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عود آن در نوسان است. شیوع این بدخیمی به نسبت دیگر 
را تشکیل  لنفوم‌ها  کل  از  نادر است و 1.4 درصد  لوسمی ها 
پا و آمریکا، شیوع آن در میان جمعیت یکصد  می‌دهد. در ارو
هزار نفر 0.28 تا 0.30 نمونه در سال است. شیوع آن در آسیا، 
آنجایی  از  آمار است.  این  از  کمتر  کشورهای عربی  و  آفریقا 
کن  یشه  ر را  ی  بیمار اما  هستند،  موثر  گرچه  ا ها،  درمان  که 
ی می شود،  نمی کنند وبیماران مبتلا بیشتر دچار عود بیمار
گونه ای چشمگیر بالاتر از بروز   شیوع HCL به  ی، آمار بدینرو
تخمین  با  پا،  ارو در  نفر   100000 هر  در  مورد   3.12( است  آن 
ی ازابتلای  حدود 15000 مورد در سال 2008(. نمونه های نادر
ابتلا بین 55  گزارش شده است. سن  HCL نیز  به  خانوادگی 
از زنان  ی بیشتر  از این بیمار تا 60 سال است و سهم مردان 

ی نمی دهد. ی در کودکان رو ) 4 به 1( است. این بیمار
 پس از تک درمانی با آنالوگ پورین، چنین به نظر می رسد 
کمتر از 60 سال، بیشتر از  که زمان درمان خط دوم برای زنان 
مردان در همان گروه سنی باشد. .از زمان معرفی آنالوگ های 
پورین برای درمان HCL، امید به زندگی بیماران مبتلا به این 

ی کمابیش همسان با مردم عادی است. بیمار
با درجات متغیر  با سیتوپنی   HCL به بیشتربیماران مبتلا 
از سلول های لوسمی در خون محیطی  کمی  و نمود درصد 
لکوسیتوز  بیماران،  درصد   15 تا   10 در  اما  کنند،  می  مراجعه 
محیطی  خون  های HCL در  سلول  از  یادی  ز شمار  با  همراه 
ها  نمونه  همه  در  کمابیش  مونوسیتوپنی  شود.  می  دیده 
دیده می شود. بزرگی طحال شایع است )در 80 تا 85درصد 
شود  بزرگ  بسیار  تواند  می  طحال  و  دارد(،  وجود  بیماران 
حتی  نیز  و  چپ  فوقانی  ربع  در  شکمی  ناراحتی  مایه ی  و 

های  ویژگی  با   ،)HCL(مویی سلول  لوسمی   1958 سال  از 
یک پدیده متمایز  عنوان  به  همتایش،  بی  بالینی  و  ی  مورفولوژ
نشانگرهای  کمبود  دلیل  به  زمان،  آن  در  است.  شده  شناخته 
شد.  گفته   ”leukemic reticuloendotheliosis“ آن  به  ی،  ایمونولوژ
سیتوپلاسم  نمای  پایه ی  بر  دانلی،  و  شرک   1966 سال  در 
اصطلاح  بدخیمی،  این  برای   ، بیمار دو  سلول های  در 
یشه  ر ها،  سال  کردند. برای  پیشنهاد  را   Hairy cell leukemia
ها  بررسی  بیشتر  در  و  است  بوده  بحث  مورد   HCL سلول ی 
به منشا مونوسیتی سلول‌های لوسمیک اشاره شده است  تنها 
گوسیتوز ذرات لاتکس بود.   دلیلش هم توان آن سلول ها در فا و
نمایش  با  لوسمی،  سلول B این  درست  خواستگاه  سرانجام 
کلونال ژن های ایمونوگلوبولین مشخص شد و با بیان  بازآرایی 
معرفی  لوسمی،با  این  درمان  شد.  سلولB تأیید  نشانگرهای 
آنالوگ های  آن معرفی  به دنبال  و  آلفا، در دهه 1980  اینترفرون 
ی برای   معیار پورین پیشرفت کرد.. عنصر دومی در حال حاضر

پایش استاندارد است.
بهرروی، آسیب های ژنی زیربنایی HCL برای بیش از 50 سال، یعنی 
 ،BRAF V600E تا سال 2011 ، همچنان یک راز بود. تا با کشف جهش
به  است، که   RAF-MEK-ERK سیگنالینگ مسیر  فعال‌ساز  که 
گونه ی پیکری و کلونی در همه بیماران وجود دارد، به سرعت منجر 
به پیشرفت روش‌های تشخیصی و درمانی تازه برای آن با هدف قرار 

دادن BRAF ، گردید.

ویژگی های اپیدمیولوژی و بالینی
کندی  رشد  با  کوچک  سلول B بالغ  بدخیمی  HCL یک 
و  بهبودی  میان   متوالی  و های مکرر  درمان  فرآیند  در  که  است 

مرور تازه ای بر لوسمی سلول مویی
)Hairy-Cell Leukemia(

دکتر عباس افراه
بورد تخصصی آزمایشگاه بالینی

ســرآغاز
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گلبول قرمز می شود،  یاچه های از  می برد و منجر به تشکیل در
گلبول های  از  که سلول های نئوپلاستیک مجموعه ای  جایی 
قرمز را احاطه می کنند. در درگیری کبد و غدد لنفاوی، به ترتیب 
انفیلتراسیون سینوزوئیدی و بین فولیکولی یا پاراکورتیکال دیده 

می شود.
نشانگرهای  تمام  شدت  های HCL با  سلول 
 ،CD19، CD20، CD22، PAX5 جمله از  سلول B طبیعی، 
ایمونوفنوتیپی  مشخصات  با  اما  کنند،  می  بیان   CD79a را  و
 CD123  و  CD103، CD11c، CD2 بودن  ومثبت  نابجا، 
های HCL همچنین  سلول  نمایانند.  می  را  خود  ویژه  چهره 

 T-bet مثبت هستند. برای DBA44، FMC7، CD200 و
Cyclin D1 که درلنفوم سلول منتل )MCL( به دلیل جابجایی 
کروموزمی )q13;q32( )14;11( بیان بالایی دارد، در لوسمی مویی 
به علت فعال شدن MAPK توسط BRAF، به طور متغیر بیان می 
شود. حساس ترین و اختصاصی ترین نشانگرهای لوسمی مویی 
: Annexin A1 و پروتئین جهش یافته BRAF V600E هستند، که 
هر دو با رنگ آمیزی ایمنوهیستوشیمی و با بیوبسی نمونه های مغز 
استخوان، قابل تشخیص هستند. همچنین BRAF V600E را بار 
کامل نیز قابل تشخیص  روش ملکولی حساس و با نمونه خون 
است. می توان از روش های، PCR ویژه آلل یا توالی‌یابی هدفمند 
 ( پایین  گردش  سلول‌های HCL در  شمار  که  هنگامی  عمیق، 
کمتر از 10 درصد( باشد، استفاده کرد. نمونه های از لوسمی مویی 
که از نظر انکسین A1 یا BRAF V600E منفی باشد، نادر است و 

یکی از نشانگرها مثبت خواهد بود.
تشخیص HCL از  در  ویژه   BRAF V600E به   Annexin A1 و
بیماری هایی که HCL را تقلید می کنند مفید هستند – همانند 
یانت HCL )لنفوم سلول B طحال یا لوسمی با هسته برجسته نیز  وار
 نامیده می شود(، لنفومای splenic marginal-zone lymphoma و 

splenic diffuse red pulp small B-cell lymphoma
لوسمی  با  مشابهی  شناسی  آسیب  بالینی  این ها تصویر 
 BRAF V600E منفی  انکسین A1 و نظر  از  اما  دارند،  مویی 
ی  بیمار چنین  زیرا  دارند،  مهمی  تشخیصی  ارزش  که  هستند 
و  دارند  بدتری  گهی  آ پیش  با HCL دارند،  همسانی  که  هایی 

معمولاً به آنالوگ های پورین به خوبی پاسخ نمی دهند.

ویژگی های ژنتیکی
بیشتر  ایمونوگلوبولین HCL در  کلون  ژن  آرایی‌های  باز 
می  درکلاس را نشان  تغییر  و  سوماتیکی  جهش  ها،  نمونه 
محیطی  آنتی‌ژن  سلول B با  یک  منشأ  نشان‌دهنده  و  دهد 

شبانه  تعریق  )مانند  اصلی  ئم  علا شود.  طحال  انفارکتوس 
سیتوپنی  از  ناشی  ئم  وجود علا است.  نادر  وزن(  کاهش  و 
مغز  درگیری  درجه  به  بسته  عفونت(  و  خونریزی  )خستگی، 

استخوان و بزرگی طحال است. 
 درپی درمان با آنالوگ های پورین، به دلیل  در شرایطی ویژه، و
 ،T های سلول  تخلیه  شدن  طولانی  و  مونوسیتوپنی  و  نوتروپنی 
تقریبا 20 تا 30 درصد بیماران ممکن است در طول دوره بیماری 
های  جایگاه  درگیری  شوند.  طلب  فرصت  های  عفونت  دچار 
خارج مدولاری، مانند غدد لنفاوی و استخوان، در بیماران مبتلا 
بیماری  برگشت  هنگام  در  بیشتر  و  است  به HCLغیرعادی 
و  مهاجر  آرتریت  جمله  از  خودایمنی،  تظاهرات  می‌شود.  دیده 
واسکولیت، گهگاه در بیماران مبتلا به HCL گزارش شده است. 
آزمایش  از  پس  تصادفی  طور  موارد، HCL به  تقریبا 20درصد  در 

وتشخیص سیتوپنی، ونیز بزرگی طحال تشخیص داده می شود.

ویژگی های پاتولوژی و ایمونوفنوتیپ
با  محیطی  خون  و  طحال  استخوان،  مغز  درگیری  HCL با 
سیتوپلاسم  دارای  که  متوسط  تا  کوچک  و  های B بالغ  سلول 
فراوان، هسته بیضی شکل یا شکافدار و کروماتین همگن بدون 
هستک و برجسته، مشخص می شود. سلول‌های لوسمی دارای 
برجستگی‌های سطحی نازک و محیطی هستند که به خوبی در 
ی  ی این بیمار لام خون محیطی دیده می‌شوند ودلیل نامگذار

است.
در بیوپسی مغز استخوان معمولاً الگوی بافت شناسی »تخم 
مرغ سرخ شده« دیده می شود که علتش پخش شدن سیتوپلاسم 

ی است . یادی پیرامون هسته های یاخته های تومور ز
نسبی  حفظ  با  الگوی تراوش بینابینی،  ها،  نمونه  برخی  در 
چربی و سلول های خونساز طبیعی می نماید ، اما در نمونه های 
دو  این  منتشراست.  صورت  به  استخوان  درمغز  تراوش   ، دیگر
الگوی بافت شناسی ممکن است همزمان و با هم وجود داشته 

باشند، اما وجود درگیری فراگیر داخل سینوزوئیدی نادر است.
کم  چنان  مغزاستخوان  ها،  نمونه  از  کمی  درشمار 
سلول )hypocellular( است که با کم خونی آپلاستیک قابل اشتباه 
ایمونوهیستوشیمی  آمیزی  رنگ  از  باید  تشخیص  وبرای  است 
به HCL که  مبتلا  بیماران  در  معمول  ای  پدیده  کرد.  استفاده 
افزایش  کند،  می  روبرو  چالش  با  را  استخوان  مغز  آسپیراسیون 
سلولی Ki-67 و  تکثیر  شاخص  میان  این  در  است.  رتیکولین 
بسیار پایین است و تقسیم سلولی دیده نمی شود. در طحال، 
که پالپ سفید را از بین   HCL به پالپ قرمز چنان است  انتشار
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ه  مید نا نیز ز کینا  M E K 1 که ( ز کینا  M A P 2 K 1 جهش
در  توسط BRAFاست،  شدن  فسفریله  هدف  که  شود(  می 
 BRAF ی یانت HCL شایع است، ولی در نمونه های نادر وار
V600E منفی بوده، اما نمایه فلوسایتومتری آن با HCL سازگار 
بوده است. بهر رو این نمونه ها برای انکسین A1 مورد آزمایش 
قرار نگرفته یا فاقد بیان قوی انکسین A1 بودند و بیشتر دارای 
یافته  جهش  حداقل  یا  جهش  بازآرایی IGHV4-34 بدون 
یانت HCL t است و نه HCL. از این  بودند، که نمونه ای از وار
 امروزه درباره وجود MAP2K1 جهش یافته در HCL تردید  رو

وجود دارد.
ی مونوژنیک و جهش یافته BRAF است،  HCL یک بیمار
کپی های نابجای مکرر در  کمی از نمونه ها دارای  اما شمار 
آزمون سیتوژنتیک است، مانند حذف 7q یا 13q یا تریزومی5 
کتور  فا مانند  توالی  تعیین  در  دیگر  های  ژن  جهش  یا 
CDKN1B/ سلولی چرخه  کننده  مهار   ،KLF2 رونویسی
این   .KMT2C/MLL3 هیستون ترانسفراز  متیل  و   ،p27
با BRAF V600E در  توانند  ژنتیکی اضافی می  آسیب های 

ی کنند.  HCL همکار پاتوژنز
کلون لوسمی، جهش BRAF V600E در  افزون بر وجود در 
سازهای  پیش  و  لوسمی  غیر  خونساز  بنیادی  های  سلول 
شده  به HCL نیزیافت  مبتلا  بیماران  سلول B در  لنفوئیدی 

است.
بدخیمی  دگرگونی  پیامد  آیا  که  نیست  مشخص  هنوز 
یک سلول B بالغ غیرلوسمی و جهش یافته BRAF، به دلیل 
کمی از نمونه ها  آسیب های ژنی اضافی )که تنها در شمار 
ی است که فقط  هست( است یا مربوط به اپی ژنومیک مجاز
در مرحله تمایز سلول های B محیطی خاص رخ می دهد. 
از سناریوی دوم نسبت به سناریوی اول پشتیبانی  دو یافته 
 BRAF در کلون لوسمیک، چندین  می کند. اول، تنها با مهار
رود.  می  بین  از  مخصوص HCL هستند  که  را  تومور  ویژگی 
نظر  که BRAF از  می‌دهد  ی  رو زمانی  دوم، HCL همچنین 
تغییر  این  شود.  دچارتغییر  سلول B بالغ  یک  در  ژنتیکی 
محصول  خود  که  دهد،  می  ی  IGH-BRAF رو باجابجایی 
کلاس ایمونوگلوبولین در فرآیند پاسخ ایمنی  جانبی تعویض 

محیطی است.

منبع:
 https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMra24

06376?query=TOC&cid=DM2364828_Subscriber&bid=-

1718205581&logout=true#f1

دو  هر  در   ، متمایز رونویسی  مشخصات  است. HCL دارای 
مشابه  که   microRNA است،  و رسان  سطح RNA پیام 
مشخصات سلول های B حافظه پس از ژرمینال است، اما با بیان 
تغییر یافته کموکاین و گیرنده های چسبندگی. دراین پژوهش ها 
پروفایل بیان ژن، همچنین بینش‌های مولکولی را در مورد برخی 
یکی،  مورفولوژ ویژگی‌های  جمله  از   ،HCL یستی ز خواص  از 
فیبروز مغز استخوان ناشی از سلول‌های لوسمی، و الگوی انتشار 

سلول‌های لوسمی در جایگاه های آناتومی ویژه، ارائه کرده‌اند.
ژنتیکی  یداد   BRAF V600E رو کیناز کننده  فعال  جهش 
درصد   95 کم  دست  زایی  ی  بیمار ساز  زمینه  که  است  کلون 
ی  بیمار این  بالینی  ی  گستره  کل  های HCL در  نمونه  همه  از 
از  پس  دهه  چند  حتی  ی،  بیمار بازگشت  در  جهش  و  است، 

پایدار است.  HCL نیز آغاز
 cytoband 7q34( یک سرین-ترئونین   انکوژن BRAF )واقع در
از  کلیدی  جزء  یک  و  کند  می  کد  خانواده RAF را  از  کیناز 
نظر  از  سیگنالینگ RAS-RAF-MEK-ERK است.  مسیر 
از  که  را  و تکثیر سلولی  بقا  آبشار سیگنال‌های  این  ی،  فیزیولوژ
گیرنده‌های سطحی )از جمله گیرنده تیروزین کینازها( می‌آیند، 
می‌شوند،  درگیر  آنها  همزاد  لیگاندهای  توسط  که  زمانی  تنها 
ای BRAF V600E جایگزین  نقطه  جهش  می‌دهد.  انتقال 
گزون می شود که منجر به جایگزینی  تیمین با آدنین در کدون ا
در   600 آمینه  اسید  در   )E( گلوتامیک  اسید  با   )V(والین
جایگزینی  این  شود.  می  ی BRAF کیناز  ساز فعال  بخش 
به  و منجر  کند  تقلید می  را  ی  یلاسیون بخش فعال ساز فسفور
فعالیت کیناز سازنده می شود. سیگنال دهی نابجای بعدی از 
کلیدی HCL را   RAF-MEK-ERK38 ویژگی های  طریق مسیر
ظاهر  آن،  فرد  به  منحصر  بیان  نشانه  جمله  از  دهد،  می  شکل 

. مودار و مهار آپوپتوز
جهش BRAF V600E ناهمگون  های HCL برای  سلول 
که در آن آلل نوع  کمی )تقریباً ٪20(  هستند، به جز نمونه های 
ی گزارش  وحشی در نتیجه حذف 7q از بین می رود. موارد نادر
شده‌ است که فاقد BRAF V600E هستند، اما دارای جهش‌های 
نادرست BRAF یا انتقال کروموزومی t(7;14) (q34;q32( هستند 
اینترون BRAF ترکیب  با  سوئیچ IGH mu را  ناحیه  که 
فاقد  که  است  پروتئین BRAF کوتاه  یک  آن  نتیجه  می‌کنند. 
MEK-  مسیر و  بازدارنده RAS است  خود  دامنه N-ترمینال 

تایید  مهارکننده‌های  به  که  می‌کند  فعال  گونه‌ای  به  ERK را 
شده BRAF در حال حاضر حساس نیست.
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مهندس محمود اصلانی

دکتر محمدرضا ظفرقندی وزیر بهداشت، درمان و آموزش 
دارو  تولید  زمینه  در  اقدامات دولت  آخرین  مورد  در  پزشکی 
گفت: طی این یک ماه نشست‌های متعددی   ، ارز کمبود  و 
اول  معاون  عارف  دکتر  و  جمهور  رئیس  پزشکیان  دکتر  با  را 
کمبود  مشکلات  کاهش  یا  رفع  برای  خوشبختانه  و  داشتیم 
بسیار  ی  همکار دارو  ارز  و  تولیدکنندگان  نقدینگی  و  دارو 
و  برنامه  سازمان  و  جمهور  رئیس  دولت،  سطح  در  خوبی 

است. گرفته  صورت  بودجه 
مسیرهای  از  همت   10 حدود  مدت  این  در  افزود:  ی  و
، بیمه  با دستور رهبری  مختلف مانند صندوق توسعه ملی 
واریز  دارویی  های  شرکت  حساب  به  مختلف  جاهای  و 
شده است و شرکت ها اذعان دارند که شرایط شان از حالت 
ی  ارز مشکلات  با  کشور  در  البته  است  شده  خارج  بحران 

هستیم. مواجه 
کید کرد: باید بدانیم که میزان ارز موجود  دکتر ظفرقندی تا
و  پزشکی  آموزش  و  درمان  و  بهداشت  وزارتخانه‌های  برای 
دولت  دیدگاه  و  است  محدود  صمت  و  ی  کشاورز جهاد 
تجهیزات  و  دارو  ارز  تامین  که  است  این  پزشکیان  دکتر  و 
که  ی  ارز مقدار  همین  اولویت  و  باشد  اولویت  در  پزشکی 

است. بهداشت  بخش  یم  دار

اشاره  با  ایران  پزشکی  علوم  دانشگاه  علمی  هیات  عضو 
ئم  علا تشریح  به  کشور  در  سل  بیماری  توجه  قابل  کاهش  به 
صورت  در  سل  بیماری  گفت:  و  پرداخت  بیماری  این  مهم 

است. درمان  قابل  موقع  به‌  تشخیص 
یه با بیان این  دکتر سید علی جواد موسوی، فوق تخصص ر
با سل عنوان  روز ملی مبارزه  مطلب به مناسبت 23 مهر ماه 
کرد: خوشبختانه در سال‌ های گذشته بروز سل در ایران بسیار 
کمتر شده است و با تلاش‌ هایی که در شبکه‌ های بهداشت 
و درمان برای پیشگیری و تشخیص این بیماری صورت می 

کمتر شده است. ‌پذیرد، انتشار سل بسیار 
ئم  علا و  پیشگیری  زمینه  در  رسانی  اطلاع  بر  کید  تا با  وی 
همچنین  و  درمان  و  بهداشت  شبکه‌  سوی  از  سل  بیماری 
از  یکی  داد:  ادامه  پزشکی،  علوم  دانشگاه‌های  عمومی  روابط 
گاه شوند که  مهم ترین مباحث اطلاع رسانی این است که افراد آ
اگر سه علامت تب طولانی، کاهش وزن و سرفه با خلط خونی 
دارند، باید سریع برای تشخیص و درمان سل اقدام کنند تا این 

بیماری نیز به افراد دیگر منتقل نشود.
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران ادامه داد: 
هر چه سواد سلامت مردم در زمینه بیماری سل افزایش یابد، 
این بیماری سریع تر تشخیص و درمان می‌شود و افراد مبتلا نیز 

پس از درمان زندگی آسوده‌ای خواهند داشت.
موسوی با اشاره به پوشش جمعیتی 5/5 میلیونی دانشگاه 

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران: 

بیماری سل در کشور کاهش 
یافته است

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
مطرح کرد؛

تامین ارز دارو و تجهیزات 
پزشکی در اولویت دولت
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دلار  میلیون   ۶۰۰ تخصیص  از  دارو  و  غذا  سازمان  رئیس 
تجهیزات  اولیه  ملزومات  تهیه  برای  تومانی  ارزی ۴۲۰۰  سهمیه 

داد. خبر  پزشکی 
سید حیدر محمدی به تازگی در نشست خبری که در محل 
میلیون   ۶۰۰ داده‌ایم  درخواست  افزود:  شد،  برگزار  سازمان  این 
پزشکی  ملزومات  ارزی  سهمیه  برای  امسال  پایان  تا  نیز  دلار 
جمهور  رئیس  با  هم  جلسه‌ای  زمینه  این  در  و  یابد  اختصاص 

کرد. خواهیم  برگزار 
ارزی  سهمیه  این  تخصیص  با  گروهی  البته  داد:  اظهار  وی 
مخالف هستند و معتقدند به حوزه سلامت آسیب وارد می‌کند، 
به همین دلیل با درخواست وزیر بهداشت، تصمیم اختصاص 

این اعتبار به رئیس جمهور محول شده است.
به  یالی  ر تسهیلات  می‌شود  تلاش  که  این  بیان  با  محمدی 

تخصیص ۶۰۰ میلیون دلار 
سهمیه ارزی به تامین 

تجهیزات پزشکی

شرکت های تجهیزات پزشکی ارایه شود، گفت: بانک مرکزی 
یال برای تجهیزات پزشکی و شیرخشک  هم ۵۰ هزار میلیارد ر

تخصیص داده است.
تجهیزات  حوزه  در  تسهیلگری  را  سازمان  این  وظیفه  وی 
پزشکی تسهیل‌گری عنوان کرد تا محصول با کیفیت و پایدار 

گیرد. تامین و در اختیار مردم قرار 
محمدی ادامه داد: با اینکه حوزه امنیت سلامت مردم در 
اولویت است اما در تخصیص اعتبارات و بودجه در اولویت 

آخر قرار می گیرد.
مهمترین  از  را  نقدینگی  تامین  بهداشت  وزیر  معاون 
و  غذا  سازمان  گفت:  و  کرد  بیان  سلامت  حوزه  چالش‌های 
دارو از سال ۱۴۰۱ بحث سیاست اصلاح ارزی را آغاز کرد ولی 

نشد. عملی  پزشکی  تجهیزات  حوزه  در  موضوع  این 
نقدینگی  تامین  ما  پیگیری  عمده  کرد:  کید  تا محمدی 
طریق  از  که  اعتباراتی  دولت،  هیات  مجوز  با  که  است 
به شرکت‌های  و  یافت  ارائه می‌شود، در بیمه‌گر  سازمان‌های 

شود. پرداخت  پزشکی  تجهیزات  و  دارویی 
رئیس سازمان غذا و دارو ادامه داد: سازمان تامین اجتماعی 
باید حدود ۱۵ هزار میلیارد تومان به داروخانه‌ها و شرکت‌های 
نقدینگی  تامین  مشکل  تا  کند  پرداخت  پزشکی  تجهیزات 

مراکز ما برطرف شود.
رئیس سازمان غذا و دارو با بیان اینکه سالانه بین ۳۰ تا ۵۰ 
میلیون دلار صادرات تجهیزات پزشکی انجام می شود، افزود: 
، حدود ۳۵۰ میلیون ارز ۲۸ هزار و  از کل سهمیه ارزی مورد نظر

۵۰۰ تومانی تامین شده است .
یادی دارند  وی با بیان اینکه مراکز درمانی مشکلات مالی ز
و به همین دلیل حوزه تجهیزات و دارو مغفول می‌ماند، اظهار 
یست مطالبات از بیمه ها مستقیم به سازمان  داشت: ضرور

غذا و دارو پرداخت شود تا به مراکز پرداخت کنیم.
مشکلات  حل  برای  بهداشت  وزیر  مکاتبه  از  محمدی 
تومان  اینکه ۱۱ هزار میلیارد  بیان  با  و  مراکز درمانی خبر داد 
در  بیمه ها است،  از  مراکز درمانی  بدهی تجهیزات پزشکی 
تا  باید  گفت:  نیز  پزشکی  و  دارویی  استراتژیک  ذخیره  مورد 
پایان برنامه هفتم توسعه ذخیره استراتژیک ۶ ماهه ایجاد کنیم 

کار به تامین منابع مالی و ارزی نیاز دارد. که این 
برآورد  دلار  میلیارد   3/5 را  سازمان  این  ارزی  سهمیه  وی 
یافته،  تخصیص  کمتری  ارز  اینکه  به  توجه  با  افزود:  و  کرد 
یم و باید این موضوع مورد  محدودیت سقف ثبت سفارش دار

گیرد. قرار  مسئولان  جدی  توجه 

علوم پزشکی ایران که حتی از جمعیت برخی استان‌ها نیز بیشتر 
پزشکی  علوم  دانشگاه  عمومی  روابط  نقش  کرد:  عنوان  است، 
ایران در زمینه افزایش سواد و دانش سلامت مردم بسیار است 
گاهی مردم در این زمینه‌ها افزایش یابد رسالت مان در  و هرچه آ

حوزه بهداشت نیز انجام شده است.
قابل  ک  خطرنا بیماری‌های  از  بسیاری  اینکه  بیان  با  وی 
یه؛ بیماری‌های کشنده و البته  پیش‌گیری است، گفت: در حوزه ر
یه  یه، عفونت‌های ر قابل پیشگیری وجود دارد از جمله سرطان ر
و ذات‌الریه، برونشیت مزمن، آسم و سل که قابل پیشگیری است 

و تضمین این پیشگیری‌ها، افزایش سواد سلامت مردم است.
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تأمین  روند  می‌تواند  دستگاهی  بین  همکاری‌های  هستیم. 
را  بیماران هموفیلی  از جمله  بیماران خاص،  پایدار داروهای 

بخشد. سرعت 
محمدی خطاب به بیماران هموفیلی گفت: با وجود برخی 
، مطمئن باشید که سازمان غذا و دارو  مشکلات در تأمین دارو
با تمام توان در حال اجرای برنامه‌های فوری و بلندمدت است. 
به زودی شرایط بهبود خواهد یافت و بیماران می‌توانند با آرامش 

بیشتری روند درمان خود را ادامه دهند. 

بیماران هموفیلی نگران کمبود 
فاکتور 9 نباشند

شیوع سویه جدید کرونا در 
انگلیس و افزایش بستری‌ها

در  به چالش‌های موجود  اشاره  با   ، دارو و  رییس سازمان غذا 
، برنامه‌های فوری  تأمین داروی فاکتور 9، گفت: سازمان غذا و دارو

و بلندمدت را برای رفع این مشکل در پیش گرفته است.
سید حیدر محمدی افزود: یکی از مهم‌ترین موانع در تأمین به 
موقع فاکتور 9، عدم دسترسی به منابع ارزی در اروپا و بدعهدی 
همکاری  با  سازمان  مسئله،  این  رفع  برای  است.  واردکنندگان 
بانک مرکزی، در حال تسریع فرایند تخصیص ارز مرغوب برای 

است. دارو  واردکننده  شرکت‌های 
تولید داخلی  تقویت  برای  کشور  به تلاش‌های  وی همچنین 
گرچه تولید داخلی داروهای هموفیلی نقش  گفت:  کرد و  اشاره 
مؤثری در کاهش وابستگی به واردات دارد، اما این فرایند به زمان 
، بخشی از نیاز بازار به صورت فوری از  نیاز دارد. در حال حاضر

طریق واردات تأمین خواهد شد.
رییس سازمان غذا و دارو با اشاره به اهمیت تنوع بخشی به 
منابع واردات، ادامه داد: در حال رایزنی با شرکت‌های بین‌المللی 
از سایر  ، تأمین دارو  تا در صورت اختلال در یک مسیر هستیم 
در  بیماران  تا  می‌کند  کمک  اقدام  این  کند.  پیدا  ادامه  مسیرها 
شرایط بحرانی نیز بدون دغدغه به داروهای مورد نیاز دسترسی 

باشند. داشته 
مراکز  در  حیاتی  داروهای  موجودی  دقیق  رصد  بر  محمدی 
گفت: »سازمان غذا و دارو از  کرد و  کید  درمانی و داروخانه‌ها تأ
گزارش  بیماران و مراکز درمانی می‌خواهد هرگونه کمبود را سریعاً 
با  همچنین  شود.  پیگیری  ممکن  زمان  کوتاه‌ترین  در  تا  دهند 
نظارت دقیق بر توزیع عادلانه داروها، تلاش می‌کنیم که دسترسی 

به این دارو برای تمامی بیماران تضمین شود.
نهادهای  سایر  و  مجلس  نمایندگان  حمایت  با  افزود:  وی 
بالادستی، در حال برطرف کردن مشکلات لجستیکی و بودجه‌ای 

 ، KP.۳.۳و  KS.۱.۱ های  سویه  از  ترکیبی  کرونا،  جدید  سویه 
ئم سایر سویه های کووید از جمله خستگی،  ئمی مشابه علا علا

گلودرد و تب بالا دارد. سردرد، 
در  داد  هشدار   )UKHSA(انگلیس بهداشتی  امنیت  آژانس 
، موارد مراجعه  پی شیوع سویه جدیدی از کووید۱۹ در این کشور
کرونایی در بیمارستان‌ها افزایش یافته است. و بستریِ بیماران 

که  که نرخ پذیرش برای بیمارانی  ارقام UKHSA نشان می‌دهد 
کووید XEC مثبت داشتند در هفته منتهی به ۶ اکتبر  آزمایش 
4/5 در هر ۱۰۰ هزار نفر بود که بالاتر از 3/7 یک هفته قبل است.

شرق  شمال  همچنین  آژانس،  این  رسمی  گزارش  براساس 
در  پذیرش  نرخ  بالاترین   ، نفر هزار   ۱۰۰ هر  در   8/12 با  انگلیس 
بالاتر  و  افراد ۸۵ ساله  که  را داشته است، در حالی  بیمارستان 
به  که  روبرو هستند  برای بستری شدن  افزایش هشداردهنده  با 

است. رسیده  نفر  هزار   ۱۰۰ هر  در   52/48
در  ژوئن  ماه  در  بار  اولین  که   XEC سویه  به  ابتلا  از  مواردی 
سایر  و  دانمارک  متحده،  ایالات  در  شد،  شناسایی  آلمان 

است. شده  یافت  نیز  کشورها 
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در بیست و ششمین همایش آسیب شناسی مطرح شد؛در بیست و ششمین همایش آسیب شناسی مطرح شد؛

ضرورت تجهیز طب آزمایشگاه به هوش مصنوعی

افسانه غفاری

همایــش

 بیست و ششمین همایش بین المللی آسیب شناسی و طب آزمایشگاه در تاریخ 11 الی 13 مهرماه توسط انجمن علمی 
 آسیب شناسی ایران در هتل المپیک تهران با حضور جمع کثیری از علاقه‌مندان این رشته برگزار شد.در این مراسم دکتر علی

  جعفریان مشاور عالی و جانشین وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، دکتر محمد رئیس زاده رئیس 
 سازمان نظام پزشکی و دکتر محمدرضا امینی فرد رئیس انجمن علمی آسیب شناسی ایران حضور داشتند. در این همایش

  درباره آینده طب آزمایشگاه )پاتولوژی( و هوش مصنوعی، دستاوردها و چشم اندازهای این حوزه  بحث و تبادل نظر شد و در پایان از 
 پیشکسوتان پاتولوژی در ایران همچون استاد دکتر ناصر کمالیان، استاد دکتر شکرالله یوسفی و استاد دکتر رفیعی زاده 

 تجلیل و تقدیر شد.این کنفرانس با تاکید بر »آخرین تحولات و مفاهیم نو در  آسیب‌شناسی« بستری پویا برای بحث و تبادل نظر 
 در مورد چالش‌ها و بهبود عملکرد تشخیصی و ایده‌های نو پژوهشی در زمینه آسیب‌شناسی فراهم کرد. طیف متنوعی از جلسات در 

 هردو زمینه‌ی کلینیکال و آناتومیکال از جمله سخنرانی‌های کلیدی، پانل‌های چندتخصصی، کارگاه‌های تعاملی و  ارائه پوستر از
 برنامه های این کنگره بود. گفتنی است این همایش دارای 15 امتیاز بازآموزی بود.

باید  اینکه  بر  کید  تا با  پزشکی  نظام  سازمان  کل  رئیس   
کنیم،  مصنوعی  هوش  به  مجهز  به  را  خود  های  آزمایشگاه 

گفت: نباید از بحث های علمی روز دنیا جا بمانیم.
در  پزشکی  نظام  سازمان  رئیس  زاده،  رئیس  محمد  دکتر 
و  شناسی  آسیب  المللی  بین  همایش  ششمین  و  بیست 
ترین رشته های  از قدیمی  را یکی  ی  پاتولوژ آزمایشگاه،  طب 
دیجیتال،  ی  پاتولوژ گفت:  و  کرد  عنوان  ایران  در  کادمیک  آ
امروز مسئله مهمی است که باید به طور جدی به آن پرداخته 

شود و حرکت ها به این سمت متمرکز شود.
دکتر رئیس زاده با اشاره به انقلاب هوش مصنوعی، گفت: 
هوش مصنوعی امروز می تواند داده های بزرگ چند منبعی را 
کند و قدرت تشخیص بسیار دقیقی نیز  آنالیز  طی فرآیندی 
به مجهز به هوش  را  آزمایشگاه های خود  باید  بنابراین  دارد. 

مصنوعی کنیم.

کید بر اینکه ما نباید  کل سازمان نظام پزشکی با تا رئیس 
و  تشخیص  گفت:  بمانیم،  جا  دنیا  روز  علمی  های  ازبحث 
بسیار  افراد  شده  خصوصی  و  ژنتیکی  پنل  براساس  درمان 

حائز اهمیت است.
اساسی  و  مهیج  آینده  یک  پاتولوژ آینده  است:  معتقد  ی  و
را  ها  درمان  کردن  هدفمند  یک،  پاتولوژ نقش  و  بود  خواهد 

اساسی تر می کند.
****

ی بیست و ششمین همایش بین المللی  همزمان با برگزار
آسیب شناسی امسال، همانند سال های پیش، نمایشگاهی 
تولیدکننده،  دار  غرفه  های  شرکت  حضور  با  جانبی 
این  مدیران  برخی  با  شد.  برگزار  کننده  یع  توز و  واردکننده 
شرکت ها گفتگویی در خصوص چالش های موجود صنف 

آزمایشگاهیان انجام دادیم که در ادامه می خوانیم.
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شرکت فرتاش داد؛

با حذف ارز دولتی، رقابت آزاد جایگاه خود را در 
بازار پیدا می کند

در  داد  فرتاش  شرکت  عامل  مدیر  فیروز  رئیس  پیمان 
که  تی  مشکلا و  معضلات  مورد  در  ی  پاتولوژ کنگره  حاشیه 
ازسال  ما  اظهار  داشت:  آزمایشگاهی است،  گریبان صنف 
۷۶ به عنوان شرکت واردکننده فعالیت آزمایشگاهی را شروع 
یادی داشتیم، ولی درحال  کردیم و تا همین امروز  معضلات ز
ارز  تخصیص  چون  است.  شده  سخت تر  شرایط  حاضر 
کننده،هم  تولید  نوعی هم  به  رود. ما هم  کندی پیش می  به 
مصرف کننده وهم  وارد کننده هستیم. معضل مصرف کننده 
کیفیت در دسترس نیست   با  ومواد  که تجهیزات  این است 
معضل   و  بوده  ارز  تخصیص  کم  میزان  کننده  وارد  مشکل  و 
تولید کننده نیز کمبود مواد اولیه خوب و قابل اطمینان است. 
در این شرایط ما بعنوان تولیدکننده یا واردکننده اگر بخواهیم 
عرضه  بالا  قیمت  با  باید  کنیم،  عرضه  کیفیت  با محصول 
یم  گذاری مواجهیم. درنهایت مجبور با بحث قیمت  که  کنم 
این  از  هم  کننده  مصرف  و  کنیم  عرضه  کیفیت  بی  جنس 
کالای بی کیفیت استفاده کند. در بحث کیت ها اگر محصول 
آزمایش  را نداشته باشد، ممکن است در جواب  کیفیت لازم 
خطا ایجاد شود و جواب غیرقابل اطمینان بدست بیمار برسد 

که نتیجه اش بدبینی پزشک به آزمایشگاه هاست.
وی در خصوص حذف ارز تجریحی اظهار داشت:اگر این 
ارز حذف شود رقابت آزاد جایگاه خود را در بازار پیدا می کند.

گر ارز حذف شود  که ا متولیان سلامت نظرشان این است 

را   شوک  این  درصورتیکه  شود،  می  وارد  بازار  به  بزرگی  شوک 
می توان با تنظیم تعرفه جدید جبران کرد.

شرکت نیما پویش طب؛

ما کلا موافق حذف یکباره ارز دولتی هستیم
نیز  طب  پویش  نیما  شرکت  عامل  مدیر  احمدی  مهندس 
ماهنامه  خبرنگار  با  گفتگویی  در  پاتولوژی  کنگره  حاشیه  در 
کرد: ما سی سال است در زمینه  تشخیص آزمایشگاهی بیان 
واردات تجهیزات آزمایشگاهی فعالیت داریم و همچنین اخیرا 
در زمینه تولید کیت های بیوشیمی فعالیت خود را آغاز کرده ایم.

آزمایشگاهی،   تجهیزات  زمینه  در  ما  معضل اصلی 
ما   است.  دولتی  ارز  با  درارتباط  شرکت ها  تکلیفی  بلا
ی  کرده ایم ولی ارز ارز دولتی وارد  را با  کنون محصولاتی  هم ا
را  اسناد  حداقل  نامه  بهداشت  وزارت  و  ایم  نکرده  یافت  در
رغم  علی  کنیم.  ترخیص  را  بارمان  بتوانیم  تا  کند  نمی  امضا 
ازمایشگاهی   سطح  در  همچنان  که  اقلامی  و  مواد  کمبود 
ترخیص  و  مانده  گمرک  در  دارد، جنس هایمان  کشور وجود 
ترخیص  و  ارز  تامین  واردات،  مشکلات  با  درکل  شود.  نمی 

دست و پنجه نرم می کنیم.
وی افزود: شرایط اقتصادی و سیاسی کشور موجب می شود 
که نتوانیم مثل گذشته، کریدیت های خودمان را از شرکت های 
یافت کنیم. معضل دیگری که مهندس احمدی به  خارجی در
آن اشاره کرد،  ارز ترجیحی بود. وی اظهار داشت: ارز ترجیحی 
از  سال 98 روی4200 تومان مانده، ولی هزینه های ما چندین  
برابر شده است. هم اکنون سود ما متناسب با ارز  4200 تومانی 
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است ولی درآمدمان اینطور نیست. ما کلا موافق حذف یکباره 
ارز دولتی هستیم، چون هم به  نفع ما است و هم در صورت 
حذف ارز ترجیحی، واردات روال طبیعی خود را پیدا می کند و 

بحث فساد و قاچاق تا حدودی از بین می رود.

شرکت اروین دانش آزما؛

از افرادجوان و شرکت های تازه نفس حمایت شود
در  آزما  دانش  اروین  شرکت  مدیرعامل  آهنگری  مهندس   
آزمایشگاهیان  حوزه  معضل  ترین  اصلی  ماهنامه،  با  گفتگو 
خبرنگار  به  و  کرد  عنوان  ارز  تامین  حاضرمعضل  حال  در  را 
است.  ارز  تامین  ما  معضل  بزرگترین  گفت:  ماهنامه 
تامین  درزمینه  موقع  به  خدمات  ارایه  به  قادر  ها  شرکت 
مسئله  این  و  نیستند  ها  آزمایشگاه  به  ها  دستگاه  و  کیت 
سوی  از  میکند.  فراهم  را  آزمایشگاه ها  نارضایتی  موجبات 
المللی،  بین  های  تحریم  دلیل  به  دنیا  های  کمپانی  دیگر 
مایل  ما  نیستند.  نمایندگی  اعطای  و  ی  همکار به  حاضر 
های  کمپانی  با  و  واردکنیم  جدید  دستگاه های  هستیم 
یاد  ز مشکلات  متاسفانه  ولی  باشیم  داشته  ی  معتبرهمکار
با  نیز  قطعات  تامین   و  دستگاه  تعمیر  برای  حتی  و  است 

مشکل مواجهیم.
پیشنهاد من حمایت دولت از شرکت های  آزمایشگاهی از 
لحاظ نقدینگی است. قبلا جهت تامین کیت آزمایشگاهی، 
 دغدغه  ارز 4200 تومانی پرداخت می شد ولی در حال حاضر
گر تخصیص ارز ترجیحی حدف شود و تعرفه  این است که ا
سمت  به  آزمایشگاه  نکند،  تغییر  آزمایشگاه ها  خدمات 
نابودی می روند و توان پرداخت هزینه ها را نخواهند داشت. 

ی معضل بعدی را چالش هایی که بر سرراه واردات و مسایل  و
امروز  بازار  متاسفانه  آهنگری  گفته  به  برشمرد.  است  گمرکی 
 شرکت های  و  شده است  مافیایی  بازار  به  تبدیل  واقع  در 
از  ی  بسیار حاضر  حال  ندارند.در  رشد  برای  جایی  جدید 

شرکت های جدید، در نوبت اخذ کد IRC هستند.
انتظار  همراهش  تیم  و  جدید  وزیر  از  افزود  پایان  در  ی  و
یم که معضلات مربوط به واردات و گمرکات را رفع کنند و  دار
تخصیص ارز را سامان دهند و حمایت خود را از افرادجوان و 

یغ ندارند. شرکت های تازه نفس در

شرکت فناوری آزمایشگاهی؛

درتصمیمات مهم، با  انجمن ها و شرکت ها 
مشورت شود

مارکتینــگ  و  یابــی  بازر گــروه  مدیــر  شــجاعی  مهنــدس   
ی آزمایشــگاهی  یمنــس از شــرکت فنــاور بخــش آزمایشــگاه ز
نیــز بیشــترین چالــش ایــن حــوزه را  محدودیــت هــای موجــود 
بــر ســر راه واردات دســتگاه ها و کیــت ها عنوان کــرد و گفت: 
بخشــی از محدودیــت ها به دلیل کمبود ارز اســت. تا به امروز 
ی کــه تخصیــص داده  مــی شــد، ارز دولتی بود. بــا توجه به  ارز
،ترخیــص کالا از گمرک نیز به  محدودیــت های چندماه  اخیر
که نوع ارز مشــخص نیســت .برای  مشــکل خورده  اســت، چرا
ی هم انجام دادیم، ولی  حذف ارز با مســوولان حتی نامه نگار
وضعیــت همچنان همانگونه بلا تکلیف اســت. شــجاعی در 
پاســخ به این ســوال خبرنگار ماهنامــه در خصوص حدف ارز 
که تا  ترجیحــی اظهــار کرد:اصولا باید این ارز حذف شــود، چرا
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حــدودی فسادزاســت، ولــی تمایل خــود ما و دیگر شــرکت ها 
گر حــذف می شــود باید بــا برنامه قبلی باشــد  ایــن اســت کــه ا
یعنــی مابه لتفاوت این رقم به چه صورت جبران خواهد شــد. 
آیا تعرفه بالا خواهد رفت یا سازمان بیمه گر متقبل خواهد شد 
یجی این اتفــاق بیفتد و  یــا خود آزمایشــگاهها؛ و بصــورت تدر

بستر مناسبی برای حذف آن تعیین کنند.
شــجاعی همچنین در خصوص درخواســت از وزیر جدید  
بهداشــت بیان کرد: انتظارما اینســت که به بخش  آزمایشــگاه 
که آزمایشــگاه نقش  ویــژه ای در  نــگاه ویژه داشــته باشــند،چرا
ی هــا دارد و  تــا حــدودی باعــث  کنتــرل و پیشــگیری از بیمــار
صرفــه جویــی در هزینه های  بیمارســتانی می شــود. خواهش 
بعــدی ما اینســت که از مدیــران  باتجربه تری در ســازمان غذا 
و دارو اســتفاده کنند که با نابســامانی های موجود و ســاختار 
آزمایشــگاه ها، آشنایی لازم را داشته باشند و تصمیمات مهم 
ی جلســات بــا  انجمن های صنفی آزمایشــگاهی و  را بــا برگزار

شرکت های وارد کننده و تولید کننده اتخاذ کنند.

شرکت وستا تجهیزپارت؛

درحوزه سلامت محدودیت ها کاهش یابد
   خانم چاووشی در گفتگو با خبرنگار ماهنامه درخصوص 
کشور خاطر نشان ساخت:  ما  چالش های امروز واردات در 
دربحث واردات باید بتوانیم برنامه سه ماه آینده را بدانیم اما 
ما  مواجهیم.  جدید  قانون  و  چالش  یک  با  روز  هر  متاسفانه 
صحبت  مختلف  های  کمپانی  با  یادی  ز های  پروژه  درباره 
یادی را برگزار کرده ایم، ولی همیشه این  می کنیم و جلسات ز
نیست،نمی توان  معلوم  ارز  نرخ  چون  که  دارد  وجود  معضل 

برنامه ریزی طولانی مدت انجام داد.
ی در ادامه افزود: بنده بعنوان بازرگان وقتی با شرکت های  و
کره می شوم، از من در مورد برنامه های آتی  خارجی وارد مذا
و  نیست  پایدار  شرایط  چون  ایران  در  ولی  می شود،  پرسش 

هرماه و هرهفته تغییر می کند، نمی توان پاسخی داد.
نیست،  ترجیحی  ارز  حدف  به  بنا  گر  ا افزود  ادامه  در  ی  و
تسریع  نیمایی  ارز  همانند  آن  تخصیص  روند  است  بهتر 
تجهیزات  کل  اداره  های  سیاست  مورد  در  همچنین  یابد. 
باید بازبینی صورت پذیرد. بعنوان مثال در بحث تجهیزات 
آن  واردات  ی  برا  اما  است  یاد  ز داخل  در  تقاضا  مولکولی 
یشه در محدودیت  سقف تعیین می شود که این امر باز هم ر

تخصیص ارز دارد. 
وزیر  از  ما  درخواست  کرد:  تصریح  پایان  در  چاووشی 
بهداشت  جدید  این است که درحوزه سلامت محدودیت ها 
که در دنیا محصولات با کیفیت و های تک  کاهش یابد، چرا
کرد؛  استفاده  کشور  آنها در  از  توان  که می  دارد  یادی وجود  ز
ولی لازمه اش اینست که مسیر واردات به ایران هموارتر  شود. 
ما می خواهیم به تولید کمک کنیم و رقابت تولیدکننده های 
داخلی برحسب کیفیت باشد، ولی در فضای کنونی درب ها 
با  تولیدکنندها  ایم.  بسته  کیفیت  با محصولات  ی  رو بر  را 
را  داخلی  محصولات  ندارند،  چندانی  رقیب  اینکه  به  توجه 
کمپانی ها چینی قرار  کرده اند و یا به اسم تولید، با  وارد بازار 
خوب  را  مسیر  این  هم  ها  چینی  متاسفانه  که  اند  بسته  داد 
کنند و در  می دانند و محصولاتشان را با برند ایرانی وارد می 

ی انجام می دهند. بهترین حالت انتقال تکنولوژ
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خیال نکنید ورزش که تمام شد، خطر هیپوگلیسمی هم برطرف 
می شود. حتی در هنگام استراحت پس از ورزش هم، عضله برای 
ادامه  گلوکز  از  استفاده  به  گلیکوژن مصرف شده،  تدارک ذخیره 
می دهد و بیمار را وارد مرحله هیپوگلیسمی می کند. چنین اتفاقی 
ممکن است حتی تا 24ساعت پس از ورزش ها و فعالیت های 

بدنی سنگین اتفاق بیفتد.

روزهای ناخوشی
کنند   بسیاری از مردم و از جمله بیماران، به اشتباه خیال می 
موقعی که غذا نمی خورند، نیازی به انسولین ندارند. این حرف اگر 
هم درست باشد، تنها در تعداد اندکی از دیابتی های نوع 2 صادق 
است . لیکن بسیاری از دیابتی ها اگر انسولین را مدتی طولانی کنار 
بگذارند، دچار وضعیت بسیار خطرناکی می شوند، قند خونشان از 
لات متابولیک  کنترل خارج می شود  و ممکن است دچار اختلا
ناخوشی  روزهای  در  دیابتی  از  ی  بسیار شوند.  وخیمی  بسیار 
به انسولین بیشتری نیاز پیدا می کنند، زیرا بدنشان در معرض 
استرس شدید قرار دارد. بنابراین دیابتی هایی که انسولین تزریق 
می کنند در جریان ناخوشی های دیگر باید چندکار مهم انجام 

بدهند:
یاد کنند  1-دفعات اندازه گیری گلوکز را ز

2-انسولین پایه را تزریق بکنند
3-انسولین دارای مدت اثر کوتاه را هم تزریق بکنند

چند دستور زیر را باید اجرا کنند:
• هر چهار ساعت گلوکز خون را اندازه بگیرند.

گر مقدار آن متوسط  • ادرار را از نظر کتون ها آزمایش بکنند؛ ا
تا شدید بود به پزشک خبر بدهند.

 ، گر سطح گلوکز کمتر از 200 است، با نوشابه های قند دار • ا
آب بدن خود را تامین کنند.

تاثیر عوامل دیگر بر نیاز به انسولین
فعالیت بدنی

ورزش و فعالیت بدنی "سوزاندن" گلوکز را خوب افزایش می دهد 
درحال  عضله  می کند.  پاسخ پذیرتر  انسولین  به  نسبت  را  بدن  و 
به شرطی  البته  از خون می گیرد،  را  نیاز خود  گلوکز مورد  فعالیت، 
ی انسولین در خون موجود باشد. ناقل های گلوکز موجود  که مقدار
درغشاء عضلات، تا اندازه ای مستقل از انسولین عمل می کنند و 
با کاهش مقدار گلوکز و گلیکوژن در محل، انتقال گلوکز را افزایش 

می دهند.
کم  را  انسولین  به  نیاز  راه،  چند  از  منظم،  ورزش  آن،  بر  علاوه 
مصرف  می شود،  انجام  بهتر  عضله  در  گلوکز  انتقال  می کند: 
یاد می کند، مقاومت نسبت به انسولین  ی را در درون عضله ز انرژ
را کاهش می دهد، توده بافت چربی را کم و توده بدون چربی بدن 

یاد می کند. را ز
فعالیت  هر  از  قبل  پیشاپیش،  که  می کنیم  سفارش  بیماران  به 
گر  ا مثلا  کنند.  کم  را  کوتاه  اثر  مدت  دارای  انسولین  دوز  بدنی، 
دوز  می گوییم  او  به  برود،  ورزش  برای   ظهر  بعد از بیمار  است  قرار 
کم بکند؟  کند. چند دوز  کم  را  از نهار  کوتاه مدت پیش  انسولین 
کرد. مقدار آن متغیر است و اصولاً به  نمی توان عدد معینی بیان 
در  ما  دارد.  ربط  بدنی  فعالیت  و  ورزشی  فعالیت  شدت  و  مدت 
را یک سوم  از غذا  کوتاه مدت پیش  انسولین  ابتدا می گوییم دوز 
باید  بود،  شدیدتر  و  طولانی تر  بدنی  فعالیت  گر  ا ولی  کنند،  کم 
کرد.  حذف  بیماران  برخی  در  گاهی  حتی  و  کرد  کم  بیشتر  را  دوز 
درباره تاثیر ورزش و فعالیت بدنی بر سطح گلوکز خون، باید خوب 
گذاشت؛  نوشته ای در اختیارشان  آموزش داد و حتی  بیماران  به 
باید  بدنی،  فعالیت  و  ورزشی  فعالیت  هنگام  در  آن،  بر  علاوه 
کی یا نوشیدنی شیرین کافی در دسترس بیمار باشد. در مورد  خورا
گاه  ئم افت قند آ کودکان و نوجوانان باید، مربی و معلم آنان را از علا

ی را به آنها یاد داد. کرد و راه چاره فور

ترجمه:
دکتر محمدحسن هدایتی امُامی-متخصص داخلی ) غدد(

دکتر البرز هدایتی امامی- متخصص داخلی
بهمن 1402
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مقاله علمی
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یادی نوشیدنی  • اگر سطح گلوکز خون از 200 بیشتر است، مقدار ز
بدون قند بنوشند. یا در فقدان نگرانی از خوردن نمک اضافی، مقدار 

کافی سوپ و غذاهای آبکی دیگر بخورند.
شدند  استفراغ  و  تهوع  دچار  رفت،  بالاتر  و  بالا  قندخون  گر  ا  •
به پزشک خبر  زودتر  یادتر شد، هرچه  ز و  یاد  ز ادرار  کتون  و مقدار 

بدهند.

غذای کم کربوهیدرا ت یا بیکربوهیدرا ت
 )Keto( کتو  یا   )  Paleo( پالئو   غذای  به  بیماران  از  تعدادی 
علاقمند شده اند. در مواجهه با این بیماران چگونه باید درمان با 
ی از این بیماران،  انسولین را تنظیم کرد و ادامه داد؟ در مورد بسیار
از  پیش  انسولین  دوز  می توان  غذا،  از  پس  گلوکز  سطح  مبنای  بر 
نوع  از بیماران دیابتی  کرد. تعدادی  گاهی قطع  یا حتی  کم  را  غذا 
غذایی  یم  رژ نوع  این  با  بودند،  انسولین  با  درمان  تحت  که  ما،   2
قطع  را  انسولینشان  کلاً  شده،  نظارت  دقیقا  کالری  کم  کتوژنیک 

کردند سطح گلوکزشان هم نزدیک به طبیعی درآمد.

انواع انسولین
انسولین ها را بر مبنای مدت اثرشان، دسته بندی می کنند. در 
بر  را   ) اثر انسولین)مدت  کودینامیک  فارما این دسته بندی، معیار 
ترجیح می دهند.  )نیمه عمر در خون(  آن  کوکینیتک  فارما معیار 
اثر  گیرنده های چسبیده به غشاء  بر  انسولین  علتش ساده است. 
یدادهایی که پس از آن در یاخته ها به جریان می افتد،  می کند و رو
مدتی طولانی تر از نیمه عمر انسولین )= حضور انسولین( در خون 

ادامه دارد.
همه انسولین های موجود را در کارخانه ها ساخته اند. سال هاست 
گذاشته اند.  کنار  را  دام ها  لوزه المعده  از  انسولین  استخراج  که 
باکتری ها  یا  مخمرها  در  را  انسان  انسولین  ژن های  دانشمندان 
انسانی  انسولین  ما  برای  موجودات  این  اکنون  کرده اند؛   جاسازی 

می سازند.
می  عرضه  "واحد"  دوزهای  با  را  موجود  های  انسولین  همه 
انتخاب  که در سالهای دور  یخی است  تار کنند."واحد" مقیاسی 
عبارت  آغاز  در  آن  تعریف  است.  استفاده  مورد  همچنان  و  شد 
بود از مقدار انسولین لازم برای پایین آوردن حدود 50 میلی گرم در 
کنون اصولاً  دسی لیتر گلوکز خون خرگوش آزمایشگاهی استاندارد. ا
انسولین  میلیگرم   0/0347 می شود:  تعریف  میلی گرم  مبنای  بر 

معادل یک واحد است. 
ی از انسولین های صناعی با وزن مولکولی  وزن مولکولی بسیار
استفاده  مورد  همچنان  واحد  معیار  دارد.  تفاوت  انسان  انسولین 
انسولین،  فراورده های  همه  اثر  قدرت  که  بدانند  همه  تا  است 
فراورده،  انسولین هر  به عبارت دیگر هر یک واحد  یکسان است. 

در پایین آوردن سطح گلوکز خون همان تاثیر مورد انتظار را دارد.
همان  در  هم  دارد؛  بیشتری  نوسان  مخلوط  های  انسولین  تاثیر 
قابل  تاثیر  است  ممکن  مختلف،  بیماران  در  هم   ، بیمار یک 
در چندین  این همه  با  باشد.  نداشته  را  انتظار  مورد  و  پیش بینی 
که تزریق دو یا سه بار انسولین های مخلوط،  مطالعه، معلوم شده 
سطح گلوکز خون را تا حد قابل قبولی تحت کنترل در می آورد، ولی 
بیش از شیوه تزریق انسولین پایه به اضافه انسولین کوتاه اثر پیش از 

غذا، باعث حملات هیپوگلیسمی می شود.

انسولین های تُنداثر
مدت اثر معمول این نوع انسولین ها 3 الی 6 ساعت است. آنها 
کنند یا در پمپ  را درست سرسفره یا پس از اتمام غذا، تزریق می 
ی انسولین فوق  های انسولین می ریزند. یکی از این فراورده که حاو
سریع آسپارت است، کمی زودتر از دو انسولین تند اثر دیگر به اوج 
تنداثر دیگر  انسولین  دو  از   ، بهتر از شواهد  می رسد. طبق بعضی 

گلوکز پس غذا هم  کمتر و سطح  است؛ هیپوگلیسمی پس از غذا 
پایین تر است.

انسولین ها کوتاه اثر
انسولین های کوتاه اثر پیش از غذا تزریق می شود و ارزان است. 
از  مصرف آنها پرزحمت است. بیمار باید 30 الی 45 دقیقه پیش 
مصرف  با  هم  هیپوگلیسمی  بروز  احتمال  و  کند  تزریق  را  آن  غذا 
حد  در  خون  قند  غذا  از  پیش  گر  ا لذا  است.  یادتر  ز کمی  آنها 
هیپوگلیسمی پایین بود، نباید آن را تزریق کرد. این انسولین مناسب 

حال بیمارانی است که تامین هزینه ها برایشان دشوار است.

انسولین با مدت اثر متوسط
های  انسولین  به  نسبت  است.   NPH نوع،  این  انسولین  تنها   
. قبل از  کدر صناعی تازه، ارزان تر است. انسولینی است آمورف و 
کف دست غلطاند تا خوب مخلوط  را در  یا قلم  یال  باید و تزریق 
اندازد.  می  اثر  از  را  آن  کنید؛  پرهیز  آن  شدید  دادن  تکان  از  شود. 
یاد متغیر است. در مقایسه  اوج و دوام اثرش هم تقریبا به مقدار ز
حملات  باعت  تازه،  تر  طولانی  اثر  دارای  و  پایه  های  انسولین  با 
گفت  گرچه در نظر می توان  هیپوگلیسمی اندکی بیشتر می شود. 
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گرفته است، به  برای استفاده در درمان دیابت در آمریکا مجوز 
است.  ژنریک  داروئی   .)yfgn گلارجین  )انسولین   Semglee نام 
آن  از  میتوان  گلارجین  انسولین  بهجای  و  است  هزینه  کم  لذا 
استفاده کرد. این انسولین ها فاقد اوج اثرات پس از غذا هستند، 
لذا در کسانی که خود ، کم و بیش توان تولید انسولین دارند و می 
توانند غذای خورده شده را "بسوزانند"، انتخاب خوبی است . 
در تبلیغات می گویند گلارجین انسولینی بی اوج است. لیکن 
گر مقدار تزریق از 3 / 0 واحد به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن بیشتر  ا
که  شود، اوج مزا حمی ایجاد میکند، لذا ما، در چنین مواردی 
نیاز از 50 واحد در شبانه روز فراتر می رود،، انسولین Basaglar یا 

Lantus را در دو دوز به بیمار می دهیم.
بیمار  به  شب  غذای  با  یا  خواب  هنگام  معمولا  را  گلارجین 
بیماران  از  برخی  برای  هم  صبح  در  تزریق  لیکن  دهند،  می 

موفقیتآمیز بوده است .
• مدت اثر دگلودک بیش از همه انسولین های موجود است. 
حمله  بروز  احتمال  که  اینست  آن  و  دارد  مزیتی  نظر  این  از 
هم  تزریق  ساعت  در  و  است  کمتر  اندکی  آن  هیپوگلیسمی 

آزادی عمل وجود دارد.
پمپ های انسولین رواج این پمپ ها روز بروز بیشتر می شود. 
اکنون در حیطه کار متخصصین دیابت است، لیکن چه خوب 
به بیماران مناسب،  را  بتوانند آن  اول هم  که پزشکان رده  است 
پیشنهاد بدهند. بیماری که همکاری اش چندان خوب نیست 
و تمایلی به کنترل خوب قند خود ندارد، به ندرت از این پمپ ها 

هم سودی می برد.
 ، پمپ های انسولین در کل دودسته اند: پمپ های حلقه باز

. و پمپ های نیمه خودکار
/یا  ی ابتدایی تری دارند. پزشک و پمپ های حلقه باز فناور
کنند تا در فواصل ثابت نزدیک به  بیمار باید آن را برنامه ریزی 
هم، مقدار معینی انسولین پایه وارد بدن کند و پیش از هر وعده 
ی انسولین حساب شده، متناسب با سطح گلوکز  غذا هم مقدار
کربوهیدرات موجود در همان وعده  کالری/  خون همان موقع و 
 ، غذا، به بیمار تزریق کند. پمپ های حلقه بسته یا نیمه خودکار
گلوکز خون در ارتباط  گر دائمی  از راه بلوتوس با دستگاه نظاره 
انسولین  گلوکز بدن، مقدار  بر اساس سطح لحظه ای  و  است 
پایه را بالا و پایین می کند تا در فاصله بین دو وعده غذا، سطح 
ی  گلوکز خون را در حد مطلوب نزدیک به طبیعی نگه دارد. بیمار
که دارای این دستگاه هست، همچنان باید وقت خوردن غذا 
قرار است  که  را  کربوهیدراتی  و مقدار  به دستگاه خبربدهد،  را 
کند. در عمل استفاده از این پمپ ها نتایج خوبی  بخورد وارد 
داشته است و توانسته است بدون نوسانات غیرعادی، سطح 

گلوکز خون را در حد نزدیک به طبیعی نگهدارند.

امکان تزریق فقط یکبار آن وجود دارد، ولی در عمل دوبار در شبانه 
روز تزریق می شود: یکبار پیش از صبحانه و بار دیگر پیش از شام. 
به  خواب  وقت  در  آن  دوز  یک  تزریق  از  عبارتست  دیگر  امکان 
عنوان انسولین پایه، و تزریق انسولین ساده پیش از هر وعده غذای 
اصلی. تزریق انسولین NPH در زمان پیش از صبحانه که اوج تاثیر 
مصرف  با  که  بیمارانی  برای  می افتد  اتفاق  غروب   / بعدازظهر آن 
است.  خوب  بسیار  است،  بالارفته  خونشان  قند  گلوکوکورتیکوئید 
بررسی  تحت  شود،  می  تزریق  یکبار  هفته ای  که  آن  از  ای  فراورده 
FDA قرار دارد. فراورده ای به صورت افشانه تنفسی )Afressa( نیز 
که به عنوان انسولین پیش از غذا استفاده می شود،  موجود است 

لیکن ما مصرف آن را توصیه نمی کنیم.

انسولین پایه یا دارای مدت اثر خیلی طولانی
 مدت اثر این نوع انسولین ها 24 ساعت و حتی بیشتر است. 
معمولا اولین انسولینی است که در برنامه درمانی مورد استفاده قرار 
می گیرد. معمولا همان انتخاب او ل، به عنوان انسولین پایه است، 
که تامین هزینه دشوار باشد. به چند هُشدار مهم هم باید  مگر آن 

توجه کرد:
دسته  این  دیگر  انسولین های  از  کوتاه تر  اثرش  مدت  دتمیر   •
را  کار  روز  شبانه  در  تزریق  یک  با  تنها  نتوان  است  ممکن   . است 
پیش برد. توصیه می کنیم در آغاز شب ها شروع شود و در صورت 
 24 تمام  در  کار  این  با  برسانید.  روز  شبانه  در  تزریق  دو  به   ، نیاز

ساعت انسولین زمینه ای نسبتا ثابتی تامین می شود.
یک  در  را  آن  نمی توان  است.  اسیدی  انسولینی  گلارجین   •
است،  اسیدی  چون  کرد.  مخلوط  دیگر  های  انسولین  با  سرنگ 
کمی تحریک می کند. فراورده های مختلفی  گاهی محل تزریق را 
وجود   )Semglee  ,Toujeo  ,Basaglar  ,Lantus( انسولین  نوع  این  از 
از   Toujeo و  طرف  یک  از   Basaglar بین Lantus و  تفاوت  دارد،    
، در غلظت گلارجین است. Toujeo بسیار غلیظ است   طرف دیگر
محل  از  جذبش  خاطر  همین  به   ،) لیتر میلی  هر  در  واحد   300  (
بنابراین  دارد.  تری  طولانی  اثر  مدت  لذا  است،  تر  آهسته  تزریق 
منحنی  خود،  شیمیایی  همزاد  دو  با  مقایسه  در   Toujeo
ساعت  و  تزریق  زمان  باره  در  لذا  دارد،  خطی تری  کودینامی  فارما
تازه  مشابه  انسولین  یک  نیست.  لازم  سخت گیری  تزریق،  دقیق 



15 مهر 1403
 شماره 225

سلامت  غربالگری  های  آزمایش  بر  مروری  حاضر  مقاله 
و  بوده  داون  سندرم  یاد  ز نسبتا  شیوع  به  توجه  با  جنین، 
خطر  معرض  در  زنان  یافتن  در  می‌تواند  غربالگری  آزمایشات 
داشتن فرزند مبتلا به اختلالات کروموزومی کمک کننده باشد. 

برای  غربالگری  گون  گونا های  روش 
و  شده  ابداع  باردار  زنان  شناسایی 
در صورتی‌که نتایج تست غربالگری 
ژنتیک  تست‌های  باشد،  مثبت 

پیش از تولد توصیه می‌شود.
خطاهای  ۶۰درصد  از  بیش 
مرحله  به  مربوط  آزمایشگاهی، 

با  باشد  نامناسب  ای  نمونه  گر  ا و  است  آزمایش  از  پیش 
نمونه،  آن  از  توان  نمی  هم  کارکنان  و  ها  دستگاه  بهترین 
کسب نمود. برای همین، آزمایش دهنده باید  نتیجه درستی 
لازم  »شرایط  و  بیاید  آزمایشگاه  به  کامل  آمادگی  و  شرایط  با 
برای نمونه گیری« را داشته باشد. موثرترین راهکار برای یافتن 
خطاهای قبل از انالیز و مهار آنها و جلوگیری از تداخلات، 

گرفتن شرح حال از بیماران است.
و  نبوده  تشخیصی  های  تست  غربالگری  های   تست 

ی اهمیت دارد. غربالگری جنین در دوران باردار
که تست غربالگری  کسانی   باید تست تشخیصی در مورد 

آنها مثبت می شود، وجود داشته باشد.
کم خطربوده و درمان مشخصی در مورد   مقرون به صرفه و 

بیمارانی که تشخیص داده می شوند، وجود داشته باشد.
و  کروموزومی  ناهنجاری   ( زادی  مادر  های  ناهنجاری 
نوزادی  دوره  میر  و  مرگ  اصلی  علت  عصبی(  لوله  نقایص 
محسوب می شود. با انجام غربالگری ناهنجاری جنین برخی 
از اختلالات کروموزومی  و نقایص لوله عصبی کشف می شود. 

تریزومی 21)سندرم داون( از جمله اختلالات کروموزومی است 
که به جای 46 کروموزوم 47 کروموزوم دارد. وبه صورت تصادفی 

در هر بارداری اتفاق می افتد.

آزمایشات غربالگری ناهنجاری جنین 
درجنین  سرم  اصلی  پروتئین   )AFP( فیتوپروتئین   - آلفا   
است. در اوایل حاملگی کیسه زرده جنین و در مراحل بعدی 
گلیکوپروتئین را  کبد جنین، این  گوارش و  حاملگی دستگاه 
کنند. تا هفته 13 غلظت AFP به طور ثابت هم در  تولید می 
آن  از  پس  و  یابد  می  افزایش  آمنیون  مایع  در  هم  و  مادر  سرم 
بسرعت از میزان آن کاسته می شود. پس از ان AFP با مقادیری 
که به طور ثابت افزایش می یابد درسرم مادر یافت می شود.در 
جنین مبتلا به نقص لوله عصبی،  نشت AFP به مایع آمنیون، 
جهت  به  یابد.  افزایش  نیز  مادر  سرم   AFP شود  می  باعث 
ناهنجاری  غربالگری  انتخاب  برای  والدین  گاهی  آ ضرورت 
قانونی،انجام  سقط  مجوز  اخذ  زمان  محدودیت  و  جنین 
آزمایشات  با  مادرزادی  های  بیماری  کاهش  برای  آزمایشات 
تشخیصی  های  تست  یا  جنین  ناهنجاری  غربالگری 

ناهنجاری های جنین)امنیوسنتز و CVS( انجام می گیرد.
دابل   .1 ی)  باردار دوم  ماهه  سه  یا  ی  باردار اول  ماهه  -سه 

ماركر 2. تریپل یا كوادماركر 3. آلفا فیتوپروتیین (

 مقاله علمی

مروری کوتاه بر آزمایشات
 غربالگری سلامت جنین-بخش1

غلامرضا هدایتی؛ کارشناس نظارت و ارزیابی ، 
مدیریت امور آزمایشگاه ها، دانشگاه علوم پزشکی مشهد
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ی   * مارکرها در باردار

combined test نحــوه غربالگری در ســه ماهــه اول 
غربالگری سه ماهه اول از هفته 13 تا 10 با اندازه گیری سطح سرمی 

Free B-HCG و PAPP-A انجام می شود:  
    free β hCG(human chorionic gonadotropin)
PAPP-A (pregnancy-associated plasma protein A

nuchal translucency)NT  (  سونوگرافی استاندارد
و  آزاد(   B-HCG HCG)یا  شامل  سرم  های  آنالیت 
ابتلای  صورت  در  اول  ماهه  سه  در  هستند.    PAPP-A
میزان  و  بالاتر  F-BhCGسرم  داون  سندرم  به  جنین 
فرم   ،Free B-hCG.بود خواهد  پائینتر   PAPP – A
و مانع  ترشح شده  تروفوبلاست جنین  از  که   B-hCG ازاد
اول  ماهه  سه  گردد.در  می  ی  باردار در  زرد  جسم  تحلیل 
نسبت به B-hCG صحت بیشتری برای شناسایی سندرم 
در  و  افزایش  داون  سندرم  در   ،Free B-hCG.دارد داون 

سندرم ادوارد کاهش پیدا می کند.
خارج  ویژه  به  جنینی  تروفوبلاست  طریق  از   ،PAPP-A
ادوارد  و در سندرم  تولید می شود. در سندرم داون  ی  پرز

کاهش می یابد.

نتایج  غربالگری
1- ریسک پایین: پایین بودن احتمال وقوع سندرم داون، عدم 

)cvs نیازبه انجام روش های تشخیصی تهاجمی)آمنیوسنتز یا
2- ریسک بالا و مثبت: به معنای ابتلای جنین به سندرم 
داون نیست. ولی برای تشخیص قطعی نیازبه انجام روش های 

تشخیصی تهاجمی)آمنیوسنتزیاcvs( است.

شناخته  کروموزومی  اختلالات  ترین  شایع  از  داون:   سندرم 
که  کودکان  شده و یکی از علل مهم عقب ماندگی ذهنی در 
گزارش شد.  افراد  اولین بار توسط جان لنگدون داون)1866( 
مبتلا،پوستی شکننده ) انعطاف پذیری کم (و  با صورت پهن تر 
و بزرگ تر نسبت به اندام ها و بینی کوچک در ظاهر و ضریب 
هوشی پائین تر از مشخصات این بیماری است. علت سندرم 
که علت آن سه تایی شدن  داون، وجود یک اختلال ژنتیکی 
کروموزوم 21 است. این افراد به جای 46 کروموزوم 47 کروموزوم 
دارند.حتی اگر سابقه فامیلی، خانوادگی یا زایمان قبلی نباشد، 

احتمال وقوع سندرم داون با افزایش سن افزایش می یابد. 
به  دختر  نوزاد  کروموزومی،  ی  ناهنجار این  در   : ترنر  سندرم 
یا  و  دارد   X کروموزوم  یک  تنها   X جنسی  کروموزوم  دو  جای 
کروموزوم های X آنها ناقص است. تقریبا از هر  اینکه یکی از 
این سندرم متولد می شود. با  نوزاد دختر یکی  تا 2500   2000

ی  باردار دوران  در   CVS یا  آمنیوسنتز  توسط  نیز  ترنر  سندرم 
قابل تشخیص است.

•   UE3 و PAPP-A و F-BhCG ی ها سطوح در میان سیگار
کاهش و میزان AFP و Inhibin A افزایش پیدا می کند.

 
آنالیت هایی مورد ارزیابی برای غربالگری جنینور کلی
(Pregnancy-پلاسمایی مرتبط باحاملگی A پروتئین: A-PPAP

associated plasma protein A)
F-BhCG  زیر واحد بتای گنادوتروپین کوریونی انسانی. این 

هورمون از سلول های تروفوبلاست ترشح می شود. سطح این 
هورمون در بارداری های توام با سندرم داون افزایش می یابد.

UE3:استریول غیرکونژوگه، در جفت، کبد و آدرنال جنین  •
سنتز می شود.

inh: اینهیبین دایمری آلفا، گلیکوپروتئین مترشحه از جفت،  •
و  بوده  ثابت  تقریبا  تا 20 حاملگی  در هفته های 15  آن  سطح 
کم تا اواخر بارداری افزایش می یابد.  بعد از آن با شیب بسیار 
مقدار ان در جنین های مبتلا به سندرم داون افزایش یافته و به 
طور متوسط به دوبرابرمقدار آن در جنین های سالم می رسد.در 

جنین های مبتلا به تریزومی 18 مقدار آن کاهش می یابد.  

ماهه  سه  در  غربالگری  *اهداف 
اول،امکان شناخت زودرس بیماری های 
... در  مهلک مانند ناهنجاری های قلبی و

جنین را فراهم می کند.

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=13&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiWnfPdys_VAhWCfxoKHc6ACxkQFgheMAw&url=https://en.wikipedia.org/wiki/Pregnancy-associated_plasma_protein_A&usg=AFQjCNEy4712-Zg4FQ62U6z0qqutPh63Pg
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=13&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiWnfPdys_VAhWCfxoKHc6ACxkQFgheMAw&url=https://en.wikipedia.org/wiki/Pregnancy-associated_plasma_protein_A&usg=AFQjCNEy4712-Zg4FQ62U6z0qqutPh63Pg
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هفته 18  از  پس  بارداری  دوم  ماهه  سه  غربالگری  نکته: 
بارداری توصیه نمی شود.

آزمایشاتی  بهترین  تعیین  جهت  در  مقاله،  این  هدف 
است که در زمان مناسب با ارزش تشخیصی بالا ، کمترین 
خطر و بالاترین حساسیت را داشته باشد .  تصمیم گیری 
های  آزمایش  نتایج  از  اینکه  و  تولد  از  قبل  آزمایش  انجام 
ی یا مراقبت های پزشکی  غربالگری، در ختم قانونی باردار
والدین  باشد  داشته  نیاز  آن  به  کودک  است  ممکن  که 

برنامه ریزی کنند.
به یاد داشته باشیم هدف انجام آزمایشات پیش از تولد 
لات دوره جنینی،  ایجاد محدوده‌ای از  و شناسایی اختلا
که در معرض  برای زوج‌هایی است  گاهانه  آ انتخاب‌های 
اختلال  نوعی  با  کودکی  آوردن  به‌دنیا  احتمالی  خطرِ 
هستند. یک آزمایش غربالگری مثبت، فقط به ما می گوید 
کننده در معرض خطر بیشتری برای تولد نوزاد  که مراجعه 
دارد.  قرار  دیگر  آنیوپلوئیدی  یک  یا  داون  سندرم  به  مبتلا 
، باید یک آزمایش تشخیصی  حال برای نتیجه مطمئن تر
، تست‌های غربالگری نسبت  گردد. در حال حاضر انجام 

به تست‌های تهاجمی بیشتر مورد توجه هستند.
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tal sex in screening for trisomy 
21 by fetal nuchal translucency, 
maternal serum free beta-hCG and PAPP-A at 10-14 
weeks of gestation. Prenat Diagn 2020.

نتایج غربالگری در سه ماهه اول 
نتیجه  در  است،  کم  ناهنجاری  وقوع  احتمال   : خطر کم 

روش های تهاجمی و غربالگری سه ماهه دوم نیازی نیست.
:  در همان آزمایشگاه، آزمایشات غربالگری  در معرض خطر
سه ماهه دوم انجام شود تا جواب هر دو مبنای تصمیم گیری 

قرار گیرد.

: در اسرع وقت بررسی تکمیلی با روش های تهاجمی   پر خطر

تصمیم گیری براساس جواب غربالگری سه ماهه اول
ی توصیه می شود  * غربالگری جنین در سه ماهه اول باردار

زیرا حساسیت بیشتری دارد.
مراجعه  ی  باردار 6روز  و  13هفته  از  پس  ی  باردار گرخانم  ا  
درخواست  دوم  ماهه  سه  غربالگری  مشاوره،  از  پس  نماید 
که   Quad marker می شود. نحوه غربالگری در سه ماهه دوم

ی است. بهترین زمان انجام ، هفته 15 تا 17 باردار
: شامل آنالیز تست های زیر

freeβhCG (human chorionic gonadotropin)
AFP(alpha-fetoprotein) 
uE3(unconjugated estriol)
Inhibin A

   نتایج غربالگری در سه ماهه دوم 

:  احتمال وقوع ناهنجاری های مورد بررسی كم است. کم خطر
ی است. : آمنیوسنتز ضرور پرخطر
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و معاینه منجر به شک به آلرژی نوع I شود.
• بر بیمار مبتلا   برای نظارت  تواند  آزمایش IgE همچنین می 

یک شناخته شده مورد استفاده قرار بگیرد،  ی آلرژ به یک بیمار
مانند:

کسی 1-آنافیلا
یک )تب یونجه( ینیت آلرژ 2-ر

یک 3-ملتحمه آلرژ
4-آسم

یت مزمن ینوسینوز 5-ر
• پروتئین   به  بیمار  آیا  اینکه  تعیین  برای  تست IgE همچنین 

خاصی حساسیت دارد یا خیر مفید است، مانند:
ی غذایی )مانند بادام زمینی(.١  انواع آلرژ
کنه های گرد و غبار خانگی.٢ 
گرده های علف، علف های هرز یا درختان.٣ 
شوره یا خز حیوانات.٤ 
برخی داروها و لوازم آرایشی.٥ 
زهر زنبور .٦ 
•   Prick پوستی  تست  که  زمانی  در  توان  می  را   IgE آزمایش 

برای  است.  استفاده  قابل  ندارد،  کارایی  یا  نیست  دسترس  در 
ئم بیماری گسترده پوستی، یا استفاده از  نمونه، در فرد دارای علا
آنتی هیستامین ها یا استروئیدهای سیستمیک، یا نگرانی از نمود 

کتیک  در فرد باشد. واکنش آنافیلا
• آزمایش IgE به ندرت در درماتیت آتوپیک، درماتیت تماسی  

قرار  آزمایش  مورد  آنژیوادم  یا  مزمن  خودبخودی  کهیر  یک،  آلرژ
می گیرد، زیرا ارتباط IgE بالا در این بیماری ها نامشخص است.

گزینش روامند پیشنهادها
ندارد،  وجود   IgE آزمایش  برای  مطلقی  منع  هیچ  گرچه  ا
و  ی  ایمونولوژ انجمن  آمریکا،  ی  ایمونولوژ و  ی، آسم  آلرژ کادمی  آ
ی بالینی استرالیا،  انتخاب هوشمندانه توصیه های زیر را  آلرژ

پیشنهاد کرده اند:

ایمونوگلوبولین IgE( E( یک آنتی بادی است که در فرآیند 
 واکنش حساسیت مفرط نوع I به یک آلرژن تولید می شود.
  آنتی بادی های IgE معمولاً در مقادیر کم در خون یافت 
 می شوند. سطح بالاتر از حد معمول آن نشان دهنده ی 

 نارسایی آلرژیک می تواند باشد. 

I واکنش حساسیت نوع
پس از نخستین بار قرار گرفتن در معرض آلرژن، قرار گرفتن مجدد 
کنش  وا باعث  مستعد،  افراد  در  )آلرژن(  ژن  آنتی  آن  معرض  در 
ی با دخالت سلول های دارنده آنتی ژن، فعال  یک نوع I یا فور آلرژ
شود،  می   Bهای سلول  تحریک  های (T-helper)و  سلول  شدن 
وباعث آزاد شدن  مولکول های خاصی می شوند و منجر به تولید 
هیستامین،  مانند  مختلف  دارویی  های  واسطه  ی  آزادساز و   IgE
ها  بازوفیل  و  ها  سل  ماست  از  غیره  و  ها  لکوترین  ها،  سیتوکین 
عطسه  مانند  ئمی  علا بروز  باعث  ها  واسطه  شدن  آزاد  شوند.  می 

وخس خس سینه می شود.

 IgE تست
آزمایش IgE، آزمایشی است که IgE در گردش خون را تشخیص 

می دهد. این آزمون شامل دو نوع آزمون است:
• آزمایش IgE تام - سطح کل IgE در خون. 
• آزمایش برای IgE اختصاصی - سطح IgE خاص در برابر یک  

آلرژن خاص.
طور  به  یا  همزمان  توان  می  را  خاص   IgE و  کل   IgE تست 
از  یکی  از  استفاده  با  توان  می  را   IgE سطح  داد.  سفارش  مستقل 
کرد. استفاده از روش های  آنزیمی مثل  گیری  چندین روش اندازه 
سنجش‌های ایمونوسوربنت مرتبط )ELISA(، سنجش‌های ایمنی 
شیمیایی  نورتابی  ایمونواسی‌های  و   )FEIA( فلورسنت  آنزیمی 

)CLIA4( جایگزین  تست رادیوآلرگوجاذب )RAST(شده است.

EgI اندیکاسیون های آزمایش
• آزمایش IgE زمانی نشان داده می شود که گرفتن تاریخچه دقیق بیمار  

 مقاله علمی

1-شهرام غایب زاده میرک؛ کارشناس علوم آزمایشگاهی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
2- مریم آذری مللو؛ کارشناس ارشد پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

3- مسعود سیفی هیر؛ کارشناس علوم آزمایشگاهی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

E تست های  ایمونوگلوبولین
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1-شهرام غایب زاده میرک؛ کارشناس علوم آزمایشگاهی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
2- مریم آذری مللو؛ کارشناس ارشد پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

3- مسعود سیفی هیر؛ کارشناس علوم آزمایشگاهی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

• که   آزمایش IgE مخصوص غذا نباید بدون سابقه بالینی بیمار 
ی غذایی با واسطه IgE باشد، انجام شود. کی از آلرژ حا

• آزمایش اختصاصی IgE برای مواد استنشاقی یا غذاها در کهیر  
نشان داده نمی شود، مگر اینکه سابقه واضحی وجود داشته باشد 
کننده یا تداوم دهنده  که یک آلرژن را به عنوان یک عامل تحریک 

برای کهیر نشان دهد.
• به   و  گران هستند و مفید نیستند  برای غذاها   IgE تست های

غذایی  های  یم  رژ و  اشتباه  های  تشخیص  به  منجر  بالقوه  طور 
محدود کننده نامناسب می شوند.

آلرژن های خاص قابل انجام آزمایش:
• آلرژن های موجود درهوا )مواد استنشاقی( 
• آلرژن های داخلی - از جمله کنه های گرد و غبار خانگی، شوره  

گ  ها و  کپک  سوسک(،  و  سگ،  گربه،  مثال،  عنوان  )به  حیوانات 
قارچ
•   ، چاودار )علف‌ها،  گرده‌ها  -مانند  باز فضای  آلرژن‌های 

علف‌های هرز و درختان( و هوای آلوده )دود(
• زمینی،   بادام  مرغ،  تخم   ، شیر جمله  از   - غذایی  های  آلرژن 

آجیل درختی، گندم، سویا، ماهی کاد و صدف
• ، هورنت، مورچه  ، زنبور زهرها - از جمله زهر زنبور
•  )Dermatophagoides( کنه های گرد و غبار
• داروها - مانند پنی سیلین، آسپرین و غیره 
• لاتکس 
• ی(  فلزات )به ویژه نیکل، کبالت، کروم و رو
• مواد شیمیایی خانگی 
• لوازم آرایشی. 

تست های EgI  برای آزمایش مخلوط های مختلف آلرژن ها :
• کاد،   ماهی   ، شیر مرغ،  تخم  سفیده  )یعنی  غذایی  مواد  ترکیب 

گندم، بادام زمینی و سویا(
• ، ذرت، کنجد و گندم سیاه(  مخلوط غلات )یعنی گندم، جو
• ، گلابی، هلو و سیب(  مخلوط میوه )موز
•   ، میگو کاد،  ماهی  مثال،  عنوان  )به  یایی  در غذاهای  مخلوط 

صدف، ماهی تن، سالمون(
• تیموتی،    ، چاودار برمودا،  های  علف  )یعنی  چمن  مخلوط 

، جانسون و باهیا( علفزار
• کاج   کالیپتوس،  یتون، بید، ا مخلوط درخت )به عنوان مثال، ز

سفید، ملالوکا(
• آجیل   فندق،  زمینی،  بادام  )مانند  معمولی   - آجیل  مخلوط 

یلی، بادام و نارگیل( برز
•  ) ، بادام هندی، پسته و گردو مخلوط آجیل - اضافی )یعنی گردو

• یلوس   آسپرژ سیلیوم،  پنی  مثال،  عنوان  )به  کپک  مخلوط 
یا(. فومیگاتوس، کلادوسپوریوم، کاندیدا آلبیکنس، و آلترنار

 EgI نحوه گزارش سطح
تا   0 از  و  دارد  بستگی  فرد  سن  به   IgE کل  مرجع  محدوده 
یا  بزرگتر  کودک  یک  در   L/kU  148  ~ تا   0 و  نوزادان  در   4  L/kU

بزرگسال متغیر است.

 EgI تفسیر نتایج آزمایش
• نتایج آزمایش IgE باید با دقت در زمینه تظاهرات بالینی  بیمار  

یک،  آلرژ شرایط  در  تواند  می  کل   IgE بالای  سطوح  شود.  تفسیر 
لات مرتبط با ایمنی و بدخیمی ها  عفونت های انگلی، برخی اختلا

رخ دهد.
• حساسیت تست های اختصاصی IgE بسته به نوع آلرژن و سن  

ارزش  است.  متغیر   %95 تا   %30 از  ویژگی  و   %95 تا   %60 از  بیمار 
مرغ،  تخم   ، گاو )شیر  غذا  برای   )٪90 از  )بیش  خوبی  بینی  پیش 
ماهی و بادام زمینی(، گرده ها )علف و درختان( و کنه های گرد و 
غبار وجود دارد. آزمایش‌های برخی داروها، لاتکس، کپک‌ها و زهر 

حساسیت ضعیفی دارند اما ویژگی بیشتری دارند:
نتیجه آزمایش مثبت به معنای حساسیت به یک آلرژن است..١ 
ئم .٢  سطح مشخص شده IgE ممکن است با میزان یا شدت علا

در مواجهه با آلرژن ارتباط نداشته باشد.
یک را رد نکند..٣  لات آلرژ سطح طبیعی IgE ممکن است اختلا
یک نتیجه ممکن است گمراه کننده باشد. نتایج مثبت کاذب .٤ 

کنش متقابل، سن بیمار یا نوع و  و منفی کاذب می تواند به دلیل وا
مدت قرار گرفتن در معرض آلرژن باشد.

یابی بیشتر را می توان با آزمایش پوستی یا با به چالش کشیدن .٥  ارز
بیمار در برابر یک آلرژن خاص در داخل بدن انجام داد.

kcirP با تست پوستی EgI مقایسه تست
است  اختصاصی‌تر   IgE تست  به  نسبت  پوست  پریک  تست 
یک  به  اما  می‌دهد،  دقیقه(   30 عرض  در  )اغلب  سریع  نتیجه  و 
خردسال  کودکان  توسط  همیشه  و  دارد  نیاز  آموزش‌دیده  پزشک 

قابل تحمل نیست.
آزمایش خون IgE خاص ساده و بی خطر است. بسته به تعداد 
باشند. هنگام تفسیر  گران  آزمایش شده، ممکن است  آلرژن های 

نتایج احتیاط لازم است.

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

in English : Dr Tim Aung, Immunoglobulin E tests.  
http://www.dermnetnz.org, February,2019.

http://www.dermnetnz.org
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یک تحریک تیروئید در سه ماهه اول، در  همین افزایش فیزیولوژ
برخی از زنان وضعیت اغراقی به خود می گیرد؛ در این زنان سطح 
یاد است )در حد 100 هزار الی دویست هزار واحد در  hCG خیلی ز
(؛ این زنان دارای آبستنی دوقلواند و اغلب دچار ویار آبستنی  لیتر
هم هستند . در اکثر بیماران، این پرکاری تیروئید خودبخود خوب 
می شود  و نیازی به تجویز داروهای ضد تیروئید نیست؛ مضافابه 
آن که از ترس نقص های جنینی، این داروها را در اوایل آبستنی با 

ک به زنان می دهند . امسا
افتراق این سندروم از مراحل اولیه بیماری گریوز کار مشکلی است. 
انجام اسکن تیروئید با تکنسیوم 99 در دوران آبستنی ممنوع است، 
 ،)TSHRAbs( TSH گیرنده گیری آنتی بادی های ضد  ولی اندازه 

ممکن است به تمیز این  دو  از یکدیگر کمک کند . 274
هستند  زنانی  انسان  جفتی  گنادوتروپین  به  ناهنجار  پاسخ 
ی تیروئید می شوند؛ در این زنان  که در هر آبستنی دچار پرکار

یک است. غلظت hCG در حد فیزیولوژ
هستند؛   )TSHR(  TSH گیرنده  در  جهشی  دارای  زنان  این 
که پاسخ بیش از  محصول این ژن جهش یافته، پروتئینی است 

اندازه به hCG نشان می دهد.
تیروئید  پرکاری  دچار  بیمار  هم  دیگر  مشابه  وضعیت  دو  در 
، تحت درمان با دوزهای  می شود. زنانی که برای باروری ای نویترو
پرکاری  دچار  است  ممکن  گیرند،  می  قرار  گنادوتروپین  یاد  ز
گونیست های GnRH هم ممکن است  تیروئید شوند. استفاده از آ

به طور غیر مستقیم باعث اختلال کار تیروئید شود . 276

بیماری گریوز در دوران آبستنی
و در دوران پس از زایمان

یم که در دوران  در مطب و درمانگاه مرتب به زنانی برمی خور
ی گریوز هستند؛  آبستنی یا در دوران پس از زایمان، دچار بیمار
ی واقعی تیروئید ناشایع است؛ نزدیک  لیکن در زنان آبستن پرکار

شامل  است  گلیکوپروتئینی   )hCG( انسان  جفتی  گنادوتروپین 
هورمون  چهار  بدن،  هورمونساز  دستگاه  در  بتا.  و  آلفا  جز  دو 
به  مهمی  بسیار  وظایف  هریک  و  می شود  ساخته  گلیکوپروتئینی 
و   ،  FSH  ،  LH  ،  TSH از  عبارتند  هورمون  چهار  این  دارند.  عهده 
hCG . همه آنها دارای یک جزء آلفای مشترک هستند. و جزء بتای 
هر کدام اختصاصی است. هر هورمون توسط همین جزء بتا است 

یک خاص خود را اِعمال می کند. که اثر بیولوژ
hCG  دارای زنجیر ه های جانبی کربوهیدراتی است؛ 25 الی 40 
درصد وزن مولکولی hCG را همین زنجیره های جانبی کربوهیدراتی 

تشکیل می دهد. 
های  ویژ  مولکولی  ساختمان  گرچه  انسان  جفتی  گنادوتروپین 
را  آن  و  بچسبد   )  hTSHR  (  TSH گیرنده  به  می تواند  لیکن  دارد، 
وادار به فعالیت کند. قدرت hCG در تحریک گیرنده TSH در این 
 TSH معادل 7 / 0 میکرو واحد hCG یترو عبارتست از : یک واحد و
انسانی . این قدرت تحریک، به مقدار آن زنجیره های کربوهیدراتی 

جانبی بستگی دارد .
یاد  بدین ترتیب انتظار می رود هرگاه غلظت hCG خون خیلی ز
در  وضعی  چنین  شود؛  پیدا   TSH گیرنده  تحریک  امکان  شود، 
، و مول هیداتیفرم اتفاق می افتد.  استفراغ آبستنی، آبستنی چند قلو
) Hyperthyroidism ( در اینگونه موارد، بیمار دچار پرکاری تیروئید
، افزایش T4 آزاد، و سرکوب  : گواتر منتشر می شود با مشخصات زیر

TSH سرم .

تیروتوکسیکوز موقتی آبستنی
Transient Gestational Thyrotoxicosis

طور  به  اغلب  زنان  طبیعی،  آبستنی  اول  ماهه  سه  اواخر  در 
ی موقتی تیروئید می شوند؛  یک دچار تیروتوکسیکوز یا پرکار فیزیولوژ
آبستنی"  موقتی  تیروئید  ی  پرکار یا  "تیروتوکسیکوز  را  وضعی  چنین 

می نامند . 

 مقاله علمی

آبستنی و تیرویید

ترجمه :
دکترمحمدحسن هدایتی امُامی

دکتر البرز هدایتی امُامی
متخصص داخلی – غدد

تیرماه 14
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ترجمه :
دکترمحمدحسن هدایتی امُامی

دکتر البرز هدایتی امُامی
متخصص داخلی – غدد

تیرماه 14

آنتی بادی های ضد تیروئید
تاثیر  برجسته  گریوزنشانه  بیماری  به  مبتلا  آبستن  زنان  در 
بادی های  آنتی  ترشح  میزان  سقوط  ایمنی،  دستگاه  بر  جفت 
TPOAbها،  بادی،  آنتی  سه  هر  سطح  است؛  ضدتیروئید 
تمام  در  تقریبا  آبستنی  ادامه  با  ها،   TSHRAb و  ها   TgAb
به  ثانویه  تغییرات،  این  گویند  می  اکنون  کند.  می  سقوط  زنان 
پس  دوره  در  است.  کننده  تنظیم  های  Tسل  فعالیت  افزایش 
این  سطح  ندارد،  وجود  ایمنی  سرکوب  این  دیگر  که  زایمان  از 
ایمنی=  بازگشت  را  شود)آن  می  یاد  ز سرعت  به  ها  بادی  آنتی 

reconstitution Immune می نامند(.
به  مبتلاء  آبستن  زنان  سرم  در  ها   TSHRAb گیری  اندازه 
بالینی  فایده  است  ممکن  معین  مواردی  در   ، گریوز ی  بیمار
نشده  سرکوب  ایمنی شان  گر  ا زیرا  باشد،  داشته 
جنین  برای  تی  مشکلا است  ممکن  باشد، 

پیش بیاید .
جفت  از  مادر  های  بادی  آنتی 
خونی  سطح  بین  و  گذرند  می 
در  کننده  تحریک  های   TSHRAb
جنین  تیروتوکسیکوز  و  مادر  خون 
خوشبختانه  دارد.  وجود  ای  رابطه 
نوزادی  و  جنینی  تیروتوکسیکوز 
مادران  فرزندان  درصد  یک  در  تنها 
شود  می  پیدا  گریوز  ی  بیمار به  مبتلا 
ها   TSHRAb بالای  خیلی  سطح  تنها  و 
)معمولا بیشتر از سه برابر حد فوقانی طبیعی( 
با تحریک تیروئید جنین رابطه دارد. زنان آبستنی که 
احتمال دارد نتوانند دستگاه ایمنی خود را سرکوب کنند و آنتی 
بادی های ضدتیروئید را پائین نگهدارند، آنهایی هستند که دچار 
درموپاتی  یا  شدید  افتالموپاتی  و  هستند  شدید  هیپرتیروئیدی 
، مخصوصا درمان  انفیلتراتیو دارند. علاوه برآن درمان قبلی مادر
ملاحظه  قابل  کاهش  با  همیشه  است  ممکن   ، کتیو رادیوآ باید 
به  مبتلاء  مادران  جنین  بنابراین  نباشد.  همراه  ها   TSHRAb
یاد  گر غلظت های خون مادر ز ی که قبلا درمان شده اند، ا گریوز
جنینی  تیروتوکسیکوز   TSHRAb به  ابتلا  معرض  در  باز  باشد، 
تیروئید  ضد  داروهای  به  نیاز  ها  جنین  این  هستند؛  نوزادی  یا 
دارند و چون این داروها آزادانه از جفت می گذرند، برای درمان 
ی از  ی ضدتیروئید می دهند. با نمونه بردار جنین به مادر دارو
با  و  نظارت  جنین  های  هورمون  سطح  بر  مکرر  بندناف،  خون 

سونوگرافی، اندازه تیروئید جنین تحت نظر گرفته می شود. 

به 2 / 0 درصد زنان آبستن دچار آن هستند. علت این پائین بودن 
پاسخ های  آبستنی  خود  که  است  آن  آبستنی  در  ز  گریو  فراوانی 
ی گریوز شایع ترین  ایمنی را سرکوب میکند، و از طرف دیگر بیمار

علت تیروتوکسیکوز در زنان جوان است .
گر  ا دارد،  ی  بارور بر  گونی  گونا نامطلوب  تاثیرات  تیروتوکسیکوز 
کند و  یاد می  را ز ی تیروئید ادامه یابد، احتمال سقط جنین  پرکار

عوارض طبی جدی، هم برای مادر و هم برای جنین و نوزاد دارد. 
ی گریوز که تحت درمان  شایع تر آن است که زن مبتلاء به بیمار
ی گریوز  قرار دارد، آبستن می شود. در هر دو صورت، چه اول بیمار
دچار  شود  معلوم  و  شود  آبستن  چه  شود،  آبستن  باشد،  داشته 
درمان  و  تشخیص  برای  ی  دشوار وضعیت  است،  گریوز  ی  بیمار

تاثیر  آن هم تحت  و سیر  تیروئید پیش می آید و شدت  ی  پرکار
قرار می گیرد .

دستگاه  ایمنی  دستگاه  بر  آبستنی  تاثیر 
و تعادل  آبستنی پویائی  ایمنی در دوران 

میتوان  کل  در  می کند.  پیدا  ظریفی 
تطابقی  پاسخ های  که  گفت 

 Adaptive( ایمنی   های  یاخته 
در   )responses  cell  immune
فروکش  آبستنی  دوران  سرتاسر 
ایمنی  های  پاسخ  ولی  کند،  می 

 )responses immune Innate(  ذاتی
افزونتر  و  ماند  می  برقرار  همچنان 

می شود . 279 شکلگیری آبستنی و رشد 
و نمو جفت تاثیر عمیقی بر دستگاه ایمنی 

این جاده ای یک طرفه نیست؛ جفت  البته  دارد؛ 
کنش جنین و  کنش/وا کند و  همانند مرکز ارتباطات عمل می 

مادر را سر و سامان می دهد.
جفت،  گون  گونا کتورهای  فا دخالت  با  آبستنی،  دوران  در 
سرکوب،  این  با  و  شود  می  سرکوب  کلاً  مادر  ایمنی  های  پاسخ 
از  یابد  می  امکان  دارد،  را  پدر  های  ژن  آنتی  50درصد  که  جنین 
تغییرات  این   280 بماند.  امان  در  مادر  ایمنی  های  حمله  دست 

باعث می شود که مادر و جنین یکدیگر را تحمل کنند.
های  Tسل  یافته  افزایش  نقش  که  رسد  می  نظر  به  لیکن 
سرکوب  در  آنها  دخالت  و   )cell  T  Regulatory( کننده  تنظیم 

، هم ارجحیت دارد و هم پردوا متر است . پاسخ های ایمنی مادر
توسط  کنترلی  چنین  سوی  به  مهم  تمایلی  که  دانیم  می  کنون  ا
را  التهابی  T سل های  تمام  موثر  کننده، مداخله  تنظیم  Tسل ها 

کاهش می دهد .
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تشخیص بیماری‌های ناشی از پشه آئدس

عاطفه یداللهی خالص؛ دانشجوی دکترای تکوین

 مقاله علمی

پشه‌های Aedes aegypti و Aedes albopictus ناقلان مهم 
چندین بیماری ویروسی خطرناک است که سالانه جان میلیون‌ها 

نفر را در سراسر جهان تهدید می‌کند. ویروس‌های دنگی، 
زیکا، چیکونگونیا و تب زرد از طریق این پشه‌ها به انسان 
منتقل می‌شود و می‌تواند به بیماری‌های شدید و حتی مرگ 
منجر شوند )Musso & Gubler, 2016(. اهمیت تشخیص 

افتراقی این بیماری‌ها در مرحله اولیه بسیار حیاتی است، زیرا 
علایم بسیاری از آن‌ها مشابه است و در صورت عدم تشخیص 

صحیح، ممکن است منجر به عوارض جدی و مرگبار شود 
)Bhatt et al., 2013(. در این مقاله به بررسی ویژگی‌های بالینی، 

روش‌های تشخیصی و تفاوت‌های کلیدی بین این بیماری‌ها 
پرداخته می‌شود.

پشه آئدس و شیوع آن
عنوان  به   Aedes albopictus و   Aedes aegypti پشه‌های 
ی ویروسی، نقش مهمی در شیوع  ناقلان اصلی چندین بیمار
ی‌ها دارند. این پشه‌ها بیشتر در مناطق گرمسیری و  این بیمار
نیمه‌گرمسیری جهان یافت می‌شوند، اما با تغییرات اقلیمی و 
نیز  به مناطق معتدل‌تر  کندگی آن‌ها  پرا جهانی شدن، دامنه 
  (Kraemer et al., 2015). Aedes aegypti گسترش یافته است
شیوع  میزان  پشه‌ها،  این  جهانی  گسترش  به  توجه  با 
تخمین  است.  افزایش  حال  در  آن‌ها  با  مرتبط  ی‌های  بیمار
سراسر  در  نفر  میلیون   390 از  بیش  ساله  هر  که  می‌شود  زده 
جهان به ویروس دنگی آلوده می‌شوند و حدود 96 میلیون نفر 
 .)Bhatt et al., 2013( می‌دهند  نشان  بالینی  ئم  علا آن‌ها  از 
افزایش  به شدت  نیز  یکا  ز ویروس  ، شیوع  اخیر در سال‌های 
به  برزیل  کارائیب.  و  لاتین  آمریکای  در  ویژه  به  است،  یافته 
 ،2015 سال  در  یکا  ز شیوع  اصلی  کانون‌های  از  یکی  عنوان 
شاهد هزاران مورد از ابتلا به این ویروس بود که به نگرانی‌های 

ی‌های جنینی  جهانی درباره تأثیر آن بر زنان باردار و ناهنجار
.)Mlakar et al., 2016( منجر شد

و  اقلیمی  تغییرات  افزایش  با  اخیر  سال‌های  در 
کندگی این پشه‌ها به مناطق جدیدی  جهانی‌شدن، دامنه پرا
اخیر نشان  پژوهشها ی  یافته است.  گسترش  ایران  از جمله 
داده‌است که Aedes albopictus در برخی از مناطق شمالی و 
ی‌های منتقله  جنوبی ایران مشاهده شده است. شیوع بیمار
به  توجه  با  اما  نیست،  گسترده  هنوز  ایران  در  پشه‌ها  این  از 
در  آن  خطر  مناطق،  برخی  در  مناسب  اقلیمی  شرایط  وجود 

.)Norouzi et al., 2021( حال افزایش است

ویروس زیکا
یکا  یکا نخستین بار در سال 1947 در جنگل‌های ز ویروس ز
در اوگاندا شناسایی شد و از طریق نیش پشه‌های Aedes به 
ئم  یکا علا انسان منتقل می‌شود. اگرچه بیشتر افراد مبتلا به ز
نشان  التهاب چشم  و  بثورات پوستی  از جمله تب،  خفیفی 
یکا به دلیل ارتباط با ناهنجاری‌های جنینی،  می‌دهند، اما ز
است  گرفته  قرار  توجه  مورد  نوزادان،  در  میکروسفالی  ویژه  به 
یکا در برزیل در سال  گسترده ز )Mlakar et al., 2016(. شیوع 
2015 باعث نگرانی‌های جهانی درباره تأثیرات آن بر زنان باردار 

شد.
از  استفاده  با  اغلب  یکا  ز ویروس  تشخیص 
انجام  ادرار  یا  سرم  نمونه‌های  در   RT-PCR روش‌های 
یک نیز می‌توانند برای تشخیص  می‌شود. آزمایش‌های سرولوژ
یکا  ز افتراقی  تشخیص  اما  روند،  کار  به  گذشته  عفونت‌های 
ی‌ویروس‌ها همچون ویروس دنگی چالش‌برانگیز  از دیگر فلاو

.)Musso & Gubler, 2016( است
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روش‌های نوین تشخیصی
 The MutaPlex مانند  مولکولی  تشخیصی  روش‌های 
در  مهمی  بسیار  نقش   Tropica 1 Real-time RT-PCR
و  چیکونگونیا  دنگی،  زیکا،  ویروس‌های  افتراقی  تشخیص 
تب زرد دارند. این تکنیک‌ها به دلیل دقت بالا و زمان کوتاه 
مورد نیاز برای تشخیص، می‌توانند در کاهش میزان مرگ‌ومیر 

.)Bhatt et al., 2013( ناشی از این بیماری‌ها مؤثر باشند
 ELISA یک مانند همچنین روش‌های تشخیصی سرولوژ
استفاده  فعلی  و  گذشته  عفونت‌های  تشخیص  برای  نیز 
می‌شوند. این روش‌ها به ویژه برای تشخیص ویروس دنگی 
یادی دارند، اهمیت دارند  یکا که از نظر بالینی شباهت ز و ز

.)Musso & Gubler, 2016(

نتیجه‌گیری
پشه‌های  از  منتقل‌شده  ی‌های  بیمار افتراقی  تشخیص 
و  چیکونگونیا  دنگی،  یکا،  ز ویروس‌های  ویژه  به   ،Aedes
کاهش میزان عوارض و  یادی در  تب زرد، اهمیت بسیار ز
ئم  مرگ‌ومیر ناشی از آن‌ها دارد. با توجه به شباهت‌های علا
مولکولی  روش‌های  از  استفاده  ی‌ها،  بیمار این  بالینی 
دقیق  تشخیص  در  مهمی  نقش  پیشرفته  یک  سرولوژ و 
کنترل  مانند  پیشگیرانه  اقدامات  می‌کند.  ایفا  به‌موقع  و 
تشخیص  همراه  به  کسیناسیون،  وا و  پشه‌ها  جمعیت 
این  بار  کاهش  به  می‌توانند  مناسب،  درمان  و  زودهنگام 

ی‌ها کمک کنند. بیمار
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ویروس دنگی
شایع  و  مهم  ویروسی  ی‌های  بیمار از  یکی  دنگی  ویروس 
در مناطق گرمسیری و نیمه‌گرمسیری است که از طریق نیش 
ی شامل تب، سردرد،  ئم بیمار پشه Aedes منتقل می‌شود. علا
شدیدتر  موارد  در  و  پوستی  بثورات  مفاصل،  و  عضلات  درد 
است  ممکن  دنگی   .)Bhatt et al., 2013( است  خونریزی 
یا  خونریزی‌دهنده"  دنگی  "تب  نام  به  شدیدتری  شکل  به 
"سندرم شوک دنگی" بروز کند که می‌تواند منجر به مرگ شود 

.)Guzman & Harris, 2015(
مانند  مولکولی  ویروس دنگی شامل تست‌های  تشخیص 
RT-PCR برای تشخیص RNA ویروسی در خون و همچنین 
ضد  آنتی‌بادی‌های  شناسایی  برای  یک  سرولوژ تست‌های 
و  ی  بیمار کنترل  در  دقیق  و  سریع  تشخیص  است.  ویروس 

کاهش مرگ‌ومیر نقش کلیدی دارد.

ویروس چیکونگونیا
ویروس چیکونگونیا که اولین بار در تانزانیا شناسایی شد، 
ئم  علا و  می‌شود  منتقل  انسان  به   Aedes پشه‌های  طریق  از 
است.  مفاصل  شدید  درد  و  گهانی  نا تب  شامل  آن  اصلی 
مشکلات  به  معمولاً  چیکونگونیا  عوارض  دنگی،  برخلاف 
که ممکن است ماه‌ها یا  مفصلی طولانی‌مدت ختم می‌شود 

.)Simon et al., 2011( حتی سال‌ها ادامه داشته باشد
مولکولی  روش‌های  طریق  از  نیز  ویروس  این  تشخیص 
با  می‌شود.  انجام  یک  سرولوژ تست‌های  و   RT-PCR مانند 
به  دنگی،  و  چیکونگونیا  بین  افتراقی  تشخیص  حال،  این 

ئم اولیه، ممکن است پیچیده باشد. دلیل شباهت علا

ویروس تب زرد
ی ویروسی است که در مناطق گرمسیری  تب زرد یک بیمار
 Aedes آفریقا و آمریکای جنوبی شیوع دارد و از طریق پشه‌های
ئمی مانند تب، سردرد،  منتقل می‌شود. تب زرد معمولاً با علا
کلیه همراه  کبد و  درد عضلات و در موارد شدیدتر نارسایی 
سایر  برخلاف   .)Monath & Vasconcelos, 2015( است 
با  زرد  تب   ،Aedes پشه‌های  توسط  منتقل‌شده  ی‌های  بیمار
کسن نقش بسیار  کسیناسیون قابل پیشگیری است و این وا وا

ی ایفا می‌کند. مهمی در کنترل شیوع بیمار
آزمایش‌های  از  استفاده  شامل  زرد  تب  تشخیص  روش 
راهکار  مهم‌ترین  حال،  این  با  است.  مولکولی  و  یک  سرولوژ
کسیناسیون در مناطق پرخطر است. برای مقابله با تب زرد، وا

https://doi.org/10.1128/CMR.00072-15
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طول 1 در  ژل  از  عبور  هنگام  در  را  ها  کرومولکول  ما توسط 
ی تأثیر  PAGE تعدیل می کند، بنابراین بر وضوح جداساز

می گذارد.
• کریل آمید( به مولکول‌های   ژل‌های شل )4 تا 8 درصد آ

عبور  ژل  از  سریع‌تر  می‌دهند  اجازه  بالاتر  مولکولی  وزن  با 
کریل  که ژل‌های سخت )12 تا 20 درصد آ کنند در حالی 
آمید( مهاجرت مولکول‌های بزرگ را محدود می‌کنند و به 
طور انتخابی اجازه می‌دهند تا مولکول‌های کوچک در ژل 

حرکت کنند.

SDS-PAGE پروتکل
1. آماده سازی نمونه

نمونه های پروتئینی با حرارت دادن آنها با مواد شوینده 
شدت  به  اولی  شوند.  می  دناتوره  مرکاپتواتانول  و   SDS
آنها  به  یادی  ز منفی  بار  و  می‌شود  متصل  پروتئین‌ها  به 
آزاد  را  سولفیدریل  گروه‌های  دومی  که  حالی  در  می‌دهد 
می‌کند، بنابراین زنجیره‌های پلی‌پپتیدی حامل بار منفی 
به  این  می‌کند.  تولید  مشابه  جرم  به  بار  نسبت  و  اضافی 
وضوح پروتئین ها بر اساس اندازه آنها در طول الکتروفورز 

ژل کمک می کند.

در روش های الکتروفورز، مولکول های باردار در میدان الکتریکی 
جدا می شوند. تحرک یک مولکول با اندازه آن نسبت معکوس و 
با بار آن نسبت مستقیم دارد. در فرآیند الکتروفورز، پروتئین ها به 
الکتریکی حرکت  میدان  یک  در  مخالف  بار  با  الکترود  یک  سمت 
می کنند وسرعت حرکت آنها در یک سیستم الکتروفورتیک علاوه 
توسط  ها  پروتئین  و شکل  بار  اندازه،  مانند  ذاتی  های  ویژگی  بر 
چندین عامل مانند دما، pH و غلظت بافر کنترل می شود. جداسازی 
الکتروفورتیکی پروتئین ها صرفاً بر اساس وزن مولکولی آنها تنها 
در صورتی امکان پذیر است که بار تمام مولکول های پروتئین را 
بتوان  یک سان دستکاری کرد. در چنین حالتی، تحرک مولکول های 
پروتئین تنها به اندازه آنها بستگی دارد. الکتروفورز ژل پلی آکریل 
آمید )PAGE( تکنیکی بر اساس این ایده است و برای جداسازی 

پروتئین ها بر اساس اندازه آنها استفاده می شود.

اساس الکتروفورز ژل پلی آکریل آمید
• دودسیل   سدیم  نام  به  آنیونی  شوینده  یک   ،PAGE در 

سولفات )SDS( برای اتصال به پروتئین ها و دادن بار منفی 
به آنها استفاده می شود. سپس پروتئین ها با استفاده از یک 
میدان  یک  در  آمید  کریل  آ پلی  از  شده  ساخته  ژل  ماتریس 
الکتریکی به صورت الکتروفورز بر اساس اندازه آنها جدا می 

شوند.
• واکنش   نتیجه  در  آمید  کریل  آ پلی 

نام به  محلول  یک  و  آمید  کریل  آ بین   پلیمریزاسیون 
یک  از  استفاده  )N,N’-methylene-bis-acrylamide (BISبا 
کاتالیزور تولید می شود. درجه پلیمریزاسیون یا اتصال عرضی را 

کریل آمید و BIS کنترل کرد. می توان با تنظیم غلظت آ
• تر   سخت  ژل  باشد  بیشتر  عرضی  اتصال  چه  هر 

شده  تجربه  ک  اصطکا خود،  نوبه  به  ژل،  سختی  شود.  می 

الکتروفورز ژل پلی آکریل آمید 
)PAGE(

1-محمد جواهریان؛کارشناس علوم آزمایشگاهی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
2-فاطمه فرجی مزرعه خلف؛ کارشناس علوم آزمایشگاهی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

3-سعید شیرین زاده؛ کارشناس علوم آزمایشگاهی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
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2. تهیه ژل
اجزای  دارای  معمولاً  الکتروفورتیک  ژل 
و   BIS آمید،  کریل  آ جمله  از  مختلفی 
از  جلوگیری  برای  مخلوط  این  است.  بافر 
تشکیل حباب در حین پلیمریزاسیون ژل، 
گاز زدایی می شود. پرسولفات آمونیوم، یک 
منبع رادیکال آزاد و یک تثبیت کننده برای 
 BIS شود.  می  اضافه  پلیمریزاسیون  شروع 
متقابل  پیوندهای  ایجاد  برای  همچنین 
که  زمانی  تا  آمید  کریل  آ های  مولکول  بین 
اضافه  شود  تشکیل  نهایت  در  ژل  یک 

می شود.

3. الکتروفورز
با اعمال جریان الکتریکی، پروتئین ها از طریق ژل به الکترود 
هر  هستند.  منفی  بار  دارای  زیرا  کنند  می  مهاجرت  مثبت 
مولکول بر اساس وزن مولکولی خود با سرعت متفاوتی حرکت 
می کند - مولکول های کوچک سریعتر از مولکول های بزرگتر 
بالاتر  ولتاژهای  در  معمولاً  مهاجرت  کنند.  می  حرکت  ژل  در 
سریعتر است. پس از چند ساعت، مولکول های پروتئین همه 

بر اساس اندازه از هم جدا می شوند.

4. رنگ آمیزی و آشکار سازی
هنگامی که الکتروفورز کامل شد، ژل را می توان با استفاده 
یا   Blue  Brilliant  Coomassie مانند  رنگی  های  رنگ  از 
کرد تا پروتئین های جدا شده به  اتیدیوم بروماید رنگ آمیزی 
ی ژل ظاهر شوند. رنگ بدون  صورت نوارهای رنگی متمایز رو
چسب از ژل شسته می شود. سپس ژل های رنگ آمیزی شده 
را  پروتئینی  نوارهای  رنگ  شدت  بتوان  تا  شوند  می  خشک 
کتیو را می توان  اندازه گیری کرد. باندهای پروتئین های رادیوا

توان  می  نیز  را  ها  پروتئین  داد.  تشخیص  اتورادیوگرافی  با 
کمیت کرد زیرا محتوای پروتئین به طور مستقیم با مقدار رنگ 

متصل است.
برخی از سیستم های ژل یک رنگ ردیابی مانند بروموفنول 
آبی را همراه با نمونه پروتئین معرفی می کنند - مسافت قابل 
مدت  تعیین  به  ژل  ی  رو رنگ  توسط  شده  پیموده  مشاهده 
زمان مورد نیاز الکتروفورز کمک می کند. بروموفنول آبی همراه 
کند تا در نهایت به انتهای  با مولکول های نمونه حرکت می 
ژل برسد. الکتروفورز باید در این نقطه متوقف شود تا اطمینان 
بافر  داخل  و  ژل  از  پروتئینی  مولکول  هیچ  که  شود  حاصل 

الکتروفورز نمی شود.

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

ly  published  in  English  :Cheriyedath  ,Susha,What  is 
Polyacrylamide  Gel  Electrophoresis(  PAGE.?)https://
www.news-medical.net/life-sciences, Last Updated: 

Jun 28, 2019. 
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نقش اپی‌ژنتیک در مکانیسم های 
ایجاد و درمان سرطان

 مقاله علمی

سرطان یکی از پیچیده‌ترین و چندوجهی‌ترین بیماری‌ها در 
جهان امروز است که عوامل متعددی از جمله عوامل محیطی، 

ژنتیک و اپی‌ژنتیک در بروز و پیشرفت آن نقش دارند. اپی‌ژنتیک 
به مجموعه تغییرات قابل وراثت در بیان ژن‌ها اطلاق می‌شود 

که بدون تغییر در توالی DNA رخ می‌دهند. این تغییرات شامل 
مکانیسم‌هایی مانند متیلاسیون DNA، تغییرات در هیستون‌ها و 

‌RNA های غیرکدکننده هستند که همه آن‌ها می‌توانند به تغییرات 
گسترده در تنظیم بیان ژن‌ها منجر شوند. با این حال، آنچه که 

ارتباط بین اپی‌ژنتیک و سرطان را پیچیده‌تر می‌سازد، این است 
که این تغییرات در بسیاری از موارد، نه‌تنها به بروز سرطان منجر 

می‌شوند، بلکه به دلیل دینامیک بالای اپی‌ژنتیک، می‌توانند به 
مقاومت به درمان و متاستاز نیز منجر شوند. ]6[ ]10[

در کنار سرطان، اپی‌ژنتیک در بروز بسیاری از بیماری‌های دیگر 
، پارکینسون،  نیز نقش کلیدی ایفا می‌کند. بیماری‌هایی مانند آلزایمر
دیابت نوع 2 و اختلالات روانی از جمله مواردی هستند که تغییرات 
اپی‌ژنتیکی به طور مستقیم در آن‌ها دخیل بوده و باعث تغییر در 
الگوی بیان ژن‌های مرتبط با این بیماری‌ها می‌شود. این تغییرات 
استرس  غذایی،  یم  رژ مانند  محیطی  عوامل  تأثیر  تحت  می‌توانند 
پایدار  مدت  طولانی  طور  به  و  شوند  ایجاد  محیطی  مضر  عوامل  و 

بمانند. ]18[
یکی از مسائل مهم در حوزه اپی‌ژنتیک، وراثتی بودن برخی از این 
که تغییرات اپی‌ژنتیکی فقط  تغییرات است. برخلاف تصور اولیه 
در طول عمر فرد و تحت تأثیر عوامل محیطی رخ می‌دهد، شواهد 
نشان می‌دهد که این تغییرات می‌توانند از طریق سلول‌های جنسی 
مکانیسم‌های  شود.  منتقل  بعد  نسل‌های  به  اسپرم(  و  )تخمک 
به  که  است  هیستونی  تغییرات  و   DNA متیلاسیون  شامل  وراثتی 

برخی  گرچه  ا می‌گذارد.  تأثیر  ژن‌ها  بیان  تنظیم  بر  پایدار  صورت 
در  اما  می‌شود،  ی  کساز پا جنین  تکامل  طول  در  تغییرات  این  از 
مهم  اپی‌ژنتیکی  تغییرات  برخی  که  است  شده  مشخص  مواردی 
ی‌هایی  بیمار بروز  خطر  و  شده  منتقل  بعد  نسل‌های  به  می‌تواند 
مانند سرطان و دیابت را در نسل‌های بعدی افزایش دهند. ]1[ ]7[ 
بنابراین، درک ارتباط پیچیده بین اپی‌ژنتیک و سرطان نه‌تنها به ما 
بلکه  کمک می‌کند،  ی  بیمار این  بروز  بهتر مکانیسم‌های  فهم  در 
و  تشخیص  پیشگیری،  برای  جدید  راهکارهای  یافتن  به  می‌تواند 
ی‌های مختلف، به ویژه سرطان، منجر شود. این مقاله  درمان بیمار
با بررسی نقش اپی‌ژنتیک در بروز سرطان، به بررسی مکانیسم‌های 
اپی‌ژنتیکی مرتبط و چالش‌های موجود در حوزه درمان‌های مبتنی 

بر اپی‌ژنتیک می‌پردازد. ]6[ ]10[

نقش متیلاسیون DNA در سرطان
اضافه  با  که  است  اپی‌ژنتیکی  فرایند  یک   DNA متیلاسیون 
را  ژن‌ها  بیان   ،CpG نواحی  در  سیتوزین  به  متیل  گروه‌های  شدن 
تغییرات متیلاسیون  الگوی اصلی  تنظیم می‌کند. در سرطان، دو 

مشاهده می‌شود:
در   : تومور سرکوب‌کننده  ژن‌های  پروموتر  1-هیپرمتیلاسیون 
ژن‌های  کولون،  و  پستان  سرطان  جمله  از  سرطان‌ها  از  بسیاری 
سرکوب‌کننده تومور مانند BRCA1 و p16 به دلیل هیپرمتیلاسیون 
افزایش تکثیر سلولی و  که این موضوع منجر به  خاموش می‌شوند، 

کاهش آپوپتوز می‌شود. ]2[ ]6[

کاهش  سرطان،  اولیه  مراحل  در  سراسری:  هیپومتیلاسیون   -2
و  سرطان‌زا  ژن‌های  بیان  افزایش  به  منجر   DNA متیلاسیون 

1-محبوبه جمشیدی، دانشجوی دکتری تخصصی ژنتیک مولکولی
2- دکتر امیرهوشنگ نژاده، دکتری علوم آزمایشگاهی 

    و عضو انجمن شیمی کلینیکال آمریکا
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مانند   DNA توالی  تکرارهای  به‌ویژه  می‌شود،  ژنومی  ی  ناپایدار
و  به دلیل هیپومتیلاسیون، فعال شده  ترانسپوزون‌ها ممکن است 

ی ژنتیکی را افزایش دهند. ]4[ ]8[ ناپایدار

تغییرات هیستونی و سرطان
ها  آن  اطراف  در   DNA که  هستند  پروتئین‌هایی  هیستون‌ها 
را تشکیل  کروماتین  نام  به  ای  تا ساختار فشرده  پیچیده می شود 
درون   DNA کم  ترا و  ها  ژن  بیان  تنظیم  به  ها  پروتئین  این  دهند. 
هیستون‌ها  در  شیمیایی  تغییرات  کنند.  می  کمک  سلول  هسته 
کروماتین و در نتیجه بیان ژن‌ها را تغییر دهند.  می‌توانند ساختار 
فسفریلاسیون  و  متیلاسیون،  استیلاسیون،  شامل  تغییرات  این 

می‌شوند:
جمله  از  سرطان‌ها،  از  ی  بسیار در  هیستونی:  هیپواستیلاسیون 
به  منجر  هیستونی  استیلاسیون  کاهش  پروستات،  و  یه  ر سرطان 
تومور  سرکوب‌کننده  ژن‌های  خاموشی  و  کروماتین  شدن  فشرده 

می‌شود. ]5[
ژن‌های  می‌تواند  هیستون‌ها  متیلاسیون  هیستونی:  متیلاسیون 
کند.  خاموش  را  تومور  سرکوب‌کننده  ژن‌های  یا  فعال  را  سرطان‌زا 
آنزیم  توسط   H3K27 هیستون  متیلاسیون  افزایش  مثال،  به‌عنوان 
EZH2، خاموشی ژن‌های سرکوب‌کننده تومور را در سرطان پروستات 

و پستان تسریع می‌کند. ]5[ ]10[

RNA های غیرکدکننده و سرطان
و   miRNAها  شامل    ،)ncRNAs( غیرکدکننده  های   RNA
lncRNAها، به‌عنوان تنظیم‌کننده‌های بیان ژن شناخته شده‌اند. 

این  RNAها نقش مهمی در پیشرفت سرطان دارند:
خاص،  mRNAهای  دادن   قرار  هدف  با  می‌توانند  ها   miRNA
بیان ژن‌های سرکوب‌کننده تومور یا آنکوژن‌ها را تنظیم کنند. به‌عنوان 
مثال، کاهش miR-34 در سرطان‌های مختلف مانند سرطان کولون 

منجر به افزایش رشد تومور می‌شود ]23[
پروتئین‌های  با  تعامل  طریق  از   ،HOTAIR مانند  ها   IncRNA
تغییر  را  تومور  سرکوب‌کننده  ژن‌های  بیان  کروماتین،  تنظیم‌کننده 
و  مهاجرت  با  پستان  سرطان  در   HOTAIR بالای  بیان  می‌دهند. 

تهاجم سلول‌های سرطانی مرتبط است. ]23[

اپی‌ژنتیک و مقاومت به درمان‌های سرطان
مقاومت به درمان‌های سرطانی یکی از چالش‌های عمده در درمان 
درمان‌های  به  مقاومت  که  می‌دهند  نشان  تحقیقات  است.  سرطان 
سرطانی اغلب نتیجه تغییرات اپی‌ژنتیک است که می‌تواند به تغییر 
در بیان ژن‌ها بدون تغییر در توالی DNA منجر شود. مکانیسم‌های 

نتیک  پی‌ژ و ا هیستون‌ها  در  تغییرات   ،DNA متیلاسیون شامل 
توسط   ژن‌ها  RNAهای غیرکدکننده می‌توانند مقاومت به تنظیم 

داروهای شیمی‌درمانی هدفمند و ایمنی‌درمانی را تحت تأثیر قرار دهند. 
]22[ مکانیسم‌های اپی‌ژنتیک مقاومت به درمان به شرح زیر است:

1- متیلاسیونن DNA: متیلاسیون غیر طبیعی پروموتر ژن‌های 
سرکوبگر تومور می‌تواند باعث خاموشی این ژن‌ها و در نتیجه کاهش 
حساسیت به داروهای شیمی‌درمانی شود. برای مثال، متیلاسیون 
ژن‌های سرکوبگر توموری مانند MLH1 و BRCA1  می‌تواند منجر به 

تین شود. ]17[  مقاومت نسبت به داروهایی مانند سیس‌پلا
در  پس‌ترجمه‌ای  تغییرات  هیستون‌ها:  در  تغییرات   -2
به  شیمیایی  های  گروه  حذف  یا  شدن  اضافه  شامل  هیستون‌ها 
هیستون ها مانند متیلاسیون، استیلاسیون، فسفریلاسیون و غیره 
لات رونویسی تأثیر بگذارند  می‌توانند بر دسترسی DNA به ماشین‌آ
دارو  به  پاسخ  با  مرتبط  ژن‌های  بیان  در  تغییر  باعث  نتیجه  در  و 
به  مقاومت  موجب  می‌تواند  هیستون‌ها  شدن  هیپراستیله  شوند. 

داروهای خاص مانند مهارکننده‌های تیروزین کیناز شود. ]17[
غیرکدکننده  کوچک  RNA های  RNAهای غیرکدکننده:   -3
مانند  miRNAها می‌توانند با تنظیم بیان ژن‌های کلیدی مقاومت 
به دارو را تحریک کنند. به عنوان مثال، کاهش سطح miR-200 در 
برخی سلول‌های سرطانی می‌تواند منجر به افزایش بیان ژن‌هایی 

شود که با مقاومت به ایمنی‌درمانی ارتباط دارند. ]17[ 

تأثیر اپی‌ژنتیک بر مقاومت به انواع درمان‌های سرطانی
شیمی‌درمانی: شیمی‌درمانی معمولاً با هدف آسیب رساندن به 
DNA سلول‌های سرطانی عمل می‌کند. تغییرات اپی‌ژنتیک مانند 
 ) افزایش متیلاسیون DNA در ژن‌های مسئول مرگ سلولی )آپوپتوز

می‌تواند به مقاومت به شیمی‌درمانی منجر شود. ]17[ ]22[
در  تغییر  با  می‌توانند  سرطانی  سلول‌های  برخی  ایمنی‌درمانی: 
 ،PD-L1 ژن  مانند  ایمنی،  با سیستم  تعامل  ژن‌های مسئول  بیان 
مقاومت به ایمنی‌درمانی نشان دهند. این تغییرات اغلب نتیجه 

مکانیسم‌های اپی‌ژنتیک هستند. ]17[ ]22[
درمان‌های هدفمند: داروهای هدفمند که معمولاً روی مسیرهای 
تغییرات  دلیل  به  است  ممکن  دارند،  تمرکز  مولکولی  خاص 
تغییرات  مثال،  برای  شوند.  کارآمد  نا مسیرها  این  در  اپی‌ژنتیک 
داروهای  به  مقاومت  به  می‌تواند   EGFR مسیرهای  در  اپی‌ژنتیک 

مهارکننده تیروزین کیناز منجر شود. ]17[ ]22[

درمان‌های اپی‌ژنتیکی در سرطان
تنظیم  در  برگشت‌پذیر  تغییرات  بر  اپی‌ژنتیکی  درمان‌های 
می‌دهند.  رخ   DNA توالی  در  تغییر  بدون  که  دارند  تمرکز  ژن‌ها 
و  هیستون‌ها  در  تغییرات   ،DNA متیلاسیون  شامل  تغییرات  این 
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در  تومور  اطراف  )محیط  تومور  ی  میکرو محیط  در  اپی‌ژنتیکی 
بدن که شامل سلول های سرطانی، سلول های ایمنی، رگ های 
سلولی  خارج  مواد  و  دهنده  سیگنال  های  مولکول  خونی، 

است(، پاسخ سیستم ایمنی را تقویت کنند. ]11[
5- چالش‌ها و آینده درمان‌های اپی‌ژنتیکی

امیدوارکننده‌ای  نتایج  اپی‌ژنتیک  درمان‌های  که  حالی  در 
داروهای  به  مقاومت  ایجاد  نظیر  چالش‌هایی  داشته‌اند، 
وجود  موارد  برخی  در  دقیق  انتخاب‌پذیری  عدم  و  اپی‌ژنتیک 
هدفمندتر  داروهای  طراحی  بهبود  بر  جاری  تلاش‌های  دارد. 
دقیق  انتخاب  برای  )بیومارکرها(  یستی  ز نشانگرهای  توسعه  و 
بیماران متمرکز است. همچنین، استفاده از درمان‌های ترکیبی 
یا  شیمی‌درمانی  با  اپی‌ژنتیک  مهارکننده‌های  ترکیب  )مانند 

ایمنی‌درمانی( می‌تواند کارایی این روش‌ها را افزایش دهد. ]19[

CRISPR-Cas9  و اپی‌ژنتیک
که  است  ژن  ویرایش  پیشرفته  ی  فناور یک   CRISPR-Cas9
است.  شده  گرفته  الهام  کتری‌ها  با طبیعی  دفاعی  سیستم  از 
راهنما،   RNA یک  کمک  با   Cas9 پروتئین  سیستم،  این  در 
کرده و برش می‌دهد،  بخش‌های خاصی از DNA را شناسایی 
توالی‌های  کردن  اضافه  یا  حذف  اصلاح،  امکان  فرآیند  این  که 

ژنتیکی را فراهم می‌کند. ]3[
مطالعه  در  بزرگی  تحول  اخیر  سال‌های  در   CRISPR-Cas9
کرده است. این ابزار  و اصلاح مکانیسم‌های اپی‌ژنتیکی ایجاد 
نه تنها در  بالا شناخته شده است،  کارایی  و  به دلیل دقت  که 
نیز به‌کار  ویرایش مستقیم DNA، بلکه در تغییرات اپی‌ژنتیک 
بیان  اپی‌ژنتیکی، می‌توان  از طریق تغییرات  گرفته شده است. 
کرد.  اصلاح  ژنتیکی  توالی  در  تغییرات  ایجاد  بدون  را  ژن‌ها 
اپی‌ژنتیک  در   CRISPR-Cas9 کاربردهای  بررسی  به  اینجا  در 

یم. می‌پرداز

ویرایش  برای  ابزاری  عنوان  به   CRISPR-Cas9  -1
اپی‌ژنتیکی

رشته‌ای  دو  برش‌های  ایجاد  برای  معمولاً   CRISPR-Cas9
کار می‌رود. اما در ویرایش  در DNA و ویرایش مستقیم ژن‌ها به 
اپی‌ژنتیک، از نسخه غیرفعال Cas9 که به عنوان dCas9 شناخته 
 DNA توانایی برش Cas9 می‌شود استفاده می‌شود. این نسخه
افزودن  با  توالی‌های هدف متصل شود.  به  اما می‌تواند  را ندارد 
تغییرات اپی‌ژنتیکی مانند آنزیم‌های متیلاسیون یا دِمتیلاسیون 
DNA یا مودی فایرهای هیستون به dCas9، می‌توان اپی‌ژنتیک 
عنوان  به  کرد.  تنظیم  خاص  ژن  یک  در  هدفمند  صورت  به  را 

درمان‌ها  این  هدف  هستند.  غیرکدکننده  RNAهای  تنظیمات 
سرطان‌ها  در  که  است  اپی‌ژنتیکی  غیرطبیعی  الگوهای  اصلاح 
یکردها و تحقیقات در این حوزه  شایع‌اند. در ادامه، جدیدترین رو

بررسی شده است.
DNA  1- مهارکننده‌های متیلاسیون

متیلاسیون DNA به‌ویژه در پروموتر ژن‌های سرکوبگر تومور باعث 
مهارکننده‌های  می‌شود.  سرطان  پیشرفت  و  ژن‌ها  این  خاموشی 
متیلاسیونDNA، مانند Azacitidine وDecitabine، از این تغییرات 
تحریک  را  تومور  سرکوبگر  ژن‌های  مجدد  بیان  و  کرده  جلوگیری 
مانند  خونی  سرطان‌های  درمان  در  کنون  تا داروها  این  می‌کنند. 
جدید  تحقیقات  بوده‌اند.  موفق   )AML( حاد  میلوئیدی  لوسمی 
ایمنی‌درمانی  درمان‌های  با  داروها  این  ترکیب  که  می‌دهند  نشان 

می‌تواند اثربخشی بیشتری داشته باشد. ]16[
2- مهارکننده‌های هیستون دی‌استیلاز

  (Histone Deacetylase Inhibitors)
 HDAC اختصار  به  که  دی‌استیلاز  هیستون  مهارکننده‌های 
که  هستند  داروها  از  گروهی  می‌شوند  نامیده   HDIs یا   inhibitors
فعالیت آنزیم هیستون دی‌استیلاز )HDAC( را مهار می‌کنند. این 
استیل  گروه‌های  حذف  طریق  از  اپی‌ژنتیکی  تغییرات  در  آنزیم‌ها 
افزایش  باعث  می‌تواند  آن‌ها  مهار  و  دارند  نقش  هیستون‌ها  از 
ژن‌هایی  بیان  ی  فعال‌ساز نتیجه  در  و  هیستون‌ها  استیلاسیون 
شود که معمولاً سرکوب شده‌اند، به ویژه ژن‌های مرتبط با مهار رشد 

]15[ . تومور
 Bromodomain  (Bromodo�پروتئین‌های مهارکننده‌های   -3

main and Extra-Terminal motif inhibitors)
اختصار  به  که   Bromodomain پروتئین‌های  مهارکننده‌های 
BET inhibitors نامیده می‌شوند، ترکیباتی هستند که پروتئین‌های 
به  اتصال  و  شناسایی  در  که  را   Bromodomain خانواده 
پروتئین‌های  می‌کنند.  مهار  دارند،  نقش  استیله  هیستون‌های 
Bromodomain با اتصال به هیستون‌های استیله شده، می‌توانند 
کمک  سرطانی  سلول‌های  رشد  با  مرتبط  ژن‌های  ی  فعال‌ساز به 
در  که  را  خاصی  ژن‌های  بیان  می‌تواند  پروتئین‌ها  این  مهار  کنند. 

رشد و بقای تومورها دخیل هستند، کاهش دهد. ]9[
4- ترکیب درمان‌های اپی‌ژنتیک با ایمنی‌درمانی

با  اپی‌ژنتیک  داروهای  ترکیب  که  داده‌است  نشان  تحقیقات 
به  را  ایمنی‌درمانی  به  بیماران  پاسخ  بهبود  می‌تواند  ایمنی‌درمانی 
متیلاسیون  مهارکننده‌های  مثال،  عنوان  به  باشد.  داشته  دنبال 
DNA می‌توانند با کاهش متیلاسیون ژن PD-L1، بیان این مولکول 
ایمنی  سیستم  معرض  در  را  سرطانی  سلول‌های  و  داده  افزایش  را 
قرار دهند. همچنین، مهارکننده‌های HDAC می‌توانند با تغییرات 



29 مهر 1403
 شماره 225

نتیجه‌گیری
تغییرات   ،DNA متیلاسیون  جمله  از  اپی‌ژنتیکی  تغییرات 
فرآیند  در  مهمی  نقش  غیرکدکننده  RNAهای  و   هیستونی 
تغییرات،  این  برگشت‌پذیری  به  توجه  با  دارند.  سرطان‌زایی 
در  نویدبخش  روش  یک  عنوان  به  اپی‌ژنتیکی  داروهای  توسعه 
درمان سرطان شناخته می‌شود. همچنین، استفاده از روش‌های 
درمان‌های  ترکیب  و   CRISPR ژنومی  ویرایش  مانند  پیشرفته‌تر 
به بهبود  با سایر روش‌های درمانی، می‌تواند منجر  اپی‌ژنتیکی 

درمان سرطان در آینده شود.
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دِمتیلاز  )یک   TET1 آنزیم  به  متصل   dCas9 از  استفاده  مثال، 
DNA( برای حذف متیلاسیون از نواحی پروموتری ژن‌ها، منجر به 

ی ژن‌های سرکوب‌شده در سرطان شده است. ]14[ فعال‌ساز

CRISPR  2- کنترل بیان ژن از طریق اپی‌ژنتیک با
استفاده  هیستونی  تغییرات  برای  CRISPR-dCas9می‌تواند 
بیان  بر  نتیجه  در  و  کروماتین  دسترسی  بر  مستقیم  به‌طور  تا  شود 
ژن اثر بگذارد. به عنوان مثال، اتصال dCas9 به هیستون استیلازها 
استیلاسیون  سطح  می‌تواند   )HDACs( دی‌استیلازها  هیستون  یا 
کند. این روش به طور خاص برای تغییر بیان  هیستون‌ها را تنظیم 
قرار  استفاده  مورد  دارند،  نقش  تومورها  سرکوب  در  که  ژن‌هایی 

می‌گیرد. ]20[
مکانیسم‌های  مطالعه  برای   CRISPR از  استفاده   -3

اپی‌ژنتیک
یکی از کاربردهای مهم CRISPR-Cas9 در اپی‌ژنتیک، مطالعه و 
CRIS� .درک نقش اپی‌ژنتیک در سرطان‌ها و سایر بیماری‌ها است 

که به‌صورت هدفمند  PR-Cas9  به محققان این امکان را می‌دهد 
تغییرات  تا  کنند  ویرایش  کروماتینی  محیط  در  را  خاصی  ژن‌های 
اپی‌ژنتیک نظیر متیلاسیون یا تغییرات در هیستون‌ها را بررسی کنند. 
این روش به درک دقیق‌تری از چگونگی تأثیر تغییرات اپی‌ژنتیک بر 

سرطان و دیگر بیماری‌های مزمن منجر شده است. ]24[
CRISPR-Cas9 -4 برای بازنویسی حافظه اپی‌ژنتیکی

اپی‌ژنتیکی«  »حافظه  اپی‌ژنتیک،  در  جدید  مفاهیم  از  یکی 
توانایی سلول‌ها برای حفظ تغییرات  است. حافظه اپی‌ژنتیکی به 
بماند  باقی  طولانی  مدت  برای  می‌تواند  که  دارد  اشاره  اپی‌ژنتیکی 
و بر بیان ژن‌ها تأثیر بگذارد. این تغییرات می‌توانند به دلیل عوامل 
محیطی یا درمانی ایجاد شوند و باعث تغییر در نحوه عملکرد ژن‌ها 
ابزار CRISPR-dCas9 به عنوان  بدون تغییر در توالی DNA شوند. 
بر  که می‌تواند به طور خاص  یک روش پیشرفته معرفی شده است 
روی ژن‌های مورد نظر تأثیر بگذارد و بیان آن‌ها را تغییر دهد. این 
سیستم به محققان اجازه می‌دهد ژن‌های سرکوب‌کننده تومور که در 
کنند. این روش می‌تواند به  سرطان خاموش شده‌اند را دوباره فعال 
ویژه در درمان سرطان‌هایی که به دارو مقاوم شده‌اند مؤثر باشد. ]13[

5- ترکیب CRISPR-Cas9 و داروهای اپی‌ژنتیک
 CRISPR-Cas9 ترکیب  که  داده‌اند  نشان  اخیر  تحقیقات 
یا   HDAC مهارکننده‌های  مانند  اپی‌ژنتیک  داروهای  با 
بهبود  را  درمانی  نتایج  می‌تواند   DNA متیلاسیون  مهارکننده‌های 
اپی‌ژنتیک  و  ژنتیک  همزمان  اصلاح  دلیل  به  ترکیب  این  بخشد. 
سلول‌های سرطانی می‌تواند به کاهش مقاومت به داروهای سرطانی 

و بهبود کارایی درمان‌ها کمک کند. ]12[
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یافته )سازمان‌یافته اما نه  تعریف شده(، داده‌های نیمه‌ساختار
داده‌ها  )خصوصیات  متاداده  و  رابطه‌ای(  داده  پایگاه‌های  در 

درباره داده‌ها(. 
 ،)GNB( یتم‌های یادگیری ماشین مانند گوسین نایو بیز الگور
پشتیبان  بردار  ماشین‌های   ،)KNN( همسایگی  نزدیک‌ترین 
 ... و   )LR( خطی  رگرسیون   ،)DT( تصمیم  درختان   ،)SVM(
کس 1 را ببینید( از رایج‌ترین تکنیک‌هایی  )برای موارد بیشتر با
به  نظارت‌شده  یادگیری  استراتژی‌های  برای  معمولاً  هستندکه 

کار می‌روند. 
و  مدل  توسعه  برای  نمونه  ورودی‌های  از  یتم‌ها  الگور این 
علاوه  می‌کنند.  استفاده  مدل  پیش‌بینی  برای  بعدی  داده‌های 
مانند  دیگری  روش‌های  خاص،  بیماری‌های  پیش‌بینی  بر 
همبستگی  یا   )PCA( اصلی  مؤلفه‌های  تحلیل   ،K-means
یانس بین نمونه‌ها، امکان کاوش  پیرسون )ρ( با حداکثر کردن وار
داده‌ها برای خوشه‌بندی و کاهش ابعاد را فراهم می‌کنند. بنابراین، 
را  بیومدیکال  داده‌های  از  عمیق‌تری  کاوش  امکان  روش‌ها  این 

یادی در تشخیص پزشکی دارد. فراهم می‌آورند که اهمیت ز

باکس1:  واژه‌نامه اصطلاحات کلیدی
که با  AUROC:  مساحت زیر منحنی مشخصه عملکرد  
کاذب محاسبه می شود.  نرخ مثبت واقعی در برابر نرخ مثبت 
آستانه‌های  تمام  در  عملکرد  از  ترکیبی  اندازه‌گیری  معیار  این 

طبقه‌بندی ممکن را ارائه می‌دهد.
با  نمونه  برای استخراج  ی  آمار تکنیک    :Bootstrapping
ی مجدد که امکان آموزش مکرر و آزمون ثابت را فراهم  جایگذار

می‌کند.
ش  و ر : )V a l i d a t i o n -C r o s s ( بل متقا سنجی  ر عتبا ا
نمونه‌گیری مجدد برای آزمون و آموزش بخش‌های مختلف داده 

در چندین تکرار از توسعه مدل.

هوش مصنوعی چگونه یاد می گیرد؟
شامل  نویی  فرآیندهای  با  مصنوعی  هوش   ، حاضر حال  در 
کردن  )عمل  عملکردی  داده‌ها(،  )تحلیل  تحلیلی  تصمیم‌گیری 
متنی  )ارتباط(،  تعاملی  تحلیلی(،  مصنوعی  هوش  براساس 
کند.  می  کار  افزوده(  )واقعیت  بصری  و  طبیعی(  زبان  )پردازش 
بر اساس استراتژی‌های یادگیری مختلف، مانند  هوش مصنوعی 
مبتنی  ی  مدل‌ساز ی،  داده‌کاو عمیق،  یادگیری  ماشین،  یادگیری 
مورد،  بر  مبتنی  استدلال  دانش،  نمایش  ی،  فاز منطق  قوانین،  بر 
ی، مدل‌هایی  ی متنی، تجزیه و تحلیل بصری، و بهینه‌ساز داده‌کاو

را برای حل مشکلات دنیای واقعی توسعه می دهد. 
را توضیح  در ادامه، به‌طور مختصر این استراتژی‌های یادگیری 

می‌دهیم.
یادگیری ماشین )Machine Learning( یک روش شناسایی الگو 
از داده‌ها  را در حجم بالایی  که به‌طور خودکار ناهنجاری‌ها  است 
اساس  بر  را  متغیرها  بین  تعاملات  فرآیند  این  می‌کند.  شناسایی 
کند و مؤثرترین روش استفاده از آن‌ها  یابی می  روش‌های آماری، ارز
را برای دستیابی به هدف از پیش تعیین شده پیدا می‌کند، بدون 
قوانین  از  مجموعه‌ای  تعریف  برای  انسانی  مداخله  به  نیاز  اینکه 
سخت‌گیرانه یا فرضیات برنامه‌نویسی داشته باشد. یادگیری ماشین 
برنامه‌های  پیاده‌سازی  برای  ترجیحی  چارچوب  یک  عنوان  به 
هوش مصنوعی تبدیل شده است که با افزایش دسترسی به داده‌ها 
)داده‌های کلان( تقویت می‌شود. اگرچه این مفاهیم مشابه و به هم 

مرتبط هستند، اما از یکدیگر متمایز هستند.
و  باشد  می  الگو  شناسایی  برای  روش  یک  ماشین  یادگیری 
برای  ممکن  یکرد  رو یک   )Recognition  Pattern( الگو  شناسایی 
مدل  توسعه  برای   )Sets  Data( داده‌ها  است.  مصنوعی  هوش 
ی هستند و معمولاً در اشکال مختلفی در دسترس هستند،  ضرور
پایگاه‌های  در  سازمان‌یافته  )بسیار  یافته  ساختار داده‌های  مانند 
ی )بدون فرمت از پیش  داده )Bases Data(، داده‌های غیرساختار

کاربرد هوش مصنوعی در کاربرد هوش مصنوعی در 
تشخیص های آزمایشگاهیتشخیص های آزمایشگاهی - بخش دوم  - بخش دوم 

1- دکتر امیرحسین بحرالعلومیان؛
    دکتری تخصصی مهندسی پزشکی

2- مهندس منیره توکلی 
    )کارشناس ارشدمهندسی پزشکی(

 مقاله علمی و فنی
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1- دکتر امیرحسین بحرالعلومیان؛
    دکتری تخصصی مهندسی پزشکی

2- مهندس منیره توکلی 
    )کارشناس ارشدمهندسی پزشکی(

این پیش‌بینی‌ها به عنوان یک مسئله رگرسیون تعریف می‌شوند 
مقدار  مثال،  عنوان  به  و  کرده  یابی  ارز را  پیوسته  متغیرهای  که 

عددی هموگلوبین را پیش‌بینی می‌کند. 
گر وضعیت واقعی داده‌ها ناشناخته باشد، یادگیری به صورت  ا
یتم‌ها الگوهای پایه ای  بدون نظارت انجام می شود، یعنی الگور
را در داده‌های بدون برچسب استنباط می‌کنند تا زیرخوشه‌های 
کنند  را شناسایی می  کنند، نقاط پرت  را پیدا  داده‌های اصلی 
ترتیب،  این  به  کنند.  تولید  پایین  ابعاد  با  نمایش‌های  نیز  و 
که قابل درک نبوده‌اند،  ممکن است بتوان ارتباطات جدیدی را 
جدا  خوشه‌  دو  می‌تواند  یتم  الگور فوق،  مثال  در  کرد.  شناسایی 
که  بیمارانی  و  هستند  کم‌خونی  دچار  که  بیمارانی  شامل:  کند 
واقعی  مقدار  اینکه  بدون  را  کار  این  و  نیستند،  کم‌خونی  دچار 

هموگلوبین را بداند انجام می دهد. 
یک   :)Learning  Reinforcement( تقویتی  یادگیری 
طریق  از  یتم‌ها  الگور آن  در  که  است  بازخورد  بر  مبتنی  یکرد  رو
داده‌های  کاوش  با  را  ورودی  دانش  و  می‌گیرند  یاد  خطا  و  آزمون 
گاهی  با آ را  ناشناخته مدیریت و متعادل می‌کنند. مدل وظیفه 
از برخی قوانین پایه‌ای انجام می‌دهد و با وزن‌دهی به متغیرهای 
گیرد. ناظر تنها  خاص، راه‌حل صحیح را پیدا می‌کند و یاد می 
یتم صحیح است؛ این شبیه  باید مشخص کند که آیا پاسخ الگور
به یادگیری نظارت‌شده است، اما تصمیم‌گیری )وزن‌دهی( را به 

گذار می‌کند.  یتم وا آزمون و خطای الگور
برای  کسیژن  ا جریان  نرخ  مداوم  مدیریت   ، به‌روز کاربرد  یک 
بیماران مبتلا به COVID-1 z9  در وضعیت بحرانی است، یعنی 
گرفت و باعث  یتم نرخ جریان مناسب را برای هر بیمار یاد  الگور
کسیژن در دوران  کاهش نرخ مرگ و میر و صرفه‌جویی در منابع ا
 » »داده‌خوار عنوان  به  یتم‌ها  الگور این  حال،  این  با  شد.  پاندمی 
مقدار  به  مختلف  مسیرهای  آموزش  برای  زیرا  می‌شوند  شناخته 
که  آورند،  دست  به  را  پایدار  عملکرد  تا  دارند  نیاز  داده  یادی  ز
بالینی  اطلاعات  برای  آن‌ها  کاربرد  در  محدودیت  یک  این 

یافته است. غیرساختار

یادگیری ماشین خواهیم  بررسی سایر روش های  به  ادامه   در 
پرداخت.

از  ترکیبی   :)Learning Ensemble( ترکیبی  یا  گروهی  یادگیری 
در  تعمیم‌پذیری  و  مقاومت  بهبود  برای  پایه  تخمین  پیش‌بینی‌های 

برابر تخمین زدن منفرد.
فرآیندی   :  )Extraction  Feature( ویژگی  انتخاب  و  استخراج 
ی داده ها، ویژگی های بارز و  است که در آن با انجام عملیاتی بر رو

تعیین کننده آن مشخص می شود.
یابی  ویژگی )Feature(: ورودی اطلاعاتی که در طی آموزش و ارز

به مدل داده می‌شود.
داده‌های  روی  بر  که  تابعی   :)Function  Kernel( کرنل  تابع 
کند  غیرخطی اصلی اعمال می‌شود تا فضاهای با ابعاد بالاتر ایجاد 

که در آن داده‌ها قابل تفکیک خواهند شد.
ی در  بیش برازش)Over-Fitting(: یکی از خطاهای مدل ساز
علم داده )Science Data( است و عبارت است از فرآیندی که در آن 
کامل با داده‌های آموزشی تطبیق می‌یابد اما در  ی به طور  مدل آمار

داده‌های جدید تعمیم‌پذیری خوبی ندارد.
داده های آموزشی )Data Training(: زیرمجموعه‌ای از داده‌ها 

که برای یادگیری و بهینه‌سازی مدل استفاده می‌شود.
های  داده  از   :)Data  Validation( اعتبارسنجی  های  داده 
های  مدل  مقایسه  و  مدل  پارامترهای  تنظیم  برای  اعتبارسنجی 
کار می روند. این داده ها با داده های آموزشی متفاوت  مختلف به 
بوده و نباید در مرحله آموزش استفاده شوند در غیر اینصورت مدل 

دچار بیش برازش خواهد شد.
مدل  عملکرد  تست  برای   :  )Data  Test( آزمایشی  های  داده 

نهایی شده از این داده ها استفاده می شود.

یتم‌های بدون  یتم‌های یادگیری ماشین نظارت‌شده با الگور الگور
آن‌ها  در  که  هستند  آموزشی  داده‌های  شامل  و  دارند  فرق  نظارت 
وضعیت واقعی داده‌ها مشخص است، به عنوان مثال، اینکه کدام 

افراد دچار کم‌خونی هستند و کدام سالم هستند. 
و  می‌کند  ایجاد  مدل  یک  یتم  الگور آموزشی،  داده‌های  اساس  بر 
واقعی  وضعیت  که  افراد  از  مجموعه  یک  وضعیت  پیش‌بینی  برای 
صورت  به  پیش‌بینی‌ها  این  می‌رود.  کار  به  است،  ناشناخته  آن‌ها 
یک مسئله طبقه‌بندی مطرح می‌شوند یعنی وضعیت‌های مجزایی 
مانند مراحل مختلف کم‌خونی را شناسایی می‌کند. به طور متناوب، 
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 مقاله علمی

1-رضا فخری خیاوی: دکترای حرفه ای پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
2-حسین حضرتی نوین: کارشناس علوم آزمایشگاهی و کارشناس ارشد بیوشیمی،

 دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

سندرم لیز تومور

سندرم لیز تومور نشان دهنده یک عارضه بالقوه کشنده درمان 
سرطان است که معمولاً در بیماران مبتلا به تومورهای بدخیم 
به سرعت در حال رشد، وسیع و حساس دیده می شود. این 

وضعیت بالینی در نتیجه تخریب سریع سلول های بدخیم 
و به دنبال آن آزاد شدن فوری پروتئین های داخل سلولی، 

یون ها و متابولیت ها در فضای خارج سلولی دیده می شود. 
اگرچه سندرم لیز تومور معمولاً در بیماران با  بیماری‌های بدخیم 

خونی با درجه بالا رخ می‌دهد، گزارش‌هایی از موارد آن در 
انبوهی از بدخیمی های خونی دیگر از جمله بیماری هوچکین، 
لنفوم غیر هوچکین درجه پایین و سرطان بیضه با رشد سریع 

دیده می شود. از آنجایی که تشخیص زودهنگام افراد در 
معرض خطر بالای سندرم لیز تومور، معرفی زودهنگام اقدامات 
پیشگیرانه را امکان پذیر می کند که حتی می تواند از پیامدهای 

کشنده جلوگیری کند، شناسایی دقیق ویژگی های بالینی و 
 آزمایشگاهی و همچنین علائم و نشانه های این وضعیت 

تهدید کننده حیات بسیار مهم است.

اتیولوژی و عوامل خطر
با  بدخیمی‌ها  درمان  دنبال  به  معمولاً  تومور  لیز  سندرم 
گرچه می‌تواند به صورت خود به  درمان سیتوتوکسیک است، ا
نیز رخ دهد  بالا  با تکثیر  تومورهای  به  بیماران مبتلا  خود در 
ی  بیمار با  مرتبط  اورژانس  وضعیت  ترین  شایع  واقع  در  و 
کودکان یا  که توسط پزشکان و متخصصان مراقبت از  است 

بزرگسالان مبتلا به سرطان های خونی با آن مواجه می شوند.
دارند،  نقش  تومور  لیز  سندرم  ایجاد  در  متعددی  عوامل 
مانند نوع بدخیمی، پاسخگویی آن به درمان، سرعت گردش 
. سایر عوامل خطر بالقوه عبارتند  سلولی و همچنین بار تومور
قبل  از  کلیوی  نارسایی  هیدراتاسیون،  به  ضعیف  پاسخ  از 

موجود و نارسایی حاد کلیه.

بسته  وضعیت  این  با  مرتبط  متابولیک  ناهنجاری‌های 
به انتشار گسترده درونمایه و فرآورده های  برآمده از تخریب 
کلسیم،  خاص،  طور  به  است.  تومور  ی  مرده   های  یاخته 
یک به فضای خارج سلولی  پتاسیم، فسفات، اوره و اسید اور
کلیه‌ها فراتر می‌روند و به نوبه  کردن  میریزند و از توان فیلتر 

خود باعث ایجاد اختلالات متابولیکی ویژه می‌شوند.
و  کاتیون‌ها  آنیون‌ها،  خونی  سطوح  در  تغییرات 
عملکرد  بر  می‌تواند  فوق‌الذکر  متابولیک  محصولات 
قلب،  بر  بلکه  کلیه‌ها،  به‌ویژه  اندام،  چندین  طبیعی 
فسفر  بگذارد.  تأثیر  گوارش  دستگاه  و  مغز  ماهیچه‌ها، 
اضافی می تواند تاثیر قابل توجهی بر جذب کلسیم داشته 

باشد و سطح آن را در خون کاهش دهد.

تظاهرات بالینی
ئم  ئم سندرم لیز تومور غیراختصاصی است، اما علا علا
معمول مشاهده شده شامل بی اشتهایی، تهوع، استفراغ، 
آرترالژی است. ادرار تیره و  خستگی، ضعف، بی حالی و 
ئم و  نیز دیده می شود. سایر علا ادرار  کاهش دفع  با  کدر 
ی های متابولیک یا الکترولیت  نشانه هایی که به ناهنجار
مربوط می شوند، ضعف عضلانی، تشنج، تحریک پذیری 
حتی  دوم  مورد  هستند.  قلبی  یتمی  آر و  عضلانی  عصبی 
به  مبتلا  بیماران  در  گهانی  نا مرگ  به  منجر  است  ممکن 

سندرم لیز تومور شود.
یک، بیماران مبتلا به این  سطوح بالای فسفات و اسید اور
سندرم را در معرض خطر آسیب کلیوی وابسته به  بلور های 
کریستال قرار می دهد، در درجه اول به دلیل  این که اسید 
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فسفات  حضور  در  آسانی  به  یک  اور
که  همچنان  کند،  می  رسوب  کلسیم 
حضور  در  سرعت  به  کلسیم  فسفات 

یک رسوب می کند.  اسیداور
با  معمولاً  نشانه‌ها  و  ئم  علا این 
همراه  مشخص  خون  آزمایش  نتایج 
تشخیص  پیش‌نیاز  که  می‌شوند 
کافی است. با این حال، شروع ممکن 
های  داده  و  باشد  محسوس  نا  است 
تقریباً  نیز  غیرطبیعی  آزمایشگاهی 
گستره   دیگر  سوی  از  باشد.  نداشته 
ی نارسایی واقعی کلیه و اندام ممکن 

است خیلی سریع رخ دهد.

کنترل و درمان  سندرم لیز تومور
، باید تلاش هایی برای اصلاح  برای کنترل سندرم لیز تومور
های  ی  ناهنجار و  آبی  کم  از  جلوگیری  مایعات،  بار  اضافه 
از  قبل  کافی  ی  ادرار ده  برون  ایجاد  همچنین  و  الکترولیت، 
شروع درمان انجام شود. افزایش سطح پتاسیم و فسفات باید 
اما درمان  به سرعت طبق معیارهای استاندارد درمان شود، 

کثر موارد توصیه نمی شود. هیپوکلسمی بدون علامت در ا
های  گام  ادرار  افزایش  و  سریع  و  تهاجمی  هیدراتاسیون 
اساسی در پیشگیری و کنترل سندرم لیز تومور است. به طور 
هر  باید  مبتلا  افراد  و  شود  ایجاد  باید  عروقی  دسترسی  کلی، 
روز تقریباً سه لیتر در هر متر مربع هیدراته شوند. در مواردی 
یدی  که دیورز کافی را نمی توان تنها با هیدراتاسیون داخل ور
به دست آورد، تجویز مانیتول که یک دیورتیک اسمزی است 

ممکن است در نظر گرفته شود.
عامل  یک  تجویز  کافی،  هیدراتاسیون  بر  علاوه 
از  قبل  یکاز  راسبور یا  ینول  آلوپور از  اعم  یسمیک  هیپواور
کننده  مهار  یک  ینول  آلوپور است.  ی  ضرور درمان  شروع 

گزانتین و  که می تواند تبدیل  کسیداز است  گزانتین ا قوی 
یک را مسدود کند. هیپوگزانتین به اسید اور

یکرد جایگزین برای مهار تشکیل  ، یک رو از سوی دیگر
به  یک  اور اسید  کاتابولیسم  تحریک  یک،  اور اسید 
است.  یک  اور اسید  کسیداز  ا از  استفاده  با  لانتوئین  آ
قارچی  گونه  از یک  کند  کد می  را  کسیداز  ا اورات  که  ژنی 
ی شده است، که اجازه  بنام  flavus Aspergillus شبیه ساز
یکاز  ی آنزیم نوترکیب راسبور تولید و پس از آن خالص ساز

را می دهد.
یابی سطوح الکترولیت و آسیب احتمالی کلیه،  برای ارز
آزمایش خون باید به طور منظم تکرار شود،  همچنین نیاز 
دارد.  وجود  قلب  یتم  ر و  ادرار  خروجی  بر  دقیق  نظارت  به 
یک  ایجاد  بر  سعی  باید  آینده  تحقیقاتی  تلاش‌های  در 
معرض  در  بیماران  شناسایی  برای  پیش‌بینی‌کننده  مدل 
یکاز یا  ، به ویژه راسبور که به اقدامات تهاجمی‌تر خطر بالا 
، بسیار مهم است که  همودیالیز نیاز دارند، باشد، از این رو
گروه های پژوهشی به بررسی عوامل خطر و پیامدهای ذاتی 

سندرم لیز تومور ادامه دهند.
منبع:

This  is  a  translation  into  Farsi  of  an  article  originally 
published  in  English: Meštrović, Tomislav,Tumor Lysis 
Syndrome. Available from https://www.news-medical.
net/health, Last Updated: Apr 14, 2021. 

www.tashkhis.ir @tashkhis_magazine
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که این آزمایش خون می‌تواند به پزشکان  آنها می‌گویند 
کمک  کودکان  در  ی  بیمار اولیه  نشانه‌های  شناسایی  در 

کرده و آنها را به سمت درمان درست هدایت کند.
این  ارشد  مولف  کوییگلی«   - لگیدو »کریستینا 
یک  بر  دانشمندان  چنددهه  مدت  برای  گفت:  تحقیق 
آنها  که  بوده‌اند  متکی  چربی‌ها  برای  طبقه‌بندی  سیستم 
کنون با یک  کلسترول خوب و بد تقسیم می‌کند اما ا را به 
گستره بسیار وسیع‌تری از  آزمایش خون ساده ما می‌توانیم 
که می‌توانند به عنوان  کنیم  یابی  مولکول‌های چربی را ارز

ی عمل کنند. نشانه‌های هشدار مهم اولیه برای بیمار
ی افزود: این آزمایش خون این پتانسیل را دارد که یک  و
یسک شخصی هر فرد برای  یابی ر راه کاملا جدید برای ارز
چگونگی  مطالعه،  طریق  از  ما  و  باشد  ی  بیمار به  ابتلا 
از  تغییر دادن مولکول‌های چربی در بدن حتی می‌توانیم 

ی‌های متابولیک مانند دیابت کلا جلوگیری کنیم. بیمار
از یک تکنیک موسوم به  آنالیز خود  این محققان برای 
استفاده   )spectrometry  mass  ( جمعی   طیف‌سنجی 
امکان  زمینه  این  در  اخیر  پیشرفت‌های  که  کرده‌اند 
داخلی  ساختارهای  و  واحد  مولکول  یک  از  ی  نقشه‌بردار

آن را فراهم کرده است.2

رمزگشایی از قدیمی‌ترین دی‌انِ‌ایِ انسان در 
آفریقای جنوبی

آفریقای  در  انسان  دی‌اِن‌اِی  قدیمی‌ترین  پژوهشگران، 
ی و رمزگشایی کردند. جنوبی را بازساز

ژنوم  قدیمی‌ترین  پژوهشگران   ، فیز وبگاه  از  گزارشی  به 
به  تا  که  را  انسانی  زنده(  موجود  یک  ژنتیکی  ماده  )همه 

 شناسایی کودکان در معرض دیابت و بیماری قلبی
 با آزمایش خون

در  کودکان  شناسایی  به  می‌تواند  خون  آزمایش  نمونه  یک 
ناشی  قلبی  ی  بیمار و  دیابت  مانند  تی  مشکلا خطر  معرض 
یابی »گستره  کلسترول و ارز از چاقی، از طریق بررسی فراتر از 

ی برساند. وسیع‌تری از مولکول‌های چربی« یار

چربی‌ها  هندوستان،  آی  تی  پی  ی  ازخبرگزار گزارشی  به 
بدن  در  چرب  اسیدهای  عنوان  به  سنتی  طور  به  )لیپید( 
گرفته  نظر  در  تری‌گلیسیرید  یا  بد  یا  خوب  کلسترول  شامل 
متداول‌ترین  و  می‌کنند  چرخش  خون  جریان  در  که  شده‌اند 
نوع چربی در بدن هستند، اما محققانی از کینگز کالج لندن 

یافتند که تصویر پیچیده‌تر از اینهاست. در
آنها نمونه‌های خون بیش از ۱۳۰۰ نفر از کودکان چاق، دارای 
اضافه وزن و با وزن عادی را آنالیز کردند و مولکول‌های چربی 
جدیدی را شناسایی کردند که در خطرات سلامتی مانند فشار 

خون نقش دارند اما فقط با وزن کودک ارتباط ندارند.
 Medicine Nature /یافته‌های این تحقیق که در نشریه پزشکی نیچر
انتشار یافته است، این ایده متداول در خصوص اینکه کلسترول، 
عامل اصلی مشکلات مرتبط با چاقی در کودکان از جمله کبد 

چرب است را به چالش می‌کشد.

تازه هــا
مهندس محمود اصلانی

V

ـ
 

آزمایشـــگاآزمایشـــگاهه
 تازه  تازه هایهای  



35 مهر 1403
 شماره 225

V

ـ
 

آزمایشـــگاآزمایشـــگاهه
کردند؛  تازه  تازه هایهای   ی  بازساز است،  شده  پیدا  جنوبی  آفریقای  در  حال 

کمک  منطقه  این  کنان  سا از  بهتری  فهم  به  موفقیت  این 
می‌کند. این ژنوم متعلق به ۲ نفر است که حدود ۱۰ هزار سال 

پیش زندگی می‌کردند.
گیبون Gibbon Victoria((، استاد انسان‌شناسی  یا  یکتور و
ژنتیکی متعلق  توالی‌های  گفت:  کِیپ‌تاون  یستی دانشگاه  ز
به یک مرد و یک زن بود که بقایای آن‌ها در پناهگاه صخره‌ای 
کیلومتری   ۳۷۰ حدود  در  جورج،  ساحلی  شهر  نزدیکی  در 

)۲۳۰ مایلی( شرق کیپ‌تاون پیدا شد.
افرادی  از  ی‌شده  بازساز توالی   ۱۳ از  یکی  توالی‌ها  این 
که بقایای آن‌ها در پناهگاه اوکهِرست پیدا شد و هزار  بودند 
و سیصد تا ۱۰ هزار سال پیش زندگی می‌کردند. پیش از این 
منطقه  از  ی‌شده  بازساز ژنوم‌های  قدیمی‌ترین  کتشافات،  ا

مربوط به حدود ۲ هزار سال قبل بود.
یافته  کرد:  اعلام  بیانیه‌ای  در  کیپ‌تاون  دانشگاه 
از  ژنوم‌ها  قدیمی‌ترین  که  بود  این  پژوهش  این  شگفت‌انگیز 
در  بومی  )قومی  خوی‌خوی  قوم  ژنوم‌های  مشابه  ژنتیکی  نظر 
جنوب آفریقا که حداقل از قرن پنجم میلادی در آنجا زندگی 
آفریقا(  جنوب  بومی  گروه‌های  از  )یکی  سان  و  می‌کردند( 

هستند که امروزه در همان منطقه زندگی می‌کنند.
ی شده است اما  پا و آسیا، ژنوم هزاران انسان بازساز در ارو
ناحیه  )یک  آفریقا  جنوب  به‌ویژه  جنوبی  آفریقای  کشور  در 
ژنوم  جین  دو  از  کمتر  زامبیا  و  بوتسوانا  آفریقا(،  در  ی  مرز

یابی شده است. باستانی باز

ابداع شیوه جدید برای جانمایی مجدد پروتئین‌ها 
در سلول‌ها

از  جدیدی  کلاس  ساختن  با  استنفورد  دانشگاه  محققان 
مولکول‌ها شیوه جدیدی برای انتقال پروتئین داخل سلول و 
خود  اصلی  مکان  به  شده  جابه‌جا  پروتئین‌های  بازگرداندن 

ابداع کرده‌اند.

کنترل شده‌  ، سلول‌ها فضاهای به‌شدت  گزارشی از فیز به 
بر تعیین مکان دقیق هر پروتئین در جای مناسب  و متکی 
لات  اختلا و  سرطان‌ها  جمله  از  ی‌ها  بیمار ی  بسیار است. 
گرفته در جای نامناسب ارتباط  عصبی، با پروتئین‌های قرار 
که به طور  دارند. در برخی سرطان‌ها برای مثال، یک پروتئین 
عادی در مکانی برای نظارت بر بازتولید دی‌ان‌ای در هسته 
رشد  امکان  و  فرستاده  ای  ان  دی  از  دور  جایی  به  دارد  قرار 

سرطان فراهم می شود.
استنفورد  دانشگاه  در  شیمی  استادیار  بانیک  استیون 
به  که  کرده  ابداع  جدیدی  شیوه  او  آزمایشگاه  می‌گوید 
صحیح  مکان  به  می‌کند  کمک  شده  جابه‌جا  پروتئین‌های 

خود داخل سلول بازگردند.
گیرنده سیم‌کشی مجد فعالیت شاتل‌های  این شیوه در بر 
پروتئین  انتقال  به  کمک  برای  طبیعی  )رفت‌وآمدگرهای( 
کلاس  محققان  این  است.  سلول  از  مختلفی  بخش‌های  به 
فعال‌کننده  »مولکول‌های  به  از مولکول‌های موسوم  جدیدی 
جابه جایی هدفمند« )TRAMs( ساخته‌اند. این شاتل‌های 
مانند  متفاوتی  محموله‌های  که  می‌کنند  متقاعد  را  طبیعی 
که در نشریه  کنند. این راهبرد  پروتئین‌ها را نیز با خود منتقل 
برای  به روش‌های درمانی  یافته است، می‌تواند  انتشار  نیچر 
همچنین  ی  بیمار با  مرتبط  پروتئین‌  مکان  تغییر  تصحیح 
ایجاد عملکردهای جدید در سلول‌ها منجر شود. بانیک در 
و  می‌گیریم  را  شده  گم‌  پروتئین‌های  ما  گفت:  خصوص  این 

آنها را به خانه باز می‌گردانیم.
که  هستند  یادی  ز بخش‌های  گیرنده  بر  در  ما  سلول‌های 
نیز  سلول  جای  همه  و  دارد  قرار  سیتوپلاسم  آنها  همه  بین 
دارند.  را  مختلفی  کارهای  مسئولیت  که  هستند  پروتئین‌ها 
از  سلول  داخل  وضعیت  این  از  ی‌ها  بیمار اوقات  برخی 
قرار  مشابه  که  می‌کنند  استفاده  سلول‌ها  دادن  جهش  طریق 
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رفتن  موجب  و  است  بسته  یک  ی  رو اشتباهی  آدرس  دادن 
پروتئین‌ها به جایی می‌شود که در یک سلول سالم نمی‌روند.

با  فعال‌کننده  مولکول‌های  شده  انجام  آزمایش‌های  در 
هسته  از  بیرون  و  داخل  به  را  مسافر  پروتئین‌های  موفقیت 
طراحی  نحوه  خصوص  در  خوبی  نتایج  به  و  کردند  منتقل 
تمایل  بر  غلبه  برای  آنها  قدرت  میزان  مانند  مولکول‌ها  این 

مسافران برای حرکت در یک مسیر دیگر دست یافتند.

راه‌های تشخیص تفاوت آنفلوانزا، سرماخوردگی و کرونا
زمانی از سال فرا رسیده است که ویروس‌های تنفسی به طور 
گسترده شروع به گردش می‌کنند و این سؤال مطرح می‌شود که 

علایم سرماخوردگی، آنفلوانزا و کرونا چه تفاوتی با هم دارند؟
برایان  یلیام  و کسپرس، دکتر  اِ مِدیکال  وبگاه  از  گزارشی  به 
ک مِریدیَن  گلِن  )Glenn Brian William( از درمانگاه هکِنسا
ابتلا  برابر  در  شدن  آماده  درباره  آمریکا،  نیوجرسی  ایالت  در 
افراد می‌آیند  به سراغ  و زمستان  پاییز  در  که  ویروس‌هایی  به 

توضیحاتی داد.
گلن خاطرنشان کرد: مشکلی که در مواجهه با سرماخوردگی، 
ید ۱۹( وجود دارد این است که علایم آن‌ها  آنفلوانزا و کرونا )کوو

مشابه است.

بینی،  آب‌ریزش  عطسه،  سرفه،  صورت  به  سرماخوردگی 
همه  شامل  آنفلوانزا  ولی  می‌شود  ظاهر  خستگی  و  درد  گلو 
خستگی  و  بدن‌درد   ، لرز تب،  درد،  سر  همراه  به  ئم  علا این 
سرماخوردگی  علایم  بودن  دارا  احتمال  بر  علاوه  کرونا  است. 
و آنفلوانزا، با از دست دادن حس چشایی یا بویایی، اسهال، 

تهوع و استفراغ، یا تنگی نفس ظاهر می‌شود.
یج، نشانه‌های  ئم سرماخوردگی به تدر ی توضیح داد: علا و
پس  روز   ۱۴ تا  دو  بین  کرونا  علایم  و  گهانی  نا طور  به  آنفلوانزا 

کرونا  ویروس ظاهر می‌شوند. علایم  در معرض  گرفتن  قرار  از 
ممکن است در برخی افراد تشدید شود.

از دیگران در معرض خطر ابتلا به  افراد بیشتر  از  آیا برخی 
سرماخوردگی، آنفلوانزا و کرونا هستند؟

کودکان و بزرگسالان مبتلا  به گفته این پزشک، سالمندان، 
یا  ریوی  ی‌های  بیمار از جمله دیابت،  ی‌های مزمن  بیمار به 
بیشتر  و سرطان  قلبی  ی  بیمار متابولیک،  لات  کلیوی، اختلا
افزود:  گلن  هستند.  تنفسی  عفونت‌های  به  ابتلا  مستعد 
تضعیف  را  ایمنی  سیستم  که  خاصی  داروهای  مصرف 
ی‌ها را افزایش  می‌کنند هم احتمال ابتلای افراد به این بیمار

می‌دهد.
ید، به  گر قصد سفر به یک کشور دیگر دار گلن توضیح داد: ا
که فصل سرماخوردگی و آنفلوانزا در مقصد  یاد داشته باشید 
شما ممکن است با محل زندگی‌تان متفاوت باشد؛ بنابراین 
کسن‌هایی برای سفر به کشور مقصد  بررسی کنید تزریق چه وا

لازم است.
این  همه  برابر  در  خود  از  محافظت  برای  کرد:  توصیه  ی  و
و  سرفه  هنگام  بشویید،  مرتب  را  دست‌هایتان  ویروس‌ها، 
عطسه جلوی دهان خود را بگیرید، در صورت لزوم از ماسک 
یاد لمس می‌شوند )پیشخوان،  استفاده کنید، سطوحی را که ز
مایعات  کنید،  تمیز  مرتب  توالت(  دستگیره   ، در دستگیره 

یاد مصرف کنید و هنگامی که لازم است استراحت کنید. ز

ویژگی ضدتومور آنتی‌ژن‌های غذا ثابت شد
پزشکی  علوم  مرکز  از   » اونو »هیروشی  هدایت  با  محققانی 
یکن ))RIKEN(  در کشور ژاپن کشف کردند که آنتی‌ژن‌های  ر
شکم  در  تومورها  رشد  توقف  به  شیر  پروتئین‌های  مانند  غذا 

به‌خصوص در روده کوچک کمک می‌کنند.
آزمایش‌ها  نیوزمدیکال،  از  ایرنا  علمی  گروه  گزارش  به 
مشخص کرده است که چگونه این پروتئین‌ها موجب تحریک 
اجازه  آن  به  و  می‌شوند    )intestinal( روده‌ای  ایمنی  سیستم 
می‌دهد تا به طور موثر ایجاد تومورهای جدید را متوقف سازد. 
 in  Frontiers ایمنی‌شناسی«  »مرزهای  نشریه  در  مطالعه  این 

Immunology( ( منتشر شده است.
زیرا  دارند  منفی  بازتاب  رسانه‌ها  در  غذا  آنتی‌ژن‌های 
یک( به غذاهایی مانند  کنش‌های حساسیت‌زا )آلرژ منشاء وا
بادام‌زمینی، نان، تخم‌مرغ و شیر هستند. این آنتی‌ژن‌ها حتی 
همچنان  نمی‌شوند  منجر  یک  آلرژ کنش‌های  وا به  که  زمانی 

V
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V

اشیای خارجی قلمداد می‌شوند که لازم است توسط سیستم 
ایمنی بدن مهار شوند.

که  داده‌اند  گزارش  گذشته  در  او  تحقیقاتی  تیم  و  اونو 
در  ایمنی  سلول‌های  شدن  فعال‌  موجب  غذا  آنتی‌ژن‌های 
حال،  همین  در  بزرگ.  روده  در  نه  اما  می‌شوند  کوچک  روده 
کتری‌های شکم  برخی از سلول‌های ایمنی فعال شده توسط با
معلوم شده که تومورهای داخل شکم را سرکوب می‌کنند. این 
هم  کنار  را  فکری  زمینه  دو  این  جدید  مطالعه  در  محققان 
در  را  تومورها  غذا  آنتی‌ژن‌های  آیا  که  کردند  آزمایش  و  آورده 

روده کوچک سرکوب می‌کنند.
این  به  موشها  ی  رو آزمایش‌هایی  انجام  با  محققان  این 
نتیجه رسیدند که سرکوب تومورها ارتباط مستقیمی با حضور 
خاص  آنتی‌ژن  یک  یا  غذا  تغذیه‌ای  ارزش  با  نه  و  آنتی‌ژن‌ها 
یم غذایی مورد استفاده در آزمایش‌ها بر سلول‌های  دارد. سه رژ
تاثیر  کوچک  روده  در  »تی«  سلول‌های  به‌خصوص  ایمنی 
یک این مساله  گذاشت. آزمایش‌های بیشتر نیز فرایند بیولوژ

را نشان داد.
برنامه‌  دارند.  )کلینیکی(  بالینی  پیامدهای  یافته‌ها  این 
برنامه‌ غذایی  کلینیکی همانند   )elemental( غذایی پایه‌ای
ی از آنتی‌ژن شامل آمینواسیدهای ساده است اما پروتئین  عار
ندارد. این کار هضم را کاهش می‌دهد و می‌تواند به افراد دچار 

مشکلات گوارشی جدی کمک کند.

اولین واکسن افشانه‌ای آنفلوانزا در آمریکا تایید شد
کسن به شکل افشانه  ی آمریکا اولین وا سازمان غذا و دارو
را  آنفلوانزا  ویروس  گونه  دو  از  جلوگیری  برای  بینی  )اسپری( 

برای افراد ۲ تا ۴۹ ساله تایید کرد.

، این افشانه درون بینی استفاده  به گزارشی از فارمسی‌تایمز
می‌شود و از زمان تایید اولیه در سال ۲۰۰۳ برای افراد ۵ تا ۴۹ 
کنون به طور موثر به مدت سال‌ها مورد استفاده بوده  ساله تا 
برای استفاده در  کسن همچنین در سال ۲۰۰۷  است. این وا

کودکان ۲ تا ۵ ساله تایید شد.
یک  بیولوژ یابی  ارز و  تحقیقات  مرکز  مدیر  مارکس  پیتر 
تایید  در  امروز  اقدام  گفت:  آمریکا  ی  دارو و  غذا  سازمان 
کسن آنفلوانزا برای استفاده شخصی یا توسط پرستار  اولین وا
کسن  یافت ایمن و موثر وا گزینه جدید برای در )مراقب(، یک 
براتی  بیشتر  دسترسی  قابلیت  و  راحتی  با  فصلی  آنفلوانزای 

افراد و خانواده‌ها فراهم میکند.
خواستار  کسن  وا این  تایید  برای  دارو  و  غذا  سازمان 
با  تا ۴۹ سال  افراد ۱۸  آیا  که  مطالعاتی در این خصوص شد 

کسن استفاده کنند.  گرفتن دستور مصرف می‌توانند از این وا
نتایج بررسی‌ها نشان داد ۱۰۰ درصد افراد مصرف‌کننده هدف 
کردند و آثار منفی نیز همانند موارد  کامل را استفاده  یک دُز 
درمان  و  بهداشت  حرفه‌ای  افراد  توسط  کسن  وا از  استفاده 
شده  ضعیف  شکل  یک  دارنده  بر  در  یادشده  کسن  وا بود. 
ایمن‌ترین  ی  مصون‌ساز است.  آنفلوانزا  ویروس  گونه‌های  از 
از  ناشی  جدی  ی  بیمار از  جلوگیری  برای  راه  آسان‌ترین  و 

آنفلوانزا است.
کسینه شدن در هر سال  گفت: وا مارکس در بیانیه خبری 
بهترین راه برای جلوگیری از آنفلوانزا است که هر سال موجب 
یادی از مردم )در آمریکا( میشود و حتی  ی در بخش ز بیمار
ممکن است تبعات جدی مانند بستری شدن و مرگ در پی 

داشته باشد.
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 مقاله علمی

هنیپا ویروس ها
 هنیپا ویروس ها از خانواده پارامیکسوویروس ها هستند. 

در این میان دو گونه  زئونوز شناسایی  شده که باعث بیماری 
در حیوانات می شود. اینها ویروس هندرا )HeV( و ویروس 
نیپا )NiV( است و باعث ایجاد بیماری شدید و اغلب کشنده 
در انسان و اسب می شود. عفونت HeV در اسب و سپس در 
انسان، اولین بار در سال 1994 در استرالیا گزارش شد. در 

مقابل، عفونت NiV برای اولین بار در خوک ها و متعاقباً در انسان 
در سال 1998 در مالزی مشاهده شد. در بنگلادش، عفونت 
هنیپاویروس مستقل از تماس با حیوانات آلوده ردیابی شد.

اپیدمیولوژی
»روباه  آنها  به  که  پتروپوس،  )گونه‌های   bats  fruit خفاش‌های 
هستند.  ویروس‌ها  هنیپا  طبیعی  میزبان  می‌گویند(  نیز  پرنده« 
ویروس هندرا احتمالاً از راه خوردن غذای آلوده به مدفوع، ادرار یا 
سایر مواد دفعی خفاش‌های میوه آلوده به اسب‌ها، که میزبان‌های 
هیچ  ها  خفاش  خود  می‌شود.  منتقل  هستند،  اصلی  واسطه 
ی را نشان نمی دهند. انتقال HeV به انسان  علامت بالینی بیمار
ترشحات  راه  از  احتمالاً  آلوده،  های  اسب  با  نزدیک  تماس  راه  از 

تنفسی و ادرار آنها صورت می گیرد.
ذرات  راه  از  هستند  میانی  اصلی  میزبان  که  خوکها  از   NiV
یا  بزاق  آلوده،  تنفسی  ترشحات  با  مستقیم  تماس  یا  هوا  در  معلق 
شود.  می  منتقل  انسان  به  ترشحات  این  به  آلوده  سطوح  یا  ادرار 
خوک‌ها ممکن است از راه میوه‌هایی که خفاش‌ها نیمه خورده‌اند 
و به ویروس آلوده شده‌اند، به این عفونت مبتلا شده باشند. سایر 

میزبانان میانی احتمالی سگ، گربه، اسب و بز هستند.
در برخی نمونه ها، انتقال NiV بدون تماس مستقیم با دام واز راه 
بلع شیره درخت خرما  آلوده با  مدفوع خفاش، انجام شده است. 
کارگران  در موارد دیگر عفونت NiV از ترشحات آلوده خوک ها به 
کشتارگاه و مزرعه در تماس با حیوانات منتقل شده. در یک شیوع  
از  بالایی  نرخ  مالزی،  در  قبلی  های  شیوع  برخلاف  بنگلادش،  در 

سرایت انسان به انسان با NiV  مشاهده شد،.

علائم بالینی
• روز    20-4 در  ترتیب  به   NiV و   HeV عفونت  برای  ی  بیمار این 

با  همراه  تب  صورت  به  ی  بیمار این  شود.  می  ظاهر  روز   12-5 یا 
که منجر به  ی حاد شبه آنفلوانزا  آنسفالیت حاد، یا به شکل بیمار
می  ظاهر  مننژیت  صورت  به  یا  شود،  می  تنفسی  شدید  ی  بیمار
از 40 تا 70 درصد برای عفونت NiV و 50  شود. میزان مرگ و میر 
حاد  آنسفالیت  مبتلایان،   میان  در  است.  متغیر   HeV با  درصد 
های  ناتوانی  با  همراه  بازماندگان  باشد.  می  دارا  را  میزان  بالاترین 
عضلانی  ضعف  هماهنگی،  عدم  مانند  هستند،  شدید  ماندگار 
به  دیگر  برخی  ذهنی.  عملکردهای  و  فکر  پردازش  در  مشکل  و 
که به  مشکلات بینایی  می  فلج عضلات چشم  دچار می شوند 

انجامد.
• و   گیجی  حرکتی،  ضعف  با   HeV عفونت  در  انسفالیت 

است  ممکن   NiV عفونت  در  شود.  می  ظاهر  تشنج  یا  سرگردانی 
وجود  ی  هوشیار دادن  دست  از  و  سرگیجه  سردرد،  استفراغ،  تب، 
کلیه،  نارسایی  خون،  فشار  یا  قلب  ضربان  افزایش  باشد.  داشته 
می  دیده  نیز  تشنج  و  سمی  سپتی  گوارش،  دستگاه  از  خونریزی 

شود.
توانایی  در  پاسخ  کشنده هستند؟  اینقدر  ویروس ها  چرا هنیپا 
ایمنی  پاسخ  که  نهفته است  پروتئین  ی چندین  رمزگذار برای  آنها 
بدین  کند.  می  مسدود  آلوده  های  انسان  و  حیوانات  در  را  ذاتی 
امکان  و  کنند  می  مهار  را  ویروسی  آلودگی  به  سلول  پاسخ  سان 
عنوان  به  عوامل  این  بنابراین،  کنند.  می  فراهم  را  ویروس  تکثیر 
کنند و مکانیسم های دفاعی ضد  کتورهای ویرولانس عمل می  فا
به داخل سلول های  ورود  از  را  اینترفرون  با  ویروسی تحریک شده 
کنند. این ویروس باعث تخریب رگ های خونی  آلوده مسدود می 
، کبد و کلیه می  ی از اندام های اصلی مانند مغز کوچک در بسیار
شود و باعث نارسایی اندام ها می شود. این با میکرو انفارکتوس، 

عفونت و نارسایی اندام همراه است. 
میان   برخورد  افزایش  نتیجه  بیشتر  ویروس  هنیپا  بیماری  ظهور 

1- بابک عیانی؛کارشناس علوم آزمایشگاهی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
2- سپیده اصول دینی؛ کارشناس علوم آزمایشگاهی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

3- زینب جهانگیری؛کارشناس علوم آزمایشگاهی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل



39 مهر 1403
 شماره 225
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3- زینب جهانگیری؛کارشناس علوم آزمایشگاهی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

انسان یا سایر حیوانات و خفاش های میوه است، 
یستگاه آنان و شکار  و در نتیجه ی از دست دادن ز
که قبلاً جایگاه  خفاش ها بود،  مکرر در مناطقی 

بیشتر پدیدار می شود.

تشخیص و درمان
تشخیص با تشخیص آنتی بادی های خاص 
مغزی  مایع  و  خون  در  نیپا  و  هندرا  های  ویروس 
نخاعی است. آنتی بادی ها در 2-3 هفته ایجاد 

می شوند و تا 3 ماه باقی می مانند.
هیچ  کنون  تا و  است  علامتی  درمان 
این  درمان  برای  ویروسی  ضد  داروی  یا  واکسن 
با  پیشگیری  است.  نشده  ساخته  بیماری 
اسب‌ها  همه   HeV واکسیناسیون  از  اطمینان 

با  انسان  تماس  کاهش  همچنین  و   ، پرخطر های  وضعیت  در 
، اقدامات احتیاطی در  خفاش‌های میوه، جداسازی حیوانات بیمار
برابر تماس مستقیم با ترشحات و مدفوع‌های آلوده و معدوم‌سازی 

گسترده حیوانات مبتلا به به عفونت است.

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

lished in English :Thomas ,Liji,What is Henipavirus .?Avail-
able from https://www.news-medical.net/health, Last Up-
dated: Jun 28, 2019. 
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