در جهان دچار 
لخته شدن خون می‌شوند که آمار بالایی است؛ بنابراین می‌توان جان 
۱۰ میلیون نفر را نجات داد به شرط اینکه بیماران در مورد سلامت خود 
بدانند. بیمارانی که می‌خواهند جراحی کنند یا زنان باردار از پزشک 

خود بخواهند تا وضعیت آنها را از نظر خطر ترومبوز بررسی کند.

لخته شدن چیست؟
خون  انتقال  سازمان  خون  انعقاد  تخصصی  آزمایشگاه  رییس 

کرد: ترومبوز یا لخته شدن خون به  تصریح 
تشکیل لخته دریک رگ خونی را می‌گویند 
که می‌تواند در سیاهرگ یا در شریان باشد.
این لختگی می‌تواند  اینکه  بیان  با  ی  و
گر این  در هر رگی ایجاد شود، ادامه داد: ا
باشد، موجب سکته  لختگی در سرخرگ 
سیاهرگ  در  گر  ا و  می‌شود  قلبی  یا  مغزی 
یا  پا  ساق  در  می‌تواند  که  شود  ترومبوآمبولی  ایجاد  می‌تواند  باشد 

کند. را درگیر  یا عروق مغزی  احشاء 

عوامل ایجاد خطر ترومبوز
تصریح کرد: بخش کوچکی از لختگی خون ارثی است و بخش 
به  را  آن  مهمترین  می‌توان  که  است  کتسابی  ا آنها  از  عمده‌ای 

کرد. عنوان  بیمارستان  در  شدن  بستری  از  ناشی  ترومبوز 
رییس آزمایشگاه تخصصی انعقاد خون سازمان انتقال خون با 
بیان اینکه چند عامل در مورد ترومبوز بستری شدن در بیمارستان 
است  بستری‌ها  در  بی‌تحرکی  دلیل،  مهمترین  افزود:  است،  موثر 
که در جریان عمل  و دومین دلیل هم صدمه به جداره رگ است 
ایجاد  عروقی  و  قلبی  ارتوپدی،  جراحی‌های  به‌خصوص  جراحی 
می‌تواند  هم  بعد  به  شدن  بستری  زمان  از  روز   ۹۰ تا  و  می‌شود 

باشد. داشته  خطر  احتمال 

 ، کشور فرآیند صحیح ثبت داروها در فهرست رسمی داروهای 
سامانه  پروانه‌های  مدیریت  بخش  در   IRC و  کدژنریک  صدور 
کارگروه های تخصصی طراحی شد و در فرآیند  TTAC با تشکیل 
کشور  داروهای  رسمی  فهرست  به  جدید  ی  دارو افزودن  جدید، 
کارگروه  )پس از طی فرایندهای قانونی مربوطه( به عهده دبیرخانه 

گرفت. قرار  کشور  دارویی  فهرست  تدوین  و  بررسی 
داروهای  فهرست  با  ایران  داروهای  رسمی  فهرست  همچنین 
موجود در سامانه مدیریت پروانه‌ها توسط کارشناسان حوزه توسعه و 
تحول مقایسه و مواردی که در فهرست رسمی داروهای ایران وجود 

داشته ولی به دلایل مختلف از جمله عدم پیگیری متقاضیان وارد 
سامانه IRC نشده‌ بودند )۲۷۵ قلم(، احصا و ثبت شد.

 ، براین اساس فهرست از نظر جزئیات فنی )شامل راه مصرف دارو
قدرت دارویی، حجم دارو و غیره( مقایسه و موارد عدم انطباق برای 
گرفته  پیگیری بیشتر احصا شده است؛ در نتیجه اقدامات صورت 
امکان استفاده از فهرست رسمی اصلاح شده داروهای ایران هم اکنون 
( به  از طریق سامانه مدیریت پروانه‌ها )قسمت فهرست دارویی کشور
صورت برخط برای عموم مقدور بوده و از این پس نیاز به انتشار فایل 

فهرست به صورت ماهانه در سایت سازمان غذا و دارو نیست.

ثبت فهرست رسمی داروهای کشور در سامانه تیتک
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وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در بازدید از بیمارستان کودکان مفید خبر داد:

بیمه و درمان رایگان کودکان زیر 7 سال در بیمارستان های دولتی
آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزیر 
درمان  و  بیمه  کرد:  اعلام  پزشکی 
سرپایی و بستری کودکان زیر ۷ سال در 
خواهد  رایگان  دولتی  های  بیمارستان 
شد. دکتر عین اللهی در حاشیه بازدید 
تهران،  در  مفید  کودکان  بیمارستان  از 
گفت: طرح رایگان شدن بیمه و درمان 

های  بیمارستان  تمام  در  سال   ۷ زیر  کودکان  بستری  و  سرپایی 
دولتی اجرایی می شود.  وی افزود: این طرح چون در جهت سلامت 
قانون  بهتر  اجرای  به  است،  کشور  سازان  آینده  عنوان  به  کودکان 

کرد. خواهد  کمک  جمعیت  جوانی 
وزیر بهداشت ادامه داد: پیشگیری از بیماری کودکان و درمان 
آنها از اهمیت ویژه ای برخوردار است. یکی از اهداف عمده طرح 
سلامت خانواده نیز  که در ۹۳ شهر در حال اجراست  پیشگیری 

از بیماری کودکان است.
وی با بیان این که طرح تغذیه کودکان دانش آموز با شیر در دو 
وعده از امسال در مدارس اجرایی شده است، افزود: با همکاری 
کردیم.   آموزش و پرورش طرح همیار سلامت را نیز از امسال آغاز 
شبکه  توسط  داوطلبانه  صورت  به  آموز  دانش  که  ترتیب  این  به 
ارتقای  در  تا  گیرد  می  قرار  آموزش  تحت  اش  منطقه  بهداشت 
بهداشت مدرسه و خانواده نقش آفرینی کند. این طرح  همچنین 

بود. خواهد  مدارس  بهداشت  مربیان  به  کمکی 
بیمارستانی  تخت  هزار   ۱۵ داشت:  اظهار  اللهی  عین  دکتر 

کودکان در کشور موجود است که ۱۱ هزار تخت 
نیز  کودکان  تخت  هزار  پنج  است.  آموزشی 
ویژه است و در کل ۲۰ هزار تخت بیمارستانی 

یم. دار کودکان  برای 
بخش های  گسترش  گفت:  بهداشت  وزیر 
از  کودکان  مخصوص  درمانی  بهداشتی، 

است. بهداشت  وزارت  مهم  های  برنامه 
پایه  اقدام  کودکان  که درمان  این  به  اشاره  با  اللهی  دکتر عین 
ای است، افزود: با توجه به افزایش امید به زندگی در افراد جامعه، 

کودکان اهمیت خاصی دارد. توجه ویژه به سلامت 
وی با بیان این که طبابت در رشته اطفال از رشته‌های پایه و مهم 
است، خاطرنشان کرد: بیمارستان مفید با داشتن تمام رشته های 
تخصصی و فوق تخصصی مربوط به کودکان و انجام تمام اعمال 

جراحی و ارتوپدی آنان، یک بیمارستان مرجع محسوب می شود.
همچون  بزرگی  اقدامات  انجام  با  گفت:  اللهی  عین  دکتر 
کودکان در برابر   ، کشور کسیناسیون اطفال در  گسترش پوشش وا
یا، وبا  گیر نظیر فلج اطفال، سل، مالار گیر و غیروا ی های وا بیمار

ی ها مصون شده اند. و سایر بیمار
افزایش  به  سخنانش  از  دیگری  بخش  در  بهداشت  وزیر 
تخت های PICU برای کودکان در دوران همه گیری کرونا اشاره کرد 
و گفت: در دولت سیزدهم این تخت‌ها به دو برابر افزایش یافت و 
در حال حاضر نیز بیش از ۴ هزار تخت فعال NICU در کشور داریم.

رویدادها و گزارش ها

 2022 سال  برای  کویت  بنیاد  جایزه 
حوزه  در  فعالیت  و  تحقیقات  دلیل  به 
و  قلبی  های  ی  بیمار سرطان،  کنترل 
دیابت در منطقه مدیترانه شرقی به دکتر 
علوم  پژوهشگاه  رئیس   ، استوار افشین 
غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی 

شد. اهدا  تهران 
فرد  مؤثرترین  عنوان  تحت  جایزه  این 

به  گیر  غیروا ی ‌های  بیمار کنترل  و  پیشگیری  اقدامات  زمینه  در 
ی ‌های قلبی عروقی در سطح کشورهای منطقه مدیترانه  ویژه بیمار

شد. اهدا  شرقی 

عملکرد  بررسی  با  ساله  هر  جایزه  این 
محققانی که در این زمینه فعالیت دارند به 
یک نفر تعلق می گیرد. هزینه این جایزه نیز 
شود. می‌  تأمین  کویت  دولت  بنیاد  توسط 

این   ، کشور  ۲۲ بین  در  ی   جار سال  در 
که  گرفت  تعلق  ایرانی  فرد  یک  به  جایزه 
است.  کشور  علمی  جامعه  برای  ی  افتخار
به دلیل عدم به موقع صدور ویزا برای دکتر 
مدیرکل  و  وزیر  ویژه  دستیار  نیکنام  حسین  محمد  دکتر   ، استوار

کرد. یافت  در را  جایزه  این  الملل  بین  های  ی  همکار

جایزه بنیاد کویت برای سال 2022 به یک ایرانی رسید



9          مهر 1402
 شماره 213 

مدیرکل دفتر خدمات تخصصی بیمه سلامت عنوان کرد؛

بیمه سلامت چه خدماتی به زوجین نابارور ارائه می دهد
ایران،  مدیرکل دفتر خدمات تخصصی سازمان بیمه سلامت 

کرد. کید  بر افزایش خدمات درمانی زوجین نابارور تا
نابارور  زوج  به ۳۸ هزار  نزدیک  گفت:  کاملی  محمد اسماعیل 
گذشته شناسایی و نشاندار شدند و به راحتی می‌توانند  در سال 
ی  از حمایت‌های بیمه سلامت در پوشش خدمات درمان نابارور

کنند. استفاده 
هزار   ۵۰ از  بیش  توانستیم  ی  جار سال  اول  ماه   ۶ در  افزود:  ی  و
دهیم. ارائه  آنها  به  ی  نابارور خدمات  و  شناسایی  را  نابارور  زوج 

تشخیصی،  دارویی،  خدمات  شامل  را  درمان‌ها  این  کاملی، 
ی عنوان  آزمایشگاهی و نیز تجهیزات مصرفی برای درمان نابارور
کرد: تحت پوشش قرار دادن زوجین نابارور این امید را  و تصریح 
در آنها زنده کرده که با حمایت سازمان بیمه سلامت و با پرداخت 
تنها ۱۰ درصد از هزینه‌ها بتوانند در راستای صاحب فرزند شدن 

کشور باشیم. گام برداشته و شاهد رشد جمعیت 

ی، در مقایسه با سال گذشته ما با رشد ۲۷۰ درصدی  به گفته و
هزینه‌ها در حمایت از زوجین نابارور روبرو بودیم که سازمان بیمه 
انجام  به  را  زوجین  این  از  خوبی  مالی  حمایت  توانسته  سلامت 

برساند. 

اعضای  بازدید  در  دارو  و  غذا  سازمان  رییس  و  وزیر  معاون 
وابسته)ایران  صنایع  و  دارو  نمایشگاه  هشتمین  از   )G5(  5 گروه 
ایرانی به 40  برابری دارو و صادرات داروهای  افزایش سه  از  فارما( 

داد. خبر  دنیا  کشور 

بیان  با  نمایشگاه  این  حاشیه  در  محمدی  حیدر  سید  دکتر   
اینکه افزایش سه برابری صادرات دارو نشان از تعامل خوب ایران 
 5 گروه  اجلاس  در  یم  امیدوار گفت:  است،  همسایه  کشورهای  با 
به  منطقه  مردم  دسترسی  توسعه  به  ای  منطقه  های  ی  همکار و 

برسیم.  کیفیت  با  داروهای 
وی حضور کشورهای خارجی را از بزرگترین دستاوردهای نمایشگاه 
جایگاه  سال  هر  فارما  ایران  نمایشگاه  گفت:  و  دانست  فارما  ایران 
کشورمان  دارویی  های  توانمندی  ارائه  و  عرضه  برای  خوبی  بسیار 
است و امسال نیز این نمایشگاه با شکوه و استقبال بیشتری برگزار 
کشور نیز بازدیدهای خوبی از  شد و خوشبختانه مسئولان بلندپایه 

کشورمان داشتند.  توانمندی های صنایع دارویی 
از نمایشگاه، 427 شرکت  این دوره  گفته دکتر محمدی در  به 
داخلی و 282 شرکت خارجی از 33 کشور دنیا مشارکت داشتند.

رییس سازمان غذا و دارو عنوان کرد: 

صادرات داروهای ایرانی به 40 کشور دنیا

رویدادها و گزارش ها
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آسیب شناسی و طب آزمایشگاه، از به کارگیری هوش 
مصنوعی در رشته پاتولوژی خبر داد.

همایش  این  در  کرد:  بیان  دکترعیسی جهانزاد 
گفتگو  تازه‌ترین یافته‌های رشته پاتولوژی مورد بحث و 
در  از هوش مصنوعی  استفاده  گفت:  گرفت. وی  قرار 
رشته پاتولوژی، می‌تواند تشخیص و درمان کمک کند 
، می‌توان  و همچنین با استفاده از پزشکی درمان محور
با  بوده،  سخت  خیلی  تاکنون  که  را  تومورها  درمان 

عوارض کمتری انجام داد. 
پاتولوژی  افزود:  ادمه  در  امسال  همایش  رئیس 
درمان  برای  بالین  پزشکان   به  و فردمحور مولکولی 
تومورها کمک می‌کند. این قبیل اقدامات درمانی، یک 
کار کاملاً تیمی است که با همکاری پاتولوژیست‌ها و 

پزشکان بالین صورت می‌گیرد.
کشور  در  پاتولوژی  رشته  چالش‌های  جهانزاد به 
همکاران  چالش‌های  از  یکی  گفت:  و  کرد  اشاره 
سایر  توسط  که  است  دخالت‌هایی  ما،  پاتولوژیست 
بیشتر  و  می‌افتد  اتفاق  غیربالینی  و  بالینی  رشته‌های 

 کلینیکال پاتولوژی شاهد هستیم.  در
یست‌های ایرانی،  وی با اشاره به توان علمی پاتولوژ
کرده  سخت‌تر  را  پاتولوژی  رشته  در  کار  آنچه  افزود: 
است، امکانات و تجهیزات و محدودیت‌های ارزی 

است. 
همایش  پنجمین  و  بیست  رئیس 
در  آزمایشگاه،  طب  و  شناسی  بین المللی آسیب 

بیست و پنجمین همایش بین المللی آسیب شناسی 
و طب آزمایشگاه و یازدهمین همایش بین المللی شاخه 
ایرنی آکادمی بین المللی پاتولوژی با تلاش های فراوان 
اعضای هیأت مدیره انجمن آسیب شناسی ایران، همراه 

با نکوداشت دکتر پروین میربد و دکتر محمدحسین 
کریمی نژاد در تاریخ ۵ الی ۷ مهر۱۴۰۲ در هتل المپیک 

تهران برگزار شد. اساتید و متخصصان بسیاری، زحمات 
بسیاری را در به ثمر رسیدن این کنگره متقبل شدند تا با 
گردهم آمدن متخصصان و صاحب نظران حوزه پاتولوژی 
در راستای ارتقای آسیب شناسی در زمینه های مختلف، 
امکان پیشرفت و اقدامات موثرتری برای بیماران فراهم 
شود. در طی روزهای برگزاری این رویداد، چهارشنبه الی 
جمعه سخنرانی ها و کارگاه های متعددی با حضور اساتید 

ارجمندی مانند دکتر ناصر کمالیان، دکتر سید علیرضا 
ناجی، دکتر فرشته عاملی، دکتر فاطمه نیلی و … برگزار 
شد تا با تازه ترین‌ها در زمینه ی پاتولوژی آشنا شوند.

محوریت کنگره امسال
شامل  سخنرانی‌ها  این  موضوعی  اصلی  یت  محور
کبد، پاتولوژی بیماری های پوست،  گوارش و  پاتولوژی 
های  بیماری  پاتولوژی  زنان،  های  بیماری  پاتولوژی 
کودکان، تازه ها در میکروب شناسی، مولکولار پاتولوژی 

و پاتولوژی بیماری‌های بِرست بودند.

تازه‌ترین یافته‌های رشته پاتولوژی؛ هوش 
مصنوعی و پاتولوژی مولکولی و فردمحور

المللی  بین  همایش  پنجمین  و  بیست  رئیس 

بیست و پنجمین همایش بین‌ المللی 
آسیب‌ شناسی و طب آزمایشگاه برگزارشد

همایـــش

مهندس نیلوفر حسن



11          مهر 1402
 شماره 213 

 ، فردآور تشخیص  پیشرو  پنتا،  آزمایشگاهی،  فناوری 
آزما شناسان آراد، فرادید پرداز پارس، رابین تشخیص، 
، تکوین طب  پارت ایمن طب، آرمان تشخیص فیدار
دانش،  پادتن  ایساتیس،  سنجش  پیشگامان  پیما، 
طب  پارسیان  تکاپوطب،  تحقیق،  فرآزما  فرآسامد، 
آزما، پویان طب،  آراد تجهیز  آزما،  یا هوشمند  آر زمان، 
و  زمون  طب،  پژوه  فرزان  پیوند،  پارس  پویا،  ژن  پارس 
اندیشه تهران، ارم طب پویا، کیمیا ژن، نوین تشخیص 
یست تشخیص سنجه، تندیس  ، ز فرهان، بن دا فر آور
گستر سلامت ایرانیان، پرتو نور  ، آروین  طب، دید سبز
آسمان، ترون سینا، پویان طب خادم، ویرا طب تجهیز 
پارس،  نوژن  پدیده  آفرین،  ژن  یستا  کاطب،  ویژن،آ
آبادی،  نجم  نژاد  کریمی  ژنتیک  مرکز  طب،  هستاران 
، بهین پژوهان، سریع آزما، هرمز پژوهان،  رادیس تجهیز
پاتولوژی  کنگره  در  پویا  رایانه  نگرش  و   پیوند  امیر 
شناسی  آسیب  متخصصان  و  اساتید  میزبان  امسال 
سطح  ارتقای  راستای  در  تا  بودند  گرامی  همکاران  و 
کشور ،خدمات قابل توجهی  آزمایشگاهی  تجهیزات 

را به متخصصان حاضر در این کنگره را ارائه دهند. 

 ، کشور از  خارج  به  پاتولوژی  نمونه‌های  ارسال  خصوص 
 با توجه به مشکلات تحریم‌ها و…، نمونه‌هایی 

ً
گفت: بعضا

به اروپا و برخی کشورهای دیگر ارسال می‌شود. 

مروری بر نمایشگاه جانبی کنگره امسال 
کنگره  پاتولوژی امسال که در هتل المپیک تهران برگزار 
گذشته  مانند سال های  آن  نمایشگاهی  در بخش  شد 
تجهیزات  های  حوزه  در  فعال  مختلف  های  شرکت 
آزمایشگاهی پزشکی حضور یافتند تا بهترین و بروزترین 
تجهیزات را به پزشکان و تمامی متخصصان حاضر در 

کنگره آسیب شناسی معرفی کنند.
یر  ز با  ایرانیان  پایدار  سرو  هلدینگ  است  گفتنی 
داشت.  حضور  همایش  این  در  خود  های  مجموعه 
شرکت طب ابزار آسیا )اولین شرکت هلدینگ سرو پایدار 
مولکولار  و  سیتولوژی  کلینیکال،  زمینه  در  که  ایرانیان( 

فعالیت دارد و به تازگی وارد حوزه تولید نیز شده است.
یا مبنا تشخیص، نوین گستر   به طورکلی شرکت های آر
 ، ین طب بهنام، فراز طب تجهیز ، نگار کار ، دانش  امروز
، پادینا  یزپرداز گارنی ر ایده آل  تشخیص آتیه، فرماطب، 
  ، ویستا، شیمی آنزیم، فرتاش داد، مدلینک، لیان آزمای بهار
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سرآمدان  فهرست  در  قرارگیری  و  علمی 
و  تحقیقات  عرصه  در  پزشکی  و  علمی 

پژوهش پیگیری می‌شود.
کیدات رهبری  دکتر پناهی با اشاره به تا
بیان کرد: تحقیقات باید مساله محور و در 
رفع نیازهای مردم در زمان حال و آینده موثر 
انسانی و همتاپروری  نیروی  باشد. توسعه 
در علوم مختلف و از جمله علم پزشکی 
مورد توجه باشد. توسعه نیروی انسانی توانمند لازمه رسیدن 
و  محققان  ‌رود  می  انتظار  و  است  علمی  مرجعیت  به 

پژوهشگران نخبه به همتاپروری توجه ویژه داشته باشند.
وی اضافه کرد: زیرساخت، ابزار لازم برای رسیدن به اهداف 
است و باید ایده و راهکار برای رسیدن به هدف مورد توجه 
یادی آزمایشگاه جامع و مطالعه‌های ارزشمند  باشد. تعداد ز
در  تخصصی  دستگاه‌های  داشتن  و  دارد  وجود  کشور  در 
حوزه‌های مختلف برای هر دانشگاه، مقرون به صرفه نیست، 
بلکه بهره‌وری و کارآمدی مدنظر است بنابراین انتظار می‌رود 
دانشگاه ها با یکدیگر تعامل داشته باشند و زیرساخت ها 

در حدود کلان مناطق با یکدیگر به اشتراک بگذارند.
معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
تولید  و  هزینه‌ها   ، دارو بی‌رویه  تجویز  کرد:  تصریح  پزشکی 
داروهای کم کیفیت از جمله عوامل ناکارآمدی نظام سلامت 
از دیدگاه بین‌المللی است. تهدیدهای نظام سلامت در کشور 
و  سرطان‌ها  تنفسی،  عروق،  و  قلب  بیماری‌های  و  بررسی 

تصادف‌ها از جمله تهدیدهای احصا شده هستند.
رفع  زمینه  در  پژوهشگران  توسط  ایده  ارائه  پناهی  دکتر 
و  قلب  ی ‌های  بیمار کرد:  اضافه  و  شد  خواستار  را  نیازها 
سلامت  تهدیدات  اصلی‌ترین  از  بالا  فشارخون  و  عروق 

است که در جهان در این موارد اجماع نظر وجود دارد.

و  بیست  و  بین‌المللی  کنگره  پنجمین 
کولوژی ایران  ششمین کنگره فیزیولوژی و فارما
با حضور بیش از ۸۰۰ نفر از محققان و استادان 
کشور جهان،  برجسته داخلی و بیش از هفت 
سمنان  پزشکی  علوم  دانشگاه  در  ماه  مهر   19

آغاز بکار کرد.
وزارت  ی  فناور و  تحقیقات  معاون 
ملی  کنگره  ششمین  و  بیست  در  بهداشت 

که  ایران  ی  کولوژ فارما و  ی  فیزیولوژ المللی  بین  کنگره  و پنجمین 
ایران  سهم  شد،  برگزار  سمنان  پزشکی  علوم  دانشگاه  همت  به 
را 27 درصد  ی  کولوژ تولیدات علمی خاورمیانه در حوزه فارما در 

عنوان کرد.
همایش  سالن  در  که  ملی  کنگره  این  در  پناهی،  یونس  دکتر 
تصریح  برگزارشد  سمنان  پزشکی  علوم  دانشگاه  جرجانی  حکیم 
ی  کولوژ فارما بخش  در  پزشکی  علم  تولید  در  ایران  سهم  کرد: 
و علوم دیگر پزشکی ۲۴  در خاورمیانه ۲۷ درصد  )داروشناسی( 
از  و   ۱۵ رتبه  جهان  در  علوم  همه  زمینه  در  ایران  و  است  درصد 

ی رتبه ۱۴ را دارد. کولوژ لحاظ فارما
 معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت با بیان اینکه رشد 
کولوژی ثابت است و باید شتاب علمی در این  تولید علم در فارما
بخش بهبود یابد، عنوان کرد: میانگین تولید علم از محل همکاری 

کولوژی ۳۸ درصد است. بین‌المللی ۳۰ درصد و در بخش فارما
در  شناخت  علم  به  مربوط  آینده  دنیای  اینکه  بر  کید  تا با  ی  و
یکرد وزارت بهداشت، درمان و  ابعاد مختلف است و این مهم رو
 ، آموزش پزشکی است، اظهار داشت: پزشکی فرا دقیق و فرد محور
فرآورده‌های  تولید  و  پزشکی  علم  در  مصنوعی  هوش  به  توجه 

دارویی جدید با کمترین وابستگی باید مورد توجه باشد.
امروزه  داد:  ادامه  بهداشت  وزارت  ی  فناور و  تحقیقات  معاون 
چند هدف از جمله دستیابی به دستاوردهای علمی، مرجعیت 

در بیست و ششمین کنگره فیزیولوژی و فارماکولوژی ایران مطرح شد: 

سهم ۲۷ درصدی ایران در تولید علم 
فارماکولوژی در خاورمیانه

همایـــش

مهندس نیلوفر حسن
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آیا مطمئن هستید که کلسترول است؟ 

بررسی یک مورد دیس لیپیدمی
که  بیمار مورد بحث ما، یک خانم 22 ساله ای است 
باهیپرکلسترولمی  گزانتوما‌‌‌‌‌‌  او  برای  سالگی  پنج  سن  در 
او  والدین  است)شکل1(.چون  شده  داده  تشخیص 
ی  بیمار علت  بودند،  طبیعی  چربی  سطوح  دارای 
هیپرکلسترولمی  مغلوب  ژنتیکی  انتقال  خانم  این 
ی  خانوادگی )FH( درنظرگرفته شد. درنتیجه برای‎او دارو
کننده‌‌‌  کمپلکس  (که  درروز گرم  کلستیرامین)8میلی 
دارو  کناراین  در  تجویزشد.  است  ی  صفراو های  اسید 
شده  گرفته  اودرنظر  نیزبرای  کلسترول  کم  غذایی  یم  رژ
سطح  اولیه  بهبود  به  منجر  درمان  4هفته  از  پس  که  بود 
چربی در سیستم گردش خون همراه با ناپدید شدن کامل 

گزانتوما شد.
علت  به  کلستیرامین  مصرف  8سالگی،  سن  در 
کارایی لازم  که  کلسترول تام وLDL قطع شد،زیرا  افزایش 
روش  سالگی   14 سن  در  سپس  نداشت.  را  درمان  برای 
گرم  )5میلی  روزواستاتین  مصرف  به  او  دارویی  درمان 
برای  بالا  قدرت  دلیل  به  دارو  این  کرد.  تغییر   ) روز در 

هیپرکلسترولمی وتحمل بهتر آن، تجویز شد.
به  ‌تام  کلسترول  ‌ونیم،  سال  یک  گذشت  پس از 
تجویز  بنابراین  بود،  یافته  افزایش  طورچشمگیری 
که  شد  تجویز  کلستیرامین  ومجددا  متوقف  روزواستاتین 

این کار منجر به کاهش سطح چربی خون در بیمار شد.
برای این خانم در سن 18سالگی، آزمایش های ژنتیک 
Sangerانجام  توالی یابی  و   MLPA‌‌‌ جمله از  مولکولی،  و 

 ،LDL گیرنده ی‌زا در ژن های  شد. با اینکه تغییری ‌‌بیمار
دنداشت،اما  PCSK8وجو  های  ژن  Bو  آپولیپوپروتئین 
اتوزومال مغلوب هیپرکلسترولمی  فرم  به وجود یک  شک 

رفت.
 فرد مورد آزمایش 19 ساله بود که به بیمارستان ما ارجاع 
گزانتومای  گونه  هیچ  بالینی  یابی  ارز از  پس  شد،  داده 
یابی  ارز و  قلب  عملکرد  و  نشد  دیده  او  در  پوستی 
ی خونی تشخیص  رگ ها نیز نرمال بوده و هیچ ناهنجار
کلسترول  افزایش  روتین،  های  آزمایش  در  نشد.اما  داده 

تام، LDL و تری گلیسرید دیده شد.
)داروهای  استاتین  با  درمان  به  مقاومت  وجود  این  با 
کاهنده ی چربی( دربیمار منجر به آن شد تا تحقیقات 
بیشتری انجام شود. نمودار استرول پلاسما که با استفاده 
که  است  این  دهنده  نشان  آمده  بدست   GC-MS از 
نسبت  و  یافته  افزایش  شده  اشباع  های  فیتوسترول 
افزایش  محسوسی  طور  به  تام  کلسترول  به  سیتوسترول 

داشته است. 

تشخیص و چکیده
اطلاعات بدست آمده تشخیص فیتوسترولمی را نشان 

می دهند. 
شده،  منتشر  قبلا  که  مولکولی  ژنتیک  آزمایش  در 
و   c.1608G>A معنی  بی  جهش  دو  شد  مشخص 
یانت  وار دو  هر  ABCG8هستند  ژن  در  که    c.1083G>A

 مقاله علمی

دکترامیرهوشنگ نژاده، فاطمه فارسی، قاسم خزایی
آزمایشگاه پاتوبیولوژی و ژنتیک آینده                   
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 p.Trp361Ter یک کدون پایان را معرفی می‌کنند )به ترتیب
یاد  ز به احتمال  که  و11(  اگزون های 7  وp.Trp536Ter در 
منجر به از دست دادن کامل عملکرد ABCG8 می گردد. 
یانت اولی بود در حالیکه مادر او برای  پدر بیمار حامل وار
یگوت است. بنابراین درنهایت درمان  یانت دومی هتروز وار
مهار  عنوان  به   ) روز در  گرم  میلی   10(  ezetimibe داروی با 

کننده NPC1L1 در نظر گرفته شد.
درسطح  56درصدی  کاهش  6ماه  گذشت  از  بعد 
سیتوسترول پلاسما مشاهده شد.)شکل B-1( در حالیکه 
هیچ تغییر چشمگیری در غلظت کلسترول )اندازه گیری 
از  ماه  گذشت 25  از  یافت نشد. پس   )GC-MS با شده 
 16 کاهش  تام  کلسترول  به  سیتوسترول  درمان،نسبت 

درصدی داشت.
ی اتوزومال مغلوب است که به  فیتوسترولمی یک بیمار
منجربه   ABCG8یا  ABCG5 هردوآلل  های  جهش  دلیل 
تجمع استرول های گیاهی ) مثل سیتوسترول در پلاسما 

و بافت ها( می گردد.

بوده  کلسترول  مشابه  ی  نظرساختار از  ها  مولکول  این 
ورود  هستند.  یافت  در قابل  غذایی  یم  رژ ازراه  تنها  و 
آن ها به مجرای روده و همچنین دفع آنها در صفرا توسط 
تسهیل   ABCG5/ABCG8 هترودایمر  های  پروتئین 

می شود.)شکل 2(
با  مشابه  بالینی  شرایط  دلیل  به  فیتوسترولمی 
داده  تشخیص  اشتباه  اغلب  فامیلی  هیپرکلسترولمی 
روش  نبودن  اختصاصی  دلیل  به  این  بر  علاوه  شود.  می 
گیری  اندازه  های  کیت  سنجی  آنزیمی-رنگ  معمول 
کلسترول که نمی تواند فیتوسترول را از کلسترول به دقت 
کاذب  صورت  به  کلسترول  غلظت  دهد،  تشخیص 

افزایش دارد.
گزانتوما  بین  ارتباط  یافتن  به دلیل   ، در شخص حاضر
وهیپرکلسترولمی تشخیص علت اصلی بیماری با تاخیر 
قابل توجهی همراه شد.تشخیص زود هنگام فیتوسترولمی 
کار  درمانی  روش  عروقی،  قلبی  بیماری  خطر  بررسی  در 
فیتوسترول  روی  ها   شود.استاتین  می  محسوب  آمدی 

شکل1( سطوح چربی در گردش. شکل)A(غلظت کلسترول تام)TC(،کلسترولLDL) )LDL-C(و تری گلیسرید )TG( قبل از 
تشخیص فیتوسترولمی را نشان می دهد.غلظت چربی با استفاده از روش های آنزیمی و رنگ سنجی توسط آنالایزر اتوماتیک 

تعیین شد)Cobas-Roshe(. کلسترول تام ثانویه مشاهده شده در سن 8 و16 سالگی به ترتیب مربوط به قطع درمان باکلستیرامین 
ومقاومت به درمان با استاتین بوده است.

در شکل)B(غلظت سیتوسترول و کلسترول تام پلاسما را در زمانی که تحت درمان با ezetimibe قرارداشت نشان می دهد. 
غلظت استرول بعد از تری متیل سیلاسیون  با استفاده از GC-MS تعیین شد.

در هر دو تصویر‌A ‌‌‌و B خط چین ها نشان دهنده بالاترین مقدار مرجع برای هر لیپید هستند.
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تحلیل  و  تجزیه  معمول  های  روش  بر  علاوه  شرایط، 
جامع استرول ها از جمله استرول های گیاهی نیز باید 

در نظر گرفته شود. 

منبع: 
1-Patricia Dubot,Frederique Sabourdy, Thibaut 

Jamme, CelineVerdier, a Dorota and et al. Dyslip-
idemia: Are You Sure It Is Cholesterol? American 
Association for Clinical Chemistry 2021. 

کارآمد نیستند و حتی می توانند باعث بروز عوارض جانبی 
جذب  موثری  طور  به    ezetimibe حالیکه  در  بشوند.  نیز 
روده ای فیتوسترول را کاهش می دهد.)شکل 2(  این دارو 
به همراه  محدودیت مصرف غذایی فیتوسترول به بهبودی 

گزانتوما وکاهش غلظت خونی فیتوسترول کمک می کند. 

نتیجه گیری
با  درمان  به  که  هیپرکلسترولمی  بیماران  تمام  در 
فیتوسترولمی  به  باید  دهند  نمی  پاسخ  ها  استاتین 
این  در  مناسب  درمان  و  تشخیص  برای  شد.  مشکوک 

شکل 2( نقش پروتئین های ABCG8/ABCG5  و NPC1L1 در انتقال استرول ها. در شرایط عادی )شکل سمت چپ( 
فیتوسترول و کلسترول  که هر دو از رژیم غذایی منشا می گیرند، از طریق NPC1L1 که یک ناقل درون سلولی کلسترول 
است در روده جذب می شوند. در حالیکه کلسترول عمدتاً در لیپوپروتئین ها گنجانده می شود تا در گردش خون حرکت 

کنند، بیشترین فیتوسترول ها توسط هترودایمر G8/ABCG5 از طریق روده دفع می شوند.مقدار کمی از فیتوسترول 
 جذب شده  نیز به مجرای کبدی رفته و از آن طریق دفع می شود. در فیتوسترولمی )سمت راست(، نقص در

 G8/ABCG5 مانع از دفع فیتوسترول در لومن روده یا کبد می شود که متعاقباً منجر به تجمع فیتوسترول در خون 
می شود. در درمان برپایه استفاده از ezetimibe ، مهارکننده NPC1L1، جذب کلسترول و فیتوسترول توسط انتروسیت ها 

را محدود می کند.
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آسکاریس لومبریکوئیدس

برگردان از:
1-احسان نیکبخت سرداری خیاوی: کارشناس علوم آزمایشگاهی، 

     شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
2-مهسا علی زاده: کارشناس پرستاری، شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر،

    دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

 مقاله علمی

Ascaris lumbricoides یک کرم گرد)نماتد( روده انسان 
است. طول آن 13 تا 35 سانتی متر است و ممکن است  در 

روده به مدت 6-24 ماه زنده بماند.آلودگی بیشتر ناشی از مواد 
غذایی آلوده به خاک حاوی مدفوع کرم است. در مناطق محروم 

که اغلب ترکیبی از بهداشت نامناسب و میزبانی که به دلیل 
سوءتغذیه، کم خونی فقر آهن یا اختلال در رشد آسیب پذیر 
می شود، شایع است. این بیماری در مناطق محروم به علت 
بهداشت ضعیف و آسیب پذیری میزبان به دلیل سوء تغذیه، 

کم خونی فقر آهن یا رشد ضعیف،گسترده است.

که فاقد بهداشت نامناسب و   این انگل در مناطق محروم 
در کسانی که به دلیل سوء تغذیه و کمبود آهن آسیب پذیرند،  

وجود دارد.
اگر فقط چند کرم وجود داشته باشد ممکن است در ابتدا هیچ 
علامتی وجود نداشته باشد. با این حال، در فرایند  مهاجرت، لارو 
ممکن است از راه خون و سیستم‌های لنفاوی به داخل بافت‌ها 
و بیشتر به ریه‌ها نفوذ کند و در بدن گردش ‌کند. در ریه ها، لاروها 
کنند و از آنجا به  از راه مویرگ های ریوی به آلوئول ها نفوذ می 
حلق می روند و دوباره در روده وارد می شوند، جایی که ممکن 

است به طول 35 سانتی متر رشد کنند.

همه گیری شناسی
پیدایش نمونه ها

با A. lumbricoides در سراسر جهان بومی است.  آلودگی 
سراسر  در  مردم  از  میلیارد   1 حدود  که  شود  می  زده  تخمین 
A. lumbri� با  آلودگی  میزان  بیشترین  هستند.  آلوده   جهان 
coides در چین و آسیای جنوب شرقی و در آفریقا در مناطق 

ساحلی غرب و در آفریقای مرکزی رخ می دهد.

عوامل خطر
تعداد زیادی از تخم های A. lumbricoides ممکن است در 
نشده  شسته  های  میوه  که  افرادی  و  شهری  خانگی  فاضلاب 
که در  مصرف می کنند یافت شود. سبزیجات، به ویژه آنهایی 
کنند،  می  رشد  فاضلاب  با  شده  بارور  ک  خا نزدیک  یا  ک  خا
بیشتر احتمال دارد که آلوده شوند. شرایط اجتماعی-اقتصادی 

پایین  و بهداشت ضعیف نیز از عوامل خطر عفونت هستند.

A. lumbricoides تظاهرات بالینی عفونت با
• شوند،   موضعی  روده  مجرای  در  بالغ  کرم‌های  گر  ا معمولاً 

هیچ علامتی ایجاد نمی‌کنند.
• کودکان   در  رشد  در  اختلال  باعث  است  ممکن  آلودگی 

شود.
• تهوع،   شکم،  درد  باعث  است  ممکن  شدید  هجوم 

وزن،  کاهش  جذب،  سوء  اسهال،  اشتهایی،  بی  استفراغ، 
خارش مقعد و انسداد روده شود.

• انسداد   باعث  است  ممکن  بالغ  های  کرم  مهاجرت 
ی شود و یا دفع از راه دهان شود. ی صفراو مجار



17          مهر 1402
 شماره 213 

• نفس،   تنگی  سرفه،  باعث  است  ممکن  لارو  مهاجرت 
( شود. ینوفیلیک )سندرم لوفلر هموپتیزی و پنومونیت ائوز

A. lumbricoides تشخیص های افتراقی عفونت با
اما  دارد،  آن  های  نشانه  نمود  وابسته  به  افتراقی  تشخیص 
نیز   Trichuris trichiura عفونت   با  نیز  نشانگان  همسانی 
مشکلات  ایجاد  باعث  نیز  نماتدها  سایر   شود.  می  دیده 

مشابه نیز می شوند.

 روش های بررسی و تشخیص عفونت ناشی از
A. lumbricoides 

• مدفوع   نمونه  در  کرم  تخم  شناسایی  با  معمولاً  تشخیص 
انجام می شود.

• ینوفیلی یا کم خونی را نشان دهد.  CBC ممکن است ائوز
• LFT ها ممکن است آسیب کبدی یا وضعیت پروتئین کم  

را نشان دهند.
• ممکن است بسته به محل آلودگی به بررسی های خاص  

های  تست   ، آمیلاز سطح  ایکس،  اشعه  اولتراسوند،  مانند 
کتشافی نیاز باشد. یه و جراحی ا عملکرد ر

• ی،   صفراو ی  مجار درگیری  به  بودن  مشکوک  صورت  در 
کلانژیوپانکراتوگرافی رتروگراد آندوسکوپی ممکن است مفید 

باشد.

 A. lumbricoides کنترل  عفونت با
• که پس از توالت یا تعویض پوشک و   به بیمار توصیه شود 

پیش از غذا خوردن و تهیه غذا، دست خود را به خوبی بشوید. 
• با توجه دقیق به بهداشت شخصی و شستن درست  تمام  

میوه ها و سبزیجات می توان از آلودگی جلوگیری کرد.
• کلی   و به طور  از نظر درمان دارویی مبندازول موثر است 

و  بالاتر  و  12ماهه  کودکان  برای  انتخابی  ی  دارو عنوان  به 

پیپرازین  یا  لوامیزول  شود.  می  گرفته  نظر  در  بزرگسالان  برای 
مبندازول  که  مواقعی  در  جایگزین  عنوان  به  است  ممکن 
قابل استفاده نیست استفاده شود. ممکن است برای درمان 

عوارض شکمی نیاز به مداخله جراحی باشد.

عوارض بیماری
• با   است  ممکن   A.lumbricoides به  مزمن  آلودگی 

کم خونی، عدم رشد و اختلال  وضعیت تغذیه ای ضعیف، 
کمبودهای  باشد.  همراه  کودکان  در  ویژه  به  شناخت،  در 
تغذیه ای و کم خونی ممکن است پیامد آلودگی شدید انگلی 
کشورهای در حال رشد با وضعیت  باشد، به ویژه در مردمان 

کی. نامناسب خورا
• شدن،   سوراخ  یناسیون،  انواژ روده  در  آن  عوارض 

آپاندیسیت، پریتونیت، ولولوس است.
• پانکراتیت، کلانژیت، یرقان، آبسه کبد. 
• ی تنفسی.  انسداد مجار

پیش آگهی
• عفونت های بدون عارضه به خوبی به درمان با داروهای  

ضد کرم پاسخ می دهند.
• خودبه‌خود   عفونت‌ها  از  برخی  درمان،  عدم  صورت  در 

برطرف می‌شوند و کرم‌های بالغ معمولاً در صورت باقی ماندن 
در بافت روده کوچک آسیب‌ کمی ایجاد می‌کنند.

• کبد،   مانند  دیگر  های  مکان  به  مهاجرت  حال،  این  با 
یه ها، قلب یا دستگاه تناسلی ممکن است باعث مشکلات  ر

حاد شدید و مرگ شود.
• عفونت مجدد می تواند به سرعت پس از درمان رخ دهد  

و بنابراین نیاز به تجویز مکرر داروهای ضد کرم وجود دارد.

را ه های پیشگیری
• با توجه دقیق به بهداشت شخصی و شستن دقیق تمام  

میوه ها و سبزیجات می توان از ابتلا به عفونت جلوگیری کرد.
• کاهش   با  توسعه  حال  در  کشورهای  در  بهداشت  بهبود 

خطر انتقال  آلودگی های کرمی به انسان همراه می باشد.

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

lished in English: Dr Nick Imm & Dr Adrian Bonsall, Ascaris 
Lumbricoides. Available from patient info doctor, 2021.
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 مقاله علمی و فنی

1-دکتر علیرضا فرخ ، دانشگاه علوم پزشکی آزاد تهران
2-دکتر هادی فرخ ، پزشک، ریاست سابق مرکز بهداشت شهرستان فومن، استان گیلان

3-پروین آقازادگان ، نویسنده همکار
4-دکتر محمد رضا فرخ ، پزشک، دانشگاه علوم پزشکی آزاد تهران

5-آیشن آقازادگان، کارشناس و محقق بیولوژی
6-علی آقازادگان، علاالدین آقازادگان، الناز آقازادگان، نویسندگان همکار

 پروتئین، از خالص سازی تا
 آزمایش آن در خون

خالص سازي پروتئین به مجموعه ای از فرآیندها گفته می شود 
که در آن یک یا تعداد اندکی از پروتئین هـا از یـک ترکیـب 

پیچیده که ممکن است سلول، بافت یا موجود زنده کامل باشد، 
 خالص می گردد. برای این که بتوانیم عملکردها، 

ویژگی های ساختاری و برهم کنش های پروتئین مورد نظرمان 
را دریابیم ابتدا لازم است تا آن را خالص کنـیم. در فرآینـد 
خـالص سـازی، قسمت پروتئینی و غیرپروتئینی از هم جدا 

می شوند. بیشترین چالش مربوط به زمانی است که پروتئین 
مورد نظر باید از سایر پروتئین ها جدا شود. مراحل خالص سازی 

وابسته به اندازه پروتئین، ویژگی های فیزیکوشیمیایی، تمایل 
اتصالی و فعالیت زیستی پروتئین مورد نظراست. محصول 

پایانی فرآیند تخلیص، پـروتئین جداسـازی شـده نـام دارد. 
معمـولاً فرآینـد تخلیص پروتئین، شامل فیلتراسیون و یک یا 

چند مرحله کروماتوگرافی است. با استفاده از روش هایی 
مانند کروماتوگرافی و بهینه سازی آن، مولکول های 

خالص تر بدست می آید و تحقیقات دقیق تری انجام 
می گیرد. در نتیجـه، بـا تخلـیص مولکـول مورد نظر، 

می توان از آن در صنایع مختلف از جمله پزشکی استفاده 
کرد. خالص‌سازی پروتئین )Protein purification( به 
مجموعه ای از فرآیندها گفته می‌شود که در آن یک یا 

تعداد اندکی از پروتئین‌ها از یک ترکیب پیچیده )که ممکن 
است سلول، بافت یا موجود زنده کامل باشد( خالص می‌شود. 

مراحل خالص‌سازی معمولاً به اندازه پروتئین، ویژگی‌های 
فیزیکی و شیمیایی، تمایل اتصالی و فعالیت بیولوژی پروتئین 

مورد نظر بستگی دارد. محصول نهایی فرآیند تخلیص، 
پروتئین جداسازی شده )protein isolate( نام دارد. 
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1-دکتر علیرضا فرخ ، دانشگاه علوم پزشکی آزاد تهران
2-دکتر هادی فرخ ، پزشک، ریاست سابق مرکز بهداشت شهرستان فومن، استان گیلان

3-پروین آقازادگان ، نویسنده همکار
4-دکتر محمد رضا فرخ ، پزشک، دانشگاه علوم پزشکی آزاد تهران

5-آیشن آقازادگان، کارشناس و محقق بیولوژی
6-علی آقازادگان، علاالدین آقازادگان، الناز آقازادگان، نویسندگان همکار

تعریف پروتئین
که  هستند  یستی  ز کرومولکول‌های  ما پروتئین‌ها 
و  آنزیمی  هورمونی،  نقش  مانند  اساسی  عملکردهای 
ها  پروتئین  اکثر  دارند.  عهده  بر  بدن  در  را  ساختاری 
 ۲۰ تا  مجموعه‌ای  از  شده  ساخته  خطی  پلیمرهای  از 
اسید آمینه مختلف ساخته شده‌اند. همه اسیدهای 
دارای  پروتئین‌ها،  ساختمان  در  دخیل  آمینه 
کربن  یک  جمله  از  مشترکی  ساختاری  ویژگی‌های 
کربوکسیل و یک زنجیره  گروه  گروه آمین، یک  آلفا، یک 
پرولین  اسیدآمینه  هستند.  متغیر  ساختار  با  جانبی 
دیگر  با  خود  غیرمعمول  حلقه‌ای  ساختار  دلیل  به 
جانبی  زنجیره‌های  است.  متفاوت  آمینه  اسیدهای 
اسیدهای  لیست  در  که  استاندارد  اسیدهای  آمینو 
در  یادی  ز تنوع  دارای  شده‌اند،  ذکر  استاندارد  آمینه 
ساختارها و خواص شیمیایی هستند. این اثر ترکیبی 
پروتئین  یک  در  اسید  آمینو  جانبی  زنجیره‌های  تمام 

شیمیایی  واکنش  و  بعدی  سه  ساختار  نهایت  در  که  است 
کند. اسیدهای آمینه موجود در یک زنجیره  را تعیین می  آن 
پلی‌پپتیدی با پیوندهای پپتیدی مرتبط می‌شوند. به محض 
اتصال در زنجیره پروتئین، یک آمینواسید جداگانه باقی‌مانده 
کربن، نیتروژن  نامیده می‌شود و مجموعه پیوند یافته اتم‌های 
پروتئین  فقرات  ستون  یا  اصلی  زنجیره  عنوان   اکسیژن به  و

شناخته می‌شوند.

ساختار پروتئین ها
بعدی  سه  ساختارهای   ، سنتز از  بعد  پروتئین‌ها  بیشتر 
که به عنوان ساختار طبیعی  منحصر به فردی پیدا می‌کنند 
آن‌ها شناخته می‌شود. اگرچه بسیاری از پروتئین‌ها می‌توانند 
به طور خود به خودی و بر اساس خصوصیات اسید آمینه‌های 
، ساختار سه بعدی  سازنده خود و میان‌کنش آن‌ها با یکدیگر
نهایی  سازمان‌یابی  برای  دیگر  برخی  اما  کنند،  پیدا  خاصی 
کمک  به  خود،  طبیعی  و  فعال  عملکردی  فرم  ایجاد  و 
دارند.    نیاز   )Chaperones( »چاپرون‌ها«  نام  به  مولکول‌هایی 
عملکردهای  که  هستند  پروتئین‌ها  از  گروهی  چاپرون‌ها 
پروتئین‌های  به  اتصال  آن‌ها  اصلی  کار  اما  دارند  مختلفی 
غیربومی، جلوگیری از تجمع غیر اختصاصی آن‌ها و کمک به 
ایجاد ساختار سه بعدی پروتئین‌ها است. پروتئین‌ها بر اساس 

میزان پیچیدگی و سازمان‌یابی، ۴ ساختار دارند:

ساختار اولیه: توالی اسید آمینه پروتئین و به صورت یک 
پلی‌آمید یا پلی پپتید خطی است.

تثبیت  محلی  ساختارهای  منظم  تکرار  ثانویه:  ساختار 
شده، که به دلیلی وجود پیوندهای هیدروژنی و پیوندهای 
ساختار  نمونه  متداول‌ترین  می‌گیرد.  شکل  دی سولفیدی 
ثانویه پروتئین‌ها مارپیچ آلفا، صفحات بتا، turnها و لوپ‌ها 
هستند،  محلی  ثانویه،  ساختارهای  که  آنجا  از  هستند. 
در  می‌توانند  متفاوت  ثانویه  ساختار  با  مناطق  از  ی  بسیار

یک مولکول پروتئین منفرد وجود داشته باشند.
کلی یک مولکول پروتئین و حاصل  ساختار سوم: شکل 
کنار هم قرار گرفتن چندین ساختار ثانویه در کنار یکدیگر 
انفعالات  و  فعل  با  کلی  طور  به  سوم  ساختار  است. 
پل‌های  آب دوست،  و  آب گریز  اتصالات  غیرمحلی، 
و  دی‌سولفید  پیوندهای  هیدروژنی،  پیوندهای  نمکی، 
سوم  ساختمان  می‌شود.  ایجاد  ترجمه  از  پس  تغییرات  یا 
پروتئین‌ها، عملکرد اساسی و نهایی آن‌ها را تعیین می‌کند.
چندین  توسط  که  است  ی  ساختار ساختارچهارم: 
شده  تشکیل  پلی‌پپتیدی(  )زنجیره‌های  پروتئین  مولکول 
است که زیر واحدهای پروتئینی گفته می‌شوند و به عنوان 

یک مجموعه پروتئینی واحد عمل می‌کنند.
پروتئین  سطح  فعال  جایگاه‌های  کوینری:  ساختار 
که فضای داخلی سلول شلوغ را سازمان می‌دهد.  هستند 
کوین گذرا و لحظه‌ای است و به فعل و انفعالات  ساختار 

https://blog.faradars.org/%d8%a7%da%a9%d8%b3%db%8c%da%98%d9%86-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa/
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به  عملکردی  گروه‌های  شدن  حذف  یا  شدن  اضافه 
زنجیره‌های جانبی آمینو اسیدها: زنجیره‌های جانبی اسید 
کنش‌های آنزیمی اصلاح‌کننده یا  آمینه پروتئین معین با وا
خود به خود تشکیل می‌شوند )غیر آنزیمی(. نمونه‌هایی از 
اما موارد متداول آن  یاد است  ز اصلاحات زنجیره جانبی 
یلاسیون )افزودن  کسیداسیون، آسیلاسیون، گلیکوز شامل ا
یلاسیون هستند. هر  و فسفور یا قند(، متیلاسیون  گلیکان 
بر  منفی  و  مثبت  کنترل  ترجمه،  از  پس  تغییرات  نوع  دو 

عملکرد پروتئین یا آنزیم و نقش تنظیمی در سلول دارند.

انواع پروتئین ها
به  آن‌ها  پایه ی ساختمان سوم  بر  را  پروتئین‌ها  می‌توان 

سه گروه اصلی تقسیم کرد:
محلول،  پروتئین‌های  تمام  تقریباً  کروی:  های  پروتئین 

ی از آنزیم‌ها هستند. ی و شامل بسیار کرو
دارند  ساختاری  نقش  اغلب  پروتئین های خطی: 
مانند کلاژن که جزء اصلی بافت همبند است 

یا کراتین که در ناخن و مو وجود دارد.
پروتئین های غشایی: پروتئین‌های 
گیرنده  عنوان  به  غالباً  غشایی 
عبور  برای  کانال‌هایی  یا 
از  باردار  یا  قطبی  مولکول‌های 

غشای سلول عمل می‌کنند.
پیوندهای  از  خاص  نوع  یک 
مولکولی  درون  هیدروژنی 
حمله  برابر  در  که  ها،  پروتئین 
نمی‌شود  محافظت  آب  مولکول‌های 
خودش  را  آب‌گیری  فرآیند  نتیجه  در  و 
که عملکرد  انجام می‌دهد دهیدروژن‌ها هستند 
از  آب‌گیری  باعث  و  می‌دهند  انجام  را  دهیدروژنیاسیون 

اطراف پروتئین می‌شوند.

دامین پروتئین 
شده  حفاظت  بخش‌های  پروتئین  دومین  یا  دامین 
صورت  به  می‌توانند  که  هستند  پروتئین  سوم  ساختار  از 
مستقل از سایر بخش‌های پروتئین، عملکرد داشته باشند. 
پروتئین‌ها به طور معمول چندین دامین اختصاصی دارند 
که هر یک عملکرد خاص خود را انجام می‌دهند و ممکن 
است در خانواده‌ای از پروتئین‌ها مشترک باشند. به عنوان 

کرومولکول‌ها و سایر  درون سلولی و میان کنش‌هایی که با ما
ترکیبات سلولی ایجاد می‌شود، بستگی دارد.

غیرمنعطف  و  ثابت  ساختار  با  مولکول‌هایی  پروتئین‌ها 
نیستند. علاوه بر این سطوح ساختمانی که ذکر شد، ممکن 
در  سلول،  در  عملکردهایشان  درحین  پروتئین‌ها  است 
حالت‌های مختلفی سازمان‌یابی شوند. در این بازآرایی‌های 
وجود  به  که  چهارمی  یا  سوم  ساختمان‌های  عملکردی، 
 )Conformation( »کانفورماسیون«  عنوان  تحت  می‌آیند 
کانفورماسیون‌های  بین  حالت  تغییر  و  می‌شوند  شناخته 
ی نام دارد. چنین تغییراتی غالباً  مختلف، تغییرات ساختار
)ناحیه  آنزیم  فعال  جایگاه  به  سوبسترا  مولکول  اتصال  با 
که در تجزیه شیمیایی شرکت دارد( ایجاد  فیزیکی پروتئینی 
و  حرارتی  لرزش  طریق  از  نیز  محلول  پروتئین‌های  می‌شوند. 
ی  می‌شوند. برخورد با سایر مولکول‌ها دچار تغییرات ساختار

تغییرات پس از ترجمه پروتئین ها
داخل  در  پروتئین  سنتز  از  پس 

شدن  اضافه  با  معمولاً  سلول، 
مانند  عملکردی  گروه‌های 

فسفات،  یا   قندها 
پلی‌پپتیدی،  زنجیره  به 
آن  در  تغییراتی 
این  می‌افتد.  اتفاق 
است  ممکن  تغییرات 

را  خاصی  عملکردهای 
کنند.  ایجاد  پروتئین  در 

بررسی  برای  آسان  روش  یک 
و  ساختار  در  تغییرات  این  اثر 

طیف  از  استفاده  پروتئین،  عملکرد 
نمونه  در  می‌توان  آن  با  که  است  جرمی  سنجی 

را  نشده  اصلاح  و  شده  اصلاح  پروتئینی  سیگنال‌های 
مشاهده کرد.

تغییرات پس از ترجمه دو نوع عمده دارند:
از  پس  اصلاحات  پپتیدی:  پیوندهای  شدن  شکسته 
ترجمه، آنزیم‌های تخصصی به نام پروتئازها، اسیدهای آمینه 
پپتید  پیوند  و  می‌دهند  تشخیص  را  پروتئین  یک  خاص 
صورت  به  را  اولیه  ساختار  نتیجه  در  می‌شکنند،  را  مرتبط 

برگشت ‌ناپذیر اصلاح می‌کنند.
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آمینه متصل می‌شوند. این نقش و نگار در عوامل رونویسی 
دیده می شود.

»انگشت روی« )Zinc finger(: دو رشته بتا با انتهای 
ینک متصل  ی یا ز ی هم جمع و به یون رو مارپیچ آلفا رو
شده‌اند. در پروتئین های اتصال دهنده DNA این ساختار 

اهمیت فراوانی دارد.
»مارپیچ - چرخش - مارپیچ« )Helix-turn-helix(: دو 
مارپیچ آلفا که با یک رشته کوتاه اسید آمینه به هم متصل 
ی از پروتئین های تنظیم  شده‌اند. این ساختمان در بسیار
آمینه یک  اسید  باقیمانده  یافت می‌شود.  ژن  بیان  کننده 
تقارب اتصال آنیونی تشکیل می دهد. موقعیت مناسب، 
چهار باقی‌مانده اسید آمینه‌ای متوالی یک ویژگی اتصال 

کاتیونی را تشکیل می دهد.

ادامه این مقاله را در شماره آینده میخوانید. 

منابع: 
1-https://www.nhs.uk/conditions/total-

protein-test.

2-https://medlineplus.gov/lab-tests/total-

protein-and-albumin-globulin-a-g-ratio.

3-https://www.mountsinai.org/health-

library/tests/total-protein.

4-https://www.healthline.com/health/

total-protein.

5-https://www.medicalnewstoday.com/

articles/#325320during-pregnancy.

6-Atiyesalamat.com

7-Microbiologynet.com

8-Pgazma.com

9-Radars.org.

شده  تشکیل  آمینواسیدی  یشه  ر  ۶۰ از   ،SH3 دومین  مثال، 
کیناز  تیروزین  که در مولکول‌های فسفولیپاز و چندین  است 
 CSK و تیروزین - پروتئین کیناز ABL1 سیتوپلاسمی همچون

وجود دارد.

موتیف پروتئین 
کوتاه اسیدهای آمینه در پروتئین ها، اغلب به عنوان  توالی 
مکان‌هایی برای شناسایی پروتئین های دیگر عمل می‌کنند. 
به عنوان مثال، دامین‌های SH3 به طور معمول به توالی‌های 
چهارتایی که در دو انتهای پرولین وجود داشته باشد، متصل 
ثانویه‌ای  فرا  ساختارهای   )Motifs( »موتیف‌ها«  می‌شوند. 
که  آنجایی  از  دارند.  عهده  بر  را  خاصی  عملکرد  که  هستند 
تعیین ارتباط بین ساختار اولیه و ساختار سوم پروتئین ها ساده 
نیست، دو بیوپلیمر ممکن است یا وجود توالی امینو اسیدی 
 ، دیگر طرف  از  باشند.  داشته  مشترک  موتیف  یک  متفاوت، 
وجود یک موتیف مشابه لزوماً به معنای ساختار اولیه متفاوت 
نیست. در پروتئین ها، موتیف ساختاری ارتباط بین عناصری 
که در ساختمان ثانویه پروتئین دخالت دارند را نشان می‌دهد. 
موتیف‌های منفرد به طور معمول از چند جزء تشکیل شده‌اند. 
به عنوان مثال، موتیف »مارپیچ - چرخش - مارپیچ« که فقط 
سه جزء دارد. اگرچه توالی مکانی این اجزا ممکن است در همه 
نمونه‌های یک موتیف یکسان باشد، اما ممکن است ساختار 
اولیه پروتئین حامل موتیف، یکسان نباشد و یا رمزگذاری آن در 
ساختار DNA مشابه نباشد. علاوه بر عناصر ساختار ثانویه، 
موتیف‌های ساختاری اغلب شامل حلقه‌هایی با طول متغیر 
و ساختار نامشخص هستند. موتیف‌های ساختاری ممکن 
انواع  که  است به صورت تکرارهای پشت سر هم دیده شوند 

: رایج آن‌ها عبارتند از
»سنجاق بتا« )Beta hairpin(: دو رشته بتای غیرموازی که 

با چرخش چند اسید آمینه، به یکدیگر متصل می‌شوند.
»کلید یونانی« )Greek key(: چهار رشته بتا، سه رشته با 
ساختار سنجاق سر به هم متصل شده‌اند و رشته چهارم نیز 

در بالای آن‌ها قرار گرفته است.
باقی  آن  در  که  حلقه  یک   :)Omega loop( امگا«  »لوپ 
مانده‌هایی که ابتدا و انتهای حلقه را تشکیل می دهند بسیار 

به هم نزدیک هستند.
»مارپیچ – لوپ - مارپیچ« )Helix-loop-helix(: متشکل 
از مارپیچ‌های آلفا است که توسط کشش حلقوی اسیدهای 
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برگردان از:
کاظم بدرزاده رواسجانی:کارشناس ارشد سم شناسی بالینی، شبکه بهداشت ودرمان اهر،

     دانشگاه علوم پزشکی تبریز
زهرا رخشیدن: کارشناس ارشد ژنتیک، شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر، 

     دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 

آنتی بیوتیک های سیتوتوکسیک
چندین ترکیب طبیعی با فعالیت آنتی بیوتیکی از فعالیت 

ضدتوموری قوی برخوردار هستند و به عنوان داروهای 
ضدسرطان ساخته شده اند. عوامل این آنتی‌بیوتیک‌های 
سیتوتوکسیک حتی اگر مکانیسم‌های اثر متفاوتی از نظر 

نشانه ها، طیف وسیعی از اثربخشی ها و سمیت های متمایز 
داشته باشند، اغلب دریک گروه قرار می گیرند.

لیست آنتی بیوتیک های سیتوتوکسیک
11.Bleomycin  بلئومایسین
22.  daunorubicin داونوروبیسین

33.doxorubicin  دوکسوروبیسین
44.dactinomycin  کتینومایسین دا
55.epirubicin اپی روبیسین
66. idarubicin ایداروبیسین
77.mitoxantrone  میتوکسانترون
88.mitomycin  میتومایسین

طرز فعالیت آنتی بیوتیک های سیتوتوکسیک:
ی DNA سلولی.  اثر سمی مستقیم بر رو
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برگردان از:
کاظم بدرزاده رواسجانی:کارشناس ارشد سم شناسی بالینی، شبکه بهداشت ودرمان اهر،

     دانشگاه علوم پزشکی تبریز
زهرا رخشیدن: کارشناس ارشد ژنتیک، شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر، 

     دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 

کاربردهای درمانی آنتی بیوتیک های سیتوتوکسیک
1- بلئومایسین

های  سرطان  درمان  در  سرطان  ضد  عامل  یک  عنوان  به   
بیضه و سلول های زایا، بیماری هوچکین، لنفوم غیرهوچکین 

و تومورهای سر و گردن استفاده می شود.
2- داونوروبیسین

 یک آنتی بیوتیک آنتراسیکلین است که در درمان لوسمی 
ی مرتبط با ایدز استفاده   می شود. حاد و سارکوم کاپوز

3- دوکسوروبیسین، اپی روبیسین و ایداروبیسین
ضد نئوپلاستیک  بیوتیک های  آنتی  ی  ساختار نظر  از   
از  متعددی  انواع  درمان  در  که  هستند  سیتوتوکسیک 
ی ها مثل لنفوم، لوسمی، سارکوم و سرطان های اندام  بیمار

سخت، از جمله سرطان تخمدان استفاده می شوند.
کتینومایسین 4- دا

داخل  یقی  تزر نئوپلاستیک  ضد  آنتی بیوتیک  یک   
و  درکودکان  سخت  تومورهای  درمان  در  که  است  یدی  ور

کوریوکارسینوما در زنان بالغ مورد استفاده قرار می گیرد.
5- میتوکسانترون

درمان  در  که  است  نئوپلاستیک  ضد  بیوتیک  آنتی  یک   
سینه  سرطان  و  پروستات  سرطان  و  لنفوم  حاد،  لوسمی 

مورداستفاده قرار می گیرد.
6- میتومایسین

که از آن  به عنوان   یک آنتی بیوتیک سیتوتوکسیک است  
درمان ضد سرطان در  سرطان های پیشرفته معده و پانکراس 

استفاده می شود.

تعاملات و احتیاط های مهم در هنگام استفاده از 
آنتی بیوتیک های سیتوتوکسیک

بیوتیک های  آنتی  از  برای هر یک  و احتیاط ها  تعاملات 
سیتوتوکسیک متغیر است که در زیر بطور بسیار خلاصه ذکر 
شده است. آنتی بیوتیک ها ی سیتوتوکسیک در درمان های 
ارائه شده در مراقبت های ثانویه و ثالث استفاده می شوند. 
که ممکن  بیماریی  باره  گونه نگرانی در  در صورت وجود هر 

است به درمان آنها نسبت داده شود، همیشه به دنبال مشاوره 
با پزشکان متخصص بود.

• رادیوتراپی 
برخی از آنتی بیوتیک های سیتوتوکسیک می توانند منجر 

به مسمومیت شوند.
• سمیت قلبی برگشت ناپذیر 

قبل  از  که  بیمارانی  در  سیتوتوکسیک  های  بیوتیک  آنتی   
ی قلبی باشند باید با احتیاط استفاده شوند.  مبتلا به بیمار
با  که  است  موجود  دوکسوروبیسین  از  لیپوزومی  فرمول  یک 

سمیت قلبی کمتری همراه است.
• نارسایی کبدی. 
• کنش های پوستی   وا

کنش ها  به ویژه در زمان استفاده از دوکسوروبیسین  این وا
رخ می دهند.

اثرات نامطلوب آنتی بیوتیک های سیتوتوکسیک
اثرات نامطلوب برای هر یک از آنتی بیوتیک های سیتوتوکسیک 

متغیر است که درزیر بطور بسیار خلاصه ذکر شده است:
• سرکوب عمل مغز استخوان 
رخ  .1 هفته  هشت  تا  کامل  بهبودی  با  هفته   2-4 در  معمولاً   

می دهد.
 سرکوب عمل مغز استخوان با بلئومایسین نادر است، در  .2

حالی که در مورد میتومایسین با تاخیر رخ می دهد.
•  خروج مایعات از جدار رگ ها بداخل بافت ها 

 این پدیده باعث نکروز شدید پوست می شود.
• ترشح شدن آنتی بیوتیک در صفرا 

ی  ضرور سرم  روبین  بیلی  سطح  بر  نظارت  مورد،  این  در 
است در صورت بالارفتن سطح بیلیروبین سرم، دوز مورد نیاز 

آنتی بیوتیک باید کاهش یابد.
• همراه بودن با سمیت قلبی 

بطنی  فوق  کاردی  کی  تا شامل  و  است  نادر  عارضه  این   
)SVT( و کاردیومیوپاتی وابسته به دوز آنتی بیوتیک است.

منبع:
This is a translation into Farsi of an article originally published in 
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بررسی نحوه پیری بافت سالم در ۴۸ بیمار دیگر استفاده کردند.
یکی بدن بیماران مبتلا به  نتایج نشان داد که ساعت بیولوژ
یکی بدن افراد  بیماری مزمن کلیوی، سریع‌تر از ساعت بیولوژ
روش  با  درمان  از  پس  حتی  وضعیت  این  می‌چرخد.  عادی 
دیالیز نیز ادامه دارد. در واقع، مشخص شد که سرعت ساعت 

یکی بدن بیماران فقط پس از پیوند کلیه کند می‌شود. بیولوژ
با وجود این، اگرچه همه ساعت‌های اپی‌ژنتیک یک تصویر 
مشابه را نشان می‌دهند، اما گروه پژوهشی دریافتند که هیچ یک 
کنونی را نمی‌توان در یک محیط بالینی دقیق  از ساعت‌های 
سالم  بافت  روی  زمان  مرور  به  روش  این  که  زمانی  داد.  نشان 

آزمایش شد، همه نتایج تا درجات متفاوتی نادرست بودند.

ساعت  یک  موضوع،  این  به  رسیدگی  برای  پژوهشی  گروه 
- گلاسگو به »ساعت  و دقیق‌تر موسوم  اپی‌ژنتیک جدیدتر 
کار  ی بافت‌های سالم و ناسالم  که رو کارولینسکا« ساختند 
می‌کند. نتایج این ساعت جدید با آنچه پزشکان در بیماران 
به  و  کلیوی دیدند، مطابقت داشت  ی مزمن  به بیمار مبتلا 
یابی می‌کند.  که بافت سالم را نیز به دقت ارز نظر می‌رسید 
آزمایش واقعی ساعت‌های اپی‌ژنتیک در شرایط  اولین  این 

پیری طبیعی و در برابر پارامترهای بالینی است.

بررسی پیری بیولوژیکی دقیق‌ترین آزمایش
کارولینسکا«  »مؤسسه  و   » گلاسگو »دانشگاه  پژوهشگران 
پیری  می‌تواند  که  داده‌اند  خبر  جدید  آزمایش  یک  طراحی  از 

یکی را به دقیق‌ترین شکل بررسی کند. بیولوژ
طراحی  جدید  آزمایش  یک  پایی  ارو پژوهشگران  از  گروهی 
یکی را در یک محیط بالینی به  که می‌تواند پیری بیولوژ کرده‌اند 
کند. طراحی این آزمایش هنگام مطالعه  طور دقیق اندازه‌گیری 
کلیوی  ی مزمن  ی بیماران برای پی بردن به اثرات بیمار کردن رو

یکی انجام شد. ی پیری بیولوژ رو
نوعی  و  است  اپی‌ژنتیک  ساعت  یک  جدید،  آزمایش  این 
که DNA را بررسی می‌کند  یابی بیوشیمیایی به شمار می‌رود  ارز
تا بفهمد بدن در مقایسه با سن تقویمی تا چه اندازه در حال پیر 
شدن است. این اولین نمونه از این آزمایش‌های پیشرفته است 
و هم در  بافت سالم  در  بالینی، هم  در یک محیط  با دقت  که 

بافت ناسالم انجام می‌شود.
»دانشگاه  بین  همکاری  طی  پژوهش  این 
کارولینسکا«  »مؤسسه  و   )University of Glasgow(» گلاسگو
)Karolinska  (Institutet انجام شد و به عنوان بخشی از بررسی‌ها 
کلیوی و درمان‌های مرتبط با  پیرامون اثرات پیری بیماری مزمن 

آن انجام گرفت.
این گروه پژوهشی، بیش از ۴۰۰ بیمار مبتلا به بیماری مزمن کلیوی 
را در سوئد به همراه حدود ۱۰۰ نفر در گروه کنترل‌شده مورد بررسی قرار 
دادند تا تاثیر بیماری را بر پیری بیولوژیکی در طول درمان با روش دیالیز 
کنند. پژوهشگران برای انجام دادن این  کلیه درک  و پس از پیوند 
، طیف گسترده‌ای از آزمایش‌ها مانند نشانگرهای زیستی خون،  کار
اتوفلورسانس پوست و ساعت‌های اپی‌ژنتیک را به کار بردند. آنها از 
ساعت‌ها برای اندازه‌گیری تغییر در سن بیولوژیکی حدود ۴۷ بیمار 
یک سال پس از پیوند کلیه یا یک سال پس از آغاز دیالیز و همچنین، 

ـ
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آزمایشـــگاه
 تازه های 

تغییرات  بروز  به  منجر  عوامل  از  مجموعه‌ای  سن،  افزایش  با 
 DNA« یا DNA اپی‌ژنتیکی و از دست دادن برچسب شیمیایی
گسترده‌ای  طیف  بروز  با  اغلب  امر  این  می‌شود.  متیلاسیون« 
کلیه،  ی مزمن  ی‌های مرتبط با افزایش سن مانند بیمار از بیمار
ی قلبی همراه است. ساعت‌های اپی‌ژنتیک به‌  سرطان و بیمار
عنوان یک استاندارد طلایی برای اندازه‌گیری دقیق سن فراتر از 
اندازه‌گیری  به  قادر  زیرا  افراد پیشنهاد شده‌اند؛  یکی  بیولوژ سن 

ی DNA هستند. کردن برچسب‌های متیلاسیون رو
پروژه  این  ارشد  پژوهشگر   ،)Paul Shiels(  » پروفسور »پل شیلز
انجام  بالینی  محیط  یک  در  بار  اولین  برای  پژوهش  این  گفت: 
به  را  یکی  بیولوژ پیری  میزان  بتوانیم  تا  می‌کند  کمک  و  می‌شود 
طور دقیق گزارش کنیم. یافته‌های ما با استفاده از ساعت جدید 
-کارولینسکا به دست آمده‌اند و نشان می‌دهند که این  گلاسگو
بیماران نه تنها سریع‌تر از بقیه پیر می‌شوند، بلکه سرعت پیری 
آنها تنها پس از انجام دادن پیوند کاهش می‌یابد. به نظر نمی‌رسد 

که درمان با دیالیز بر این فرآیند تأثیر بگذارد.
ساعت‌های  بالینی  آزمایش  اولین  این  داد:  ادامه  شیلز 
کشف نادرست بودن بیشتر این آزمایش‌ها  اپی‌ژنتیک است و 
در مقایسه با شواهد پزشکی، ما را به ایجاد یک آزمایش دقیق‌تر 
که می‌تواند برچسب‌های متیلاسیون  و جدید سوق داده است 
ثابت  ما  کند.  اندازه‌گیری  ناسالم  و  سالم  بافت   DNA ی  رو را 
بالینی،  محیط  یک  بالای  استانداردهای  با  مطابق  که  کرده‌ایم 

این آزمایش دقیق است.
و  غذا  تأثیر  تحت   DNA متیلاسیون  برچسب  افزود:  ی  و
میکروبیوم روده ما قرار دارد. در نتیجه، این ساعت جدید دارای 
یم  یابی مداخلات سبک زندگی مانند رژ پتانسیل واقعی برای ارز
کردن  که می‌تواند به نفع عموم باشد و به برطرف  غذایی است 

تی مانند نابرابری‌های سلامت کمک کند. مشکلا
»پیتر استنوینکل« )Peter Stenvinkel(، استاد مؤسسه کارولینسکا 
سن  بر  مداخلات  اثر  تخمین  برای  را  جدیدی  روش  من  گفت: 
بیولوژیکی پیدا کردم که بسیار جالب است. این روش را می‌توان برای 
مطالعه راهبردهای درمانی در افراد مبتلا به مرحله نهایی بیماری 

کلیوی به کار برد که در معرض پیری زودرس قرار دارند.

شناسایی یک گروه خونی نادر؛ این بار درکرمان
گروه  یک  شناسایی  از  کرمان  استان  خون  انتقال  مدیرکل 

خونی نادر در این استان خبر داد.
 ، این خبر با اعلام  بتازگی در جمع خبرنگاران  ایرج شکوهی 
ی خون‌های کراس‌مچ  یافت گزارش عدم سازگار افزود: پس از در
بانک  در  روزه  یک  نوزاد  به  اورژانسی  خون  تزریق  برای  شده 

با  نوزاد  نمونه خون  کرمان،  بیمارستان‌های استان  از  خون یکی 
کل  هموگلوبین شش و همچنین نمونه خون مادر نوزاد به اداره 

انتقال خون استان ارسال شد.
وی ادامه داد: پس از شش ساعت کار فشرده و انجام آزمایشات 
سرولوژی  واحد  در  نوزاد  و  مادر  خون  نمونه  روی  بر  تخصصی 
اختصاصی انتقال خون، مشخص شد که گروه خون مادر از نوع 

گروه خون نادر و کمیابO+(D--)  است.
مدیرکل انتقال خون استان کرمان بیان کرد؛ با توجه به جواب 
آزمایشات تعیین فنوتایپ و آنتی بادی اسکرینیگ نمونه خون 
نوزاد  مادر  خون  فقط  نوزاد  به  تزریق  قابل  خون  گروه  تنها  نوزاد 

تشخیص داده شد.
ایران  آن در  فراوانی  گفت: یک مورد خون O+(D--) که  ی  و
کنون  )یک در سه میلیون نفر جمعیت ( تخمین زده شده و تا
هشت نفر در ایران شناسایی شده و جزء خون‌های نادر است، 
از مادر نوزاد شناسایی شد که می تواند در آینده به عنوان خون 
نادر در مرکز بانک خون‌های نادر در ستاد مرکزی سازمان انتقال 

خون ذخیره شود.
شکوهی یا آور شد: حال عمومی نوزاد بهبود یافته و هموگلوبین 
ئمی  نوزاد از شش به ۱۱رسید و طبق آزمایشات انجام شده علا

که نشان از همولیز گلبول‌های قرمز نوزاد باشد نیز وجود ندارد.

دارویی شبیه واکسن برای جلوگیری از ابتلا به ایدز
توسعه  حال  در  انگلیس  در  ی  داروساز شرکت  یک  محققان 
 )Long Acting( کسن با عملکرد طولانی مدت دارویی شبیه وا
ایدز  ویروس  برابر  در  سال  در  استفاده  یک‌بار  با  فرد  که  هستند 

مصون می‌شود.
تایمز  فاینَنشال  تارنمای  از  ایرنا  آموزش  و  گروه علم  گزارش  به 
هلث‌کر  ویو  ی  داروساز شرکت   ،FT یا   )Financial Times(
در   GSK ی  داروساز شرکت  تابعه  شرکت   )ViiV Healthcare(
انگلیس است که در زمینه ساخت داروهای ضد ویروس اچ آی 

ی)HIV( فعالیت می‌کند. و
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دارویی  کرد:  اعلام  تازگی  به  هلث‌کر  ویو  ی  داروساز شرکت 
ی  بیمار از  پیشگیری  برای  بار  یک  سالی  که  کسن  وا شبیه 
ایدز  ویروس  بهتر  مدیریت  برای  می‌تواند  می‌شود،  تجویز  ایدز 
یاد پس از سال ۲۰۳۰ آماده  استفاده شود. این دارو به احتمال ز
تقریباً  کنون  تا که  شود  می  استفاده  ی  بیمار با  مقابله  برای   و 
۴۰ میلیون نفر را در بیش از چهار دهه به کام مرگ کشیده است.

ی  و ای  اچ  ویروس  درمان  برای  کسنی  وا هیچ  که  حالی  در 
موسوم  دارویی  ندارد،  وجود  شود،  ایدز  به  منجر  می‌تواند  که 
ارائه  با   )PrEP( معرض  در  گرفتن  قرار  از  قبل  کسی  پروفیلا به 
قرار  ویروس  معرض  در  است  ممکن  که  افرادی  از  محافظت 

بگیرند، نرخ انتقال را کاهش داده است.
روزانه  کی  خورا داروهای  مصرف  بر   PrEP درمان‌های  بیشتر 
ی پیشگیری با ویژگی‌های یک  هستند اما ظهور بالقوه یک دارو
سطح  در  را  مبتلایان  میزان  چشمگیری  به‌طور  می‌تواند  کسن  وا

جهان کاهش دهد.
تسریع  حال  در  ی،  و ای  اچ  ی  دارو توسعه‌دهنده  این 
که  ی ضد رتروویروسی  ی VH184 است، یک دارو تحقیقات رو
که  برای جلوگیری از عملکرد آنزیم اینتگراز طراحی شده است 

کد ژنتیکی ویروس HIV را در DNA سلول میزبان وارد می کند.
ی  داروساز شرکت  توسعه  و  تحقیق  رییس  اسمیت  کیمبرلی 
ی طولانی  ویو در مورد این دستاورد گفت: این محصول یک دارو
قابل  زودی  به  و  می‌شود  تجویز  بار  یک  ماه   ۱۲ هر  که  بوده  اثر 
دستیابی است، نمی‌توانم بگویم چه زمانی این دارو در دسترس 
دارو  این  عرضه  دهه  این  پایان  در  یاد  ز احتمال  به  اما  است، 

امکان‌پذیر خواهد بود.

در  طولانی  بسیار  عمر  نیمه  دارو  این  گفت:  داد:  ادامه  ی  و
مطالعات پیش بالینی نشان داده است. ما باید تعیین کنیم که 
. آیا نیمه عمر بسیار طولانی در بدن انسان نیز رخ می‌دهد یا خیر
و  داروهای طولانی عمل به صورت عضلانی تجویز می‌شوند 

مواد شیمیایی را در مدت طولانی آزاد می‌کنند.
مگ دوهرتی رییس برنامه مبارزه با ایدز در سازمان بهداشت 
جهانی این محصول را بسیار هیجان‌انگیز توصیف کرد و گفت: 
برای  جدید  یکردهای  رو و  یم‌ها  رژ این  اینکه  از  اطمینان  تداوم 
متوسط  و  کم  درآمد  با  کشورهای  در  که  افرادی  جمله  از  همه 

زندگی می‌کنند، در دسترس باشند، مهم خواهد بود.
با نرخ  کشورهای فقیر  دسترسی به داروهای طولانی‌ عمل در 
یافت مجوز برای تولید ژنریک آنها،  ی، با وجود در بالای اچ‌آی‌و

همچنان ناچیز است.

DNA افزایش ۱۰۰ برابری حساسیت تشخیص
یست پزشکی را با روشی جدید برای  محققان مرزهای مهندسی ز

تشخیص DNA با حساسیتی بی‌سابقه ۱۰۰ برابر جلو برده‌اند.
همه  و  است  پیچیده  و  دشوار  کاری  دی‌ان‌ای  تشخیص 
می‌خواهند این کار با کمترین هزینه رخ بدهد. با روش‌های سنتی 
تشخیص، این چالش اساساً یافتن سوزن در انبار کاه است. این 
یادی برای سرعت بخشیدن  روش جدید تشخیص، پیامدهای ز
برخی  که  آنجایی  از  اول،  دارد.  هم  بیماری‌ها  تشخیص  به 
باشند، تشخیص‌ها  رونده  بیماری‌ها ممکن است خیلی پیش 
که  بیفتند  اتفاق  بیماری  پیشرفت  اولیه  مراحل  در  می‌توانند 

یادی بر نتایج سلامتی داشته باشد. می‌تواند تاثیر ز
نه  و  نمی‌کشد  طول  بیشتر  دقیقه  چند  روش  این  همچنین، 
روزها، هفته ها یا ماه ها، زیرا تماما به صورت الکتریکی و برقی 
این  به  جدید  روش  این  با  ی  فور تقریباً  نتایج  می‌شود.  انجام 

ر
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انتظار  به  ی  نیاز دیگر  او  درمان  فرایند  و  بیمار  که  است  معنی 
برای زمان پردازش آزمایشگاهی ندارند.

این  پژوهشگران  است.  آن  بودن  حمل  قابل  دیگر  مزیت 
که  می‌کنند  توصیف  خون  قند  تست  ابزار  به  شبیه  را  دستگاه 
می‌کند.  باز  جهانی  مقیاس  در  سلامت  بهبود  ی  رو به  را  درها 

می‌توان از آن در جاهایی که منابع محدود است استفاده کرد.
این  احتمالی  کاربردهای  گستردگی  از  پژوهشگران،  همچنین 
کشف هیجان‌زده هستند و در آینده می‌توان استراتژی‌های درمانی 

شخصی‌سازی‌شده و از درمان‌های هدفمند را نیز افزایش داد.
با حساسیت   DNA برای تشخیص محققان این روش جدید 
بی‌سابقه را به نوعی جلو بردن مرزهای مهندسی زیست پزشکی 

دانسته‌اند.

»کاتلین کریکو« و »درو وایسمن«؛ برندگان جایزه 
نوبل پزشکی ۲۰۲۳

« و »درو وایسمن« برای ایفای نقش در تولید  کریکو »کاتلین     
شیوع  دوران  در   ۱۹ ید  کوو ی  بیمار برای  ای«  ان  آر  »ام  کسن  وا
نوبل  جایزه  کسب  به  موفق  مشترک  صورت  به  کرونا  پاندمی 

پزشکی ۲۰۲۳ شدند.
بیوشیمی‌دان   ”Katalin karisco“ کریکو   کاتلین  کشفیات   ‌
که در حوزه مکانیسم های  کن آمریکا ۶۸ ساله  مجارستانی سا

مرتبط با آر ان ای فعالیت می کند.
 ۶۴ پزشک  نیز   "  ”Drew weissman weissman وایسمن  درو 
جان  نجات  و  موثر  کسن  وا این  تولید  سبب  آمریکایی،  ساله 
ی از انسان ها در سراسر جهان در زمان شیوع همه‌گیری  بسیار

کرونا شده است.

ما  درک  خود،  پیشگامانه  های  یافته  طریق  از  امسال  برندگان 
اساسی  به طور  بدن  ایمنی  با سیستم   mRNA تعامل نحوه  از  را 
تغییر دادند. آنها با سرعت بی‌سابقه به توسعه واکسن در یکی از 
بزرگترین تهدیدات سلامت انسان در دوران مدرن کمک کرده‌اند.

نوبل  برنده جایزه  که  و درو وایسمن  کریکو  کاتلین  اکتشافات 
واکسن‌های  توسعه  برای  شدند،   ۲۰۲۳ پزشکی  یا  فیزیولوژی 
mRNA موثر علیه کووید-۱۹ در طول همه‌گیری که در اوایل سال 

۲۰۲۰ آغاز شد، حیاتی بود.
پایه  اصلاحات  زمینه  در  آنها  کتشافات  ا این،  بر  علاوه 
علیه  موثر   mRNA کسن‌های  وا ساخت  امکان  یدی  نوکلئوز

ویروس کرونا را فراهم کرده است.
نتایج  »وایسمن«  و   » »کریکو نوبل،  جایزه  کمیته  گفته  به 
که در  کردند  تحقیقات خود را در سال ۲۰۰۵ در مقاله‌ای منتشر 
و  پایه  تحقیقات  این  بعداً  اما  شد،  آنها  به  کمی  توجه  زمان  آن 
ید۱۹  اساس تحولات بسیار مهمی شد که در طول همه‌گیری کوو

به بشریت خدمت کرد.

ورود "دی ان ای" به صنعت نانوالکترونیک محاسباتی
چگالی  افزایش  برای  ای  ان  دی  و  نانو  ی  فناور از  محققان 
سامانه‌های  عملکرد  و  سرعت  افزایش  و  الکترونیکی  قطعات 

محاسباتی استفاده می‌کنند.
به گزارشی از وبگاه دانشگاه آریزونا در آمریکا، برای چندین دهه، 
کاهش  به  محاسبات  قدرت  افزایش  برای  نیمه‌هادی  صنعت 
ی آورده است. با این حال، محدودیت‌های  اندازه ترانزیستور رو
فیزیکی در فرایند تولید، کاهش اندازه بیشتر و چگالی )دانسیته( 

قطعات الکترونیکی را محدود می‌کند.
این  بر  غلبه  هدف  با   )NSF(آمریکا علوم  ملی  بنیاد 
محدودیت‌ها به تیمی تحقیقاتی از دانشگاه آریزونا به سرپرستی 
فرایند  تا  کرد  ی  دلار میلیون  سه  مالی  کمک  هایهاوث  جوشا 
ایجاد  برای  ای  ان  دی  از  آن  در  که  کند  ارائه  را  جدیدی  تولید 

سیستم‌های نانوالکترونیکی با چگالی بالا استفاده می‌کند.
در این سامانه از نانوفناوری دی ان ای و زیست‌شناسی مصنوعی 
برای ایجاد نسل جدیدی از کاربردهای الکترونیکی مفید در مقیاس 
مولکولی استفاده می‌شود. نسل جدیدی از محصولات الکترونیکی 

با کمک فناوری دی ان ای در حال طراحی است.
از  استفاده  با  را  جدید  یکرد  رو ساله،  چهار  پروژه  این 
برای سازماندهی  به‌عنوان داربست  نانوساختارهای دی ان ای 
و  نانوذرات  کربنی،  نانولوله‌های  مانند  نانوالکترونیک  اجزای 

مولکول‌های منفرد مورد بررسی قرار می‌دهد.
محققان با ادغام این قطعات نانومقیاس با مدارهای معمولی 
کم  مبتنی بر سیلیکون، در سیستم‌های الکترونیکی ترکیبی به ترا

بسیار بالایی دست یافتند.
استاد  و  بیوسنسورها  و  بیوالکترونیک  مرکز  مدیر  هاتات 
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درمانی  شیمی  به  قبلاً  که  را  سرطانی  های  سلول  تواند  می 
پاسخ نمی دادند، وادار کند که به این درمان پاسخ دهند.

انواع سرطان های انسان  کثر  این دو ژن به طور فعال در ا
فعال هستند، به همین علت، این یافته ها می تواند به طور 

بالقوه به سرطان های دیگر تعمیم یابد.
که  شیمیایی  کتابخانه  یک  از  گیری  بهره  با  محققان 
یافتند  را  کشف دارو استفاده می‌شود، دو ماده  برای  معمولاً 
که می‌تواند به طور خاص این دو ژن را مورد هدف قرار دهد 
یک  به  بیشتر  برابر   ۳۰ تقریباً  را  مقاوم  سرطانی  سلول‌های  و 

تین حساس‌تر کند. ی شیمی‌درمانی به نام سیس پلا دارو
تا  انجام می دهند  ژن  کاهش سطح دو  با  را  کار  این  آنها 
تجویز  را  آن  تین،  پلا سیس  مانند  درمانی  شیمی  کنار  در 
دیگری  و   Sirodesmin A قارچی  سم  مواد  این  از  یکی  کرد. 
گرفته شده است. این  کتری  که از یک با Carfilzomib است 
هدف  برای  می‌توانند  موجود  داروهای  می‌دهد  نشان  یافته 
ی تغییر کاربری یابند. این روش  قرار دادن عوامل جدید بیمار

می‌تواند ارزان‌تر از توسعه و تولید داروهای جدید باشد.
و  شده  منتشر   Molecular Cancer نشریه  در  تحقیق  این 
که  است   INHBA و   NEK2 ژن‌های  مورد  در  شواهد  اولین 
باعث ایجاد مقاومت شیمیایی در سرطان سلول سنگفرشی 

سر و گردن )HNSCC( می شود.
ی برای شناسایی  دانشمندان ابتدا از روشی به نام داده کاو
تومور  کنش  وا بر  است  ممکن  که  کردند  استفاده  هایی  ژن 
سویه   ۱۲ ی  رو را  ژن   ۲۸ آنها  بگذارد.  تأثیر  دارویی  درمان  به 
آزمایش  برابر شیمیایی  از رده‌های سلولی سرطانی مقاوم در 
که به ویژه پاسخگو بودند.  کردند و چهار ژن "مهم" را یافتند 

ی دانشگاه آریزونا درمورد  دانشکده برق، کامپیوتر و مهندسی انرژ
گفت: دستگاه‌های الکترونیکی مبتنی بر نانو مواد  این تحقیق 
ی آن در  که پیاده‌ساز کنند  کربن می‌توانند عملکردی را فراهم  و 
این  ادغام  حال،  این  با  باشد.  دشوار  معمولی  هادی‌های  نیمه 

نانوابزارها در مدارهای الکترونیکی بسیار دشوار بوده است.
ی دی ان ای یک پلتفرم هیجان‌انگیز  ی یادآور شد: نانوفناور و
فراهم  را  معمولی  الکترونیک  با  دستگاه‌ها  این  ادغام  برای 
کمک هزینه از طریق برنامه تولید آینده بنیاد ملی  می‌کند. این 
آموزش  و  بنیادی  تحقیقات  از  که  می‌شود  تأمین  آمریکا  علوم 
یکی، آموزشی،  ی کار آینده برای غلبه بر موانع علمی، تکنولوژ نیرو
قابلیت‌های  بتواند  تا  می‌کند  پشتیبانی  اجتماعی  و  اقتصادی 

جدید تولیدی را که امروزه وجود ندارد، ایجاد کند.
ی دی ان ای یک ابزار فوق‌العاده همه کاره برای طراحی  فناور
به  منحصر  الکترونیکی  خواص  با  پیچیده  نانوساختارهای 
چگونگی  کشف  پروژه،  این  از  مهمی  بخش  می‌کند.  فراهم  فرد 
مولکولی  تک  دستگاه‌های  با  کربنی،  نانولوله‌های  خودآرایی 

است.

ژن هایی که سرطان مقاوم به شیمی درمانی را 
درمان می کند

سموم طبیعی و ژن های جدید نویدبخش درمان سرطان هایی 
است که به شیمی درمانی جواب نمی دهند.

کشف  جدید  ژن  دو  لندن  مری  کوئین  دانشگاه  دانشمندان 
به  گردن  و  سر  سرطان  به  مبتلایان  مقاومت  باعث  که  اند  کرده 
ها  ژن  این  از  یک  هر  کردن  خاموش  و  شود  می  درمانی  شیمی 

ر
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برق در مارماهی ساخته  تولید  از چگونگی  الهام  با  دستگاه 
ی  انرژ تولید  برای  یون‌ها  گرادیان  از  آن  در  و  است  شده 

استفاده می‌شود.
ی، با لایه‌نشانی یک زنجیره از  این منبع تغذیه نرم مینیاتور
پنج قطره در حجم نانولیتر از یک هیدروژل رسانا )یک شبکه 
آب  یادی  ز مقدار  ی  حاو پلیمری  زنجیره‌های  از  سه‌بعدی 
جذب شده( تولید می‌شود. هر قطره ترکیب متفاوتی دارد به 
ایجاد  زنجیره  که یک شیب غلظت نمک در سراسر  ی  طور
همسایگان  از  لیپیدی  لایه‌های  توسط  قطرات  این  می‌شود. 
از جریان یون‌ها بین  که ضمن جلوگیری  خود جدا می‌شود، 
قطرات، پشتیبانی مکانیکی از این ساختار را ارائه می‌دهند.

درجه  چهار  به  ساختار  کردن  خنک  با  تغذیه،  منبع  این 
کار  این  می‌شود.  روشن  اطراف،  محیط  تغییر  و  سانتی‌گراد 
باعث مختل شدن لایه‌های لیپیدی شده و موجب تشکیل 
قطرات هیدروژل می‌شود. با این کار یون‌ها از طریق هیدروژل 
رسانا حرکت ‌می‌کنند و از قطرات با نمک بالا در دو انتها به 

قطرات کم نمک در وسط جابه‌جا می‌شوند.
از  شده  آزاد  انرژی  الکترودها،  به  انتهایی  قطرات  اتصال  با 
گرادیان یون به برق تبدیل می‌شود و ساختار هیدروژل را قادر 
می‌سازد تا به‌عنوان منبع تغذیه برای اجزای خارجی عمل کند.
 )Nature( نیچر  نشریه  در  آن  نتایج  که  مطالعه  این  در 
یانی را تولید کرد  منتشر شده است، ‌ منبع تغذیه قطره‌ای، جر
کثر توان خروجی این  که بیش از ۳۰ دقیقه ادامه داشت. حدا
واحد ساخته شده از ۵۰ قطره نانولیتری در حدود ۶۵ نانوات 
ی به مدت ۳۶  ) NW( بود. این دستگاه‌ها پس از ذخیره‌ساز

ساعت، مقدار مشابهی از جریان را تولید کردند.
این تیم تحقیق سپس نشان داد که چگونه سلول‌های زنده 
آنها  تا فعالیت  انتهای دستگاه وصل شوند  می‌توانند به یک 
به‌طور مستقیم توسط جریان یونی تنظیم شود. این تیم دستگاه 
انسان  به قطرات حاوی سلول‌های پیش‌ساز عصبی  را  خود 

محققان سپس به بررسی بیشتر و آزمایش مقاومت به چند دارو 
پرداختند.

دانشگاه  از  مطالعه  این  ارشد  نویسنده  ته  تک  مای  دکتر 
امیدوارکننده  گامی  نتایج  این  گفت:  لندن،  مری  کوئین 
درمان‌های  ابداع  نویدبخش  و  است  سرطانی  بیماران  برای 
است  بیماران  تومور  نوع  و  ژن‌ها  اساس  بر  ی‌شده  شخصی‌ساز
یادی وجود دارند که به  تا میزان بقای بهتری به آنها بدهد. افراد ز
شیمی درمانی یا پرتو درمانی پاسخ نمی دهند. اما این مطالعه 
گردن حداقل این دو ژن خاص  نشان داد در سرطان‌های سر و 
که می‌توانند پشت این موضوع باشند و می‌توانند برای  هستند 

مبارزه با مقاومت شیمیایی مورد هدف قرار گیرند.
ی افزود: درمانی که جواب نمی‌دهد هم برای نظام درمانی و  و
هم برای خود بیماران مضر است. درمان های طولانی و بستری 
در بیمارستان هزینه هایی دربردارد و این موضوع بطور طبیعی 
برای بیماران سرطانی، زمانی که درمان آنها نتایج مورد انتظارشان 

را نداشته باشد، بسیار دشوار است.
اثر سرطان  گردن در  عامل ۹۰درصد تمام سرطان های سر و 
الکل  و  دخانیات  مصرف  و  است  سروگردن  سنگفرشی  سلول 
ی دارد. هر سال بیش از ۱۲هزار  کلیدی با بروز این بیمار ارتباط 
مورد جدید سرطان سر و گردن شناسایی می شود و میزان بقای 
درصد   ۲۵ از  کمتر  پیشرفته  سرطان  مبتلا  بیماران  ساله  پنج 
از  که  است  درمان  شکست  هم  اصلی  دلایل  از  یکی  است. 
مقاومت به شیمی درمانی یا پرتودرمانی ناشی می شود. برخلاف 
به  مبتلا  بیماران  همه  پستان،  و  یه  ر سرطان  به  مبتلا  بیماران 
گرفتن ساختار ژنتیکی سرطان،  سرطان سروگردن بدون در نظر 

یافت می کنند. تقریباً یک ترکیب درمانی مشابه در

ساخت دستگاه مینیاتوری برای تحریک سلول‌ها
مسیر  در  بزرگی  گام  انگلیس  در  کسفورد  آ دانشگاه  محققان 
برداشتند،  یکپارچه  یستی  ز مینیاتوری  دستگاه‌های  تحقق 

دستگاه‌هایی که قادر به تحریک مستقیم سلول هستند.
کوچک یکپارچه‌ای  ، دستگاه‌های  از تارنمای فیز گزارشی  به 
کنند،  تحریک  را  آنها  و  بوده  تعامل  در  سلول‌ها  با  می‌توانند  که 
کاربردهای درمانی مهمی از جمله تحویل هدفمند دارو و تسریع 
کار به  بهبود زخم دارند. با این حال، چنین دستگاه‌هایی برای 
برای  کارآمدی  وسیله  هیچ   ، امروز به  تا  دارند.  نیاز  تغذیه  منبع 

ی برای آنها وجود نداشته است. تأمین انرژ
کسفورد  برای حل این مشکل، محققان گروه شیمی دانشگاه آ
ی را توسعه دادند که قادر به تغییر فعالیت  منبع تغذیه مینیاتور
این  است.  شده  کشت  محیط  در  انسانی  عصبی  سلول‌های 
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تمایز   IgG و   IgM آنتی‌بادی‌های  بین  آزمایش‌ها  این 
قابل  سطوح  دنگی،  اولیه  عفونت  مورد  در  می‌شوند.  قائل 
ظاهر  عفونت  از  پس  سوم  روز  در   IgM آنتی‌بادی  تشخیص 
کلی برای ۲ تا ۶ ماه باقی می‌ماند. به دنبال  می‌شود و به‌طور 
روز هفتم تب در  IgG دنگی در حدود  آنتی‌بادی‌های   ،IgM
طول عفونت اولیه ظاهر می‌شوند و برای مدت طولانی باقی 

می‌مانند و ممکن است برای سال‌ها باقی بمانند.

 استفاده از سوزن‌های نانویی برای درمان 
سرطان خون

 یک تیم تحقیقاتی بین رشته‌ای در استرالیا و ژاپن استفاده 
 CAR-T از سوزن‌های نانویی برای بهبود نتایج سلول درمانی

در بیماران مبتلا به سرطان خون را بررسی کرد.
 Chimeric :سلول تی کایمریک گیرنده آنتی‌ژن )به انگلیسی 
antigen receptor T cell ( نوعی روش درمان سرطان است که از 
روش‌های سلول درمانی با پایه ایمونوتراپی و مهندسی ژنتیک 
برای بهبود بیماران مبتلا به انواع سرطان‌های خون با استفاده 

از سلول‌های خونی خود فرد بیمار )اتولوگ( استفاده می‌کند.
دانشگاه  و  دیکین  دانشگاه‌  تحقیقاتی  تیم  ی  همکار با 
ژاپن  در   )ULVAC( ک  یوالوا شرکت  و  استرالیا  در  موناش 
برای درمان سرطان  نانویی  با سوزن‌های  تزریق  از  قرار است 

استفاده شود.
ی  رو دکتر  سرپرستی  به  رشته‌ای  بین  تحقیقاتی  تیم  این 
الناتان از دانشکده پزشکی دانشگاه دیکین و دکتر نیکلاس 
 )MIPS( موناش  دانشگاه  دارویی  علوم  موسسه  از  وولکر 
ی نانو برای بهبود نتایج سلول درمانی  استرالیا، از قدرت فناور
کرد. محققان یافته‌های اولیه خود را در ۲  CAR-T استفاده 
 Materials Today و   Advanced Materials علمی  نشریه 

منتشر کردند.
سفید  گلبول‌های  گرفتن  شامل   CAR-T درمانی  سلول 
خون )یا سلول های تی- T( یک بیمار سرطانی و مهندسی 
به  حمله  برای  بیمار  به  مجدد  تزریق  از  قبل  آنها  ژنتیک 
، این  سلول‌های سرطانی است. به دلیل تعداد مراحل درگیر
از ۵۰۰ هزار  و در حال حاضر بیش  گران است  و  کُند  فرایند 

دلار استرالیا برای هر بیمار هزینه دارد.

که با رنگ فلورسنت رنگ‌آمیزی شده بود تا فعالیت  کرد  متصل 
ضبط  شد،  روشن  تغذیه  منبع  که  هنگامی  دهد.  نشان  را  آنها 
سیگنالینگ کلسیم بین سلولی در سلول‌های عصبی دیده شد.

زیست فناوری به کمک آزمایش‌های تشخیصی 
تب دنگی آمد

به  موفق  ی  فناور یست  ز بخش  در  فعال  هندی  شرکت  یک 
تب  عفونت  می‌تواند  که  شد  تشخیصی  آزمایش‌های  توسعه 
ی ویروسی توسط نوعی پشه  دنگی را تشخیص دهد. این بیمار

منتقل می‌شود.
به گزارش از تارنمای thehindubusinessline، شرکت مای‌لب 
ی سلوشنز )Mylab Discovery Solutions ( دو آزمون  دیسکاور
تشخیص بر بالین point-of-care( ( را برای شناسایی عفونت 
آزمایش تشخیص سریع  آنها  از  که یکی  کرده است  ارائه  دنگی 
دقت  با  خشک  لومینسانس  سنجش  آزمایش  دیگری  و  طلا  با 
بالا است. این آزمایش‌ها می‌توانند به تعیین مرحله و پیشرفت 

عفونت کمک کنند.
این  که  است  این  ها  آزمایش  این  در  توجه  جالب  نکته 
آزمایش‌ها به ۱۵ تا ۲۰ دقیقه زمان نیاز داشته و بی‌نیاز ازتجهیزات 

آزمایشگاهی خاص است. این آزمایش‌ها را می‌توان در مناطق با 
منابع محدود برای پشتیبانی از برنامه‌های غربالگری تب دانگ 

استفاده کرد.
شرکت  مدیرعامل  و  بنیانگذاران  از  یکی  راوال  هاسموخ 
این  درمورد  سلوشنز  ی  دیسکاور مای‌لب  ی  فناور یست  ز
بالین،  بر  تشخیص  سریع  های  آزمایش  این  گفت:  دستاورد 
ی به  کارآمدی را برای شناسایی به موقع بیمار ابزارهای دقیق و 
ارائه می‌دهند و در نهایت  متخصصان مراقبت‌های بهداشتی 

ی کمک می‌کنند. به مدیریت موثر بیمار

ر
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کشت سلولی(  که در شرایط آزمایشگاهی )در  سلول‌هایی را 
به نفع بیماران است، دوباره مهندسی کند.

ی را در سطح بالینی  این محقق یادآور شد: باید این فناور
آزمایش کنیم.

دکتر وولکر نیز گفت: این تحقیق نوید تغییر مدل کسب و 
ی می‌افزاید: »فرایند  کار سلول درمانی CAR-T را می‌دهد. و
کاهش می‌دهد و مسائل ایمنی  غیر ویروسی پیچیدگی‌ها را 
ی نانو این  مرتبط با ناقل‌های ویروسی را از بین می‌برد. فناور
بیمارستان  در  را  فرآیند  این  کامل  به‌طور  که  دارد  را  پتانسیل 

انجام دهد.«
ک  یوالوا شرکت  با  موناش  و  دیکین  دانشگاه‌های 
نانوسوزن‌ها  تولید  تا  می‌کنند  ی  همکار ژاپن  در   )ULVAC(
جدید  ی  فناور این  مقیاس‌پذیری  برای  که  دهند  افزایش  را 

بسیار مهم است.
علیرضا  و  چن  کریستال  دکتر  شامل  تحقیقاتی  تیم  این 
کارایی  یابی  ارز حال  در  کنون  ا موناش،  دانشگاه  از  شکوهی 

در مطالعات پیش بالینی هستند.
محققان پیش‌بینی کردند که فرایند آزمایش در محیط‌های 
ی در دسترس عموم  بالینی چند سال طول بکشد تا این فناور

پزشکان قرار گیرد.

استفاده  با  تحقیقاتی  تیم  این   ، آزونانو تارنمای  گزارش  طبق 
کوچک )نانویی(، به روشی برای حذف ناقل‌های  از سوزن‌های 
 )T( تی  سلول‌های  ژنتیکی  ی  رمزگذار برای  غیرفعال  ویروسی 
دست یافته است. ناقل‌های ویروسی معمولاً برای رساندن مواد 
و  تاخیر  به  منجر  اما  می‌شوند،  استفاده  سلول‌ها  به  ژنتیکی 

افزایش هزینه در تولیدسلول‌های CAR-T می‌شوند.
ی به یک فرایند  دکتر الناتان درمورد این بررسی گفت: نیاز فور
کارآمد  ، مقرون‌به‌صرفه و  تولید سلول‌های CAR-T مقیاس‌پذیر

وجود دارد که بر ناقل‌های ویروسی متکی نباشد.
هدفمند  تحویل  برای  نانو  ی‌های  فناور از  ما  افزود:  ی  و
اولیه  ایمنی  سلول‌های  به  ویروسی  غیر  پیشرفته  درمان‌های 
است.  دشوار  بسیار  آنها  انتقال  که  می‌کنیم  استفاده  انسان 
می‌تواند  نانویی  تزریق  پلتفرم  که  داده‌ایم  نشان  این  از  پیش  ما 


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6-دکمه های کامپیوتر وصندوق پذیرش و فروش

روش های پیشگیری از پخش باکتری ها در محیط کار

1- شستشوی مرتب دست ها
که دستان شما مسئول  گاه هستید  از این واقعیت آ آیا 
هستند؟  رایج  عفونی  های  ی  بیمار از  درصد   80 انتشار 
بنابراین در محیط کار باید یک برنامه دقیق بهداشت دست 
رعایت شود. این ارزان ترین و مبتکرانه ترین وسیله کنترل 
از  استفاده  از  پس  باید  ها  دست  بنابراین،  است.  عفونت 
توالت، یا دست زدن به زباله، و پیش از غذا خوردن به طور 
ایالتی  منظم شسته شوند.در سال 2013 مطالعه دانشگاه 
که فقط 5 درصد از مردم دست های  میشیگان نشان داد 
عامل  های  کتری  با تا  شستند  می  کافی  اندازه  به  را  خود 
وادار  را  بنابراین،مسئول دفتر خود  ببرند.  بین  از  را  عفونت 
بهترین  دستشویی‌ها،  به  ئم  علا کردن  اضافه  با  تا  کنید 
کارکنان و بازدیدکنندگان  شیوه‌های شستن دست‌ها را به 

ی کند. یادآور

2- خودداری از تماس با اعضای بدن
خود  دهان  و  بینی  چشم،  به  روز  طول  در  کنید  سعی 
خود  میز  پشت  را  ناهار  گر  ا مثال،  عنوان  به  نزنید.  دست 
 . کنید  ک  پا را  قسمت  آن  بعد  و  قبل  حتماً  ید،  خور می 
همچنین پس از هر بار استفاده، خودکارهای مشترک را در 

پذیرش ضدعفونی کنید.

محیط های بسته مانند محیط های کاری می توانند بستری 
برای انتشار میکروب ها و باکتری ها باشند. در جایی که افراد در 
مجاورت یکدیگر کار می کنند، سرعت شیوع موضعی ویروس ها 

یا باکتری ها افزایش می یابد. برای اینکه  میکروب های بدن 
به اندازه کافی تکثیر شوند تا علائم بیماری را ایجاد کنند مدتی 

طول می کشد. این بدان معنی است که یک فرد مبتلا ممکن 
است ناخواسته بیماری را در طول دوره کمون خود گسترش دهد. 
به محض اینکه یک همکار در اثر سرماخوردگی شروع به سرفه 

یا عطسه کند، احتمال دارد بقیه اعضای تیم نیز به آن مبتلا شوند. 
این به این دلیل است که میزها، دستگاه‌های کپی، فواره‌های آب، 

توالت‌ها و مکان‌های استراحت ممکن است با میکرارگانیسم 
آلوده شده باشند.تمیز نگه داشتن محل کار و عاری کردن آن از 
باکتری ها بخشی از مسئولیت هر کارمند است، حتی اگر آن ها 

احساس ناخوشی هم نکنند.

آلوده ترین مکان های هر محیط کار
ی  ی را با مطالعه‌ای رو WebMD آلوده ترین مکان‌های ادار
کارمند  که حدود 3000  ی  4800 سطح در ساختمان‌های ادار
را در خود جای داده بودند، پیدا کرد که شامل  انواع دفترهای 
تاسیسات تولیدی، شرکت های حقوقی، شرکت های بیمه، 
بود.این  تماس  کز  مرا و  بهداشتی  های  مراقبت  های  شرکت 

: مکانها به تعداد 6 مورد در دفتر محل کار  عبارت بودند از
1-دستگیره های شیر سینک 

2-دستگیره در مایکروویو
3-صفحه کلید

4-دستگیره درب یخچال
5-دکمه های آبنما

 مقاله علمی
برگردان از:

1-ثریا اسلام زاده خیاوی: کارشناس مسئول آموزش وارتقای سلامت، 
     شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر ، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

2-بهنام حریری: کارشناس ارشد مدیریت، شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر، 
     دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

3-زینب حضی زاده: کارشناس پرستاری، شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر، 
     دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

راهکارهای پیشگیری از انتشار 
میکروب ها در محیط کار
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آموزش  پیشگیری،  اساسی  اجزای  از  یکی  باشند.  موثر 
بهداشت دست و تهیه صابون، ضدعفونی کننده، دستمال 

کاغذی و دستمال است.
1- فاصله گذاری فیزیکی

مردم،  بزرگ  تجمع‌های  یا  شلوغ  مکان‌های  از  پرهیز  با 
کنید. به همین ترتیب، از تماس  فاصله فیزیکی را رعایت 
می  ها  ویروس  کنید.  ی  خوددار افراد  از  گروهی  با  نزدیک 
کنند و حداقل فاصله  توانند از فردی به فرد دیگر سرایت 

دو متر یا شش فوت باید بین افراد  حفظ شود:
• یا   یدیویی  و تماس‌های  مانند  ارتباطی  ی‌های  فناور از 

که در  تلفن برای انجام هر چه بیشتر تجارت، حتی زمانی 
یک ساختمان هستید، استفاده کنید.

• کار از خانه   گزینه   ، کار برای جلوگیری از شلوغی محل 
ی انعطاف پذیر  باید در همه محل های کار یا ساعات کار

در دسترس باشد.
• ی را افزایش دهید.  فاصله بین میزها و ایستگاه های کار
• نقاط تماس و سطوح را به طور منظم تمیز کنید. 
• ی نیست لغو یا   کارگاهی را که ضرور ، جلسه یا  هر سفر

ید. به تعویق بینداز
• در   کنید.  اجتناب  عمومی  نقل  و  حمل  از  کنید  سعی 

دوچرخه  ی،  رو پیاده  از  کار  محل  به  رسیدن  برای  عوض 
به  کنید.  استفاده  شخصی  ماشین  با  رانندگی  یا  ی،  سوار
کارکنانی که نیاز به استفاده از وسایل حمل و نقل عمومی 

دارند اجازه دهید در زمان دیگری کار خود را شروع کنند.
• کنید. در عوض،   ی  از شلوغی اتاق های ناهار خوددار

ی میز خود  را رو که غذا  باید اجازه داشته باشند  کارکنان 
مصرف کنند.

• کز   مرا یا  استراحت  اتاق های  در  وقت  گذراندن  از 
ی کنید. فتوکپی خوددار

• محدود   را  کنندگان  شرکت  است،  ی  ضرور جلسه  گر  ا
کنید و از بزرگ ترین اتاق خود استفاده کنید تا افراد بتوانند 

حداقل دو متر از هم بنشینند.
• از دست دادن و بغل کردن همدیگر جهت احوالپرسی  

ی کنید. خودار
2- تمیز کردن فضای کاری 

یک میز متوسط ​​400 برابر بیشتر از یک صندلی توالت 
کتری دارد. یک نظرسنجی توسط شرکت لوازم  معمولی با
استافیلوکوکوس  کتری  با که  داد  شان  ن وایکینگ  ی  ادار

3- تمیز کردن فضای کاری خود
ها  کتری  با به  رشدکردن  برای  مکانی  ب  ت نامر میز  یک  با 
کنید.  ندهید. لیوان ها یا ظروف غذای استفاده شده را تمیز 
ی  اطمینان حاصل کنید که هر غذایی که در میز شما نگهدار

می شود درظرف دربسته قرار گرفته باشد.

4- آموزش دادن به دیگران
برای آموزش همکاران خود در

بر  آنها   توجه  قابل  تأثیر  و  کار  محل  در  ا  ه کتری  با مورد   
ضدعفونی  برای  و  بزنید  مثال  رمندان.  ا ک سلامت  و  رفاه 
ید.  ی مشترک و لوازم خانگی وقت بگذار کار کردن فضاهای 
ی از میکروب  مطمئناً برای تمیز نگه داشتن محیط کار و عار

نیاز به تلاش گروهی است.

ی مجلات و مقالات ک گذار 5- حذف به اشترا
باعث  تواند  می  خواندنی  موارد  این  ی  ر ا گذ ک  اشترا به 
از  را  اسناد  است  بهتر  این،  بر  علاوه  شود.  ل  متقاب آلودگی 
کنید زیرا  قسمت های انتظار یا اتاق های استاندارد حذف 

تمیز نیستند.

6- ایجاد سیستم تهویه مطبوع
کار  درستی  به  مطبوع  تهویه  که  کنید  حاصل  اطمینان 

ی را فراهم کند. کثر تبادل هوا در ساعات کار می کند تا حدا

7- محدود کردن بازدیدکنندگان
قرار ملاقات با تامین کنندگان، فروشندگان یا تکنسین های 
خدمات را مجدداً تنظیم کنید تا تعداد بازدید از محل کار را 

محدود کنید.

ی 8-  ترک محل کار به علت بیمار
ی کردید، با اجتناب از کار  در لحظه ای که احساس بیمار
کردن و یا به مرخصی رفتن  علاوه براینکه از بیمارشدن سایر 
همکاران جلوگیری می کنید، به خودتان هم در بهبودی سریع 

ی کمک خواهید کرد. از بیمار

برنامه های سلامتی برای کارمندان و کارگران در محیط کار
های  هزینه  غیبت،  کاهش  در  توانند  می  ها  برنامه  این 
بهداشتی، ادعای جبران خسارت کارگران و جابجایی کارکنان 
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دماسنج برای بررسی اینکه دما حداقل کمتر از پنج درجه 
سانتیگراد است استفاده کنید. از غذای خود با قرار دادن 
پس  کنید.  محافظت  دار  درب  پلاستیکی  ظروف  در  آن 
می‌رود،  بین  از  سریع‌تر  غذا  آماده،  بسته‌های  کردن  باز  از 

ی بسته‌بندی را دنبال کنید. بنابراین دستورالعمل‌های رو
4- تمیز کردن لیوان های شخصی

حامل  عدد   1 لیوان   5 هر  از  که  تید  دانس می  آیا 
ک گذاشتن لیوان ها  کتری های مدفوع است؟ از به اشترا با

ی کنید،  خوددار
جای  در  را  آن  و  بشویید  را  خود  اصی  اختص لیوان   
بهتر  شود.  استفاده  آماده  بعد  روز  تا  دهید  قرار  مناسب 
است که  لیوان ها دارای سطوح صاف باشند تا به راحتی 

شسته شوند.
بطری های آب را حداقل یک بار در روز بشویید زیرا آب 
کتری ها به مرور زمان در آن تکثیر کرده   استریل نیست و با
و تجمع پیدا می کنند. از کارد و چنگال یا ظروف مشترک 

استفاده نکنید.
5- تمیز کردن دستگیره های درب محل کار

در  معمولاً  که  است  سطوحی  از  یکی  درب  دستگیره 
 ۵ هر  از  می‌دانستید  آیا  اما،  شود.  می  لمس  کار  محل 
خود  دست‌های  توالت  از  استفاده  از  بعد  ۴نفر  بزرگسال 
نورو  انتقال  خطر  که  معناست  بدان  این  نمی‌شویند؟  را 
کتری های موجود در مدفوع  ویروس یا سایر ویروس ها و با
استفراغ  ایجاد  عامل  نوروویروس  دارد.  وجود  مطب  در 
می  گوارشی  های  ی  بیمار بیشتر  باعث  و   بوده  زمستانی 

شود و به سرعت گسترش می یابد.
سعی کنید بعد از استفاده از توالت به دستگیره های درب 
آرنج  دستمال،  مقداری  از  در  کردن  باز  برای  نزنید.  دست 
برای  زمانی  کنید. یک جدول  یا روکش آستین دار استفاده 

ضدعفونی منظم دستگیره درها در طول روز تنظیم کنید.
6- تمیز کردن دستگاه فتوکپی

7- مدیریت و کنترل نشت مایعات بدن
گاهی اوقات ممکن است مجبور شوید با مایعات بدن 
تماسداشته  مدفوع  یا  ادرار  استفراغ،  بزاق،  خون،  مانند 

باشید. در این شرایط باید بسیار مراقب باشید.
• منطقه آلوده را ایزوله کنید. 
• دستکش، پیش بند پلاستیکی و عینک بپوشید. 
• خیس   مصرف  یکبار  کاغذی  دستمال  با  را  مایعی  هر 

ی گوشی،  ی 60 درصد میزها وجود دارد. این میکروب ها رو رو
شوند.  می  جمع  قلم  و  لمسی  نمایش  صفحه  کلید،  صفحه 
کتری در  با انتشار  از  بدانید چگونه  که  به همین دلیل است 
چگونه  که  بدانید  باید  همچنین  کنید.  جلوگیری  کار  محل 

محل کار خود را به درستی تمیز کنید.
اینچ  هر  در  میکروارگانیسم   3000 از  بیش  مطالعه  یک  در 
کتری در هر اینچ مربع  مربع در صفحه کلید و بیش از 1600 با
در ماوس کامپیوتر مشاهده شد. تلفن، صفحه کلید و ماوس 
گر از  ک کنید، عمدتاً ا کتری پا خود را با دستمال های ضد با
ید،  میز مشترک استفاده می کنید. درب ظرف غذا را باز نگذار
کند و میکروب ها را  زیرا این امر می تواند حشرات را جذب 

نیز پخش کند.
یس های بهداشتی را با آب داغ  • به طور مرتب کف و سرو

و مواد شوینده بشویید.
• به طور دوره ای کف و سقف را نیز تمیز کنید.

• پس از هر بار استفاده، موپ ها و پارچه ها را کاملا بشویید 
از  ی  زیرا بسیار ی است  کردن ضرور کنید. خشک  و خشک 

پاتوژن ها برای زنده ماندن به رطوبت نیاز دارند.
3- تمیز نگه داشتن یخچال 

می  آشپزخانه  در  مضر  های  کپک  و  ها  کتری  با تجمع 
یا ظروف شما  به غذا، دست  آلودگی متقاطع  به  تواند منجر 
کتری های مسموم کننده غذایی مانند  شود. علاوه بر این، با

کتر و E.coli در یخچال ها یافت شده است. کامپیلوبا
یخ  اطمینان حاصل کنید که هیچ غذایی در یخچال که تار
مصرف آن گذشته باشد وجود ندارد، به خصوص اگر یخچال 
تواند  می  گذشته  یخ  تار غذای  کند.  نمی  کار  خوبی  به  شما 
یا  جنین  سقط  باعث  تواند  می  که  شود  لیستریا  رشد  باعث 
حتی مرگ شود. مراقب غذاهای آماده مانند ساندویچ و سالاد 

باشید. اینها را زیر پنج درجه سانتیگراد نگهداری کنید.
قبل  را  خود  غذایی  مواد  است  ممکن  کارکنان  از  برخی 
بنابراین،  کنند.  ی  نگهدار دفتر  یخچال  در  خانه  به  رفتن  از 
است  ی  ضرور سبزیجات  و  خام  گوشت  از  بیشتر  مراقبت 
کتری  ی بسته بندی بیرونی آنها به با زیرا ممکن است حتی رو
کنار  در  را  خام  گوشت  هرگز  مثال،  عنوان  به  شوند.  آلوده 
ی نکنید. گوشت خام را در قفسه پایینی در  یچ نگهدار ساندو
ی مواد غذایی دیگر  یختن رو ید تا از ر ظروف در بسته بگذار

جلوگیری شود.
ک کنید. از یک  قفسه ها و دستگیره درها را به طور منظم پا
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کنید. یا در صورت وجود، از یک عامل رها کننده کلر دانه ای 
کنید.  برای پوشاندن محل نشت به مدت ده دقیقه استفاده 
و  با مخصوص  کیسه پلاستیکی  را در یک  گرانول ها  سپس، 
به طور مناسب  را  آنها  و  بریزید  باعلامت »ضایعات عفونی« 
دور بریزید. یک دهم سفید کننده را در آب مخلوط کرده و به 

مدت ده دقیقه محل را بپوشانید.
• محل را با آب داغ و مواد شوینده بشویید. 
• ناحیه را خشک کنید. 
• مخصوص   سطل  در  را  کاغذی  دستمال  و  دستکش 

بیندازید.
• دستان خود را برای ایمن بودن بشویید. 
• ی بشویید،ضدعفونی‌کننده   لباس‌های آلوده را در آب جار

را به مدت 30 دقیقه به آن اضافه کنید، سپس، در آن مرحله، 
ک‌کننده بشویید. جدااز سایر لباس‌ها با آب با دمای بالا و پا

8- آماده سازی غذا
• ویژه   )به  غذا  خوردن  از  پس  و  پیش  را  خود  های  دست 

گوشت خام( بشویید.
• ی را با آب   پس از استفاده، تمام ظروف و سطوح آماده ساز

داغ و مواد شوینده کاملاً بشویید.

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

published in English available from https://trainingex-
press.org.uk/how-to-prevent-the-spread-of-bacte-
ria-in-the-workplace, 2019.

*روش درست شستشوی دست ها
ی خیس کنید و  • دست های خود را با آب تمیز و جار

از مایع دستشویی یا صابون استفاده کنید.
مطمئن  دهید.  مالش  درستی  به  را  خود  های  دست   •
که پشت دست‌ها، زیر ناخن‌ها و بین انگشتانتان  شوید 

را تمیز کرده اید.
• دستان خود را به مدت 20 ثانیه مداوم بهم بسایید.

ی  • دستان خود را بشویید تا بقایای صابون زیر آب جار
کاغذی برای بستن شیر  ک شود. می توانید از دستمال  پا
آب سینک استفاده کنید تا  از آلوده شدن مجدد دستان 

شما جلوگیری کند.
از  توانید  کنید. می  به درستی خشک  را  • دستان خود 
کردن آنها در هوا  کاغذی یا خشک  ، حوله  یک حوله تمیز

استفاده کنید.
از  استفاده  با  ها  دست  کردن  خشک  این،  بر  علاوه   •
کتری ها را به طور متوسط ​​تا 77  حوله کاغذی می تواند با
، در عین حال،  درصد کاهش دهد. طبق یک مطالعه اخیر
کتری های  گرم می توانند تعداد با کن های هوای  خشک 

ی دست را افزایش دهند. رو
نیست،  دسترس  در  راحتی  به  آب  که  هنگامی   •
درصد   70 حداقل  با  دست  کننده  ضدعفونی  یک 
است.  روش  موثرترین  ها  میکروب  بردن  بین  از  در  الکل 
قرار  مطب  اطراف  در  که  دستی  ضدعفونی‌کننده‌های 
می‌گیرند می‌توانند به کاهش انتشار میکروب‌ها نیز کمک 

کنند.

https://trainingexpress.org.uk/how-to-prevent-the-spread-of-bacteria-in-the-workplace/
https://trainingexpress.org.uk/how-to-prevent-the-spread-of-bacteria-in-the-workplace/
https://trainingexpress.org.uk/how-to-prevent-the-spread-of-bacteria-in-the-workplace/
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را  متحده  ایالات  در  شده  گزارش  شغلی  های  ی  بیمار
ی  بیمار از یک  ناشی  تماسی  تشکیل می دهد. درماتیت 
یکی  بیولوژ فیزیکی،  عوامل  از  ای  مجموعه  اثر  در  گسترده 
ای  مطالعه  به  همچنین   NIOSH باشد.  می  شیمیایی  یا 
به  مبتلا  بیماران  از  درصد   75 آن  در  که  کند  می  اشاره 
ی های پوستی  درماتیت تماسی شغلی در نهایت به بیمار

مزمن مبتلا می شوند.

2-  بیماری های تنفسی
ی های  یه و بیمار ی ر  این مورد می تواند شامل آسم، بیمار
 ،OHCOW گفته  به  باشد.   )COPD( یه  ر انسدادی  مزمن 
ی ریوی شغلی در کانادا در نظر گرفته  آسم شایع ترین بیمار
که بیش از  می شود. علاوه بر این، OHCOW بیان می‌کند 
عنوان  به  که  دارد  وجود  کار  محل  در  شیمیایی  ماده   300
در  بیشتر  ی  بیمار این  که  می‌شوند،  شناخته  آسم  عامل 
، فوم و پلاستیک شایع است. صنایع تولید قطعات خودرو

.)MSDs( لات اسکلتی عضلانی 3-  اختلا
 ، کار های  محل  کثر  ا در  عضلانی  اسکلتی  لات  اختلا
ی شایع است. در واقع، کارکنان  حتی در محیط های ادار
ی  فشار آسیب‌های  معرض  در  است  ممکن  ی  ادار
تاندونیت  یا  پال  کار تونل  سندرم  مانند   )RSI( مکرر 
کثر ‌MSDهای مرتبط با  که ا باشند. EU-OSHA می‌گوید 

 بیماری شغلی بیماری است که ناشی از محیط کار یا از 
فعالیت هایی است که بخشی از شغل محسوب می شود. 
 :)CCOHS( به بیان مرکز بهداشت و ایمنی شغلی کانادا

در افرادی که شرایط کاری آنان باعث افزایش ناخوشی و یا 
ناهنجاری های بهداشتی بیش از نسبت معمول در جامعه می شود، 

به عنوان بیماری های شغلی در نظر گرفته می شود.

محل  در  سلامت  و  ایمنی  پایی  ارو آژانس  گزارش  طبق 
طی  کار  محل  حوادث  تعداد  گرچه  ا   )EU-OSHA( کار 
وجود  این  با  است،  یافته  کاهش  درصد   25 گذشته  سال   10
سراسر  در  مرگ  میلیون   2/4 عامل  کار  از  ناشی  ی‌های  بیمار

جهان است.
ی های وابسته به  در سال 2019 تارنمای پیشگیری از بیمار
شغل) Prevent Occupational Disease(، که یک مرکز آنلاین 
ی میان  با همکار کارگران است  و  کارفرمایان  برای  اطلاعات 
OH�  ( )کلینیک های بهداشت حرفه ای برای کارگران انتاریو

COW( و CCOHS ایجاد شد.

شایع ترین بیماری های شغلی 
1- درماتیت

ایمنی  و  بهداشت  المللی  بین  انستیتوی  گزارش  طبق 
به  که  کننده  تحریک  و  یک  آلرژ درماتیت   ،)NIOSH(شغلی
علت  مهمترین  است،  معروف  نیز  تماسی  درماتیت  عنوان 
کل  از  درصد   20 تا   15 و  است  شغلی  پوستی  های  ی  بیمار

شایع ترین بیماری های شغلی

برگردان از:
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هستند و برخی از مواد سرطان زا می توانند به ویژه در صنایع 
خاصی شایع باشند.

برخی  حاضر  حال  در  آزبست  با  مرتبط  های  ی  بیمار
شغلی  های  ی  بیمار به  ابتلا  موارد  ترین  شده  شناخته  از 
یه،  ر سرطان  مانند  هایی  سرطان  شامل  اینها  هستند. 
مزوتلیوما  و  حلق  یا  حنجره  سرطان  روده،  و  معده  سرطان 
)سرطانی است  که در لایه نازک بافتی که بیشتر اندام های 
گرفتن  قرار  هستند.  دهد(  می  رخ  پوشاند،  می  را  داخلی 
در معرض آزبست عامل شماره یک مرگ و میر شغلی در 

کانادا است.
به  مبتلا  کانادایی   445 که  گوید  می  مزوتلیوما  مرکز 
)حدود  اند  شده  داده  تشخیص   2016 سال  در  مزوتلیوما 
کانادا یکی  کانادایی(. میزان مزوتلیومای  1.6 از هر 100000 
 490  ،2017 سال  در  است.  جهان  در  رقمها  بالاترین  از 

کانادایی بر اثر مزوتلیوما جان خود را از دست دادند.
لات سلامت روان 6-  استرس و اختلا

لات سلامت روان را   طبق بررسی های انجام شده  اختلا
ی‌های شغلی  می‌توان در زمینه‌های خاصی به عنوان بیمار
 )PTSD( نیز در نظر گرفت. اختلال استرس پس از سانحه
کارگران  گیرد. PTSD می تواند  بیشتر مورد استناد قرار می 
محیط های  مانند  بالا،  فشار  با  ی  کار های  محیط  در  را 
آمار  طبق  دهد.  قرار  تاثیر  تحت  قانون،  مجریان  یا  نظامی 
 ارائه شده در سال 2013 توسط انجمن سلامت روان کانادا، 
یداد آسیب زا را تجربه  که یک رو کانادایی هایی  8درصد 

می کنند به PTSD مبتلا می شوند.

کار در طول زمان ایجاد می‌شوند و می‌توانند ناشی از حرکات 
کار  به  گزیر  نا  ، بار حمل  نامناسب،  وضعیت‌های  ی،  تکرار

یاد، نبود استراحت و غیره باشند. ز
بر اساس گزارش های خدمات ایمنی و پیشگیری در محل 
کل  لات اسکلتی عضلانی 43 درصد از  کار )WSPS( اختلا

آسیب های ناشی از کار را تشکیل می دهند.

4-  کم شنوایی
 NIOSH مطالعه ای را از سال 2000 تا 2008 در بین کارگران 
ایالات متحده انجام داد که در معرض صدای شغلی بالاتری 
که 18 درصد  یافتند  نسبت به جمعیت عادی بودند. آنها در
گزارش   طبق  داشتند.  شنوایی  کم  آنها  بررسی  مورد  نمونه  از 
کارگران در معدن، ساخت و ساز و صنایع تولیدی    NIOSH
نیاز به راهکارهای  بهتر حفظ شنوایی دارند. از دست دادن 
شنوایی و مشکلات شنوایی نیز یک مشکل در محیط های 

های  مراقبت  و  پذیری  مهمان 
بهداشتی است.

5-  سرطان
و  ایمنی  اروپایی  آژانس   
کرده  کار اعلام  سلامت در محل 
است که سرطان عامل 24 درصد 
از  ناشی  جهانی  میرهای  و  مرگ 
شغلی  های  سرطان  است.  کار 
کارگران  که  دهند  می  رخ  زمانی 
کار خود با مواد سرطان  در محل 
زا در تماس باشند. برخی از مواد 
مرتبط  مختلف  های  سرطان  با 

برگردان از:
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هستند زیرا آنها در تماس 
جمعیت‌های  با  دائمی 
مورد  این  هستند.  پرخطر 
در مورد کارگران آزمایشگاه 
کند.  می  صدق  نیز 
  NIOSHنظر اظهار  طبق 
کارمند  میلیون   6  «
بهداشتی  مراقبت‌های 
نسبت  به  متحده  ایالات 
درمعرض  توجهی  قابل 
پاتوژن‌های خونی و معلق 

در هوا هستند«.

منبع:
This is a translation into Farsi of an article 

originally published in English Maia Foulis, 
7 most common occupational diseases. 

Available from www.thesaftymag.com, 
oct,2020.

7-  بیماری های عفونی
کارکنان مراقبت های بهداشتی  که   NIOSH بیان می کند 
ی های عفونی مانند هپاتیت  به بیمار ابتلا  در معرض خطر 
 )HIV( و حتی ویروس نقص ایمنی انسانی )TB( سل ،C و B
خدمات  کارگران  که  می‌کند  خاطرنشان  همچنین  هستند. 
کز اصلاحی نیز در معرض خطر ابتلا به سل  اجتماعی یا مرا

www.tashkhis.ir @tashkhis_magazine

 نسخه آنلاین هر شماره را می توانید ازلینک های زیر
دانلود کنید و ورق بزنید: 
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