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گذاشته شوند یا حتی توسط سلول‌های  سلول‌ها به اشتراک 
سرطانی ربوده شوند. آن‌ها همچنین مولکول‌های پیام‌رسان 
و  کرده  حرکت  خون  جریان  طریق  از  که  می‌کنند  تولید 
بر این،  افزون  را تنظیم می‌کند.  فعالیت‌های مختلف بدن 
میتوکندری‌ها در شرایط استرس با تقسیم شدن یا تغییر شکل 

واکنش نشان می‌دهند.
برای  ی  انرژ از  بیش  چیزی  همچنین  ی‌ها  میتوکندر
نحوه  بر  می‌توانند  آن‌ها  می‌کنند.  فراهم  ما  سلول‌های 
عملکرد نورون‌ها تأثیر بگذارند و حتی می‌توانند فرآیندی را 
 ، برای حذف سلول‌های آسیب‌دیده از بدن، به نام آپوپتوز
ی  بسیار در  ی‌ها  میتوکندر که  آنجایی  از  کنند.  آغاز 
فکر  کنون  ا محققان  دارند،  نقش  بدن  فرآیندهای  از 
ی‌ها  بیمار از  ی  بسیار ایجاد  در  است  ممکن  که  می‌کنند 
ی را به  لات نقش داشته باشند. این امر میتوکندر و اختلا
تلاش‌های  و  جدید  درمان‌های  برای  وسوسه‌انگیز  هدفی 

پیشگیرانه تبدیل می‌کند.

تقویت ماهیچه ها
یادی از دانش ما درباره میتوکندری از مطالعه‌ی  بخش ز
این  است.  آمده  به‌دست  میتوکندریایی  ارثی  لات  اختلا
کوچک  ژنوم  در  جهش  از  ناشی  گاهی   ، نادر بیماری‌های 
که  هسته‌ای  ژن‌های  در  جهش  اما  است،  میتوکندری 
پروتئین‌های مرتبط با میتوکندری را می‌سازند نیز می‌تواند 
موجب بروز آن‌ها شود. این اختلالات تقریبا همیشه باعث 
آسیب پیشرونده به عضلات و اغلب سیستم عصبی می‌شود.

ی مورد نیاز  انرژ ی‌های موجود درسلول‌ها، بیشتر  میتوکندر
در  همچنین  آن‌ها  می‌کنند.  تولید  را  ماندن  زنده  برای  بدن 
ی از عملکردهای حیاتی سلولی دیگر نیز نقش دارند.  بسیار
این مقاله پژوهشی به بررسی این موضوع می‌پردازد که چگونه 
دانش به دست آمده از این نیروگاه های کوچک حیاتی درون 
سلول‌ها، می‌تواند به پیشبرد روش‌های جدید برای پیشگیری 

ی‌ها کمک کند. و درمان بیمار
کوچکی  ساختارهای  برای  علمی  اصطلاحی  ی  میتوکندر
می‌شود.  یافت  انسان  سلول‌های  تمام  در  تقریبا  که  است 
این  می‌کنند،  آشکار  یج  به‌تدر پژوهشگران  که  همان‌طور 
و  سلامت  در  اساسی  نقشی  کپسولی‌شکل  ساختارهای 

ی ایفا می‌کند. بیمار
که  هستند  درون‌سلولی  اندامک‌هایی  ی‌ها،  میتوکندر
را  بر عهده دارند. دانشمندان اغلب آن‌ها  را  وظایف ویژه‌ای 
نیروگاه سلول می‌نامند، زیرا حدود ۹۰٪ انرژی مورد نیاز سلول 
 ATP نام  به  مولکولی  قالب  در  ی  انرژ این  می‌کنند.  تولید  را 
ی  ذخیره می‌شود؛ مولکولی که می‌توان آن را به باتری پر از انرژ

تشبیه کرد که هنگام نیاز تخلیه می‌شود.
هرچه نیاز سلول به انرژی بیشتر باشد، تعداد میتوکندری‌های 
آن نیز افزایش می‌یابد. سلول‌هایی مانند سلول‌های ماهیچه‌ای، 
نورون‌ها و سلول‌های کبدی که فعالیت انرژی‌بر دارند، ممکن 

است صدها تا هزاران میتوکندری در خود جای دهند.
میتوکندری‌ها در میان اندامک‌ها، ویژگی‌های منحصربه‌فردی 
دارند. آن‌ها تنها اندامکی هستند که ژنوم مستقل دارند و ۳۷ ژن را 
در خود جای داده‌اند. این ژن‌ها فقط از طریق سلول تخم مادر به 
ارث می‌رسند. میتوکندری‌ها می‌توانند در شرایط بحرانی میان 

میتوکندری و سلامت
کشف نقش‌های فراوان میتوکندری در تندرستی و بیماری

ســرآغاز

دکتر عباس افراه
بورد تخصصی آزمایشگاه بالینی
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اعمال کنند تا بررسی کنند آیا جابجایی فیزیکی میتوکندری 
. می‌تواند به بهبود عملکرد سلول کمک کند یا خیر

نیز  محیطی  عصبی  سیستم  و  نخاع   ، مغز نورون‌های 
هستند.  انرژی  نظر  از  بدن  سلول‌های  پرمصرف‌ترین  از 
اختلال  آیا  که  موضوع‌اند  این  بررسی  درحال  پژوهشگران 
بروز  در  می‌تواند  سلول‌ها  این  میتوکندری  عملکرد  در 
بیماری‌های عصبی شایع نقش داشته باشد و آیا میتوکندری 

. می‌تواند هدف مناسبی برای درمان باشد یا خیر
آزمایش‌های بالینی در حال بررسی این پرسش‌اند که آیا 
ی در مغز می‌تواند به  ی توسط میتوکندر انرژ افزایش تولید 
ی آلزایمر کمک کند. شواهد همچنین  ئم بیمار کاهش علا
ی‌ها در برخی افراد نقش مهمی  نشان می‌دهد که میتوکندر

ی پارکینسون دارند. در ایجاد بیمار
تولیدکننده‌ی  نورون‌های  پارکینسون،  ی  بیمار در 
سیاه- جسم  نام  به  مغز  از  ناحیه‌ای  در  پامین-به‌ویژه  دو

یج از بین می‌روند. این فرایند به بروز لرزش، مشکلات  به‌تدر
لات شناختی و خلقی منجر می‌شود. حرکتی و نیز اختلا

درمان‌هایی که سطح دوپامین را در مغز افزایش می‌دهند، 
کنند. اما دکتر  کمک  ئم  کنترل علا می‌توانند برای مدتی به 
، پژوهشگر اختلالات حرکتی در دانشگاه دوک،  لوری سندرز
روند  بتواند  که  یم  ندار درمانی  هنوز  »ما  می‌دهد:  توضیح 

بیماری را تغییر دهد.«
کردن یا حتی  کردن، متوقف  کند  که با هدف  مطالعاتی 
معکوس کردن مرگ نورون‌ها در پارکینسون انجام شده‌اند، 
کنون نتایج امیدوارکننده‌ای نداشته‌اند. سندرز توضیح  تا
کنون روشن شده است که پارکینسون می‌تواند  می‌دهد که ا
ممکن  علل  این  از  یک  هر  و  باشد  داشته  گونی  گونا علل 

است به درمان متفاوتی نیاز داشته باشد.
میتوکندری  عملکرد  اختلال  احتمالی،  علل  این  از  یکی 
است. در یک مطالعه‌ی تازه، سندرز و همکارانش آزمایشی 
 DNA آسیب  تشخیص  برای  را   Mito DNADX نام  به 
میتوکندری )mtDNA( توسعه دادند. این آزمایش نشان داد 
که میزان آسیب mtDNA در سلول‌های خونی افراد مبتلا به 

پارکینسون به‌طور قابل‌توجهی بیشتر از افراد سالم است.
چنین  از  بتوانیم  آینده  در  یم  »امیدوار می‌گوید:  سندرز 

میتوکندری‌های  که   NIH پژوهشگر  گلنسی،  برایان  دکتر 
از  سلول‌ها  »این  می‌گوید:  می‌کند،  مطالعه  را  عضلانی 
پرانرژی‌ترین سلول‌های بدن هستند.« او توضیح می‌دهد: »مغز 
بخش کوچکی از جرم بدن را تشکیل می‌دهد، اما سهم بزرگی 
از انرژی را مصرف می‌کند و زمانی که شروع به حرکت و ورزش 
می‌کنیم، عضلات می‌توانند تا ۹۰ درصد از کل تقاضای انرژی 

بدن را به خود اختصاص دهند.«
ی  انرژ تولید  به  قادر  ارثی  لات  اختلا در  ی  میتوکندر وقتی 
کافی نباشد، پیامدها می‌تواند از خستگی و ضعف عضلانی 
باشد. متغیر  مرگ  یا  فلج  حتی  و  شنوایی  و  بینایی  کاهش  تا 
نیست.  ارثی  ی‌های  بیمار به  محدود  ی  میتوکندر آسیب  اما 
می‌تواند  ی  میتوکندر عملکرد  اختلال  که  می‌دانیم  کنون  ا
قلبی،  بیماری‌های  دیابت،  مانند  شایعی  ی‌های  بیمار در 

بیماری‌های کبدی و زوال عقل نیز نقش داشته باشد.
کاهش می‌یابد.  عملکرد میتوکندری معمولاً با افزایش سن 
گلنسی می‌گوید: »اینکه این کاهش ناشی از خودِ پیری است 
کاهش فعالیت بدنی با افزایش سن؟ تفکیک این  یا به دلیل 
که در بیماری‌هایی مانند  دو دشوار است.« او اضافه می‌کند 
که اختلال عملکرد میتوکندری  نیز مشخص نیست  دیابت 
علت بیماری است یا پیامد آن. با این حال، تقویت عملکرد 
از  بسیاری  برای  جذاب  درمانی  راهبرد  یک  میتوکندری 

بیماری‌های مزمن و ارثی به شمار می‌رود.
یکی از رویکردهای نوین، تغییر موقعیت فیزیکی میتوکندری‌ها 
جایگاه  می‌کند  تلاش  گلنسی  آزمایشگاه  است.  سلول  در 
میتوکندری‌ها را در سلول‌ها بهتر درک کند و در صورت امکان 
از  میتوکندری‌ها  بیماری‌ها،  از  بسیاری  در  دهد.  تغییر  را  آن 
محل طبیعی خود دور شده و به بخش‌هایی از سلول مهاجرت 

می‌کنند که کارایی کمتری در تولید انرژی دارند.
عمل  به‌تنهایی  ی‌ها  »میتوکندر می‌دهد:  توضیح  گلنسی 
که با  نمی‌کنند. محل قرارگیری آن‌ها در سلول تعیین می‌کند 

کدام بخش‌های سلول تعامل داشته باشند.«
همکارانش  و  او  میوه،  مگس  روی  اخیر  مطالعه‌ی  یک  در 
موقعیت  خاص،  ژن‌های  فعالیت  دستکاری  با  توانستند 
اندامک‌ها را در سلول‌های ماهیچه‌ای تغییر دهند. آن‌ها اکنون 
میتوکندری  بر  اختصاصی  به‌طور  را  تغییر  این  تلاش‌اند  در 
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ی در شرایطی مانند افسردگی، اضطراب  احتمالی میتوکندر
و پیری استفاده می‌کند.

آسیب‌های ویروسی
تأثیر  ی  میتوکندر عملکرد  بر  می‌توانند  نیز  عفونت‌ها 
کنون معتقدند که آسیب  ی از پژوهشگران ا بگذارند. بسیار
سرنخ‌هایی  است  ممکن  ویروس‌ها  از  ناشی  ی  میتوکندر
در  پیچیده  و  پا  دیر پزشکی  ی‌های  بیمار برخی  درباره‌ی 

خود داشته باشد.
میالژیک/سندرم  انسفالومیلیت  ی‌ها  بیمار این  از  یکی 
دهه‌ها  که  اختلالی  است؛   )ME/CFS( مزمن  خستگی 
این  است.  بوده  پزشکی  معمای  یک  دانشمندان  برای 
می‌گیرد؛  قرار  ویروس«  پسا  »سندرم‌های  گروه  در  ی  بیمار
بدن  در  عفونت  ظاهری  رفع  از  پس  که  وضعیتی  یعنی 
پژوهشگر  هوانگ،  پاول  دکتر  می‌یابد.  ادامه  و  شده  ایجاد 
یک   ME/CFS که  می‌دهد  توضیح   ،NIH در  ی  میتوکندر
علل  مختلف  افراد  در  احتمالاً  و  است  پیچیده  مشکل 
خستگی  معمولاً   ME/CFS به  مبتلا  افراد  دارد.  متفاوتی 
بدتر  ناتوان‌کننده، عدم تحمل ورزش، مشکلات شناختی و 
آن  به  )که  خفیف  حتی  فعالیت‌های  از  پس  ئم  علا شدن 
می‌کنند.  تجربه  را  می‌شود(  گفته  فعالیت  از  پس  کسالت 
ی است،  ی کمبود انرژ از آنجا که علامت اصلی این بیمار
اختلال  آیا  که  کرده‌اند  مطرح  را  پرسش  این  پژوهشگران 
نقش  بیماران  برخی  در  می‌تواند  ی  میتوکندر عملکرد 

. داشته باشد یا خیر
در سال۲۰۲۳، تیمی از پژوهشگران NIH به‌همراه هوانگ، 
 ME/CFS را در ابتلای یک زن به WASF3 پروتئینی به نام
سیگنال‌های  به  پاسخ  در  پروتئین  این  دانستند.  دخیل 
به  پاسخ  مسیر  نام  به  سیگنالینگ  مسیر  یک  از  استرس 
افزایش  سلول‌ها  در   )ER( آندوپلاسمی  شبکه  استرس 
می‌یابد و این افزایش بیش از حد، تولید انرژی میتوکندری 

را مختل می‌کند.

هوانگ توضیح می‌دهد که این سازوکار ممکن است در 

که  کنیم  استفاده  افرادی  شناسایی  برای  آزمایش‌هایی 
 DNA چه بسا از داروهای جدیدی که برای جلوگیری از آسیب

میتوکندری طراحی شده‌اند، بیشترین سود را می‌برند.«
با  که  است  بالینی  کارآزمایی  یک  طراحی  حال  در  او  تیم 
استفاده از این آزمایش و سایر نشانگرهای آسیب میتوکندری، 
درمان‌های  تحت  شخصی‌سازی‌شده‌تر  به‌صورت  را  بیماران 
تجربی پارکینسون قرار دهد. او می‌گوید: »هدف ما این است 

که بیمار مورد نظر را با داروی مناسب تطبیق دهیم.«
بررسی  حال  در  دیگری  پژوهشگران  حال،  همین  در 
به  افراد  کنش  وا و  روان  بهداشت  در  ی  میتوکندر نقش 
پیکارد،  مارتین  دکتر  هستند.  زندگی  استرس‌زای  عوامل 
ی  میتوکندر میان  ارتباط  که  کلمبیا  دانشگاه  پژوهشگر 
یک  که  می‌دانیم  ”ما  می‌گوید:  می‌کند،  مطالعه  را  ذهن  و 
معرض  در  گرفتن  قرار  و  دارد  وجود  ی  استرس–بیمار آبشار 
و  کند  نفوذ  پوست  زیر  به  تواند  می  اصطلاح  به  استرس، 

مجموعه ای از مشکلات مزمن جسمی و روانی ایجاد کند.”
 تیم او درحال بررسی این فرضیه است که میتوکندری ممکن 
می‌گوید:  او  باشد.  داشته  کلیدی  نقش  فرایند  این  در  است 
”فرضیه‌ی ما این است که آبشار استرس-بیماری در واقع آبشار 
استرس-انرژی-بیماری است. اگر یک عامل استرس‌زا نتواند 
ظرفیت انرژی و سلامت میتوکندری را مختل کند، فرد معمولاً 
حال خوبی خواهد داشت. اما اگر استرس از توان سیستم برای 
تولید انرژی فراتر رود، ممکن است بر سلامت روان و جسم تأثیر 
بگذارد.“ برای آزمودن این فرضیه، تیم او پایگاه داده‌ای به نام 
 )MiSBIE (Mitochondrial Stress, Brain Imaging, and Epigenetics

ارثی  اختلالات  با  داوطلبانی  آن‌ها  است.  کرده  ایجاد 
مطالعه  وارد  را  سالم  افراد  نیز  و  میتوکندری  شناخته‌شده‌ی 

کرده‌اند.
پژوهشگران داده‌های گسترده‌ای درباره‌ی عملکرد فیزیکی 
کرده‌اند.  ی  استرسی شرکت‌کنندگان جمع‌آور کنش‌های  وا و 
آیا  که  است  بوده  موضوع  این  بررسی  آن‌ها  گام  نخستین 
ی  میتوکندر دارای  افراد  در  استرس  به  مولکولی  پاسخ‌های 

. آسیب‌دیده با افراد سالم تفاوت دارد یا خیر
نقش  بررسی  برای  داده  پایگاه  این  از  کنون  ا پیکارد  تیم 
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راه‌هایی برای داشتن میتوکندری‌های سالم
کشف  حال  در  همچنان  پژوهشگران  که  حالی  در 
انسان  سلامت  در  میتوکندری  پیچیده‌ی  نقش‌های 
هستند، راهکارهای ساده و عملی وجود دارد که می‌تواند به 

حفظ سلامت این نیروگاه‌های سلولی کمک کند.
کلیدی است.  گلنسی می‌گوید: »ورزش یک عامل  دکتر 
و منظور فقط ورزش رسمی نیست؛ کار در باغ، قدم زدن در 
محله یا هر فعالیتی که بدن را به حرکت وادارد، مفید است.«

هم  مغز  برای  »ورزش  می‌کند:  کید  تأ نیز  سندرز  دکتر 
ی‌های مغزی کمک می‌کند.«  سودمند است و به میتوکندر
این  سلامت  برای  نیز  کافی  خواب  که  می‌کند  اضافه  او 
می‌دهد  اجازه  مغز  به  »خواب  است:  ی  ضرور اندامک‌ها 
به  فرایند  این  و  کند  ی  کساز پا را  خود  زائد  مواد  از  بخشی 

ی‌ها کمک می‌کند.« عملکرد بهتر میتوکندر
ی و  تغذیه اشاره می‌کند: »کم‌خور دکتر پیکارد به نقش 
مفید  ی  میتوکندر سلامت  برای  افزوده  قندهای  از  پرهیز 
است«. او توضیح می‌دهد که احساس گرسنگی، سلول‌ها 
را  ی  میتوکندر کیفیت  کنترل  فرایند  تا  می‌کند  تحریک  را 
را  فرسوده  یا  آسیب‌دیده  ی‌های  میتوکندر و  کنند  فعال 
که بدن  حذف نمایند. »این فرایند تنها زمانی رخ می‌دهد 
در حالت گرسنگی باشد؛ وقتی بیش از حد غذا خورده‌اید، 

چنین اتفاقی نمی‌افتد.«
تمام  واقع،  »در  می‌گوید:  جمع‌بندی  در  سندرز 
ورزش،  سالم:  زندگی  سبک  درباره‌ی  عمومی  توصیه‌های 
ی‌های  کافی، تغذیه مناسب، به سلامت میتوکندر خواب 

ما نیز کمک می‌کنند.«

NIH- ینولدز نوشته‌ی شارون ر
https://www.nih.gov/news-events/nih-re-

search-matters/mitochondria-health

سایر سندرم‌های پساویروس، از جمله کووید طولانی نیز نقش 
ید طولانی  داشته باشد. میلیون‌ها نفر در ایالات متحده با کوو
ماه  سه  حداقل  ئم  علا آن  در  که  وضعیتی  می‌کنند؛  زندگی 
ی  بسیار می‌یابد.  SARS-CoV-2ادامه  با  اولیه  عفونت  از  پس 
از فعالیت و  کسالت پس  از جمله خستگی،  ئم،  از این علا

»مه مغزی«،با ME/CFS مشابه‌اند.
 WASF3 یم که نشان می‌دهد هوانگ می‌گوید: »شواهدی دار
افزایش می‌یابد.  نیز  ید طولانی  کوو در برخی بیماران مبتلا به 
گر نتایج آزمایش‌های ما در ME/CFS مثبت باشد،  بنابراین ا

ید طولانی نیز منطقی خواهد بود.« بررسی این مسیر در کوو
ویروس SARS-CoV-2 ممکن است از راه‌های دیگری نیز بر 
 NIH ی اثر بگذارد. یک مطالعه‌ی اخیر با بودجه‌ی میتوکندر
نشان داد که این ویروس می‌تواند تولید انرژی میتوکندری را در 
طول عفونت مسدود کند. این اختلال باعث می‌شود سلول‌ها 
به حالتی تغییر کنند که مواد لازم برای تکثیر ویروس را بیشتر 
ی در اندام‌هایی مانند  کنند. در برخی افراد، میتوکندر تولید 
شدن  ک  پا از  پس  حتی  ی  لنفاو غدد  و  کبد  کلیه،  قلب، 

ویروس نیز بهبود نمی‌یابد.
یایی  یافتن راه‌هایی برای جلوگیری از این آسیب میتوکندر
در طول عفونت می‌تواند به کاهش شدت بیماری و پیشگیری 

از کووید طولانی کمک کند.
نمونه‌های  همکارانش  و  هوانگ  پژوهش‌ها،  ادامه‌ی  در 
بافت عضلانی ۱۴ فرد مبتلا به ME/CFS را با نمونه‌های ۱۰ فرد 
WASF3 در بیشتر  که سطح  یافتند  کردند و در سالم مقایسه 

بیماران به‌طور قابل‌توجهی بالاتر است.
در آزمایش‌های سلولی، مسدود کردن WASF3 باعث شد 
ی را در سطح طبیعی تولید کند.  ی دوباره بتواند انرژ میتوکندر
کارآزمایی بالینی  کنون پژوهشگران در حال برنامه‌ریزی یک  ا
که برای  با استفاده از دارویی تأییدشده توسط FDA هستند 

کاهش استرس ER بازطراحی شده است.
حد  از  بیش  تولید  مهار  با  یم  »امیدوار می‌گوید:  هوانگ 
ئم  ی را بهبود دهیم و علا WASF3 بتوانیم عملکرد میتوکندر

بیماران را کاهش دهیم.«
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 ۱۷ تا   ۱۵ از  یا  مالار حذف  برنامه  مدیریت  هم‌اندیشی  نشست 
انستیتو  پدید  باز و  نوپدید  بیماری‌های  تحقیقاتی  پایگاه  در  آذرماه 
نخبگان  و  متخصصان  حضور  با  همدان،  اکنلو  در  ایران  پاستور 
پاستور  انستیتو  توسط   ، کشور منتخب  پزشکی  علوم  دانشگاه‌های 
ایران و مرکز مدیریت بیماری‌های واگیر و با همکاری سازمان جهانی 
بهداشت، دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران و برخی 

شد. برگزار  پزشکی  علوم  دانشگاه‌های 
محدوده  در  که  دانشگاه‌هایی  کارشناسان  نشست،  این  در 
ی وجود داشته است، با هدف  جغرافیایی آن‌ها انتقال محلی بیمار

داشتند. حضور  مرتبط  مدعوین  سایر  به  تجربه  انتقال 
پاستور  انستیتو  رئیس  مصطفوی،  احسان  دکتر  نخست،  روز  در 
کرد:  کید  تأ دوره،  شرکت‌کنندگان  به  خوش‌آمدگویی  ضمن  ایران، 
افزایش  در  خود  ی  تأثیرگذار و  نقش  ارتقای  به  مصمم  انستیتو  این 

است. کشور  سلامت  امنیت 
ی‌های  بیمار با  مبارزه  اداره  مدیر  رئیسی،  احمد  دکتر  سپس   
کرد و درباره برنامه حذف  منتقله از ناقلین، اهداف نشست را بیان 

کرد.  سخنرانی  رو  پیشِ  استراتژی‌های  و  یا  مالار
نیز  بهداشت،  جهانی  سازمان  دفتر  نماینده  زمانی،  امید  دکتر 
یا در ایران و منطقه مدیترانه شرقی را تشریح و  ی مالار اهمیت بیمار

کرد. ارائه  را  بهداشت  گزارش سازمان جهانی  آخرین 
، استاد   دیگر سخنران این برنامه آموزشی، دکتر مهدی ناطق‌پور
درباره  که  بود  تهران،  پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشت  دانشکده 
یای  مالار عامل  پلاسمودیوم  گونه‌های  ویژگی‌های  و  زندگی  چرخه 

وزیر بهداشت اعلام کرد:

اچ‌آی‌وی، بیماری قابل کنترل 
با درمان به‌موقع

برگزاری دوره آموزشی 
مدیریت برنامه حذف مالاریا در 

انستیتو پاستور ایران

در وبینار روز جهانی ایدز ۱۴۰۴ که با حضور معاون بهداشت، 
مدیران و کارشناسان وزارت بهداشت و نمایندگان سازمان‌های 
دکتر  پیام  شد،  برگزار  همکار  دستگاه‌های  و  بین‌المللی 

فیروزه  خانم  سخنرانی  با  نشست  دوم  روز  گفت.  سخن  انسانی 
ناقلین  از  منتقله  ی‌های  بیمار با  مبارزه  اداره  کارشناس  گوشه، 
آزمایشگاه‌های  کیفیت  تضمین  اصول  درباره  بهداشت،  وزارت 

یافت.  ادامه  یا  مالار میکروسکوپی  تشخیص 
همچنین اساتید و متخصصان انستیتو پاستور ایران آموزش‌هایی 
یا و  گون ارائه کردند؛ از جمله دکتر اکرم ابوئی، رئیس بخش مالار گونا
یا  ناقلین انستیتو پاستور ایران، درباره اصول تشخیص مولکولی مالار
یا؛ دکتر سکینه پیراحمدی درباره  و اهمیت آن در برنامه حذف مالار
چالش‌های مقاومت دارویی و اهمیت پایش مولکولی مقاومت در 
درباره  یوسفی  آقای  و  راز  عباسعلی  دکتر  و  یا؛  مالار حذف  برنامه 
یابی مقاومت  روش‌های مرسوم و نوین کنترل ناقلین، روش‌های ارز
و  بهداشت  جهانی  سازمان  دستورالعمل  مطابق  حشره‌کش‌ها  به 
روش‌های مولکولی. همچنین خانم مشایخی درباره انواع پشه‌های 

ناقل جنس آنوفل و چرخه زندگی این پشه‌ها سخنرانی کرد.
برنامه  مدیر  میراولیایی،  عبدالرضا  دکتر  نشست،  سوم  روز  در 
مدیریت بیماری‌های منتقله از آئدس مهاجم در وزارت بهداشت، 
نظام  در  موضوع  این  به  توجه  ضرورت  و  یسم  بیوترور درباره  ابتدا 
ارائه  به  جلسه  ادامه  کرد.  سخنرانی  واگیر  بیماری‌های  مراقبت 
گزارش‌های میدانی و انتقال تجربیات همکاران در فیلد، در قالب 

داشت.  اختصاص  اساتید  و  شرکت‌کنندگان  میان  هم‌اندیشی 
ئم  و مراقبت، علا همچنین سخنرانی‌هایی درباره بیماری‌یابی 
یای شدید، سناریوهای  یای بدون عارضه و مالار بالینی، درمان مالار
یا در سال‌های  چالش‌برانگیز بیماری و موارد مرگ مشکوک به مالار
کانون‌های بیماری و مداخلات لازم پس از  اخیر و نیز طبقه‌بندی 

یا ارائه شد. کشف مورد مالار
گفتنی  یافت.  پایان  دوره  مدرسان  جمع‌بندی  با  نشست  این 
انستیتو  پدید  باز و  نوپدید  بیماری‌های  تحقیقاتی  پایگاه  است 
در  طاعون  اپیدمی‌های  کنترل  برای   ۱۳۳۱ سال  در  ایران  پاستور 
کشور تأسیس شده و از سال ۱۳۹۳ بخشی از فعالیت‌های  غرب 
آزمایشگاه مرجع کشوری طاعون، تولارمی و تب کیو را دنبال می‌کند.
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ظفرقندی، وزیر بهداشت قرائت شد.
ی  بیمار یک  ی  اچ‌آی‌و کرد:  کید  تأ پیام  این  در  بهداشت  وزیر 
 ، مؤثر درمان  و  به‌موقع  تشخیص  صورت  در  و  است  کنترل  قابل 
بار  کاهش  با  و  باشد  داشته  طبیعی  عمر  طول  می‌تواند  مبتلا  فرد 

ی به دیگران نخواهد بود. ویروسی، دیگر قادر به انتقال بیمار
ی،  دکتر ظفرقندی با اشاره به اهداف برنامه کنترل عفونت اچ‌آی‌و
افراد  دستیابی به شناسایی ۹۵ درصد مبتلایان، درمان ۹۵درصد 
شناسایی‌شده و موفقیت درمان در ۹۵درصد افراد تحت درمان را 

از ارکان اصلی این برنامه اعلام کرد.
وزیر بهداشت وجود برنامه استراتژیک با مشارکت ۲۳سازمان را 
بر  نظارت  گفت:  و  دانست  ی  اچ‌آی‌و کنترل  در  کشور  قوت  نقطه 
اجرای برنامه از سال ۱۳۹۵ بر عهده »کمیته نظارت بر اجرای برنامه 
با تعیین سهم هر  کمیته  و این  ی« قرارگرفته  کنترل عفونت اچ‌آی‌و
را  برنامه  اجرای  روند  پایش،  دقیق  شاخص‌های  تدوین  و  سازمان 

به‌صورت مستمر رصد می‌کند.
ی تدوین دستورالعمل‌های یکسان برای سازمان‌های مختلف  و
مهم‌ترین  از  را   )  )MIS اطلاعات  جامع  مدیریت  نظام  طراحی  و 
افزود: سهم وزارت بهداشت در این  کرد و  ابزارهای نظارت عنوان 
برنامه، پوشش درمان موفق مبتلایان است؛ به‌گونه‌ای که با تشکیل 
سطح  به  درمان  تحت  افراد  درصد   ۹۴  ، درمانگر پزشکان  شبکه 

سرکوب ویروسی رسیده‌اند.
از  را  کودک  به  مادر  انتقال  از  پیشگیری  ظفرقندی  دکتر 
کرد: تعداد نوزادان مبتلا  دستاوردهای مهم برنامه دانست و اعلام 
متولدشده از مادران مبتلا از ۱۰مورد در سال ۱۳۹۶ به یک مورد در 
کاهش یافته و در سال‌های ۱۴۰۲ و ۱۴۰۳ هیچ موردی  سال ۱۳۹۹ 

گزارش نشده است.
ی سالم  بارور گذشته در ۱۵۰مادر مبتلا، امکان  افزود: سال  ی  و

فراهم شد و همه نوزادان سالم به دنیا آمدند.
وزیر بهداشت همچنین به چالش تشخیص اشاره کرد و گفت: 
سال گذشته ۶۲ درصد موارد شناسایی شده‌اند که نیازمند تقویت 

بیشتر برنامه‌های تشخیصی است.

هزار  بیست  از  بیش  گفت:  بهداشت  وزارت  ایدز  اداره  رئیس 
، تحت درمان هستند و ۹۴ درصد  کشور بیمار مبتلا به HIV در 
به حدی  در خونشان  ویروس  دارو سطح  با مصرف منظم  آن‌ها 

پایین آمده که دیگر قابلیت انتقال به دیگران را ندارند.
، رئیس  ، دکتر هنگامه نامداری‌تبار به مناسبت روز جهانی ایدز
کافه خبر رادیو سلامت با  اداره ایدز وزارت بهداشت، در برنامه 
اشاره به دستاوردهای کشور در زمینه کنترل HIV اظهار کرد: امروز 
گر افراد به موقع  اچ‌آی‌وی یک بیماری عفونی قابل کنترل است. ا
تشخیص داده شوند و دارو مصرف کنند، نه تنها می‌توانند زندگی 
سالم و طولانی داشته باشند بلکه از انتقال بیماری به دیگران نیز 

جلوگیری می‌شود.

رئیس اداره ایدز وزارت بهداشت:

۹۴ درصد بیماران HIV در 
ایران با درمان منظم دیگر 

ناقل ویروس نیستند

بنابراین گزارش، این وبینار با حضور معاونین، مدیران وزارت 
بهداشت، دانشگاه‌های علوم پزشکی و نمایندگان سازمان‌های 
بین‌المللی برگزارشد و موضوعاتی همچون دستاوردهای برنامه 
منطقه،  و  درایران  ی  بیمار ی  اپیدمیولوژ ی،  اچ‌آی‌و کنترل 
بحث  مورد  مبتلایان  از  حمایت  اهمیت  و  ملی  سیاست‌های 
قرارگرفت. در ادامه وبینار پیام های ویدئویی دبیرکل سازمان ملل 
ایران، مدیر  متحد، نماینده مقیم موقت سازمان ملل متحد در 
 ، ایدز زمینه  در  متحد  ملل  سازمان  مشترک  برنامه  دفتر  کشوری 
ایران،  در  بهداشت  جهانی  سازمان  نمایندگی  دفتر  سرپرست 
برنامه توسعه سازمان ملل متحد، نماینده  نماینده مقیم موقت 
مقیم دفتر صندوق جهانی کودکان سازمان ملل متحد و نماینده 

مقیم دفتر صندوق جمعیت سازمان ملل متحد پخش شد.
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رویدادها و گزارش ها

وی با بیان اینکه خدمات درمانی در کشور کاملاً رایگان و محرمانه 
ارائه می‌شود، افزود: افراد می‌توانند حتی با نام مستعار به مراکز مشاوره 
بیماری‌های رفتاری مراجعه کنند و بدون نگرانی از انگ اجتماعی یا 

قضاوت دیگران، تحت آموزش، مشاوره و تست قرار گیرند.
نامداری‌تبار با اشاره به آمار بیماران در کشور گفت: در حال حاضر 
بیش از بیست هزار بیمار مبتلا به HIV در ایران زندگی می‌کنند و 
سطح  دارو  منظم  مصرف  با  آن‌ها  درصد   ۹۴ از  بیش  خوشبختانه 
ویروس در خونشان به حدی پایین آمده که دیگر قابلیت انتقال به 
دیگران را ندارند. این شرایط تا زمانی ادامه دارد که داروها قطع نشود و 

مشابه بیماری دیابت نیازمند مصرف مداوم دارو است.
که ویروس به  وی ادامه داد: درمان قطعی زمانی محقق می‌شود 
طور کامل از بدن حذف شود، اما در شرایط فعلی بیماری قابل کنترل 
و  طبیعی  زندگی  دارو  منظم  مصرف  با  می‌توانند  بیماران  و  است 

پرنشاطی داشته باشند.
رئیس اداره ایدز وزارت بهداشت با اشاره به موفقیت‌های درمانی 
کید کرد: بیش از سه سال است که مادران باردار مبتلا به  در کشور تأ
HIV در ایران، با مصرف منظم دارو و تحت مراقبت‌های پزشکی، 
همگی نوزادان سالم به دنیا آورده‌اند و هیچ موردی از انتقال ویروس 

از مادر به جنین گزارش نشده است.
وی این دستاورد را خبر بسیار امیدوارکننده دانست و گفت: این 
مناسب،  درمان  و  موقع  به  تشخیص  با  که  می‌دهد  نشان  موفقیت 
می‌توان از انتقال بیماری جلوگیری کرد و آینده‌ای روشن برای بیماران 

و خانواده‌های آنان رقم زد.
پویش‌های  ادامه  با  کرد:  امیدواری  ابراز  پایان  در  نامداری‌تبار 
گاهی عمومی، موارد جدید ابتلا کاهش یابد و  اطلاع‌رسانی و افزایش آ
بیماران مبتلا بتوانند با درمان مناسب زندگی سالم و فعال داشته باشند.

در دو سال اول زندگی و پس از آن، به دنبال مشکلات تغذیه‌ای 
در کودکان بروز می‌کند.

و  کودکان  سرطان  و  خون  تخصص  فوق  شادانی،  شیوا  دکتر 
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی دراین 
کم‌خونی فقر آهن معمولاً شامل خستگی  ئم  کرد: علا باره اظهار 
کاهش اشتها، بی‌قراری، تپش قلب و در  زودرس، رنگ‌پریدگی، 

ک‌خواری در کودکان است. برخی موارد خا
کید بر اهمیت  این فوق تخصص خون و سرطان کودکان با تأ
مراجعه  و  اولیه  ئم  علا از  گاهی  آ کرد:  اظهار  به‌موقع  تشخیص 
به‌موقع به پزشک، همراه با درمان مناسب، می‌تواند باعث بهبود 

عملکرد تحصیلی و افزایش توان هوشی کودکان شود.
کم‌خونی‌ها ناشی از فقر آهن  دکتر شادانی با بیان اینکه همه 
نیست، خاطرنشان کرد: در برخی موارد، کم‌خونی می‌تواند ناشی 
کم‌خونی‌های  جمله  از  باشد؛  جدی  زمینه‌ای  بیماری‌های  از 
ارثی مانند تالاسمی، کم‌خونی داسی‌شکل و اسفروسیتوز ارثی، یا 
کم‌خونی‌هایی که به دنبال عفونت‌ها و مشکلات تغذیه‌ای خاص 
ایجاد می‌شوند که نیازمند بررسی تخصصی و درمان اختصاصی 

هستند.
این‌گونه  را  کم‌خونی  به‌موقع  درمان  و  تشخیص  از  هدف  وی 
پزشک،  به  به‌موقع  مراجعه  با  که  است  این  ما  هدف  کرد:  بیان 
تشخیص قطعی و درمان علمی بیماری‌ها، در آینده کودکانی با 

انرژی، دارای رشد طبیعی و سالم داشته باشیم.
علمی  هیات  عضو  و  کودکان  سرطان  و  خون  تخصص  فوق 
دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی با اشاره به انواع کم‌خونی در 
سنین کودکی گفت: شایع‌ترین علت کم‌خونی در کودکان، کم‌خونی 
فقر آهن است که اغلب به دلیل مصرف نادرست مکمل‌های آهن 

در گفتگو با فوق تخصص خون و سرطان کودکان بررسی شد؛

شایع‌ترین علت کم‌خونی در 
کودکان و علائم آن
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پژوهش و تألیف
یس، دکتر ملک‌نیا فعالیت تحقیقاتی قابل‌توجهی  علاوه بر تدر
پژوهش  او  کارهای علمی  از مهم‌ترین  نیز داشت. یکی 
بیوشیمیایی،  مولکول‌های  عملکرد  و  ساختمان  درباره 
ترجمه  در  ریبوزوم‌ها  و  آنزیم‌ها  نقش  زمینه  در  به‌ویژه 
مجله  در  او  برجسته  مقالات  از  یکی  بود.   mRNA
که پایه‌های  Biology Molecular of Journal منتشر شد 
فهم فرآیند ترجمه پروتئین در آزمایشگاه را مستحکم کرد. 
که  آموزش و پژوهش‌های استاد ملک‌نیا به‌گونه‌ای بود 
نه‌تنها در ایران بلکه در سطح بین‌المللی نیز مورد توجه 
کتاب‌های  تألیف  و  تدوین  در  همچنین  او  گرفت.  قرار 
درسی بیوشیمی مشارکت داشت که سال‌هاست در دانشگاه‌های 

یس می‌شود.  ایران به‌عنوان منابع مرجع تدر
ویژگی‌های شخصیتی و تأثیر فرهنگی

جامعه  در  استاد  نقش  درباره  عمیقی  باورهای  به  ملک‌نیا  دکتر 
باید  استاد  که  می‌کرد  کید  تأ همیشه  و  بود  معتقد  ایران  علمی 
مطالعه  به  ساعت‌ها  روزانه  او  باشد.  هم‌زمان  آموزگار  و  پژوهشگر 
تازه‌ترین دستاوردهای علمی می‌پرداخت و خلاصه‌های پژوهشی را 
در بروشورهایی به نام »برای شما خوانده‌ایم« تهیه و منتشر می‌کرد تا 
همکارانش نیز از جدیدترین اطلاعات بهره‌مند شوند. کلاس‌های او با 
حضور دانشجویان از رشته‌های مختلف، محیطی پویا، الهام‌بخش و 

پرانرژی بود؛ جایی که علم و انسانیت در کنار هم برجسته می‌شدند.
درگذشت و میراث علمی

دکتر ناصر ملک‌نیا در ۱۵ ژوئن ۲۰۰۷ )۲۵ خرداد ۱۳۸۶( در تهران 
درگذشت، اما میراث علمی و آموزشی او همچنان در دانشگاه‌ها 
از  بسیاری  است.  زنده  ایران  بیوشیمیست  نسل‌های  دل  در  و 
و  حرفه‌ای  مسیر  به  شکل‌دهی  در  را  او  عمیق  تأثیر  گردانش  شا
علمی خود برجسته می‌دانند و نام او را همچنان به‌عنوان یکی از 

ستون‌های بیوشیمی ایران گرامی می‌دارند. 
استادی  نه‌فقط  ملک‌نیا  ناصر  دکتر  کنیم،  خلاصه  اگربخواهیم 
برجسته در بیوشیمی دانشگاه تهران بود، بلکه معلمی الهام‌بخش، 
که دانش و اخلاق را با هم در  پژوهشگری متعهد و انسانی بزرگ بود 
خدمت جامعه علمی ایران قرار داد. میراث او در آموزش و پژوهش 
بیوشیمی، تا امروز یکی از پایه‌های مهم این رشته در کشور محسوب 

می‌شود.

زندگی و تحصیلات
دکتر ناصر ملک‌نیا در ۲۷ مرداد ۱۳۱۰ خورشیدی در تهران متولد شد. از 

سنین نوجوانی به ریاضیات و علوم فنی علاقه نشان می‌داد 
و پس از اتمام تحصیلات مقدماتی، برای ادامه تحصیل به 
ایالات متحده آمریکا رفت. ابتدا در رشته مهندسی شیمی 
در دانشگاه نیویورک تحصیل کرد، اما بعدها به فرانسه رفت 
تا رشته پزشکی را دنبال کند. در پاریس بود که تحت تأثیر 
»شاپیرا«، به عمق و زیبایی  استاد بیوشیمی خود، پروفسور
علم بیوشیمی پی برد و تصمیم گرفت مسیر حرفه‌ای خود 

را در این رشته ادامه دهد. 
در دوران تحصیل، ملک‌نیا نه‌تنها در علوم پایه فعال 

کار فنی اختصاص  بود، بلکه دوره‌ای را نیز به یادگیری الکترونیک و 
سودمند  برایش  تحقیقاتی  آزمایشگاه‌های  در  بعدها  که  مهارتی  داد؛ 
بود   G6PD آنزیم  کمبود  درباره  پزشکی  دوران  در  او  پایان‌نامه  افتاد. 
و مولکولی  بالینی  به مباحث  که نشان‌دهنده عمق علاقه‌مندی‌اش 

بیوشیمی بود و در مجله‌های بین‌المللی منتشر شد. 
خدمات آموزشی و دانشگاهی

دکتر ملک‌نیا در سال ۱۳۵۰ شمسی به دعوت دانشگاه تهران به ایران 
بازگشت و به‌عنوان عضو هیأت علمی گروه بیوشیمی در دانشکده پزشکی 
دانشگاه تهران آغاز به فعالیت کرد. او تا سال ۱۳۷۵ به طور رسمی در این 
دانشگاه تدریس و تحقیق کرد و بعدها نیز پس از بازنشستگی، همچنان به 
تدریس بیوشیمی در دانشگاه‌های دیگر ادامه داد. چراکه عشق به آموزش، 
مهم‌ترین انگیزه حرفه‌ای او بود. در طول بیش از ۳۵سال حضور فعال در 
دانشگاه‌ها، ملک‌نیا هزاران دانشجوی پزشکی، پیراپزشکی و علوم پایه 
را آموزش داد. بسیاری از استادان و متخصصان برجسته امروز در رشته 
بیوشیمی و علوم پزشکی، شاگردان مستقیم او بوده‌اند. سبک تدریس 
استاد ملک‌نیا با زبانی ساده، گیرا و همراه با مثال‌هایی از زندگی روزمره بود 
که مفاهیم پیچیده بیوشیمی را برای دانشجویان قابل‌فهم و ملموس می‌کرد. 
را  ی‌ها  بیمار مولکولی  اساس  باید  دانشجویان  که  داشت  باور  او 
بیماران داشته  در درمان  و عملی  آینده‌ای علمی  بتوانند  تا  بفهمند 
یادگیری  بر  تمرکز   ، او کلاس‌های  در  برجسته  نکات  از  یکی  باشند. 
ی از تخته و گچ  عمیق به جای حفظ سطحی مطالب بود. همچنین و
به‌طور سنتی استفاده می‌کرد چرا که معتقد بود نوشتن مرحله‌به‌مرحله 

یتم یادگیری را با نوشتن دانشجویان هماهنگ می‌کند.  درس، ر

دکتر ناصر ملک نیا؛ پدر علم بیوشیمی ایران

با پیشکسوتان

دکترامیرهوشنگ نژاده، دکترای علوم آزمایشگاهی
 و عضو انجمن شیمی کلینیکال آمریکا 
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بر  را  انجمن  راهبری  مختلفی  مدیره‌های  هیئت  دهه، 
کنون  ا که  صنف  قدیمی  بنیان‌گذاران  از  داشتند؛  عهده 
ی سلامتی  برخی از آن‌ها بازنشسته یا فعال نیستند )با آرزو
برای همگی‌شان(، تا هیئت مدیره‌های کنونی که چندین 
دوره است سکان هدایت را در دست دارند. به طور کلی، 
که اعضا از فعالیت‌های انجمن  یم  یم و باوردار ما امیدوار
و نقش آن در رفع چالش‌ها و حل مسائل کسب و کارشان 

رضایت داشته باشند.

مجمع عمومی و دستاوردهای اخیر
و  نتایج  شد.  برگزار  انجمن  عمومی  مجمع  بتازگی   

گزارش‌های ارائه شده در این مجمع چه بود؟
کنگره پاتولوژی امسال، جلسه مجمع عمومی  درحاشیه 
در  معمول،  روال  برخلاف  خوشبختانه،  شد.  برگزار  انجمن 
همین جلسه اول به حد نصاب لازم رسیدیم که نشان‌دهنده 
مجمع،  این  در  است.  انجمن  حامی  و  فعال  اعضای 

درحاشیه بیست و هفتمین کنگره پاتولوژی امسال، انتخابات 
مجمع عمومی انجمن شرکت‌های تامین کننده تجهیزات 

آزمایشگاه های پزشکی استان تهران برگزارشد. در این میان 
فرصت گپ و گفتی با دکتر بهروز حاجیان تهرانی، رئیس هیئت 
مدیره این انجمن و همچنین مدیرعامل گروه پیشتازطب پیش 

آمد. آنچه در ادامه می‌خوانید، چکیده ای از اظهارات دکتر تهرانی، 
پیرامون سابقه، عملکرد مجمع عمومی و اصلی‌ترین دغدغه‌های 

کنونی جامعه آزمایشگاهیان است.

مروری بر فعالیت‌های انجمن شرکت‌های تأمین‌کننده 
تجهیزات آزمایشگاهی و چالش‌های پیش‌رو

سابقه  از  خلاصه‌ای  ابتدا  در  لطفا  تهرانی،  دکتر  جناب   
تجهیزات  تأمین‌کننده  شرکت‌های  انجمن  فعالیت‌های  و 

آزمایشگاهی بفرمایید؟
تمام  در  و  دارد  سال   ۳۰ به  نزدیک  سابقه‌ای  ما  انجمن 
آزمایشگاهی  به طور مستمر در حوزه تجهیزات  این سال‌ها، 
سه  این  طول  در  است.  بوده  فعال  تشخیصی  فرآورده‌های  و 

رئیس هیئت مدیره این انجمن شرکت‌های تامین کننده تجهیزات آزمایشگاهی:

 اساسی‌ترین چالش امروز ما، 
مسئله "تأمین ارز" است

هانیه سادات حسینی نیا

گفتگو
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مشکلات  و  است  بیرونی  بیشتر  ما  کار  و  کسب 
کرده‌است.  ایجاد  تقریبا تمام اعضا  برای  را  مشترکی 
این  حل  برای  که  می‌داند  خود  وظیفه  انجمن 
مشکلات، با تمام واحدها و نهادهای مربوطه دولتی 
و غیردولتی تعامل کند؛ از اداره کل تجهیزات پزشکی 
و سایر بخش‌های وزارت بهداشت گرفته تا معاونت 
مرکزی،  بانک  جمهوری،  یاست  ر فناوری  و  علمی 
مشکل  اساسی‌ترین  و  مهم‌ترین  گمرک.  و  بانک‌ها 
دو  مشکل  این  است.   » ارز »تأمین  مسئله  ما،  امروز 

بُعد دارد:
 ، حاضر درحال  شرکت‌ها:  نقدینگی  مشکل   *  
ی از شرکت‌ها علیرغم ارزش بالا، با مشکلات  بسیار
مالی روزمره و نقدینگی مواجه‌اند. این کمبود پول، 
کار  و  کسب  اصلی  فعالیت‌های  از  را  آن‌ها  تمرکز 

منحرف کرده و آن‌ها را دچار دردسر می‌کند.
: ارز لازم برای تأمین   * تخصیص قطره‌چکانی ارز
بسیار  صورت  به  وارداتی  محصولات  یا  اولیه  مواد 
کند و قطره‌چکانی پرداخت می‌شود. این وضعیت 
در  کافی  ارز  احتمالاً  که  می‌دهد  نشان  وضوح  به 
و  نیازها نیست  کامل  برای پوشش  دسترس دولت 
خطر  به  شدت  به  را  شرکت‌ها  حیات  شرایط،  این 

انداخته است. 

 راهکار شما برای حل این مسئله بنیادین چیست؟
 )Fundamental( این موضوع، یک مسئله بنیادین
در  دولت  توانمندی  به  مستقیما  آن  حل  و  است 
بین  مالی  منابع  تقسیم  و  نفت  فروش   ، ارز تأمین 
شرکت‌های فعال در این حوزه باز می‌گردد. طبیعتاً 
نفوذ مستقیم  و  از حیطه اختیار  این بخش خارج 
دهیم،  انجام  می‌توانیم  ما  که  ی  کار تنها  است.  ما 
ی  ارز منابع  گر  ا تا  است  مداوم  پیگیری  و  فشار  اعمال 
شرکت‌هایی  به  بالا  اولویت  با  گرفت،  قرار  دسترس  در 
که در این زمینه فعالیت‌های جدی دارند  تخصیص یابد 

و به طور مستقیم با سلامت انسان‌ها در ارتباط هستند. 

گزارش  عملکرد،  گزارش‌های 
مالی و تراز مالی انجمن ارائه و 
به تأیید اعضا رسید. همچنین 
بازرس محترم نیز گزارش خود را 
را  انجمن  فعالیت‌های  و  ارائه 
تأیید کرد. بنابراین، ما برای یک 
مجمع  تا  دیگر  فعالیت  سال 

سال آتی آماده شدیم.
نتایج  انتخابات،  بخش  در 

به شرح زیر اعلام شد:
مهندس  اصلی:  بازرس   *  

فرهاد حسین‌زاده
 * بازرس علی‌البدل: مهندس 

پیمان رئیس فیروز
تأمین  و  کنونی  چالش‌های 

منابع مالی

کار اعضای انجمن را به چالش  کسب و  که   مهم‌ترین مسائلی 
کشیده، کدامند و انجمن برای حل آن‌ها چه اقداماتی انجام می‌دهد؟

یم، اما چالش‌های  در داخل انجمن چالش‌های جدی ندار
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در بیست و هفتمین همایش بین‌ المللی آسیب‌ شناسی و طب آزمایشگاه عنوان شد:

بیماران، اولین قربانیان کاهش 
کیفیت خدمات آزمایشگاهی

افسانه غفاری

همایش

  اهمیت کیت های آزمایشگاهی معتبر 
در تشخیص درست

آسیب  انجمن  مدیره  هئیت  عضو  کرمی  فرید  دکتر 
شناسی ایران در مراسم افتتاحیه بیست و هفتمین همایش 
برخی  کیفیت  اینکه  بیان  با  شناسی  آسیب  المللی  بین 
این  افزود:  نیست،  مطلوب  خارجی  و  داخلی  کیت‌های 
بیماری  نادرست  تشخیص  سبب  کیفیت،   اختلاف 

می شود.
کرمی با اشاره به اینکه در سیستم سلامت کشور مشکلات 
بازنشستگان  تکمیلی  بیمه  کرد:  بیان  دارد،  وجود  جدی 
تامین اجتماعی قطع شده و در حوزه آزمایشگاهی با مشکل 
روبرو شدند. هزینه خدمات آزمایشگاهی که ما ارائه داده ایم 
از سوی دیگر  گذشته پرداخت نشده است.  از بهمن سال 
سازمان تامین اجتماعی و بیمه‌ها هم به تعهدات خود عمل 
آزمایشگاهی،  خدمات  شود  می  باعث  این  و  کنند  نمی 

برای  و  لوکس  خدمات  جزو 
توان  که  باشد  خاص  گروهی 
را  آن  های  هزینه  پرداخت 

دارند.
قیمت  افزود:  کرمی  دکتر 
پزشکی  خدمات  شده  تمام 
کشورهای  بیشتر  در 
پوشش  را  آن  بیمه‌ها  اما  است  مردم  توان  از  بالاتر   دنیا 
می‌دهند درحالی که اکنون به جایی می رسیم که تشخیص و 

درمان برای قشری باشد که پول دارد.
وی با اشاره به اینکه صنف آزمایشگاهیان پزشکی درمرحله 
نابود شدن قرار دارند، خاطرنشان کرد: ما تجهیزات آزمایشگاهی 
کیفیت آن مهم است؛ متاسفانه برخی  تولید داخل داریم اما 
کیت‌های تولید داخل کیفیت لازم را ندارد.همچنین متاسفانه 
تامین اجتماعی برخی روش های نوین تشخیص آزمایشگاهی 
اقتصاد  و  دهد  نمی  قرار  پوشش  تحت  را 
تامین  بیمۀ  به  وابسته  چون  آزمایشگاه‌ها 

اجتماعی است، بیمار است.
با  خود  های  صحبت  ادامه  در  کرمی 
مطالبات  ۱۰ماهه  ماندگی  عقب  به  اشاره 
آزمایشگاه ها از تامین اجتماعی، بیان کرد: 
سوی  از  پزشکی  درخواست‌های  بیشتر 
بیان  با  وی  می‌گیرد.  صورت  بیماران  خود 
این که پوشش مناسب بیمه برای خدمات 

بیست و هفتمین همایش بین‌ المللی آسیب‌ شناسی و طب آزمایشگاه )بیست و هفتمین کنگره پاتولوژی( از تاریخ 4 الی 7 آذر ماه 1404 در 
مرکز همایش ایران مال تهران برگزار شد.گفتنی است این همایش دارای 20 امتیاز بازآموزی بود. 
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وابسته به تکنولوژی است و روز به روز در حال تغییر است اما 
آنها  از  استفاده  برای  و  بالاست  تکنولوژی‌ها  برخی  هنوزهزینه 

یم. هنوز فاصله دار
در  مصنوعی  هوش  از  استفاده  به  اشاره  با  صفار 
تشخیص های پزشکی، ابراز کرد: مرز بین تشخیص پزشکی و 
تشخیص با هوش مصنوعی، موضوع مهمی است اما اکنون همه 
حوزه های پزشکی متاثراز هوش مصنوعی شدند. وی خاطرنشان 
کرد: برنامه هایی درخصوص هوش مصنوعی داریم که این رشته 
بسیار در پاتولوژی تاثیر گذاراست و پاتولوژیست امروز در مرکز و 
مدیریت تشخیص و درمان بیماران، تاثیر گذار بوده و نقش دارد.

خوب و بد هوش مصنوعی در آزمایش‌ها
وی ادامه داد:این تکنولوژی می‌تواند در تشخیص بیماری و 
آزمایش‌ها موجب افزایش دقت و کارایی شود، اما چالش‌هایی 
نیز وجود دارد. مردم نمونه‌های آزمایشگاهی را ارائه می‌دهند و 
یافت کنند، درحالی که  انتظار دارند که پاسخ دقیق و سریع در
عمومی،  آموزش  و  آزمایشگاه  داخلی،  پزشک  بین  هماهنگی 
نیازمند مدیریت و اطلاع‌رسانی صحیح است. هوش مصنوعی 
تشخیص  دقتِ  و  سرعت  افزایش  در  مهمی  نقش  می‌تواند 
و  متخصصان  برای  مناسب  آموزش  نیازمند  اما  کند،  ایفا 
سیستم  ذینفعان  همه  تا  است  مردم  به  جمعی  اطلاع‌رسانی 

سلامت بتوانند از مزایای آن بهره‌مند شوند.

بیماران، قربانی کاهش کیفیت خدمات
استاد  برومند  دکتر 
پزشکی  علوم  دانشگاه 
به  اشاره  با  نیر  تهران 
استفاده  نحو  اهمیت 
افزود:  مصنوعی  هوش  از 
درحال حاضر در آمریکا، 

آن  استفاده  نحوه  اما  است  زیاد  مصنوعی  هوش  از  استفاده 
بسیار مهم است. ما تشخیص دقیق و پیچیده آزمایشات توسط 
هوش مصنوعی را توصیه نمی کنیم. پایین بودن کیفیت برخی 
کیت‌های داخلی و خارجی مشکل ساز شده است و تشخیص 
بیماری‌ها متفاوت است. نتیجه این تشخیص متفاوت، باعث 
تشخیص درست و مطمئن بیماری نمی شود. بیمه ها با تاخیر 
پرداخت ها درمان را سرکوب می کنند درحالی که بیمه‌ها طبق 

قانون، باید در نهایت ۲ماه هزینه آزمایشگاه‌ها را پرداخت کنند.

آزمایشگاهی ارائه نمی‌شود، عنوان کرد: از ابتدای آذر بیمه تکمیلی 
خدمات  دریافت  برای  اجتماعی  تامین  سازمان  بازنشستگان 
تامین  که سازمان  بدان معناست  این  و  شد  بسته  آزمایشگاهی 

اجتماعی فعلاً ارائه خدمات را به این عزیزان متوقف کرده است.

ماندگاری پاتولوژیست ها در مناطق محروم 
بایدمورد توجه قرار گیرد

محمدرضا امینی فرد رئیس انجمن آسیب شناسی ایران در 
با  دنیا  پزشکی  آینده  اینکه  بیان  با  خبرنگارماهنامه  با  گفتگو 
گره‌های  از  ی  گفت: بسیار گره می خورد،  ی  پاتولوژ متخصص 
شود.  می  درمان  یست  پاتولوژ با  کنون  ا سرطان،  حوزه  درمانی 
حتی برخی گروه‌های پزشکی، دوره‌هایی را می بینند و به رشته 
ورود  این  جلوی  باید  که  کنند  می  ورود  ی  پاتولوژ تشخیصی 

گرفته شود.
امینی فرد اضافه کرد: با حذف ارز ترجیحی، قیمت کیت‌ها 
۱۰ تا ۱۵ برابر و هزینه تشخیصی ۳۰ درصد افزایش پیدا کرده به 

ی افراد، توان پرداخت را ندارند. ی که بسیار طور
یست ها در مناطق محروم  ی پاتولوژ ی ادامه داد: ماندگار و
مورد توجه بوده و بحث پرداختی آنها باید مورد توجه جدی‌تر 
ینه آزمایشگاهی  قرار گیرد. تقاضای ما این است که ۷۰درصد هز
گنون بیمه‌ها و دولت  بیماران، تحت پوشش بیمه قرار گیرد. تا
بازنگری در  به  باید نسبت  و  این تقاضای ما پاسخ ندادند   به 

کنند. تعرفه های آزمایشگاهی اقدام 

همه حوزه های پزشکی از هوش مصنوعی تاثیر گرفته اند
مراسم  در  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  استاد   ، صفار هیوا 
علم  پاتولوژی  اظهارداشت:  امسال  پاتولوژی  کنگره  افتتاحیه 
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باعث دلسردی جدی  این مسئله  پزشکی هم‌تراز نیست، 
شده و بسیاری از همکاران فقط می‌خواهند طرح را سریع 

بگذرانند و به مرکز استان برگردند.
وی با اشاره به تأخیر چندماهه در پرداخت کارانه در برخی 
استان‌ها گفت: این وضعیت موجب کمبود متخصص در 
برخی مناطق شده است. وزارت بهداشت سالانه حدود ۱۵۰ 
متخصص پاتولوژی تربیت می‌کند که می‌توانند همه شهرها 
که متخصص در یک  را پوشش دهند، اما مهم این است 
شهر بماند، تجربه کسب کند و ترکیب متخصصان باتجربه 
و جوان در مناطق دوردست حفظ شود. اگر برخی شهرها 
فقط محل گذر یک‌ساله پزشکان جوان باشد، این موضوع با 

عدالت در تشخیص و درمان فاصله دارد.

خدمات آزمایشگاهی در آستانه تبدیل به کالای لوکس
دکتر علی جعفریان، قائم‌مقام وزیر بهداشت در افتتاحیه 
همایش  بیست‌وهفتمین 
دهمین  و  ایران  آسیب‌شناسی 
همایش بین‌المللی آسیب‌شناسی 
و طب آزمایشگاه با اشاره به سرعت 
تحولات جهانی در حوزه دیجیتال‌ 
بیان  مصنوعی  هوش  و  پاتولوژی 
کرد: هیچ گریزی از تحول دیجیتال 
نیست و یکی از رشته‌هایی که بیش از همه تحت تأثیر هوش 
مصنوعی قرار خواهد گرفت، پاتولوژی است. برای حفظ جایگاه 
کشور در عرصه بین‌المللی باید از هم‌اکنون برنامه‌ریزی دقیق و 

آینده‌نگرانه داشته باشیم.
ایران  افتخارات علمی  از  اینکه این رشته  بر  کید  تا با  او 
است و باید با همفکری و همکاری جمعی، مسیر پیشرفت 
آن را ادامه دهیم، ادامه داد: ایجاد تحول دیجیتال در نظام 
جامعه  و  است  اجتناب‌ناپذیر  ضرورت  یک  سلامت، 
برود،  پیش  هماهنگ  و  همدل  مسیر  این  در  باید  پزشکی 
حفظ جایگاه پزشکی در کشور با چند مدیر ممکن نیست؛ 

نیازمند مشارکت و همراهی همه جامعه پزشکی است.
*******

لازم به ذکر است که حدود 100 شرکت در نمایشگاه جانبی 
حضور  با  مهمی  پنل‌های  و  داشتند  حضور  امسال  کنگره 
برگزار شد. همچنین  اساتید مطرح دنیا از آمریکا و انگلیس 

این همایش دارای 20 امتیاز بازآموزی بود.

آزمایشگاهی،  بخش‌های  در  داد:  ادامه  برومند  محمدعلی 
تنوع وسیعی از کیت‌ها و تجهیزات وجود دارد و هیچ نظارتی 
درجه‌بندی  چه  با  و  تجهیزاتی  چه  از  کدام،  هر  که  نیست 
استفاده می‌کند. به نظر می‌رسد که سیاست‌ دولت با توجه به 
است.  هزینه  حداقل  با  خدمات  ارائه  ارزی،  محدودیت‌های 
آزمایش‌ها  تکرار  به  مجبور  آزمایشگاه‌ها  گاهی  شرایط  این  در 

یادی را به آن‌ها تحمیل می‌کند. می‌شوند که هزینه‌های ز
مهم  بسیار  تشخیصی  پایه  یک  آزمایشگاه  کرد:  کید  تا وی 

است و اگر نادیده گرفته شود، قطعا بیماران ضرر خواهند کرد.

مناطق محروم در آستانه کمبود پاتولوژیست
دکترمهران قهرمانی دبیر انجمن علمی آسیب‌شناسی ایران 
هفتمین  و  بیست  اجرایی  دبیر  و 
همایش  دهمین  و  سالانه  همایش 
بین‌المللی آسیب‌شناسی با اشاره به 
چالش‌های مهم دستیاران پاتولوژی 
قابل  بخش  داشت:  کشوراظهار  در 
توجهی از پزشکان عمومی که نمرات 
بالایی در آزمون دستیاری کسب می‌کنند وارد رشته تخصصی 
پاتولوژی می‌شوند، اما برای ادامه مسیر نیازمند حمایت جدی 
بوده، هم در دوران دستیاری و هم در رفع نگرانی‌های مربوط 
که مانع از ادامه تحصیل مطلوب  به تداخل رشته‌های موازی 

آنان می‌شود.
ساختار  در  پاتولوژی  تخصص  ارزش  بر  کید  تأ با  وی 
تشخیصی کشور افزود: یک متخصص پاتولوژی به دلیل اشراف 
بر کل حوزه‌های آزمایشگاهی از کلینیکال و سرجیکال گرفته 
هر  در  قادراست  مولکولی،  تشخیص‌های  و  بافت‌شناسی  تا 
کشور تمام آزمایشات مرتبط با یک فضای تخصصی  نقطه از 
را انجام و گزارش کند. امروز بیش از ۷۰ درصد آزمایشگاه‌های 
پاتولوژی  توسط متخصصان  و دانشگاهی  خصوصی، دولتی 
کارانه و ناعادلانه  اداره می‌شود. وی افزود: تأخیر در پرداخت 
خروج  و  دستیاران  دلسردی  باعث  ماندگاری،  حق  بودن 

متخصصان جوان از مناطق محروم شده است.
از متخصصان  یادی  ز کرد: بخش  کید  تأ ادامه  قهرمانی در 
خصوصی  حوزه  وارد  دارند  تمایل  تحصیل  از  فراغت  از  پس 
سال‌های  در  اما  باشند،  داشته  پایدار  درآمد  بتوانند  تا  شوند 
، با مشکلات  ابتدایی به دلیل طرح نیروی انسانی و ضریب کار
یست‌ها در طرح بر اساس  مالی مواجه‌اند. حق ماندگاری پاتولوژ
رشته‌هایی مانند داروسازی دیده شده و با رشته‌های تخصص 
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خود ایمنی وجود دارد، بنابراین ارزش بالینی محدودی دارد.
آنتی بادی ضدDNA دو رشته ای )anti-dsDNA(: مرتبط  •

تر  اختصاصی  اما  کمتر  حساسیت  با  تست  یک   .SLE با 
از ANF است و به ندرت در شرایط دیگر مثبت است. با 

بیماری فعال ارتباط دارد.
•  : )Anti-histone antibodies( آنتی بادی های آنتی هیستونی

. مرتبط با SLE و LE ناشی از دارو
نسبتا  • اما  اختصاصی  بسیار   :Anti-Sm (Smith)

عصبی  سیستم  درگیری  با  و  است   SLE برای  غیرحساس 
مرکزی ونفریت در SLE ارتباط دارد.

Anti-RNP: بیماری بافت همبندی مخلوط. اختصاصی  •
برای SLE است اما فاقد حساسیت است. همچنین در تعداد 
اندکی از بیماران مبتلا به اسکلروز سیستمیک و اسکلرودرمی 

وجود دارد.
• .SLE ،سندرم شوگرن اولیه :Anti-Ro
• .SLE ،سندرم شوگرن اولیه :Anti-LA
: اسکلرودرمی، اسکلروز سیستمیک • سانترومر

هسته ای:
RNA هسته ای: اسکلروز سیستمیک.۱.
.۲.)dcSSc( اسکلروز سیستمیک پوستی منتشر :Scl-70
اسکلروز ۳. همپوشانی  سندرم  یت،  میوز پلی   :PM/Scl

سیستمیک.
 سیتوپلاسمی: •
 ۱. :) سنتتاز  aminoacyl-tRNA بادی  آنتی  )یک   Jo-1

یت. درماتومیوز
SLE:Ribosomal-P )اغلب در غیاب آنتی بادی های .۲ 

.)DsDNA ضد
کتور روماتوئید ب- فا

•   RA یکی مهم برای کتور روماتوئید یک نشانگر سرولوژ فا

بیماری خودایمنی می تواند یا بیماری های خاص اندام مثل بیماری 
تیروئید، دیابت نوع1، میاستنی گراویس ویا بیماری های سیستمیک 

 )SLE( لوپوس اریتماتوز سیستمیک ،)RA( مثل آرتریت روماتوئید
باشد. علت آسیب خود ایمنی عمدتاً ناشی از اتوآنتی بادی ها یا 
لنفوسیت هایT خودایمن است. تقریباً تمام بیماری های خود 

ایمنی با اتوآنتی بادی های گردش خون مرتبط هستند، که ممکن 
است همراه با بیماری های غیر مرتبط در اشخاص سالم نیز باشند. 

سیستم ایمنی قادر به شناسایی عوامل سلولی است که با ساختن 
اتوآنتی بادیهایی در برابر آنتی ژن های همراه با تومور، تشکیل 

تومور را آغاز می کنند. به عنوان مثال، اتوآنتی بادی های جدید در 
طول دوره تغییربه سرطان کبد در یک بیمار مبتلا به سیروز کبدی 
شناسایی شده است. اتوآنتی بادی ها اغلب سال ها قبل از شروع 

بیماری تشخیص داده می شود.

روماتولوژی
الف- آنتی بادی های ضد هسته ای 

:)ANF( کتور ضد هسته ای فا
ANF ​​افزایش یافته تقریبا همیشه در SLE وجود دارد..۱ 
از دارو )LE(، اسکلروز .۲  یتماتوز ناشی  ار با لوپوس  همچنین 

و  یت  میوز پلی  شوگرن،  سندرم  )اسکلرودرمی(،  سیستمیک 
یت، اختلال بافت همبند مخلوط و هپاتیت خود  درماتومیوز

ایمنی همراه است.
ید، .۳  : ایزونیاز داروهای مرتبط با LE ناشی از دارو عبارتند از

فنی توئین، هیدرالازین، متیل دوپا، کلرپرومازین،پنی سیلامین 
و مینوسیکلین

ANF ​​افزایش یافته ممکن است در بیماری آدیسون، پورپورای .۴ 
 ، هاشیموتو تیروئیدیت   ،)ITP( ایدیوپاتیک  ترومبوسیتوپنیک 
کم خونی همولیتیک خود ایمنی و دیابت نوع 1 نیز دیده شود، 

گاهی اوقات ANF مثبت در افراد مسن سالم یافت می شود.
آنتی بادی DNA تک رشته ای: در 70٪ از بیماران مبتلا به  •

SLE و همچنین در سایر وضعیت های روماتیسمی و التهابی 

 بیماری های مرتبط با 
اتوآنتی بادی های پلاسما

رباب همایون آقا حسن بیگلو: کارشناس ارشد میکروبیولوژی

مقاله علمی
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• عنوان   به   IgA anti-tTG با  یج  تدر به  IgA EMAsها 
جایگزین  ک  سلیا ی  بیمار غربالگری  برای  انتخابی  روش 
ی  بیمار دو  هر  برای  بالا  ویژگی  و  حساسیت  شود)با  می 

ک و درماتیت هرپتی فرمیس (. سلیا
• اتوآنتی ژن اصلی   که  آنزیم داخل سلولی است  tTG یک 

است.   )EMAs-آنتی( ضداندومیزیال  آنتی‌بادی‌های 
و  اختصاصی  کمتر  آزمایش‌ها  این  از   IgG معادل‌های 
کمبود  که بیمار  اما ممکن است در صورتی  حساس است، 
ی  IgA داشته باشد، وجود داشته باشند که می تواند با بیمار

ک مرتبط باشد. سلیا
یال ت- آنتی بادی های آنتی میتوکندر

ممکن است در سیروز صفراوی اولیه )95 درصد بیماران(، 
، RA، سیفلیس، SLE و  هپاتیت خودایمنی، سایر علل سیروز

تیروئیدیت یافت شود.
•   )MA( یایی  میتوکندر های  بادی  آنتی  از  مختلفی  انواع 

وجود دارد:
سیروز .۱  M2(AMAs)در  ی  ضدمیتوکندر های  بادی  آنتی 

ی اولیه یافت می شود. صفراو
M1 با سیفلیس مرتبط است..۲ 
ی اولیه مرتبط هستند..۳  M2 و M3 با سیروز صفراو
ید مرتبط است..۴  M6 با هپاتیت ناشی از ایزونیاز

ث- آنتی بادی های ضدعضله صاف
• تیترهای بالای آن در 95درصد بیماران مبتلا به هپاتیت  

فعال خودایمنی یافت می شود.
• کلانژیت   ی اولیه،  همچنین ممکن است درسیروز صفراو

ریوی  بالا  خون  فشار  عفونی،  مونونوکلئوز  اولیه،  اسکلروزان 
اولیه و 3درصد افراد سالم دیده شود.

 غدد درون ریز
الف- آنتی بادی در دیابت قندی

به  ابتلا  بالای  بروز  با  زیر  موارد  از  مورد  چند  یا  دو  وجود 
دیابت نوع 1 مرتبط است:

•  .)GAD( آنتی بادی گلوتامیک اسید دکربوکسیلاز
• : شیوع در هنگام تشخیص ٪75،   آنتی بادی سلول جزایر

در   0/4 عمومی  جمعیت  و  5درصد  2تا  یک  درجه  بستگان 
صد است.

• تازه   نوع1  دیابت  از  40درصد  در  انسولین:  آنتی‌بادی 
و  جزایر  سلول  تیترهای  دارد.  وجود  شده  داده  تشخیص 

ی است.  است اما یک نشانگر ضعیف برای نظارت بر بیمار
• شوگرن   سندرم  و   RA روماتوئیدبا  کتور  فا بالای  سطوح 

همراه است.
• مزمن   عفونت  مزمن،  ی همراه شامل هپاتیت  بیمار سایر 

مونونوکلئوز  یت،  لوسمی،درماتومیوز جذام،  سل،  ویروسی، 
عفونی، اسکلروز سیستمیک و SLE هستند.

• کتور روماتوئید در 2 تا 10 درصد از بزرگسالان سالم   IgM فا
یافت می شود.

پ- آنتی بادی های آنتی فسفولیپیدی
• آنتی‌بادی‌های آنتی‌کاردیولیپین رایج‌ترین آنتی‌بادی‌های  

آنتی فسفولیپیدی است.
• آنتی‌بادی‌های آنتی کاردیولیپین با سندرم آنتی فسفولیپید  

اولیه مرتبط است. آنها همچنین در برخی از بیماران مبتلا به 
SLE یافت می شود.

• به   نسبت   IgG ضدکاردیولیپین  آنتی‌بادی‌های 
آنتی‌بادی‌های ضد کاردیولیپین IgM اهمیت بیشتری دارند.

دستگاه گوارش
کتور داخلی الف- آنتی بادی های فا

بسیار اختصاصی و تقریبا تشخیصی برای کم خونی پرنیشیوز 
است، اما حساسیت آن تنها 40تا 75درصد است.

ب- آنتی بادی های سلول جداری
• ک،   با گاستریت خودایمنی ارتباط دارد اما در کم خونی خطرنا

هپاتیت خودایمنی و بیماری کبد مزمن نیز دیده می شود.
• بیماران   در  است  ممکن  ی  جدار سلول  های  بادی  آنتی 

ی خودایمنی نیز یافت شود. مسن بدون بیمار
پ- IgA ترانس گلوتامیناز ضد بافت )anti-tTG(،آنتی گلیادین 

)EMAs( و آنتی بادی های اندومیزیال
• ک حساس و اختصاصی است.  ی سلیا اینها برای بیمار
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یه..۴  آنتی بادی های شبکیه: کارسینوم سلول کوچک ر

بیماری کلیوی
• در    )GBM( ضدگلومرولی  پایه  غشای  بادی‌های  آنتی 

سندرم Goodpasture شناسایی می شود.
• آنتی‌بادی   با  همراه  است  ممکن  همچنین  آنها 

به  مبتلا  بیماران  در   )ANCA( ضدنوتروفیل  سیتوپلاسمی 
 )RPGN( واسکولیت سیستمیک و گلومرولونفریت پیشرونده

وجود داشته باشند.
• از غلظت آنتی بادی های GBM می توان برای نظارت  

بر پاسخ بیمار به درمان استفاده کرد.

آنتی بادی های سیتوپلاسمی ضد نوتروفیل
• واسکولیت   و  نکروزان  واسکولیت  با  همراه   :ANCA

ی روماتیسمی و التهابی روده. مرتبط با بیمار
• دو نوع عمده رنگ آمیزی ایمونوفلورسانس غیرمستقیم  

وجود دارد:
با .۱  و  گرانولوماتوز  با  همراه  )سیتوپلاسمی(:   C-ANCA

چارگ  سندرم  ها،  آرتریت  پلی  میکرو  ،)GPA( آنژیت  پلی 
.RPGN استراوس، پلی آرتریت ندوزا و

پلی‌آنژیت .۲  با  مرتبط  P-ANCA)دورهسته‌ای(: 
 ،GBM میکروسکوپی، سندرم چرگ استراوس، بیماری ضد

.GPA گلومرولونفریت هلالی و

قلب و عروق
آنتی بادی های عضله قلب با نارسایی قلبی، میوکاردیت 

و کاردیومیوپاتی اتساع یافته مرتبط است.

 درماتولوژی
• بادی   )آنتی  یادسموزومی  اپیدرمی  درون  بادی  آنتی 

پمفیگوس( با تمام اشکال پمفیگوس ارتباط دارد.
• پمفیگوئید(   بادی  )آنتی  پایه  ناحیه غشای  بادی  آنتی 

عمدتاً با پمفیگوئید بولوز همراه است.

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

lished in English: Dr Colin Tidy, Plasma Autoantibodies (Disease 
Associations). Available from patient info doctor, Last updat-
ed:8, 2016.

بتا  سلول‌های  تخریب  پیشرفت  از  پس  انسولین  آنتی بادی 
بیماری شناسایی  اول  از سال  و معمولاً پس  یابد  کاهش می 

نمی شود.
ب- آنتی بادی های تیروئید

افزایش سطح آنتی بادی علیه پراکسیداز تیروئید، تیروگلوبولین 
یافت  ایمنی  خود  تیروئید  بیماری  در  معمولاً   TSH گیرنده  و 

می شود.
• تیروگلوبولین: 

ی .۱  پرکار اولیه،  تیروئید  ی  کار کم   ، هاشیموتو تیروئیدیت 
 ، کلوئیدی، سرطان تیروئید، کم خونی پرنیشیوز گواتر  تیروئید، 

ی آدیسون و دیابت ملیتوس. بیمار
در افراد سالم نیزیافت می شود..۲ 

• آنتی بادی های گیرنده تیروتروپین 
در تشخیص بیماری گریوز مفید است اما بین آنتی بادی های 

محرک یا مهار کننده تمایز قائل نمی شود.
• آنتی بادی های پراکسیداز تیروئید 

بیماری  ئم  علا از  یکی   TPOضد آنتی‌بادی‌های  وجود 
خودایمنی تیروئید، به ویژه تیروئیدیت هاشیموتو است، اما در 
تیروئیدیت پس از زایمان و بیماری گریوز نیز بسیار شایع است

پ- آنتی بادی های ضد اسپرم
یک. ی ایمونولوژ خاص و مشخصه نابارور

ت- آنتی بادی های سلول های استروئیدی
در بیماری آدیسون و نارسایی خودایمنی غدد جنسی وجود دارد.

نورولوژی
• میاستنی گراویس: 

به  مبتلا  بیماران  کثر  ا در  کولین  استیل  گیرنده  بادی  آنتی 
یس وجود دارد. میاستنی گراو

پاتی محیطی: آنتی بادی ها در نورو
پاتی حرکتی .۱  M1(GM1): بیماران مبتلا به نورو ید  گانگلیوز

.)GBS( چند کانونی و با میزان کمتر در سندرم گیلن باره
در .۲  میلین  با  مرتبط  های  گلیکوپروتئین  های  بادی  آنتی 

.SLE یس و یس، میاستنی گراو مولتیپل اسکلروز
• تظاهرات عصبی بدخیمی: 

آنتی‌بادی‌های عصبی روده: کارسینوم سلول کوچک برونش..۱ 
آنتی بادی های هسته ای ضد عصبی )ANNA(: کارسینوم .۲ 

یه، کارسینوم پستان. سلول کوچک ر
: سرطان زنان، بیماری هوچکین..۳  آنتی‌بادی‌های سلول پورکنژ
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مناطق ایران( دیده می‌شود. انتقال ویروس از طریق شیردهی، تماس 
جنسی و خون آلوده صورت می‌گیرد. ATLL اغلب در بزرگسالی و 
پس از سال‌ها نهفتگی ویروس، بروز می‌کند.این بیماری معمولاً در 
افراد میان‌سال و مسن بروز پیدا می‌کند و اغلب ۲۰ تا ۵۰ سال پس 
از عفونت اولیه ایجاد شده توسط ویروس HTLV-1 آشکار می‌شود. 
این تأخیر طولانی میان زمان عفونت و بروز بیماری نشان‌دهندهٔ 
بدخیمی  این  ایجاد  در  ایمنی  و  مولکولی  فرآیندهای  پیچیدگی 
است.از نظر مورفولوژی سلول‌های ATLL اغلب هسته‌های لوبوله، 
شبیه  می‌تواند  ظاهر  این  اگرچه  دارند.  گلبرگ ‌مانند  یا  چین ‌دار 
و  دارد  بیشتری  پلی‌مورفیسم  معمولاً  اما  باشد،  سزاری  سلول‌های 
گاهی سلول‌ها پلاسماسیتوئید با کروماتین نامنظم دیده می‌شوند. 
بالینی  نیست.تظاهرات  کافی  به ‌تنهایی  مورفولوژی  حال  این  با 
این بیماری شامل لنفادنوپاتی وسیع ،ضایعات پوستی با شدت 
 ،Atypical متفاوت، درگیری‌های خونی شامل حضور سلول‌های
هایپرکلسمی، درگیری اندام‌هایی مانند کبد، طحال یا استخوان و 

ابتلا به عفونت‌های فرصت ‌طلب به دلیل اختلالات ایمنی است.

ATLL فلوسایتومتری در
خونی،  درگیری  تأیید  برای  نه ‌تنها   ATLL در  فلوسایتومتری 
افتراقی میان ATLL و سایر بدخیمی‌های  برای تشخیص  بلکه 
بیماری  این  فلوسایتومتری  دربررسی  دارد.  اساسی  نقش   Tسلول
از  یکی  است.  منفی   CD8 اما  دارند  واضح  بیان   CD4 و   CD3
برجسته ‌ترین ویژگی‌های ATLL بیان بسیار شدید CD25 است. 
این مارکر در بسیاری از بدخیمی‌های دیگر T-cell نیزممکن است 
مثبت باشد، اما معمولاً با شدت بالا دیده نمی‌شود. شدت بیان 
CD25 یکی از نکات کلیدی افتراقATLL با سندروم سزاری است.
ATLL بسیار شایع است. در   CD26 و  CD7 یا حذف کاهش 

کاهش CD7 در بسیاری از بدخیمی‌های T-cell مشترک است، اما 
در ATLL معمولاً همراه با بیان بالای CD25 مشاهده می‌شود.

لوسمی T-cellبالغین یا ATLL یکی از بدخیمی‌های مهم 
لنفوپرولیفراتیو سلول هایT است که باعفونت مزمن ایجادشده 
توسط ویروس HTLV-1 ارتباط مستقیم دارد. این بیماری از نظر 
تظاهرات بالینی، اپیدمیولوژی و حتی ویژگی‌های ایمونوفنوتیپی، 

 Tجایگاهی منحصر به ‌فردی در میان نئوپلاسم‌های سلول 
پیدا کرده است. تشخیص ATLL به ‌ویژه در مراحل اولیه و در موارد 
با درگیری خونی خفیف، همواره چالش ‌برانگیز بوده است، زیرا برخی 
از ویژگی های این بیماری با سایر بدخیمی‌های سلول هایT، به‌ ویژه 
سندروم سزاری که یکی از انواع بدخیمی‌های پوستیCTCL یا همان 

لنفوم T-cellپوستی است و شکل لوسمیک و پیشرفته مایکوزیس 
فانگوئیدس است همپوشانی دارد به همین دلیل تشخیص افتراقی 

دقیق با استفاده از فلوسایتومتری اهمیت ویژه‌ای پیدا می‌کند.

کیفی  و  کمی  تحلیل  برای  قدرتمندی  ابزار  فلوسایتومتری 
جمعیت‌های سلولی است و درشناسایی الگوهای غیرطبیعی بیان 
مارکرهای سطحی سلول‌هایT نقش اساسی دارد و طی سال‌های اخیر 
به یکی از ابزارهای کلیدی در تشخیص نئوپلاسم‌های سلولT تبدیل 
شده است. بررسی شدت بیان آنتی‌ژن‌ها، الگوهای کاهش یا فقدان 
مارکرها، شناسایی کلونالیته و ارتباط با تظاهرات بالینی، همگی نقش 
که  تعیین‌کننده‌ای در افتراق ATLL و سندروم سزاری دارند. از آنجا 
گهی و مسیر این دو بیماری متفاوت است، تشخیص  درمان، پیش‌آ

دقیق اهمیت حیاتی دارد.

ATLL بالغین یا T-cellلوسمی
ارتباط  که  است  بالغ   T سلول‌های  بدخیم  نئوپلاسم  یک   ATLL
 HTLV-1 دارد. ویروس HTLV-1 مستقیمی با عفونت مزمن ویروس
عمدتا سلول‌های CD4 را آلوده می‌کند، این ویروس درون سلول میزبان 
ادغام ژنومی داشته و به شکل نهفته برای مدت طولانی باقی می‌ماند. 
کارائیب،  این بیماری بیشتر در مناطق اندمیک مانند جنوب ژاپن، 
برخی  جمله  )از  خاورمیانه  و  آمریکای‌جنوبی  آفریقا،  از  بخش‌هایی 

بررسی ATLL به روش فلوسایتومتری 
و افتراق آن از سندروم سزاری

 1- حنانه محور،کارشناس علوم آزمایشگاهی و فلوسایتومتریست
2-دکترامیرهوشنگ نژاده، دکترای علوم آزمایشگاهی

 و عضو انجمن شیمی کلینیکال آمریکا 
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HTLV-1 4- ارتباط با
اگر الگوی فلوسایتومتری به ATLL مشکوک باشد، بررسی عفونت 
با ویروس HTLV-1 ضروری است و این بررسی به ‌طور معمول بر پایهٔ 
روش‌های سرولوژیک و شناسایی آنتی ‌بادی‌های اختصاصی از نوع 
IgG انجام می‌شود. در صورت مثبت شدن تست‌های غربالگری، 
انجام بررسی‌های تکمیلی مانند روش های مولکولی می‌تواند مدنظر 
قرار گیرد، هرچند این بررسی‌ها در همهٔ موارد به‌ صورت معمول الزامی 
نیستند. مجموعهٔ این یافته‌ها در کنار فلوسایتومتری، نقش مهمی در 

تثبیت تشخیص ATLL و افتراق آن از سندروم سزاری دارد.

5- الگوهای همراه بالینی
 هایپرکلسمی، عفونت‌ها و درگیری سیستمیک شدید بیشتر در

ATLL مشاهده می‌شود. 
مزمن-پیش‌رونده  سیر  و  شدید  خارش  گسترده،  یترودرمی  ار  

بیشتر در سندروم سزاری مشاهده می‌شود.
* تطبیق یافته‌های فلوسایتومتری با بالین بسیار مهم است.

نتیجه‌گیری
ATLL و سندروم سزاری هردو از نئوپلاسم‌های مهم سلولT بالغ 
است که با وجود شباهت‌های ظاهری، ماهیت و سیر بیماری کاملاً 
متفاوتی دارد. تشخیص و افتراق این دو بیماری، بر اساس ترکیبی 
از اطلاعات بالینی، مورفولوژی و روش‌های آزمایشگاهی امکان‌پذیر 
را دارد.  است، اما فلوسایتومتری نقش مرکزی در تشخیص دقیق 
بررسی دقیق شدت بیان CD25، فقدان CD26، وضعیت CD7 و 
سایر مارکرها می‌تواند به ‌طور قابل توجهی احتمال خطا را کاهش 
که الگو به ATLL مشکوک باشد، انجام آزمایش  دهد. در مواردی 
سازد.  قطعی  را  تشخیص  می‌تواند  و  است  ضروری   HTLV-1
درک عمیق‌تر الگوهای فلوسایتومتری و تلفیق صحیح یافته‌های 
آزمایشگاهی با اطلاعات بالینی، کلید تشخیص صحیح و مدیریت 

بهتردرمان بیماران مبتلا به ATLL و سندروم سزاری است. 

منابع 
1- Shimoyama M. Diagnostic criteria and classification of ATLL. Br 
J Haematol.
2- Ishitsuka K, Tamura K. Clinical features of Adult T-cell leukemia/
lymphoma. Int J Hematol.
Matutes E, et al. Flow cytometric profile of ATLL. Leukemia Re-
search..3-
4- Willemze R, et al. WHO classification of CTCL including Sézary 
syndrome.
5- Swerdlow SH, WHO Classification of Haematolymphoid Tu-
mours, 5th edition.
6- Bazarbachi A, et al. HTLV-1 mediated leukemogenesis.

 7-Olsen EA ,Sézary syndrome diagnosis and immunophenotype.

سندروم سزاری 
از  که  است   Tسلول پوستی  لنفوم  یا  لوسمی  یک  سزاری  سندروم 
اشکال پیشرفتۀ مایکوزیس فانگوئیدس محسوب می‌شود. سلول‌های 
 CD4 کمک ‌کننده یاهمان Tبدخیم در سندروم سزاری از نوع سلول‌های
هستند و ویژگی مهمشان این است که به ‌طور طبیعی به سمت پوست 
را دارا است   Th2 ایمنی الگوی  جذب می‌شود. این سلول‌ها معمولاً 
وتمایل شدیدی به تهاجم به پوست دارند. از نظر مورفولوژی سلول‌های 
یا به  با شیار های ظریف، منظم و نسبتا موازی  سزاری هسته‌هایی 
اصطلاح Cerebriform دارند. نسبت سیتوپلاسم به هسته بالا است و 
هسته‌ها هایپرکروماتیک هستند. در خون محیطی معمولا نسبت بالایی 
از این سلول‌ها دیده می‌شود اما در برخی از بیماران تعداد سلول‌های 
کم است.تظاهرات بالینی  واقعی سزاری حتی در لوکوسیتوزهای بالا 
این بیماری شامل اریترودرمی گسترده، لنفادنوپاتی و وجود سلول‌های 

سزاری در خون محیطی است که منجر به اختلالات ایمنی می‌گردد.

فلوسایتومتری در سندروم سزاری
بسیار  بیان   CD7 و   CD3بیماری این  فلوسایتومتری،  دربررسی 
ضعیف و CD4 بیان واضح دارند و CD8 معمولا منفی است. برخلاف 
متوسط  یا  کم  غالبا  سزاری  سندروم  در   CD25 بیان شدت   ،ATLL
بین  از  کامل  به ‌طور  تقریبا همیشه  است. CD26 درسندروم سزاری 

می‌رود که این ویژگی نقش مهمی در تشخیص دارد.

افتراق LLTA و سندروم سزاری با استفاده از فلوسایتومتری
بیماری  دو  این  دقیق،  افتراق  بالینی  شباهت‌های  به  توجه  با 
محسوب  افتراق  این  اصلی  ابزار  فلوسایتومتری  و  است  حیاتی 

می‌شود راهکار های افتراق این دو بیماری به شرح زیر است:
CD25 1- شدت بیان

ATLL: بیان شدید )Bright( و یکنواخت.
سندروم سزاری: بیان منفی یا ضعیف.

* این مورد یکی از مهم‌ترین تمایزها است.

CD26 2- شدت بیان
ATLL: معمولاً کاهش یافته ولی لزوما منفی نیست.

سندروم سزاری: تقریبا همیشه CD26منفی است.
این تفاوت برای غربالگری بسیار کاربردی است.

CD7 3-شدت بیان
در  اما  شود،  می  مشاهده   CD7 بیان  کاهش  ی  بیمار دو  درهر 
کاهش بیان CD7 شدیدتر و پایدارتر است  ی معمولاً  سندروم سزار
بنابراین شدت بیان CD7 به ‌تنهایی یک مارکر افتراقی نیست ولی 

به‌عنوان الگوی کمکی ارزش دارد.
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سلامت  و  پزشکی  تغییرمراقبت‌های  درحال  چشم‌انداز 
که اکنون  کسانی  که همه‌ی  ارائه می‌دهد؛ او شرح می‌دهد 
تقویت‌کننده  داروهای  از  می‌روند،  ورزشی  باشگاهای  به 
عملکرد بدن استفاده می کنند. البته هرکس که می‌خواهد 
دوران  باید  بدهد  ارائه  روند  این  درباره  توضیحی  هر 
برای  اجتماعی  شبکه‌های  فشار  و  بدن«  »بهینه‌سازی 
داشتن ظاهری متناسب را در مد نظر خود داشته باشد. اما 
بالدوین همچنین مشاهده‌ای موشکافانه دارد درباره اینکه 
به  مردم  گسیل  به  و جامعه  گسست میان پزشکی  چگونه 
جستوجوی این داروها دامن می‌زند. او مینویسد: » شکاف 
و  بودند  تابو  زمانی  که  ایده‎هایی  اجتماعی  پذیرش  میان 
اعتماد به نهاد پزشکی درحال عمیق‌ترشدن است. شخصا 
که می‌گوید با پزشکتان  که تبلیغ دارویی را می‌بینم  هر بار 
کسی  چه  واقعاً  چون  می‌گیرد—  خنده‌ام  کنید،  مشورت 

دیگر پزشک دارد؟ « 
همچنان  شدید  ضعف  وجود  با  کافه  در  زن  آن  وقتی 
خانه  به  را  او  تا  بگیرد  کسی  تا همسرش  که  داشت  اصرار 
 ، کنار پیاده‌ رو از او خواستم  گرفتم و  ببرد، با شلین تماس 
که با آن زن نشسته بودم، به من ملحق شود . وقتی  جایی 
رسید، دیدم که شرح حال گرفت، سریعاً نتیجه‌گیری کرد که 
احتمالاً آن زن نباید آن روز صبح داروی ضد فشار خونش را 

در شماره قبل، بخش اول این مطلب بچاپ رسید و تقدیم مخاطبان 
ماهنامه شد. ادامه این مطلب را با هم در این شماره می‌خوانیم. 

نمونه‌ای از یک پزشکی واقعی
 حدود یک سال پیش، در مسیری که برای ملاقات با جردن 
شلین از Private Medicalمی‌رفتم تا درباره طبابت کنتراتی با 
او مصاحبه کنم، با زن سالخورده‌ای روبرو شدم که پس از یک 
افتاده  روباز  کافه  یک  زمین  ی  رو سنکوپ،  به  نزدیک  حمله 
می‌داد  نشان  همسرش  و  او  حال  شرح  و  شدید  گرمای  بود. 
گال بوده است. اما  کنش وازووا ، احتمالاً وا که علت افتادن او
و  نمی‌یافت  بهبود  سریع  داشتم  انتظار  که  اندازه‌ای  به  چون 
یتمی قلبی داشت، فکر کردم بهتر است به اورژانس  سابقه آر
منتقل شود. با این حال، او مصر بود که به خانه برود و معتقد 
بود پزشکان خودش می‌توانند او را آرام کنند و مانع از مراجعه 
کشیده  دراز  زمین  ی  رو هنوز  که  درحالی  شوند.  اورژانس  به 
تماس  داخلی‌اش  پزشک  با  ابتدا  خواست  همسرش  از  بود، 
بگیرد، سپس با متخصص قلب و بعد با متخصص غددی 
آنکه  از  پس  بود.  کرده  تجویز  تزریق  یک  برایش  قبل  روز  که 
اینطورنبود.  گفت:»قبلاً  همسرش  ندادند،  پاسخ  هیچکدام 

قبلاً می‌توانستی با پزشکت تماس بگیری«.
عنوان  با  مقاله‌ای  در   Rosecrans Baldwin نگار  روزنامه 
»چرا حالا همه استروئید مصرف می‌کنند؟« پنجره‌ای به سوی 

ترجمه: دکترمحمدحسن هدایتی امُامی
متخصص داخلی –غدد

NEJM, October 22, 2025

طبابت کنتراتی-طبابت کنتراتی- بخش  بخش 22
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ترجمه: دکترمحمدحسن هدایتی امُامی
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که بیمارانشان سزاوار آن  از پزشکان نمی‌توانند مراقبتی را 
دهیم  اجازه  گر  »ا کرد:  نتیجه‌گیری  و  دهند  ارائه  هستند 
یافت می‌کنند  این گفتگوها فقط درباره آنچه ثروتمندان در
واقعا  آنچه  ازبررسی  باشد،  نمی‌کنند  یافت  در فقرا  آنچه  و 
به‌عنوان یک جامعه به ارائه مراقبت های پزشکی بهتر به 

یم، فاصله می‌گیریم.« همه نیاز دار
پزشکان کنتراتی مورد مصاحبه من، درحالیکه وضعیت 
موجود را رد می‌کردند، هیچ انتقادی متوجه سایر پزشکان 
پزشکان  که  داشتند  کید  تأ آنها  نکردند.   )PCP( عمومی 
فعلی،  سیستم  محدودیت‌های  چارچوب  در  عمومی 
از  مقاله‌ای  به  گل  سوا کنند.  می  را  خود  تلاش  نهایت 
نمیشد  که  ی  »کت‌وشلوار عنوان  با  شارما  کیل  آ نویسنده 
طراح  شیفته  شارما  کرد.  اشاره  کرد«  تهیه  کپی  آن  از 
پوشیدن  که  دارد  باور  و  می‌شود  تاب،  ید  داو بریتانیایی، 
چون  کرد.  خواهد  متحول  را  زندگیاش  تاب  از  لباسی 
یک  از  و  می‌کند  سفر  یتنام  و به  ندارد،  را  آن  خرید  توان 
طراحی  ی  کت‌وشلوار برایش  می‌خواهد  برجسته  خیاط 
کند، سپس آن را نزد تاب میبرد تا نظرش را بپرسد. لباس 
می‌کند  ی  خوددار انتقاد  از  تاب  اما  دارد،  پایینی  کیفیت 
و می‌گوید نمی‌تواند فشارهایی را که خیاط دیگری ممکن 
کند. وقتی شارما می‌پرسد  با آن مواجه باشد، درک  است 
کند،تاب  را بهتر  آیا جلسات پرو بیشتر میتوانست لباس 
باشد  داشته  وجود  فرهنگی  باید  اما  »بله،  می‌دهد:  پاسخ 

که بخواهد چیزها را بهتر کند«. 

مصرف می‌کرده و او را متقاعد کرد که اجازه دهد آمبولانس خبر 
از وجودم دوباره حس دانشجوی پزشکی بودن  کنیم. بخشی 
ارائه می‌کنی  که پرونده‌ای را برای استاد  -مثل وقتی  را داشت 
بیرون  بیمار  از  متفاوت  کاملا  داستانی  و  می‌شود  وارد  او  و 
می‌کشد. اما بیشترازهمه، احساسی از امید آمیخته با نوستالژی 
داشتم - احساسی که اغلب وقتی به پزشکی نگاه می‌کنم که 
هنوز با اشتیاق از فرصت مراقبت از انسان‌ها بهره می‌برد، مرا 
در برمی‌گیرد. درآن لحظ هها با خودم می‌گویم: . »این آدم یک 

پزشک واقعی است. شاید پزشکی هنوز امیدی داشته باشد«

درد است یا درمان؟
بدیهی است که طبابت کنتراتی می‌تواند وضعیت پزشکی 
کنون هست حتی بدتر هم بکند. همانطورکه »جول  را از آنچه ا
مولن« معاون آموزش برای "حق برابری سلامت" در دانشکده 
گر تعداد  ا پزشکی دل، اشاره می‌کند، محاسبه ساده است: 
هزاران  از  اولیه  های  مراقبت  پزشکان  پوشش  تحت  بیماران 
نفر به چندصد نفر کاهش یابد، امکان دسترسی سایر افراد به 
خدمات پزشکی بدتر خواهد شد. اما وقتی از او پرسیده شد 
که آیا رشد طبابت کنتراتی بیشترنشانه‌ای از شکست سیستم 
مراقبت اولیه است تا علت آن، مولن مسیر را در پیش گرفت. 
او گفت: » شاید بهتر باشد این بحث را از یک گفتگو درباره 
نگاه  مسئله  خود  به  دوباره  و  کنیم  دور  اجتماعی  نابرابری 
یافت سطحی  گفت همه افراد شایسته در کید  کنیم«. او با تأ
ی  پایه از مراقبت‌های پزشکی هستند و از طرف دیگر بسیار
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گل گفت که قصد ندارد خودش را با یک خیاط استاد  سوا
شرایط  که  دهد  نشان  می‌خواهد  صرفاً  بلکه  کند،  مقایسه 
گفت:  او  تأثیر می‌گذارد.  افراد  بر نحوه عملکرد  ی چقدر  کار
تا  که  بگیرد  تصمیم  می‌تواند  سلامت  مراقبت  سیستم  »هر 
چه اندازه - هم خودشان و هم بیمارانشان - حاضرند شرایط 
دارند،  مدنظر  که  را  مراقبتی  نوع  تا  کنند  فراهم  را  مناسبی 

امکانپذیر شود« .
اشاره  کرات  به  متحده  ایالات  سلامت  نظام  مفسران 
نکرد:  مطرح  را  پرسش  این  هیچکس  آغاز  در  که   می‌کنند 
شکل  بهترین  به  که  کرد  طراحی  سیستمی  می‌توان  »چگونه 
نیازهای سلامت جامعه را برآورده کند«؟ در نتیجه، بسیاری از 
جنبه‌های این سیستم تصادفی به نظر می‌رسد - همگامی‌هایی 
در اینجا و آنجا با نیروهایی که خارج از کنترل ما است. با توجه 
به اینکه پزشک داخلی ماهِر ممکن است قربانی دیگری از این 
فقدان برنامه‌ریزی باشد، پزشکی کنتراتی به طرزی غیرمنتظره، 
سوی  از  ارادی  و  گاهانه  آ تصمیم  یک  انتخاب،  یک  حاصل 
پزشکان است. پزشکانی که به مطب‌های کنتراتی می‌پیوندند، 
که باید راه بهتری برای طبابت وجود داشته  گرفته اند  تصمیم 
که  آنان هستند، نشان می‌دهند  به دنبال  که  بیمارانی  باشد. 

مهارت‌های پزشک‌عمومی هنوز برایشان ارزشمند است.
قابل  جایگزین  هزینه‌اش  به  توجه  با  کنتراتی،  پزشکی 
تعمیمی برای مراقبت‌های اولیه سنتی نیست. با این حال، اگر 
کنیم  را مطرح  که بالاخره این پرسش  کند  را وادار   رشد آن، ما 
» اگر همه سزاوار داشتن یک پزشک هستند، چگونه می‌توانیم 
شرایطی فراهم کنیم که این نیاز برآورده شود «؟ شاید بتواند فراتر 

از افراد ثروتمند برای همه مردم سودمند باشد. 
 NEJM.org کتبر ۲0۲5 در سایت ا یخ ۲۲  تار این مقاله در 

منتشر شده است.

www.tashkhis.ir @tashkhis_magazine

 نسخه آنلاین هر شماره را می توانید ازلینک های زیردانلود کنید 
و ورق بزنید: 
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پیشرفت‌های اخیر در فناوری‌های تشخیص زیستی، به‌ویژه در 
شاخه آنالیزورهای ایمنواسی، باعث توسعه روش‌هایی شده است 

که قادرند سیگنال‌های بسیار ضعیف بیولوژیک را با حساسیت و 
 Time-Resolved دقت بالا آشکارسازی کنند. در این میان، روش
 Fluorescence Immunoassay (TRFIA)یکی از پیشرفته‌ترین و 

حساس‌ترین تکنیک‌هایی است که توانسته محدودیت‌های بنیادی 
فلوئورسانس معمولی را برطرف سازد. درحال حاضر کمپانی‌های 
 Getein تولیدی دستگاه‌ها و کیت‌های تشخیصی محدودی مانند

Biotech Inc از این تکنیک درتولیدات خود استفاده می‌کنند، 
اما استفاده از این روش توانسته تحول چشمگیری در نتایج و 

تست‌های تشخیصی ایجاد نماید. 

تکنیک TRFIA، بر پایۀ ویژگی‌های منحصربه‌فرد یون‌های 
استوار است. این   Sm³⁺ و Eu³⁺، Tb³⁺ لانتانیدی به‌ویژه 
یون‌ها دارای طول‌عمر فلورسانس بسیار طولانی و طیف‌های 
یک است و امکان تفکیک زمانی سیگنال را فراهم  ی بار نور
می‌کند. این قابلیت به دستگاه‌ها اجازه می‌دهد نویز زمینه، 
اتوفلورسانس نمونه و سیگنال‌های غیر اختصاصی  تداخل 
کنش  را به حداقل برساند و تنها سیگنال خالص ناشی از وا

آنتی‌ژن-آنتی‌بادی را اندازه‌گیری کند.]1[
روزبه‌روز  بالینی  تشخیص‌های  در   TRFIA اهمیت 
مانند  کلاسیک  یکردهای  رو زیرا  است،  افزایش  حال  در 
فلورسانس عادی، ELISA یا Gold colloid lateral flow قادر 
نیست.   )pg/mL( پایین  فوق‌العاده  حساسیت‌های  ارائه  به 
با توجه به گسترش نیازهای بالینی برای تشخیص زودهنگام 
ی  بسیار پایۀ  به‌عنوان   hs-CRP، TRFIA و   hs-cTnI مثل 
است.  شده  معرفی   POCT جدید  نسل  دستگاه‌های  از 

نویسندگان: 
1-دکتر حمیدرضا ملایی، مدیر تولید شرکت آریا تابان آزما

 2- مریم صادق پور، مدیر تضمین کیفیت، آریا تابان آزما

مروری بر تولید دستگاه‌های POCT و 
 کیت‌های تشخیصی با فناوری ایمونواسی فلورسانس

) TRFIA( با تفکیک زمانی 

 مقاله علمی و فنی
شرکتها

اصول  از  پیوسته  و  جامع  تحلیلی  ارائه  مقاله  این  هدف 
طراحی  لانتانیدی،  یون‌های  ویژگی‌های   ،TRFIA فیزیکی 
دستگاه، رفتار سینتیکی سیگنال، قابلیت‌های تحلیلی، 

و کاربردهای بالینی آن است]2[ .

Time-Resolved Fluorescence ماهیت فیزیکی
از  بعد  بلافاصله  سیگنال  معمولی،  فلورسانس  در 
دلیل  به  روش  این  می‌شود.  اندازه‌گیری  ی  نور تحریک 
پلاسمای   ، نیتروسلولز نوار  در  پس‌زمینه  نویز  بالای  شدت 
کارتریج،  پلیمر  و حتی خود  یک  بیولوژ بافت‌های  انسانی، 
اصلی  علت  است.   SNR در  بنیادی  محدودیت  دارای 
لانتانیدی  سیگنال‌های  زمانی  هم‌پوشانی  مشکل  این 
اما  است.   autofluorescence از  ناشی  سیگنال‌های  با 
مانن⁺Eu³دارای  لانتانیدی  برچسب‌های   ،TRFIAدر
است،  میلی‌ثانیه   ۱٫۵ تا   ۰٫۵ حد  در  طولانی  گسیل  عمر 
خودبخودی  فلورسانس  مولکول‌های  تمام  که  حالی  در 
تفاوت  این  می‌شود.  خاموش  نانوثانیه  حد  در  ماتریکس 
نور  پالس  یک  ابتدا   TRFIA در  است.  مهم  بسیار  زمانی 
سپس  و  شده  تابانده  مناسب  کننده  تحریک  طول‌موج  با 
دستگاه چند صد میکروثانیه صبر می‌کند، یعنی زمانی که 
این نقطه، فقط  رفته است. در  از بین  کل سیگنال مزاحم 
هستند.  نور  گسیل  حال  در  همچنان  لانتانیدی  یون‌های 
 )Gate Time( شده  تعریف  زمانی  پنجره  یک  در  دستگاه 
سیگنال را ثبت می‌کند. پیامد این فرآیند تفکیک زمانی، 
افزایش چشمگیر  و  تا چندین مرتبه  نویز پس‌زمینه  کاهش 
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پروتئین‌های سرمی و حتی پلیمرهای کارتریج سیگنال‌های 
این  طول‌عمر  می‌کند.  ایجاد   )Fast fluorescence( سریع 
سیگنال‌ها بین 1 تا 10 نانوثانیه است. اما یون‌های لانتانیدی 
دارای طول‌عمر میلی‌ثانیه‌ای است. بنابراین، اگر دستگاه 
سیگنال  تمام  تقریباً  کند،  صبر  میکروثانیه  صد  چند 
لانتانیدی  خالص  سیگنال  تنها  و  می‌رود  بین  از  مزاحم 
به  نسبت   TRFIA تمایز  اساس  پدیده  این  می‌ماند.  باقی 
زیر  شبیه‌سازی‌شده  نمودار  است.  کلاسیک  فلورسانس 
نشان می‌دهد که سیگنال سریع با شیب بسیار شدید افت 
می‌کند، اما سیگنالEu³ با شیب ملایم و پایدار تا زمان‌های 
بهره  اختلاف  این  از  دقیقاً  دستگاه  می‌ماند.  باقی  طولانی 

می‌برد تا SNR را چند برابر افزایش دهد]5[ .
باعث   Time-Resolved چرا  می‌دهد  نشان   1  نمودار
کاملاً  به‌صورت  را  لانتانید  سیگنال  و  شده  نویز  حذف 

خالص استخراج می‌کند.

 ساختار دستگاه TRFIA و نحوه 
خوانش سیگنال

یک دستگاه TRFIA معمولاً دارای اجزای زیر 
است:

مناسب  تحریک  طول‌موج  با  ی  نور منبع   )1 
۲(سیستم اپتیکی برای جهت‌دهی نور 

 Emission و Excitation ۳( مجموعه فیلترهای
۴( سنسور CMOS یا PMT با حساسیت بالا

کنترل زمان‌بندی )Timing Controller( برای   ۵( بخش 
 Gate و Delay تعیین

است  دلیل  همین  به  است.  حساسیت 
را  غلظت‌هایی  می‌تواند   TRFIA که 
به  قادر  روش‌ها  سایر  که  کند  اندازه‌گیری 

تشخیص آن نیست]3[ .

ویژگی‌های شیمیایی و نوری 
یون‌های لانتانیدی

یون‌های ⁺Eu³⁺، Tb³ و ⁺Sm³ متعلق 
که مدارات  به عناصر سری لانتانید است 
الکترونی f4 آن‌ها گسیل‌هایی با ویژگی‌های 
 Eu³⁺ ،کاملاً یکتا ایجاد می‌کند. برای مثال
با  یک  بار بسیار   )Emission( نشری  طیف 
تولید  نانومتر   615 حدود  در  غالب  پیک 

که از نظر زمانی نیز طول‌عمر بسیار بیشتری نسبت  می‌کند 
به امیترهای آلی دارد ⁺Tb³ در ناحیه 545 نانومتر و⁺Sm³  در 
تفاوت  این  می‌کنند.  منتشر  نور  نانومتر   600 حدود 
در  واقعی   Multiplex اجازه  شده  داده  نشر  طول‌موج‌های 
فراهم  را   microplate-based assays حتی  یا   lateral flow
، یون‌های لانتانیدی به‌صورت آزاد در  می‌کند. از طرف دیگر
آب پایدار نیست و نیازمند تشکیل کمپلکس با لیگاندهای 
این  است.   β-diketonates یا   DTPA مانند   Chelator
اجازه  و  داده  قرار  پایدار  ساختار  در  را  یون  لیگاندها 
ی اختصاصی به آنتی‌بادی یا آنتی‌ژن را فراهم  برچسب‌گذار
مقاوم  فوتوبلیچینگ  به  نسبت  حاصل  کمپلکس  می‌کند. 
مزیت  می‌کند.  تولید  ی  تکرار قابل  و  پایدار  گسیل  و  است 
در  ی  نور تحریک  کمپلکس‌ها  این  که  است  این  دیگر 
قابل‌مشاهده  محدوده  در  گسیل  و  دارند   UV محدوده 

)Visible( ایجاد می‌کنند]4[ .

جدول شماره 1( مهمترین لانتانیدهای کاربردی در روش‌های ایمنواسی

رفتار سینتیکی سیگنال و حذف نویز پس‌زمینه
در این بخش، رفتار زمانی سیگنال ⁺Eu³ بررسی می‌شود. 
هموگلوبین،   ، نیتروسلولز ماتریکس   ، نور پالس  تابش  از  پس 

اساس سیستم نوری در آنالیزورهای فلورسانس
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نسبت  می‌دهد،  رخ   )ns( زمانی  بازه  همین  در  دقیقا  آنها 
است  محدود  معمولی  فلورسانس  در  نویز  به  سیگنال 
می‌گیرد.  قرار  جدی  تأثیر  تحت  روش  این  حساسیت  و 
علاوه بر این، رنگ‌زاهای آلی دچار فوتوبلیچینگ می‌شود، 
دلیل  به  و  می‌یابد  کاهش  زمان  طول  در  آنها  سیگنال 
هم‌پوشانی طیفی قابل توجه، امکان مولتی‌پلکس‌کردن در 
تعداد کانال بالا وجود ندارد. همین ویژگی‌ها باعث می‌شود 
بیومارکرها،  پایین  غلظت‌های  در  معمولی  فلورسانس  که 
با   ، میلی‌لیتر بر  نانوگرم  حد  زیر  آنالیت‌های  در  به‌ویژه 

محدودیت‌های واضح مواجه باشد]8[. 
در مقابل، روش TRFIA با بهره‌گیری از فیزیک متفاوت 
زمانی  پنجره  اساسا  لانتانیدی،  یون‌های  در  نور  تابش 
میلی‌ثانیه  و  میکروثانیه  به  نانوثانیه  حوزه  از  را  اندازه‌گیری 
 Eu³⁺، مانند  یون‌هایی  تابشی  عمر  طول  می‌کند.  منتقل 
⁺Tb³یا⁺Sm³ در حد صدها میکروثانیه تا چند میلی‌ثانیه 
است. ابزار فلورسانس در این روش، ابتدا نمونه را با پالس 
)معمولاً  کوتاه  مدتی  برای  سپس  می‌کند،  تحریک   UV
سیگنال‌های  تمام  تا  می‌کند  صبر  میکروثانیه(   ۲۰۰ تا   ۵۰
نور  کندگی  پرا سرم،  اتوفلورسانس  شامل  کوتاه‌عمر 
اولیه  الکترونیک  نویز   ،)Rayleigh/ Raman Scattering(
تنها  شود.  خاموش  کاملاً  ناخواسته  فلورسانس  نوع  هر  و 
اندازه‌گیری  پنجره  نویزها،  این  کامل  خاموش‌شدن  از  پس 
باز می‌شود و سیگنال لانتانید که همچنان در حال تابش 
است، با حساسیت بسیار بالا ثبت می‌شود. به‌دلیل همین 
 TRFIA در  نویز  به  سیگنال  نسبت  زمانی،  ی  جداساز
در  و  است  معمولی  فلورسانس  از  بزرگ‌تر  مرتبه  چندین 
مقادیر  به   ng/mL مقادیر  از   )LOD( تشخیص  حد  عمل 

fg/mL تا pg/mL کاهش می‌یابد]9[ .

برای تبدیل  ۶ ( سیستم پردازش دیجیتال 
سیگنال خام به نتیجه کمی.

کوتاه  بسیار  پالس  یک  با  تحریک  مرحله 
حد  در  دقت  با  دستگاه  می‌شود.  انجام 
در  سپس  و  کرده  اعمال  را   Delay میکروثانیه 
اندازه‌گیری  چندین  شده،  تعریف   Gate بازه 
فیلتر  میانگین‌گیری،  می‌دهد.  انجام 
حساسیت  اصلاح  و  نویز  حذف  دیجیتال، 
سنسور در این مرحله صورت می‌گیرد. سپس 
 4PL دستگاه با استفاده از منحنی استاندارد
می‌کند.  محاسبه  را  آنالیت  غلظت   5PL یا 

این منحنی‌ها قادراست محدوده دینامیک گسترده TRFIA را 
به‌خوبی مدل‌سازی کند]6[ .

TRFIA مزیت‌های تحلیلی
یا  فلورسانس  روش‌های  سایر  با  مقایسه  در   TRFIA
از  یکی  دارد.  متعددی  مزیت‌های  ایمنوکروماتوگرافی، 
نویز  به  سیگنال  نسبت  شدید  افزایش  مزیت‌ها  مهم‌ترین 
می‌شود.  حذف  زمانی  پس‌زمینه  کل  تقریباً  زیرا  است، 
اجازه  که  است  لانتانیدی  سیگنال  طول‌عمر  دیگر  مزیت 
خوانش‌های متعدد و میانگین‌گیری را بدون تخریب سیگنال 
و  است  گسترده‌تر  بسیار  روش  این  خطی  دامنه  می‌دهد. 
ی  پایدار همچنین  می‌دهد.  پوشش  را   Log چندین  معمولاً 
باعث  شیمیایی  و  ی  نور شرایط  در  لانتانیدی  برچسب‌های 
می‌شود منحنی استاندارد در طول زمان ثابت باقی بماند. از 
نظر قابلیت Multiplex، وجود سه یون با طول‌موج‌های انتشار 
یک در TRFIA اجازه اندازه‌گیری  کاملاً متمایز و Peak های بار
از  ی  بسیار در  ویژگی  این  می‌دهد.  را  مارکر  چند  همزمان 

تست‌های عفونی و هورمونی اهمیت دارد]7[ .

تحلیل عملکرد TRFIA در مقایسه با فلورسانس معمولی
در روش ایمنو‌اسی فلورسانس معمولی، اساس اندازه‌گیری 
نور  انتشار  هم‌زمان  ثبت  و  آلی  رنگ‌زاهای  ی  فور تحریک  بر 
بسیار  تابشی  عمر  طول  معمولاً  رنگ‌زاها  این  می‌شود.  انجام 
که در این  کوتاه در حد نانوثانیه دارد؛ درنتیجه هر سیگنالی 
بازه زمانی رخ می‌دهد، چه ناشی از آنالیت باشد و چه ناشی 
پنجره  وارد  ــ هم‌زمان  کندگی  پرا و  اتوفلورسانس  از پس‌زمینه، 
یستی  ز ماتریس‌های  کثر  ا که  آنجا  از  می‌شود.  اندازه‌گیری 
اتوفلورسانس  و  است  ذاتی  فلورسانس‌دار  ترکیبات  شامل 

 نمودار1( شبیه سازی افت شدت فلورسانس ماتریکس
 در واحد زمان )میلی ثانیه(
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همین عوامل موجب افزایش هزینه و پیچیدگی 
عملکرد،  منظر  از  اما  می‌شوند.  کیت  طراحی 
به‌ویژه در تشخیص بیومارکرهای با غلظت بسیار 
 ،PCT، IL-6 ،با حساسیت بالا cTnI پایین مانند
مارکرهای التهابی و برخی نشانگرهای ویروسی، 
TRFIA برتری قاطع دارد و محدودیت‌های ذاتی 
فلورسانس معمولی را با حذف کامل نویز زمانی و 
طیفی برطرف می‌کند. به همین دلیل، این روش 
و  بالا  حساسیت  با  POCTهای  جدید  نسل  در 
جایگاه  پیشرفته  تحقیقاتی  پلتفرم‌های  در  نیز 

اصلی پیدا کرده است]12[ .

کاربردهای بالینی
TRFIA در موارد متعدد به‌کار می‌رود. برای مثال، در تست 
 CRP توانایی اندازه‌گیری غلظت‌های بسیار پایین hs-CRP
حیاتی  قلبی-عروقی  یسک  ر یابی  ارز برای   pg/mL حد  در 
است. در تست hs-cTnI، تشخیص زودهنگام حمله قلبی 
تنها با روش‌هایی امکان‌پذیر است که حساسیت فوق‌العاده 
 PCT، IL-6 همچنین در تست‌هایTRFIA بالا دارند. روش
BNP، TSH، HCG و بسیاری از پلتفرم‌های POCT عفونی 

مورد استفاده قرار می‌گیرد.
نشان  را  فلورسانس  شدت  افت  شبیه‌سازی  زیر  شکل 
 )Background( می‌دهد که در آن فلورسانس سریع ماتریکس
در ۰٫۰۵ میلی‌ثانیه خاموش می‌شود، اما سیگنال ⁺Eu³ تا 

بیش از ۲ میلی‌ثانیه باقی می‌ماند]13[ .

نتیجه‌گیری
تشخیص  جدید  نسل  در  کلیدی  فناوری  یک   TRFIA
آزمایشگاهی است. این روش با بهره‌گیری از یون‌های لانتانیدی 
دارای طول‌عمر طولانی، امکان حذف کامل نویز زمینه و افزایش 
حساسیت تا چندین مرتبه بزرگی را فراهم می‌کند. ویژگی‌های 
 TRFIA باعث شده‌اند Sm³⁺ و Eu³⁺، Tb³⁺ منحصر به‌فرد
در بسیاری از سنجش‌های high-sensitivity و سیستم‌های 
POCT به استاندارد تبدیل شود. گستره کاربردهای این روش 
بیماری‌های  زودهنگام  تشخیص  تا  روتین  ایمونولوژی  از 
قلبی، عفونی و هورمونی در حال توسعه است. در این بررسی 
که  پلتفرم TRFIA مبتنی بر یون‌های لانتانیدی ارزیابی شد 
در تستهای تشخیصی  بالایی  و اختصاصیت  حساسیت 
و   Eu³⁺ فلوروفورهای  از  استفاده  دهد.  می  نشان  خود  از 

طیف  خاص  شکل   ،TRFIA مهم  مزایای  از  دیگر  یکی 
یک و  گسیلی آنها بسیار بار انتشار لانتانیدهاست. پیک‌های 
بدون دُم طیفی بوده، درحالی‌که رنگ‌زاهای آلی معمولاً دارای 
طیف پهن و همپوشانی قابل توجه است. همین ویژگی باعث 
می‌شود که TRFIA امکان مولتی‌پلکس واقعی با چندین کانال 
مجزا را فراهم کند، بدون اینکه تداخل طیفی یا cross-talk رخ 
از  روش  این  چندپارامتری،  تست‌های  در  درنتیجه  دهد]10[. 
، لانتانیدها  ثبات و دقت بالاتری برخوردار است. از سوی دیگر
در  آنها حتی  و سیگنال  نمی‌شود  فوتوبلیچینگ  تقریبا دچار 
ندارد؛  توجهی  قابل  افت  پی‌درپی،  اندازه‌گیری‌های  صورت 
پایداری  و   )reproducibility( تکرار  قابلیت  که  موضوعی 
افزایش  محسوسی  شکل  به  را  بین‌دستگاهی  و  بین‌روزی 

می‌دهد.
گستردگی  به‌دلیل   TRFIA نیز  تحلیلی  و  آماری  نظر  از 
منحنی  یکنواخت  شیب  و   )Dynamic Range( خطی  بازه 
استاندارد، معمولاً دارای خطای CV کمتر از ۴درصد و انحراف 
 )Bland–Altman( روش‌ها  مقایسه  در  محدود  بسیار  بایاس 
قابل   ، پایدارتر روش  این  در   5PLو  4PL منحنی‌های  است. 
در  هستند.  محیطی  تغییرات  به  وابسته  کمتر  و  بازتولیدتر 
حساسیت  و  یاد  ز نویز  علت  به  معمولی  فلورسانس  مقابل، 
استاندارد  منحنی  و  است  مکرر  کالیبراسیون  نیازمند   ، کمتر
آن اغلب drift دارد، به‌خصوص اگر مهارکننده فوتوبلیچینگ 

وجود نداشته باشد]11[ .
نیازمند تجهیزات تخصصی   TRFIA بالا،  مزایای  با وجود 
ته‌کننده  با قابلیت time-gating و همچنین لیگاندهای شلا
است.  لانتانید  تابش  و  تحریک  بازده  افزایش  برای  خاص 

جدول شماره2- مقایسه ویژگی‌های TRFIA با فلورسانس معمولی
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meric antigens in a time-resolved fluorescence immu-
noassay for detection of Toxoplasma gondii infection in 
cats. Vet Parasitol. 2022; 304:109703.
 6-Li L, Chen C, Liang H, Dong W, Leontiev VN, Voytov IV. 
Development of a time-resolved fluorescence immuno-
assay kit for detecting canine coronavirus and parvovi-
rus through double labeling. Virol J. 2024;21(1):64.
 7-Liu C, Chen C, Lai H, Liang H, Zhong S, Guo G, et al. A 
New Method for Early Screening of Gastric Cancer (G17 
and CA724 Dual-Labeled Time-Resolved Fluorescence 
Immunoassay). Comput Math Methods Med. 2022; 
2022:1704948.
 8-McLean GR, Zhang Y, Ndoyi R, Martin A, Winer J. Rap-
id Quantification of SARS-CoV-2 Neutralising Antibodies 
Using Time-Resolved Fluorescence Immunoassay. Vac-
cines (Basel). 2022;10(12).
 9-Xu Z, Zhou H, Li L, Chen Z, Zhang X, Feng Y, et al. Im-
munoassay System Based on the Technology of Time-
Resolved Fluorescence Resonance Energy Transfer. Sen-
sors (Basel). 2024;24(5).
 10-Zhang Z, Zhang J, Dai S, Xu H. A new method for 
screening acute/chronic lymphocytic leukemia: dual-
label time-resolved fluorescence immunoassay. BMC 
Biotechnol. 2022;22(1):27.
 11- Li L, Lai H, Liang H, Guo G, Chen C, Jia Q. Develop-
ment of a dual-label time-resolved fluorescence immu-
noassay platform for simultaneous detection of canine 
distemper virus and parvovirus. J Virol Methods. 2025; 
340:115302.
 12-Shen A, Xu X, Xu L, Nie X, Ai J, Chen W. Clinical util-
ity of metagenomic next-generation sequencing (mNGS) 
and a novel PCR-based point-of-care testing (POCT) for 
pathogen detection in pulmonary infections: a retro-
spective study. BMC Infect Dis. 2025.
 13.Wozniak-Kosek A, Drazek L. Monitoring and optimi-
zation of POCT devices in a multi-specialty hospital in 
Poland: usage trends, quality assurance, and clinical 
impact (2017-2024). Acta Biochim Pol. 2025;72:14299.

)در  بالا  فلورسانسی  طول‌عمر  دلیل  به   Tb³⁺
سیگنال  مؤثر  تفکیک  امکان  میلی‌ثانیه(  حد 
اختصاصی از نویز پس‌زمینه را فراهم می نماید. 
خوانش  مرحله  تا  دهد  می  اجازه  ویژگی  این 
به‌طور   )Time-Gated Detection( تأخیری 
و محیط‌های  نیتروسلولز  فلورسانس ذاتی  مؤثر 
نتایج مختلف نشان  کند.  را حذف  بیولوژیک 
مارکرها  اغلب  برای  روش  این  که  دهد  می 
مناسب است، در مورد برخی تستها استفاده از 
نتایج   5PL مدل با  کالیبراسیونی  منحنی های 
رفتار  از  ناشی  که  داد  خواهد  ارائه  دقیق‌تری 
غیرمتقارن سیگنال در غلظت‌های پایین است. 
نشان‌دهنده   )R² > 0.996( رگرسیون  ضرایب 
از  و تکرارپذیری عالی است.  بالای روش  دقت 

 TRFIA ،در محدوده پیکوگرم LOD نظر تشخیصی، دستیابی به
گزینه‌ای قدرتمند در محیط‌های Point-of-Care تبدیل  را به 
که سرعت و حساسیت نقش تعیین‌کننده‌ای  می‌کند، جایی 
لانتانید  از سه  استفاده  با   Multiplex قابلیت دارند. همچنین 
مختلف ⁺Eu³⁺، Tb³⁺، Sm³ زمینه را برای توسعه نسل آینده 
 TRFIA تست‌های چندگانه فراهم می‌سازد. نتایج نشان می‌دهد
بالا،  کمّی  دقت  و  منحصربه‌فرد  اپتیکی  ویژگی‌های  به‌واسطه 
می‌تواند استاندارد جدیدی برای تشخیص سریع آنتی‌ژن‌های 
زمانی،  با محدودیت  بالینی  به‌ویژه در موقعیت‌های  ویروسی، 

ایجاد کند.
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 2-Cheng Y, Xie B, Liang Y, Liu X, Chen H, Li J, et al. A mono-
clonal antibody-based time-resolved fluorescence micro-
sphere lateral flow immunoassay for paclobutrazol detec-
tion. Curr Res Food Sci. 2022; 5:1395–402.
 3-Gao S, Yu Y, Kao S, Zheng T, Qin Y, Zhou X, et al. Establish-
ment of a high-sensitivity time-resolved fluorescence im-
munoassay with PLA2R-IgG1 antibody and its clinical appli-
cation in idiopathic membranous nephropathy prognosis. 
Clin Chim Acta. 2025; 565:120019.
 4-Huang Z, Wen J, Ma G, Liu Y, Tan H. Time-resolved fluo-
rescence immunoassay based on glucose oxidase-encapsu-
lated metal-organic framework for amplified detection of 
foodborne pathogen. Anal Chim Acta. 2024; 1287:342111.
 5-Huertas-Lopez A, Contreras Rojo M, Sukhumavasi W, 
Martinez-Subiela S, Alvarez-Garcia G, Lopez-Urena NM, et 
al. Comparative performance of five recombinant and chi-
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سلولی و خارج سلولی است و با کلسیفیکاسیون و تنگی آئورت 
قابل توجه بالینی همراه است.

اپیدمیولوژی 
پایی در 1:100000 تا 1:250000 تولد زنده  کشورهای ارو کثر  در ا
 1:19000 در  بالایی  العاده  فوق  شیوع  کی  اسلوا در  دهد.  می  رخ 
کروموزومی  از تغییرات  اما تنها حدود 10 مورد  موارد وجود دارد، 
که نشان دهنده همخونی در یک مخزن ژن محدود  وجود دارد 
است. هیچ تفاوتی در بروز بین جنس‌ها وجود ندارد به جز اینکه 

ی شدیدتر مراجعه می کنند. مردان زودتر با بیمار

علائم بالینی
که از حدود سن  ئم آرتریت در ستون فقرات، لگن و زانو  علا

30 سالگی شروع می شود، شایع است.

نشانه ها
• دوران   در  است  ممکن 

زیرا  شود  شناسایی  نوزادی 
شوند،  می  سیاه  ها  پوشک 
نادیده  مورد  این  اغلب  اما 
گرفته می شود، با این حال، 
در  همیشه  باید  تشخیص 
کودکانی که ادرار تیره شده دارند 
ممکن است  زیرا  گرفته شود،  نظر  در 
ی باشد و درمان زودهنگام ممکن است از  تنها نشانه این بیمار

ی از عوارض جلوگیری کند.  بروز بسیار
• کرونوز نامیده   ئم رسوب رنگدانه ا در دهه چهارم زندگی، علا

کستری یا سیاه صلبیه و غضروف  می شود. تغییر رنگ آبی، خا
ویژه،  به  بدن،  های  بافت  گسترده  آمیزی  رنگ  مشخصه  گوش 

غضروف است.
• لگن، زانو و دیسک های بین مهره ای بیشتر تحت تاثیر قرار  

روماتوئید  آرتریت  شبیه  است  ممکن  ی  بیمار این  و  گیرند  می 
مکان ها  این  در  کلسیفیکاسیون  حال،  این  با  باشد،   )RA(

 آلکاپتونوری یک حالت اتوزومی مغلوب کمبود اکسیداز 
اسید هموژنتیزیک است و از مجموعه ای از آلل های ارثی 

در کروموزوم3 (3q21-q23) ناشی می شود. طیف کاملی از 
جهش های مربوطه شناسایی شده است. این بیماری اولین بار 

توسط Garrod در سال 1902 توصیف شد و یکی از نخستین 
توصیفات بالینی بود که به عنوان اتوزومال مغلوب شناسایی شد، 

همچنین در مومیایی هاروا مربوط به 1500 سال پیش از میلاد 
نیزتشخیص داده شده است.

اتیولوژی
باعث  که  دارد  وجود  تیروزین  متابولیسم  در  ای  پایه  نقص  یک 
ک  کلیه پا به سرعت توسط  که  تجمع اسید هموژنتیزیک می شود 
می شود، اما اگر ادرار بماند، اکسیده می شود و پلیمر رنگدانه ای 
تشکیل می شود که ادرار را سیاه رنگ می کند. کلیه‌ها سطح اسید 
زمان  مرور  به  اما  می‌دارند،  نگه  پایین  بسیار  را  خون  هموژنتیزیک 
اسید هموژنتیزیک در غضروف‌های بدن رسوب می‌کند و به پلیمر 
تبدیل می‌شود. با انباشته شدن پلیمر در غضروف، در طی سالیان 
متمادی، بافت‌های شفاف به رنگ آبی در می آیند، اما این اتفاق 

قبل از بزرگسالی رخ نمی‌دهد.
افزایش  کمی  رخداد  یک  است.  عاملی  چند  بیماریزا  ژن  بیان 
متقابل  پیوند  ی  بیمار این  است.  شده  پیدا   DR7-HLA از  یافته 
ئم  علا از  ی  بسیار باعث  و  کند  می  شل  را  کلاژن  های  رشته  بین 

یک می شود.  پاتولوژ
ی از  رسوبات پلیمرهای رنگدانه‌ای اسید هموژنتیزیک در بسیار
بافت‌ها از جمله غضروف، تاندون‌ها، بستر ناخن، پلک‌ها، گونه‌ها، 
رخ  کال  با مخاط  و  حنجره  گوش،  پرده  تناسلی،  نواحی  بغل،  زیر 
بالای  سطح  دلیل  به  ادرار  تیره  رنگ  از  یا  آلکاپتونور نام  می‌دهد. 
و  کسیداسیون  ا از  ناشی  استیک  فنیل  هیدروکسی  2،5 دی  اسید 

پلیمریزاسیون اسید هموژنتیزیک نشات می گیرد.
اولیه  تغییرات  که  دهد  می  نشان  شکافی  کالبد  های  یافته 
و  عروقی  قلبی  سیستم  در  رنگدانه  رسوب  غضروفی،  نکروز  شامل 
کاسپ‌ها  رنگدانه  آتروماتوز است.  ک‌های  فیبرولیپیدی پلا اجزای 
و میترال نتیجه رسوب رنگدانه درون  آئورت  یچه  و حلقه های در

آلکاپتونوری

1-احسان نیکبخت سرداری خیاوی: کارشناس علوم آزمایشگاهی
2-مهسا کریمی: کارشناس علوم آزمایشگاهی
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یم  لانین محدود شود. ارزش ادامه این رژ کاهش تیروزین و فنیل آ
تا بزرگسالی مشکوک است.

•  ، روز در  1گرم  تا   ،Cیتامین و بزرگسالان  و  بزرگتر  کودکان  در 
بافت ها رسوب  که در  را  پلیمری  به  تبدیل اسید هموژنتیزیک 

می کند به تاخیر می اندازد.
Nitisinone یک مهارکننده آنزیم 4-هیدروکسی فنیل پیروات  •

هموژنتیزیک  اسید  تشکیل  واسطه  که  است،  کسیژناز  ا دی 
گزارش  کنش  کاهش دفع محصول وا است. استفاده از آن برای 

شده است اما ایمنی طولانی مدت ثابت نشده است.

عوارض 
دژنراسیون دیسک منجر به سفتی ستون فقرات و از بین رفتن 
انحنای طبیعی آن ‌می شود. فتق دیسک ممکن است نیاز به عمل 
جراحی داشته باشد. دژنراسیون در شانه ها، زانوها و باسن منجر به 
درد، افیوژن و شل شدن بدن می شود. ممکن است نیاز به تعویض 
گیرد اما  مفصل باشد. سمفیز پوبیس معمولا تحت تاثیر قرار می 
است  ممکن  گیرند.  نمی  قرار  تاثیر  تحت  ک  ساکروایلیا مفاصل 
که باعث  کلسیفیه شده است  کلیه تشکیل شود. آئورت  سنگ 
ضعیف شدن آن می شود. مشکلات قلبی عروقی به دلیل تداخل 

با کلاژن رخ می دهد که علت معمول مرگ شخص است.

پیش آگهی 
امید به زندگی طبیعی است، اما عوارض قابل توجهی وجود 
که از سن 30 سالگی شروع می شود.  دارد، با درد قابل توجهی 
بزرگ  مفاصل  و  فقرات  ستون  های  دیسک  آهسته  تحلیل 
دادن  دست  از  به  منجر  متعاقباً  که  هستند  اصلی  مشکلات 

چابکی و تحرک می باشد.

پیشگیری
شناسایی ناقلین هتروزیگوت هنوز ممکن نیست و غربالگری 
قبل از تولد در دسترس نیست. آزمایش برای حاملان با بار تیروزین 
ممکن است نتایجی را به همراه داشته باشد، اما از آنجایی که برخی 
از آنها 50 درصد فعالیت آنزیمی طبیعی را دارند، رضایت بخش 

نیست. یافتن سابقه خانوادگی منفی از این بیماری معمول است.
منبع:

This  is  a  translation  into  Farsi  of  an  article  originally  published  in 
English:Dr  Laurence  Knott, Alkaptonuria. Available from patient info 
doctor, Last updated 22 Jan 2010.

 )OA( استئوآرتریت  با  که  می دهد  ارائه  را  یکی  رادیولوژ تصویر 
سازگارتر است.

• کلسیفیکاسیون به خصوص در پینا ممکن است قابل لمس باشد.  
تحرک مفاصل کاهش می یابد و ممکن است انکیلوز به خصوص در 
ستون فقرات با همجوشی یک یا چند دیسک رخ دهد. فتق دیسک 
و  زانو شایع است  ویژه در  به  افیوژن مفصل،  ممکن است رخ دهد. 
رنگدانه  دامنه حرکت محدود است. ممکن است در هنگام عمل 

مفاصل و تاندون ها مشاهده شود. 
• یچه میترال یا آئورت و کلسیفیکاسیون   ی در ممکن است بیمار

عروق کرونر وجود داشته باشد.

تشخیص افتراقی 
• ی از شرایط میتواند باعث تیره شدن ادرار شود که معمولاً   بسیار

که در هنگام دفع  ی  با این حال، ادرار به دلیل وجود خون است، 
طبیعی به نظر می رسد و در حالت توقف تیره می شود، غیرعادی‌تر 
حاد  پورفیری  شده  شناخته  جایگزین  تشخیص  بهترین  است. 

متناوب است.
• ی مفصلی ممکن است شبیه RA یا OA باشد.  بیمار
• درد و سفتی پشت نشان دهنده اسپوندیلیت آنکیلوزان است. 
• نارسایی   و  قلب  روماتیسمی  ی  بیمار باشد  لازم  است  ممکن 

یچه میترال حذف شود. در

روش های بررسی و تشخیص
• تشخیصی   تست  آزمایش،  این   : ادرار کروماتوگرافی  بررسی 

استفاده  با  می‌توان  را  اسیدهموژنتیزیک  است.  استاندارد 
از  کرد.  شناسایی   spectroscopy  mass-chromatography  gas
اما  دارد  وجود  کننده  احیا مواد  کرد.  استفاده  توان  می  نیز  پلاسما 

گلوکز موجود نیست.
• دژنراسیون   است  ممکن  کمری:  فقرات  ستون  از  ایکس  اشعه 

دیسک همراه با کلسیفیکاسیون را نشان دهد.
• اشعه ایکس قفسه سینه: در صورت مشکوک بودن به این بیماری،  

یچه آئورت یا میترال، توصیه می شود. برای حذف درگیری در
• سی تی اسکن: این تکنیک باید در بیماران بالای 55سال انجام  

شود تا کلسیفیکاسیون عروق کرونری رد شود.
• واکنش زنجیره ای پلیمراز )PCR(: می تواند جهش های ژنی را در  

DNA استخراج شده از خون شناسایی کند.

درمان و کنترل
ی در دوران نوزادی تشخیص داده شود، سعی می شود  • گر بیمار ا

وجود  شده ای  کنترل  کارآزمایی  هیچ  یابد.  کاهش  آن  پیشرفت 
برای  غذایی  یم  رژ در  پروتئین  که  است  معقول  اما  است،  نداشته 
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• سازمان   شود.  می  دیده  بیشتر  جهان  مناطق  سایر  در 
که هر سال 0.1 تا 1  گزارش می دهد   )WHO( بهداشت جهانی
زندگی می  و هوای معتدل  که در آب  را  نفری   100000 از هر  نفر 
کنند تحت تأثیر قرار می دهد و به 10 یا بیشتر در هر 100000 نفر 
گر  که در آب و هوای گرمسیری زندگی می کنند افزایش می یابد. ا
اپیدمی وجود داشته باشد، میزان بروز می تواند به 100 یا بیشتر 
در هر 100000 نفر افزایش یابد. این ممکن است منعکس کننده 
ی به دلایل مختلفی از جمله  ارقام واقعی نباشد زیرا این بیمار
کمبود  ی های بومی( و  ی تشخیصی )مشابه سایر بیمار دشوار
امکانات تشخیصی در مناطق آسیب دیده گزارش نشده است.

• گفته می شود که شایع ترین عفونت مشترک بین انسان و دام  
در جهان است.

عوامل خطر 
• برخی مشاغل و فعالیت های تفریحی افراد را از طریق تماس  

مستقیم یا غیرمستقیم با حیوانات در معرض خطر قرار می دهد.
• شامل   حیوانات  با  مستقیم  تماس  از  ناشی  شغلی  خطرات 

کنترل  کارگران  کشتارگاه،  کارگران  دامپزشکان،  کشاورزان، 
جوندگان، قصابان و سایر مشاغل با حیوانات است.

• حیوانات   با  غیرمستقیم  تماس  از  ناشی  شغلی  خطرات 
کارگران  نظامی،  پرسنل  معدنچیان،  فاضلاب،  کارگران  شامل 
ک کننده های سپتیک تانک، لوله کش، کارگران  مزرعه ماهی، پا
که  کسانی است  /تخریب/ نوسازی ساختمان و  ساخت و ساز
مناطق  کشاورزان  کنند.  می  کار  سیل  موقع  در  امدادرسانی  با 
در  برنج  مزرعه  کارگران  همچنین  و  یاد  ز بارندگی  با  گرمسیری 

معرض خطر هستند.
• تماس   خطر  است  ممکن  که  تفریحی  فعالیت‌های 

غیرمستقیم را به همراه داشته باشد شامل شنا در آب های آزاد، 
قایقرانی، قایقرانی/قایق سواری، قایقرانی، موج سواری، غارنوردی، 

ماهیگیری در آب شیرین و غواصی است.

لپتوسپیروز یک بیماری مشترک بین انسان و دام است و یک عفونت 
در سراسر جهان است که توسط اسپیروکت های جنس لپتوسپیرا 

ایجاد می شود و بسیاری از گونه های حیوانات وحشی و اهلی را 
آلوده می کند. در انسان، عفونت بیشتر از موش ها ناشی می شود.

اتیولوژی 
هستند  آبزی  های  میکروارگانیسم  طبیعی  طور  به  لپتوسپیراها   
یافت  گل  و  گیاهی  پوشش  مرطوب،  ک  خا شیرین،  آب  در  و 
می شود. سیلاب ممکن است ارگانیسم را گسترش دهد زیرا پس از 
سطحی  های  آب  روانه  مستقیما  لپتوسپیرها  ک،  خا شدن  سیراب 
دیگر  منابع  اما  است  موش  انسان  عفونت  اصلی  منبع  شود.  می 
، خوک و سایر حیوانات وحشی است. حیوانات  گاو شامل سگ، 
کتری را در کلیه های خود حمل می کنند و اغلب بدون  آلوده این با
اینکه بیمار شوند. می توانند لپتوسپیرها را برای مدتی در ادرار خود 
دفع کنند. اسپیروکت ها از ادرار خارج می شوند و می توانند چندین 
گرم زنده بمانند. این بیماری از  ماه در محیط در شرایط مرطوب و 
ک آلوده یا از طریق تماس با ادرار یا بافت  طریق تماس با آب یا خا
حیوانات آلوده به دست می آید. لپتوسپیرها از طریق پوست ساییده 
ک آلوده وارد جریان  شده، غشاهای مخاطی یا ملتحمه از آب یا خا

خون می شوند. انتقال از طریق آب نیز مستند شده است.
 عفونت به صورت دو سندرم رخ می دهد: 

• به   است  ممکن  و  است  شونده  محدود  خود  )که  غیریرقانی 
ی شبیه آنفولانزا ظاهر شود(  عنوان یک بیمار

• عنوان   به  که  شدید  بالقوه  وضعیت  )یک  یرقانی  لپتوسپیروز 
ی ویل نیز شناخته می شود(. بیمار

که یک پاسخ ایمنی بیش از حد ممکن است   به نظر می رسد 
ی به جای خود عفونت، به ویژه تولید  باعث شکل شدیدتر بیمار

سیتوکین کنترل نشده شود.

اپیدمیولوژی
• لپتوسپیروز در بریتانیا غیر معمول است. در سال 2017، 92 مورد  

در بریتانیا گزارش شد

1-فاطمه فرجی مزرعه خلف؛ کارشناس علوم آزمایشگاهی
2-مهناز نوبخت مللو؛ کارشناس علوم آزمایشگاهی
3- فاطمه نعمت زاده؛ کارشناس علوم آزمایشگاهی

لپتوسپیروز

 مقاله علمی و فنی
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ئمی شبیه آنفولانزا دارد و از طریق آب آلوده با  را در هر فردی که علا
ادرار موش صحرایی در تماس بوده یا با گاو یا فرآورده های گاو در 
تماس است، در نظر بگیرید. تشخیص های جایگزین احتمالی 
که باید در نظر گرفته شوند شامل هپاتیت ویروسی،مننژیت،آنف
،تب  یا،تب حصبه،تب زرد،تب راجعه،تیفوس بوته زار ولانزا،مالار

دنگی،بیماری لژیونر وسندرم شوک سمی می باشند.

روش های بررسی و تشخیص
• بالینی   ویژگی‌های  اساس  بر  لپتوسپیروز  اولیه  تشخیص 

گرچه اغلب به اشتباه تشخیص داده می شود. است، ا
• )خون،   بالینی  های  نمونه  کشت  با  ارگانیسم  ی  جداساز

ی باید در 7 تا 10 روز اول  ( مشکل است. نمونه بردار CSF، ادرار
ی انجام شود، زیرا بعداً ارگانیسم ها فقط به طور متناوب  بیمار

در خون وجود دارند.
• ممکن   اولیه  رشد  است.  نیاز  مورد  خاصی  کشت  محیط 

کند باشد و ممکن است تا سه ماه طول بکشد تا نتیجه  است 
ی  سرولوژ آزمایش  با  لپتوسپیروز  موارد  کثر  ا شود.  مثبت  کشت 

برای آنتی بادی های خاص تشخیص داده می شود.
• ی وجود دارند. با   آنتی بادی ها از حدود 10 روز پس از بیمار

که  جهان  از  بخش‌هایی  در  زیرا  نیست  ایده‌آل  این  حال،  این 
این  برای  امکاناتی  است  ممکن  است،  شایع‌ترین  لپتوسپیروز 
یادی از این  نوع آزمایش وجود نداشته باشد، و همچنین درصد ز

جمعیت‌ها ممکن است آنتی‌بادی مثبت باشند.
•   )PCR( اخیرا سنجش‌های واکنش زنجیره‌ای پلیمراز بلادرنگ

اولیه  مرحله  در  را  تشخیص  توانند  می  که  است  بوده  مفیدتر 
بیماری، قبل از اینکه تیتر آنتی بادی در سطوح قابل تشخیص 

باشد، با شناسایی DNA لپتوسپیرال تایید کند.
 ۱.: بررسی های دیگر
ESR: افزایش می یابد..۲ 
CBC: ترومبوسیتوپنی، لکوسیتوز و کم خونی..۳ 
و .۴   )ALP( فسفاتاز  آلکالین  سرم،  روبین  بیلی  افزایش   :LFTs

ترانس آمینازها.
در .۵  است  ممکن  انعقاد  )زمان  پروترومبین:  زمان  شدن  طولانی 

/یا انعقاد داخل عروقی  کبدی و بیماران مبتلا به اختلال عملکرد 
منتشر افزایش یابد(.

علائم لپتوسپیروز 
ی خفیف شبیه  عفونت ممکن است بدون علامت، یک بیمار
کلیه  ی شدیدتر همراه با زردی و آسیب حاد  آنفولانزا، یا یک بیمار
کثر عفونت‌ها در انسان منجر به یک  کند. ا ی ویل( ایجاد  )بیمار
ی خفیف یا بدون علامت می‌شوند. دوره کمون معمولاً 12-7  بیمار

روز است اما می‌تواند بین 3-30 روز باشد. 
• ی‌های   که تب ایجاد می شود، 90٪ به صورت بیمار از مواردی 

تب دار تمایز نیافته ظاهر می‌شود.
• ی از عفونت‌ها خفیف همراه با تب، سردرد، میالژی، بی   بسیار

اشتهایی، تهوع و استفراغ، سرفه خشک و بی‌حالی است. بیماران 
مبتلا ممکن است به دنبال مراقبت پزشکی نباشند.

• سردرد ممکن است شدید باشد و ممکن است درد پشت چشم  
و فوتوفوبیا وجود داشته باشد.

• است   ممکن  همچنین  دارد.  وجود  ملتحمه  التهاب  اغلب 
خونریزی های زیر ملتحمه و صلبیه یرقان وجود داشته باشد.

• درد و حساسیت عضلانی اغلب ساق پا و کمر را درگیر می کند. 
• ئم گوارشی ممکن است شامل تهوع، استفراغ، اسهال و درد   علا

/یا پانکراس ممکن است درگیر شوند. شکم باشد. کیسه صفرا و
• سندرم غیر یرقانی خفیف‌تر می‌تواند چندین روز بعد، در مرحله  

ایمنی که در طی آن مننژیت آسپتیک رخ دهد، عود کند.
• کبدی دچار   تقریبا 10 درصد از مبتلایان در اثر نکروز سلول‌های 

زردی می‌شوند و به شکل شدید و به سرعت پیشرونده بیماری همراه 
کلیه مبتلا می‌شوند. در این شکل  کبدی و آسیب حاد  با نارسایی 
نارسایی  که به عنوان بیماری ویل شناخته می‌شود، اغلب  شدید 
یه ها ممکن است درگیر  چند عضوی وجود دارد. کبد، قلب، مغز و ر
ئم  و سایر علا کسی، هموپتیزی جزئی  اپیستا شوند.پورپورا، پتشی، 
خونریزی شایع هستند. زردی در روزهای 5-9 بیماری ظاهر می شود 

و 4-5 روز بعد شدیدتر است و حدود یک ماه ادامه می یابد.
• ئم   یه ها در حدود 70 درصد موارد لپتوسپیروز درگیر هستند. علا ر

دیسترس  سندرم  تا  گرفته  هموپتیزی  و  نفس  تنگی  سرفه،  از  ریوی 
تنفس بزرگسالان و خونریزی شدید ریوی متفاوت است.

• اختلال عملکرد کلیه )نفروپاتی لپتوسپیرال( معمول است، گاهی  
اوقات با آسیب حاد کلیوی تهدید کننده زندگی همراه با علائم اورمی و 

اختلال در هوشیاری همراه می باشد.

تشخیص افتراقی
بالینی است  از ظن  بالایی  لپتوسپیروز مستلزم درجه  تشخیص 
عفونت‌های  سایر  تواند  می  بیماری  این  متعدد  تظاهرات  زیرا 
گرمسیری یا سایر بیماری های تب دار غیراختصاصی و همچنین 
لوپوس  کوچک،  عروق  واسکولیت  مثل  غیرعفونی  بیماری‌های 
یتماتوز سیستمیک یا بدخیمی ها را تقلید کند. همیشه لپتوسپیروز  ار

1-فاطمه فرجی مزرعه خلف؛ کارشناس علوم آزمایشگاهی
2-مهناز نوبخت مللو؛ کارشناس علوم آزمایشگاهی
3- فاطمه نعمت زاده؛ کارشناس علوم آزمایشگاهی
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• داروی   وریدی  داخل   G سیلین  پنی 
انتخابی برای بیماران شدیداً بیمار است 
بیمارستان  در  شدن  بستری  به  نیاز  که 
)به  سوم  نسل  های  سفالوسپورین  دارند. 
سفتریاکسون(  سفوتاکسیم،  مثال،  عنوان 
نیز به طور گسترده برای درمان آنتی بیوتیکی 
به  مبتلا  بیماران  برای  وریدی  داخل 

لپتوسپیروز شدید استفاده می شود.
• شروع آنتی بیوتیک ها می تواند منجر  

که  به واکنش Herxheimer-Jarisch شود 
ممکن است در 9٪ از افراد تحت درمان 

رخ دهد.

سایر روش های درمانی
• فشار   افت  درمان  و  حمایتی  مراقبت 

و  کلیه  حاد  آسیب  خونریزی،  خون، 
نارسایی کبد.

• شکل   به  که  افرادی  برای  معمولاً  ویژه  های  مراقبت  درمان 
ی مبتلا هستند، مورد نیاز است. شدید بیمار

• به   لپتوسپیروز  به  مبتلا  بیماران  در  استروئیدها  از  استفاده 
اثرات  گزارش‌ها  برخی  حال،  این  با  است.  نشده  ثابت  خوبی 
مفید گلوکوکورتیکوئیدها را در لپتوسپیروز شدید همراه با آسیب 
حاد کلیه و خونریزی ریوی نشان داده‌اند، اما استفاده از آن مورد 

بحث است.
• یتامین K برای هیپوپرروترومبینمی تجویز می شود.  و
• در مواردی که درگیری ریوی وجود دارد، ممکن است نیاز به  

تهویه مکانیکی باشد.
• باید   بنابراین  و  است  ناقص  لپتوسپیروز  به  نسبت  ایمنی 

تا در صورت امکان تغییراتی در سبک  به بیماران توصیه شود 
زندگی خود داشته باشند تا از مواجهه مجدد جلوگیری شود.

عوارض لپتوسپیروز
• لپتوسپیروز   عوارض  ترین  شایع  از  یکی   : کلیه  حاد  آسیب 

شدید است.
• ترومبوسیتوپنی 
• کثر   ا در  کبد  این حال، اختلال عملکرد  با  کبدی:  نارسایی 

بیماران خفیف و قابل برگشت است.
• انعقاد درون‌رگی منتشر 
• خونریزی گوارشی 
• )سندرم   یه  ر درگیری  از  خاص  نوع  یک  ریوی:  خونریزی 

خونریزی شدید ریوی( یکی از علل اصلی مرگ و میر در بیماران 

در .۶  ها:  الکترولیت  و  کلیه  عملکرد 
جایی که آسیب حاد کلیوی وجود دارد، 
با افزایش کراتینین شروع می شود، تغییر 
آسیب  در  سرم  آمیلاز  سطح  کند.  می 
همچنین  و  یابد  می  افزایش  کلیه  حاد 
درگیری  دهنده  نشان  است  ممکن 

پانکراس باشد.
)درگیری .۷   : کیناز کراتین  افزایش 

.) عضلات، رابدومیولیز
MSU :معمولاً رسوب و پروتئینوری را .۸ 

نشان می دهد. ممکن است هماچوری 
میکروسکوپی وجود داشته باشد.

CXR: ممکن است طبیعی باشد یا .۹ 
در خونریزی آلوئولی سایه های تکه ای را 

نشان دهد.
است ۱۰ . ممکن  کمری:  پونکسیون 

فشار CSF افزایش یافته و لنفوسیت ها 
و پلی مورف ها غالب شوند.

درمان و کنترل لپتوسپیروز 
کثر موارد لپتوسپیروز خفیف هستند و بدون درمان و در واقع  ا

اغلب بدون شناسایی، خود به خود برطرف می شوند.

درمان آنتی بیوتیکی 
• قرار   استفاده  مورد  ای  گسترده  طور  به  بیوتیکی  آنتی  درمان 

کافی برای توصیه به نفع یا  گیرد، اما بررسی اCochrane شواهد  می 
از آنتی‌بیوتیک‌ها برای درمان لپتوسپیروز پیدا نکرد.  علیه استفاده 
استفاده از آنتی بیوتیک ها برای لپتوسپیروز ممکن است طول مدت 
کاهش دهد، اگرچه این نتیجه از  بیماری بالینی را دو تا چهار روز 
انتخاب پنی سیلین،  به نظر نمی رسد  نبود.  آماری معنی دار  نظر 
داکسی سایکلین یا سفالوسپورین بر مرگ و میر یا طول مدت تب 
تاثیری داشته باشد. بنابراین نتیجه گیری شد که مزایای آنتی بیوتیک 
، به ویژه برای بیماری شدید، نامشخص  درمانی در درمان لپتوسپیروز
، آنتی بیوتیک ها را نمی توان برای موارد خفیف در افراد  است از اینرو

کم خطر استفاده کرد.
• بدخیم   بیمار  که  بزرگسالانی  در  بیوتیک  آنتی  انتخاب  اولین 

یترومایسین است که  نیستند، معمولا داکسی سایکلین خوراکی یا آز
در عرض 48 ساعت پس از بیماری شروع می شود.

• های   عفونت  در  نیز  خوراکی  سیلین  آمپی  و  سیلین  آموکسی 
یترومایسین را  خفیف تا متوسط ​​موثر هستند. آموکسی سیلین و آز

می توان در کودکان و زنان باردار استفاده کرد.
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های  سویه  با  عفونت  برابر  در  کامل  طور  به  است  ممکن  این 
نامرتبط محافظت نکند.

پیشگیری از لپتوسپیروز
• کاهش   و  پیشگیری  برای  عمومی  بهداشت  اقدامات 

کنترل جوندگان،  لپتوسپیروز شامل شناسایی منابع آب آلوده، 
ممنوعیت شنا در آب‌هایی که خطر عفونت در آنها بالا است و 
گاهی در مورد خطر برای افرادی که در فعالیت‌های آبی  افزایش آ
کاهش جمعیت جوندگان  تفریحی فعالیت می‌کنند، می‌شود. 
کردن زباله و  ک  کاهش می دهد - به عنوان مثال، با پا خطر را 

جلوگیری از دسترسی جوندگان به ساختمان ها.
• کسن انسانی موثری در برابر لپتوسپیروز وجود ندارد.  هیچ وا
• گرم در هفته برای   کسی سایکلین با دوز200 میلی  مصرف دا

خطر  معرض  در  کوتاه  های  دوره  برای  است  ممکن  که  افرادی 
بالا باشند مانندً خطرات شغلی، فعالیت های ورزش های آبی 
پرخطر در مناطق بومی شناخته شده یا زندگی یا کار در مناطق 

پس از بلایای طبیعی، ممکن است موثر باشد.
• ی و درمان حیوانات   کسن حیوانی موجود است و ایمن ساز وا

آلوده ارزشمند است.
• که   خطر عفونت را می توان با شنا نکردن یا راه رفتن در آبی 

ممکن است با ادرار حیوانات آلوده شده باشد، کاهش داد.
• مانند   شیرین  و  سطحی  آب‌های  با  تماس  صورت  در 

کانال‌ها، برکه‌ها یا رودخانه‌ها یا با موش‌ها، به فرد توصیه کنید:
در صورت شنا، بلعیدن آب را به حداقل برسانید.۱.
پانسمان ضد آب ۲. با یک  را  یا زخم ها  بریدگی ها، خراش ها 

حین  در  شده  ایجاد  ساییدگی  یا  بریدگی  هرگونه  و  بپوشانید 
فعالیت آب را به طور کامل تمیز کنید.

لباس، دستکش یا کفش محافظ مناسب بپوشید.۳.

بعد از ورزش های آبی فوراً بشویید یا دوش بگیرید.۴.

ی کنید.۵. کد یا با حرکت کند خوددار از غلتیدن در آب را

استفاده ۶. ضخیم  دستکش  از  موش  به  زدن  دست  هنگام 
کنید.

پس از هر گونه تماس با آب طبیعی یا پس از دست زدن به هر ۷.
حیوانی و دوباره قبل از غذا، دست ها را بشویید.

منبع:
This is a translation into Farsi of an article originally published 
in English: Dr Colin Tidy Leptospirosis(Weil’s disease). 
Available from patient info doctor, Last updated 20 Jun 2024.

ی ویل در کشورهای در حال توسعه است. مبتلا به بیمار
• رابدومیولیز 
• مشکلات چشمی: به عنوان مثال، یووئیت مزمن یا عود کننده،  

iridocyclitis، کوریورتینیت.
• سندرم دیسترس تنفسی بزرگسالان. 
• گهانی   نا طور  به  است  ممکن  عروقی  پاشی  فرو بالا:  خون  فشار 

کشنده  تهاجمی  حمایتی  های  مراقبت  غیاب  در  و  شود  ایجاد 
باشد.
• آسیب عروق مغزی، خونریزی زیر عنکبوتیه، آرتریت مغزی. 
• کی  ی کاوازا بیمار
• یتم گرهی  ار
• میوکاردیت 
• پریکاردیت 
• آرتریت کرونر و آئورتیت 
• نارسایی احتقانی قلب: نادر است اما تغییرات غیراختصاصی  

ECG شایع است.
• سقط خودبخودی در زنان باردار 

پیش آگهی 
• لپتوسپیرال خود محدود   اتفاق عفونت های  به  قریب  کثریت  ا

ی ویل میزان مرگ و میر تا 22% در  شونده هستند. با این حال، بیمار
کشورهای در حال توسعه و حدود 5% در انگلستان دارد. علل مهم 
کلیه، نارسایی قلبی ریوی و خونریزی  مرگ عبارتند از آسیب حاد 
وسیع. هر سال یک تا سه نفر در انگلستان و ولز بر اثر لپتوسپیروز 

جان خود را از دست می دهند
• کثر موارد طی دو   لپتوسپیروز معمولاً خود محدود شونده است. ا

کامل بهبود می یابند، اما برخی موارد ممکن  تا شش هفته به طور 
است تا سه ماه طول بکشد.

• اختلال عملکرد کبد و کلیه معمولا برگشت پذیر است و در طی  
یک دوره 1-2 ماهه برطرف می شود.

• مرگ اغلب در اثر خونریزی گوارشی و ریوی، آسیب حاد کلیه و  
سندرم دیسترس تنفسی بزرگسالان ایجاد می شود.

• گهی ضعیف عبارتند از تغییر وضعیت   عوامل مرتبط با پیش آ
فشار  افت  تنفسی،  درگیری  کلیه،  حاد  آسیب  ی،  الیگور ذهنی، 

یتمی. خون و آر
• آلوئولی   وسیع  خونریزی  از  ناشی  ریوی  شدید  خونریزی  سندرم 

میزان مرگ و میر بیش از 50% دارد.
• به   منجر  که  باشد  شدید  است  ممکن  باردار  زنان  در  عفونت 

ی شود. عوارض و مرگ و میر شدید جنینی و مادر
• مرگ و میر با افزایش سن افزایش می یابد. 
• پس از عفونت، ایمنی در برابر سویه عفونی ایجاد می شود، اما  
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V

ملیسا )MELISA(، مرکز علوم بهداشتی دانشگاه تگزاس در 
هوستون و دانشگاه بزرگ )Universidad Mayor(در شیلی، 

برای پاسخ به این پرسش با یکدیگر همکاری کردند.
آن‌ها از موش‌های مهندسی‌شده ژنتیکی که به طور ویژه 
کردند. این  برای مطالعه آلزایمر طراحی شده‌اند، استفاده 
موش‌ها )مدل Tg۲۵۷۶( به گونه‌ای تغییر ژنتیکی یافته‌اند 

که در مغزشان پروتئین‌های مضر آلزایمر ساخته می‌شود.
خون  هفتگی  به‌طور  موش‌ها  این  به  ۳۰هفته،  مدت  به 
موش‌های پیر یا جوان تزریق شد تا تأثیر مواد خونی بر مغز 

آن‌ها بررسی شود.
ک‌های  : خون موش‌های مسن، تشکیل پلا تأثیر خون پیر
کرد و به اختلال آشکار در حافظه  را در مغز تسریع  مضر 

منجر شد.
تأثیر خون جوان: در مقابل، خون موش‌های جوان اثرات 
محافظتی از خود نشان داد و گویا از مغز در برابر پیشرفت 

سریع آسیب محافظت می‌کند.
پژوهشگران با روشی پیشرفته به نام تجزیه پروتئومی )که به 
صورت هم‌زمان، صدها پروتئین در یک بافت را به صورت 
کامل بررسی می‌کند( مغز موش‌ها را تحلیل کردند. این بررسی 
کرده  تغییر  کلیدی  پروتئین   ۲۵۰ از  بیش  سطح  داد  نشان 
است. بسیاری از این پروتئین‌ها در عملکرد سیناپسی )یعنی 
سلامت و کارآیی ارتباطات بین سلول‌های عصبی( و نیز در 
سامانه‌های سیگنال‌دهی مغز که خُلق، حافظه و پاسخ به 

استرس را تنظیم می‌کند، نقش دارد.
کلودیا دوران آنیوتز )Claudia Durán-Aniotz(،از اعضای 
گروه پژوهشی، توضیح می‌دهد: این همکاری نشان می‌دهد 
عوامل موجود در خون می‌تواند محیط مغز را تغییر دهد و 

خون پیر، پیشرفت آلزایمر را تسریع می‌کند

پژوهش جدیدی نشان می‌دهد عواملی در خون موش‌های 
ک‌های مغزی مرتبط با  مسن وجود دارد که می‌تواند تشکیل پلا
آلزایمر را سرعت بخشد و باعث اختلال حافظه شود. این در 
ی ترکیبات محافظتی است  که خون جوان حاو حالی است 

ی می‌شود. که مانع از پیشرفت بیمار
با  جهان،  در  عقل  زوال  علت  شایع‌ترین   ، آلزایمر ی  بیمار
تجمع پروتئین‌های مضر به نام آمیلوئید بتا در مغز شناخته 

ک تشکیل می‌دهند. می‌شود. این پروتئین‌ها پلا
در  زباله  مانند  که  هستند  چسبنده‌  توده‌هایی  ک‌ها  پلا
فضای بین سلول‌های عصبی جمع می‌شود و ارتباط بین آن‌ها 
را مختل می‌کند. شواهد جدید نشان می‌دهد این پروتئین‌ها 
در خون نیز وجود دارد و این پرسش را ایجاد می‌کند: آیا عوامل 

موجود در خون می‌تواند بر پیشرفت بیماری تأثیر بگذارد؟
آزمایشی تعیین‌کننده: نقش خونِ پیر و جوان

مغز  سلامت  مؤسسه  پژوهشگران  از  بین‌المللی  گروهی 
مؤسسه   ، ایبانز آدولفو  دانشگاه  در   )BrainLat(لاتین آمریکای 

تازه هــا
مهندس محمود اصلانی

ـ
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آزمایشـــگاآزمایشـــگاهه
 تازه  تازه هایهای  

بیماری را پیش ببرد. این یافته راه را برای جست‌وجوی درمان‌های 
جدید بر اساس محور خون- مغز باز می‌کند.

گر  شناسا یک  که   timsTOF Pro2 فوق‌پیشرفته  دستگاه 
مولکولی بسیار حساس است، امکان این تحلیل دقیق پروتئینی 
 ،)Mauricio Hernández( هرناندز یسیو  مائور کرد.  فراهم  را 
که با تجهیزات  متخصص این فناوری، می‌گوید: خوشحالیم 

پیشرفته‌مان توانسته‌ایم به چنین مطالعه مهمی کمک کنیم.
که عوامل موجود  از این ایده حمایت می‌کند  این مطالعه 
در خون می‌تواند به صورت مستقیم بر پیشرفت آلزایمر تأثیر 
همین  دقیقِ  شناسایی  دانشمندان،  بعدی  گام  بگذارد. 
عوامل )مثل پروتئین‌های خاص یا سایر مولکول‌ها( در خونِ 
پیر و بررسی امکان تولید داروهایی برای خنثی‌کردن اثر آن‌ها 

یا تقویت اثرات محافظتی خون جوان خواهد بود.

سولاریوم باعث جهش‌ دی‌انِ‌ایِ در ۹۰ درصد 
سطح پوست می شود

برای  کالیفرنیا  و  نورث‌وسترن  پژوهش جدید دانشگاه‌های 
با  سولاریوم،  دستگاه‌های  که  است  داده  نشان  نخستین‌بار 
ایجاد جهش‌های پیش‌سرطانی در سطح تمام پوست، خطر 
برابر   ۲.۸۵ تا  را  پوست،  سرطان  کشنده‌ترین  ملانوما،  به  ابتلا 

افزایش می‌دهد.
برخلاف نور طبیعی خورشید که آسیب آن معمولاً به مناطق 
سولاریوم  دستگاه‌های  است،  متمرکز  پوست  از  محدودی 
جهش‌های مرتبط با ملانوما )جدی‌ترین نوع سرطان پوست( 

را در سطح تقریباً تمام پوست ایجاد می‌کنند.
بر  کار ۳هزار  حدود  پزشکی  سوابق  مقایسه  با  پژوهشگران 
این  از  استفاده  سابقه  بدون  هم‌سن  فرد  ۳هزار  با  سولاریوم 

دستگاه‌ها به نتایج زیر دست یافتند: خطر ابتلا به ملانوما در 
استفاده‌کنندگان از سولاریوم ۲.۸۵ برابر بیشتر بود؛ ملانوما در 
کاربران سولاریوم تشخیص داده شد، در حالی  ۵.۱ درصد از 

که این رقم در گروه غیرکاربران تنها ۲.۱ درصد بود.
روی  تک‌سلولی  دی‌اِن‌اِی  توالی‌یابی  فناوری  از  استفاده  با 
پژوهشگران  پوست(،  رنگدانه‌ساز  )سلول‌های  ملانوسیت‌ها 
بیشتر  برابر  دو  سولاریوم  کاربران  پوست  سلول‌های  یافتند:  در
در  حتی  پیش‌سرطانی  جهش‌های  هستند؛  جهش  حاوی 
پوست به ظاهر سالم و فاقد خال این افراد مشاهده می‌شود؛ 
معرض  در  معمولاً  که  بدن  از  مناطقی  در  دی‌اِن‌اِی  آسیب 

آفتاب نیست نیز دیده می‌شود.
نوجوانی هفته‌ای  در  که  )Heidi Tarr(، ۴۹ساله  تار  هایدی 
۲ تا ۳ بار از سولاریوم استفاده می‌کرد، امروز با عواقب ملانوما 
می‌کردیم  فکر  زمان  آن  می‌گوید:  او  می‌کند.  نرم  دست‌وپنجه 
جراحی،  با  من  زندگی  امروز  اما  می‌کند.  زیبا  را  ما  کار  این 
بیوپسی‌های )نمونه‌برداری‌های( مکرر و اضطراب دائمی همراه 
است. اگر تجربه من بتواند به دیگران کمک کند که خطر واقعی 

سولاریوم را درک کنند، همین کافیست.
پدرام گرامی، سرپرست این پژوهش در دانشگاه نورث‌وسترن، 
کید می‌کند: حتی در پوست به ظاهر سالم کاربران سولاریوم،  تأ
جهش‌های  واقع  در  که  کردیم  مشاهده  را  دی‌اِن‌اِی  تغییرات 
پیش‌سرطانی است و فرد را مستعد ملانوما می‌کند. این موضوع 

پیش از این هرگز به این وضوح اثبات نشده بود.
دستگاه‌های  شد:  ی  فور اقدامات  خواستار  ادامه  در  ی  و
سولاریوم باید مانند سیگار دارای هشدارهای سلامتی واضح 
باشد. سازمان جهانی بهداشت این دستگاه‌ها را در رده مواد 
قرار داده  آزبست،  و  با سیگار  سرطان‌زای درجه یک، هم‌رده 
سولاریوم  از  استفاده  ممنوعیت  ی،  فور اقدام  حداقل  است. 

برای افراد زیر سن قانونی است.
کرده‌اید: حتما معاینه  گذشته از سولاریوم استفاده  گر در  ا

کامل پوست توسط متخصص پوست انجام دهید؛
به هر تغییر در خال‌ها یا پوست خود توجه کنید؛ از قرارگیری 
کنید. زیبایی  ی  در معرض اشعه فرابنفش مصنوعی خوددار
تمام شود.  بهای سرطان پوست  به  موقتی سولاریوم می‌تواند 
ی  که یک سرمایه‌گذار محافظت از پوست، نه یک انتخاب، 

ی برای سلامت بلندمدت است. ضرور
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کشف ارتباط ژنتیکی میان حساسیت به صداهای 
روزمره و اختلالات روانی

که  می‌دهد  نشان  آمستردام  دانشگاه  جدید  پژوهش 
مانند  روزمره  صداهای  به  شدید  حساسیت  یا  میسوفونیا 
یشه ژنتیکی مشترکی با  جویدن و نفس‌کشیدن، ممکن است ر
اختلالات شایعی مانند اضطراب، افسردگی و اختلال استرس 
جدیدی  افق  یافته  این  باشد.  داشته   )PTSD(سانحه از  پس 

برای تشخیص و درمان این شرایط است.
برای بسیاری از ما، صدای کشیده‌شدن ناخن روی تخته سیاه 
ناخوشایند است؛ اما برای مبتلایان به میسوفونیا )صدابیزاری(، 
یا  نفس‌کشیدن  جویدن،  مانند  معمولی  صداهای  حتی 
و  استرس‌زا  اندازه  همان  به  واکنشی  می‌توانند  ملچ‌ملوچ‌کردن 
دانشگاه  پژوهشگران  جدید  مطالعه  کنند.  ایجاد  طاقت‌فرسا 
یشه‌های  ر است  ممکن  اختلال  این  می‌دهد  نشان  آمستردام 
و  افسردگی  اضطراب،  چون  اختلالاتی  با  مشترکی  ژنتیکی 

اختلال استرس پس از سانحه )پی‌تی‌اِس‌دی( داشته باشد.
یافتند  پژوهشگران با تحلیل داده‌های ژنتیکی هزاران نفر در
که افراد مبتلا به میسوفونیا، به طور چشمگیری حامل ژن‌های 

لات روانی هستند. مرتبط با اختلا
این  سرپرست  روانپزشک   ،)Dirk Smit(اسمیت دِرک 
اختلال  با  ژنتیکی  همپوشانی  می‌دهد:  توضیح  مطالعه، 
می‌دهد  نشان  که  شد  مشاهده  نیز  سانحه  از  پس  استرس 
ژن‌های مستعدکننده این اختلال، خطر ابتلا به میسوفونیا را 
هم افزایش می‌دهد؛ این امر احتمالاً از یک سازوکار مشترک مغز 

و اعصاب حکایت دارد.
می‌دهد  نشان  زیرا  است،  امیدوارکننده  یافته‌ها  این 
سانحه  از  پس  استرس  اختلال  برای  مؤثر  درمانی  روش‌های 

ممکن است برای میسوفونیا نیز کاربرد داشته باشند.
ژنتیکی  ارتباط  هیچ  مطالعه  این  اینکه  جالب  نکته 
 )ASD( اوتیسم  طیف  اختلال  و  میسوفونیا  بین  ی  معنادار
نیافت. افراد مبتلا به اختلال طیف اوتیسم اغلب به صداها 
حساس هستند، اما این یافته‌ها نشان می‌دهد این دواختلال 

از نظرژنتیکی نسبتاً مستقل از یکدیگرند.
محرک  صداهای  به  میسوفونیا،  به  مبتلا  افراد  کنش  وا
می‌تواند از تحریک‌پذیری خفیف تا خشم شدید و پریشانی 
گناه  بیماران، احساس  از  ی  بسیار باشد.  ناتوان‌کننده متغیر 

کنش‌های خشمگینانه خود را گزارش می‌کنند. ناشی از وا
 ۱۸.۴ حدود  میلادی،   ۲۰۲۳ سال  در  مطالعه‌ای  براساس 
ئم میسوفونیا را تجربه می‌کنند.  درصد از جمعیت بریتانیا علا
این افراد نه تنها به صداهای آزاردهنده عمومی حساس‌ترند، 
قورت‌دادن  یا  نفس‌کشیدن  مانند  روزمره  صداهای  از  بلکه 
نیز دچار پریشانی می‌شوند و اغلب احساس به‌دام‌افتادن یا 

ناتوانی در فرار از محیط صوتی را توصیف می‌کنند.
بر  تکیه  )مانند  دارد  محدودیت‌هایی  مطالعات  این 
مهمی  گام  اما  پایی(،  ارو جمعیت  بر  تمرکز  و  ی  خوداظهار
برداشته‌اند.  میسوفونیا  جسمانی  علت‌های  درک  جهت  در 
و  بهتر  تشخیصی  ابزارهای  توسعه  به  می‌تواند  یافته‌ها  این 

درمان‌های هدفمندتر کمک کند.
از  میسوفونیا  می‌گیرد:  نتیجه  هلندی  پژوهشی  گروه 
و  روانی  لات  اختلا با  را  همپوشانی  بیشترین  نظرژنتیکی 
صفات و ویژگی‌های شخصیتی مرتبط با اضطراب و اختلال 

استرس پس از سانحه دارد.

انجماد بافت تخمدان؛ راهی برای حفظ باروری زنان 
مبتلا به سرطان

کانادا، حفظ تخمدان را حتی برای  الگوی مراقبتی جدید 
جوان  زنان  و  است  کرده  ممکن  دورافتاده  مناطق  کنان  سا
مبتلا به سرطان، دیگر مجبور نیستند بین نجات جان خود و 

ی، یکی را انتخاب کنند. حفظ توانایی بارور
ی در  برای زنان جوان مبتلا به سرطان، حفظ توانایی فرزندآور
که در مجله  آینده یک اولویت مهم به‌شمار می‌رود. مقاله‌ای 
 Canadian Medical Association کانادا/  پزشکی  انجمن 
بافت  حفظ  از  موفقیت‌آمیز  نمونه‌ای  شده،  منتشر   Journal
ی را توصیف  تخمدان یک زن جوان تحت شیمی‌درمانی فور

و الگوی نوینی از مراقبت را معرفی می‌کند.

V
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ظرفیت  و  گزینه‌ها  از  پزشکان  گاهی  آ کمبود  بقا،  درباره 
این  گسترده‌تر  پذیرش  برای  موانعی  سیستم،  در  محدود 

روش ایجاد می‌کند.
نشان  مونت‌ساینای،  بیمارستان  متخصصان  تجربه 
ی  کز اقمار می‌دهد که اجرای الگوی قطب تخصصی و مرا
 ، مرکز در  مجهز  پایگاه  یک  که   ،)hub-and-spoke(
کز محلی در سراسر  خدماتی پیشرفته را به شبکه‌ای از مرا
بافت  انجماد  روش  درهای  می‌تواند  می‌دهد،  ارائه  کشور 
ی بیماران جوان مبتلا به سرطان در سراسر  تخمدان را به رو

کانادا بگشاید.
این  موفقیت‌آمیزبودن  اعلام  با  مطالعه  این  نویسندگان 
الگوی مراقبتی می‌گویند: ما توانستیم با ایجاد هماهنگی 
حفظ  تخصصی  خدمات  درمانی،  کز  مرا بین  دقیق 
از  کیلومتر  صدها  که  دهیم  ارائه  بیمارانی  به  را  ی  بارور
و  کارآیی  موفقیت،  این  داشتند.  فاصله  تخصصی  مرکز 
عملی‌بودن مدل پیشنهادی را به‌طورعینی اثبات می‌کند.

یت تسهیل دسترسی  به گفته آنان، مدل حاضر با محور
را دنبال  و بهبود هماهنگی بین‌بخشی، سه هدف اصلی 

: می‌کند که عبارت‌اند از
• لات هورمونی ناشی از   ی و اختلا کاهش عوارض نابارور

درمان سرطان؛
• ی؛  کاستن از بار روانی و اجتماعی نابارور
• و در نهایت، ارتقای کیفیت زندگی بیماران و خانواده‌های  

آنان.
بیماران  در  را  آینده  به  امید  می‌تواند  نوین  یکرد  رو این 

جوانی که آرزو دارند صاحب فرزند شوند، زنده نگه دارد.

منابع
1-وبگاه سای‌تِک‌دِیلی

کسپرس 2-وبگاه مدیکال ا
3-وبگاه سایِنس اَلِرت

کسپرس 4-وبگاه مِدیکال اِ

ی  بارور متخصص   ،))Jennia Michaeli مایکلی  جنیا 
تجربه،  این  می‌نویسد:   ، تورنتو مونت‌ساینای  بیمارستان  در 
جوان  بیماران  که  است  پیچیده‌ای  چالش‌های  از  تصویری 
ی از یک  ی فرزندآور مبتلا به سرطان با آن روبه‌رو هستند: آرزو

. سو و ضرورتِ درمانی تهدیدکننده این آرزو از سوی دیگر
ی از مداخلات نجات‌بخش،  ی می‌افزاید: متأسفانه بسیار و
و  شیمی‌درمانی  تناسلی،  اندام‌های  جراحی  جمله  از 
عملکرد  اختلال  و  ی  نابارور خطر  لگن،  و  شکم  پرتودرمانی 

غدد درون‌ریز تناسلی را افزایش می‌دهد.

هماهنگی مراقبت از راه دور
سکونت  تورنتو  کیلومتری   ۳۸۰ فاصله  در  که   ، بیمار این 
مختلف،  گزینه‌های  درباره  مشاوره  یافت  در از  پس  داشت، 
بافت  انجماد  و  حفظ  روش  مراحل  و  جراحی  خطرات 

تخمدان، تصمیم به انجام این کار گرفت.
راه  از  صورت  به  تورنتو  ساینای  مونت  باروری  متخصصان 
دور با پزشک متخصص سرطان و پزشک متخصص زنان وی 
هماهنگ کردند تا اطمینان حاصل کنند که بافت با جراحی 
آزمایشگاه  به  مداوم  دمای  کنترل  ضمن  سپس  و  برداشته 

تخصصی جنین‌شناسی در مونت‌ساینای منتقل می‌شود.
ی را به‌عنوان استاندارد  دستورالعمل‌های کانادا، حفظ بارور
مراقبت از مبتلایان به سرطان تأیید می‌کند، اما استرس بیمار 

www.tashkhis.ir @tashkhis_magazine

 نسخه آنلاین هر شماره را می توانید ازلینک های زیردانلود کنید 
و ورق بزنید: 
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علاقه   )COVID-19( کروناویروس2019  ی  بیمار شیوع  دلیل  به 
کردن  استریل  برای  بنفش  ماوراء  نور  از  استفاده  به  مجددی 

اتاق ها و سیستم های فیلتر هوا پیدا شده است.

UV طرز کار اشعه
که طول  اشعه ماوراء بنفش پرتوهای الکترومغناطیسی است 
کوتاهتر از نور مرئی است. نور  موج آن بیشتر از اشعه ایکس اما 
می‌شود،  طبقه‌بندی  مختلفی  موج‌های  طول  به  بنفش  ماوراء 
که  است  کوتاه  موج  طول  با   UV نور  یک  که   ،UV-C جمله  از 
بین  می‌شود.  شناخته  »میکروب‌کش«   UV عنوان  به  اغلب 
که در آن UV-C عمل   )nm( طول موج های 200 تا 300 نانومتر
مختل  میکروب  یک  در  موجود  نوکلئیک  اسیدهای  کند،  می 
می شود. اسیدهای نوکلئیک نور UV-C را جذب می‌کند و در 
توانایی  که  می‌شود  پیریمیدین  دایمرهای  ایجاد  باعث  نتیجه 
را  لازم  پروتئین‌های  بیان  یا  تکثیر  برای  نوکلئیک  اسیدهای 
کتری ها و  مختل می‌کند و این پدیده منجر به مرگ سلولی در با
غیرفعال شدن در ویروس ها می شود. لامپ های میکروب کش 

UV روش اصلی استفاده هستند. 

 UV انواع مختلف لامپ های
• نور UV در طول موج   )تابش  کم فشار  ای  لامپ های جیوه 

) 253 نانومتر
•   ،)UV-C LED( بنفش  ماوراء  نور  کننده  ساطع  دیودهای 

255تا280نانومتر  بین  انتخابی  قابل  موج‌های  طول  که 
ساطع می کنند.

• ماوراء   اشعه  از  گسترده‌ای  طیف  که  پالسی  زنون  لامپ‌های 
نانومتر   230 به  نزدیک  تابش  )پیک  می‌کنند  ساطع  را  بنفش 

است.(

ضدعفونی و سترون کردن راه های انتقال پاتوژن ها از روش های 
کلیدی کنترل عفونت است. با این کار با از بین بردن هرگونه 

میکروب موجود، محیط را برای استفاده انسان پاک تر و ایمن تر 
می کند. در حالی که راه های زیادی برای ضد عفونی کردن محیط 

وجود دارد، یکی از روش هایی که بیش از یک قرن است مورد 
استفاده قرار گرفته است، ضدعفونی کردن با اشعه ماوراء بنفش 
)UV( است. اشعه ماوراء بنفش یک اقدام موثر ضدعفونی کننده 

در برابر طیف وسیعی از میکروارگانیسم های مختلف موجود در 
محیط است. استفاده از تجهیزات ضدعفونی کننده اشعه ماوراء 

بنفش به ویژه در واکنش به همه گیر COVID-19 در حال گسترش 
است، بنابراین این احتمال وجود دارد که این صنعت در سال های 

آینده به رشد خود ادامه دهد.

UV تاریخچه استریلیزاسیون با
استفاده از اشعه ماوراء بنفش به عنوان روشی برای استریل کردن 
سال  در  بار  اولین  برای  زا  ی  بیمار عوامل  انتقال  کاهش  و  مناطق 
1878 توسط Arthur Downes و Thomas P. Blunt پیشنهاد شد. 
بلافاصله پس از آن، اولین استفاده ثبت شده از اشعه ماوراء بنفش 
فرانسه، در سال 1910  به عنوان یک عامل ضد عفونی در مارسی، 
کردن آب آشامیدنی  که این روش برای استریل  گزارش شد، جایی 

در یک کارخانه نمونه مورد استفاده قرار گرفت.
در دهه 1950 تصفیه آب با UV در سوئیس و اتریش مورد استفاده 
 UV قرار گرفت. تا سال 1985، 1500 واحد تصفیه آب با استفاده از
پا  پا فعال بود. تا سال 2001، این تعداد به 6000 واحد که در ارو در ارو

در حال استفاده بودند، افزایش یافت.
امروزه، نور ماوراء بنفش به طور گسترده در محیط‌های بستری به 
عنوان یک عامل استریل کننده اتاق‌ها و سطوح استفاده می شود. 
همانطور که استفاده از اشعه ماوراء بنفش برای اهداف ضدعفونی به 
طور فزاینده‌ای محبوب شده است، سیستم های تابش میکروب کش 

فرابنفش )UVGI( نیز بسیار ارزان تر شده اند.

 استفاده از اشعه ماوراء بنفش 
برای استریلیزاسیون

محسن حیدراوغلی: دکترای تخصصی علوم ومهندسی محیط زیست

مقاله علمی
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روش  چندین  حال،  این  با  است.  شده  اجرا   SARS-CoV-2
کنترل  آوردن  دست  به  برای  ناامیدانه  های  تلاش  در  نیز  دیگر 

همه گیری به کار گرفته شده است.
شروع  زمان  از   UVاستریلیزاسیون و  ضدعفونی  اقدامات 
گرفته  قرار  برای ضدعفونی فضاها  همه‌گیری، مورد توجه مجدد 
است. نشان داده شده است که اشعه UV-C و تا حدودی اشعه 
UV-A و UV-B همگی SARS-CoV-2 را غیرفعال می کنند. با 
این حال، شواهد کافی در مورد اثربخشی اشعه UV-C در کاهش 
محدود  تعداد  دلیل  به  این  ندارد.  وجود   SARS-CoV-2 شیوع
 UV داده های منتشر شده در مورد مدت، طول موج و دوز تابش

است که برای غیرفعال کردن SARS-CoV-2 لازم است.
که عمدتاً توسط  SARS-CoV-2 یک ویروس تنفسی است 
بدون  یا  دار  علامت  ناقلین  از  شده  خارج  آلوده  هوای  قطرات 
به  رو  بازار  تشکیل  به  منجر  امر  این  شود.  می  پخش  علامت 
رشدی در تجهیزات استریلیزاسیون UV-C از جمله تونل های 
 UV-C کننده، سیستم های تهویه مطبوع و تصفیه ضدعفونی 
های  لامپ  شامل  که  دستی  های  کن  خشک  همچنین  و 
این  آنها،  بالقوه  کاربرد  علیرغم  اما  است  شده  هستند،   UV
پوشیدن  مانند  شده  اثبات  های  کنترل  جایگزین  ها  سیستم 
عوض،  در  شوند.  نمی  اجتماعی  ی  گذار فاصله  و  ماسک 
سیستم های UV-C می توانند به عنوان یک لایه دفاعی اضافی 

در برابر SARS-CoV-2 عمل کنند.

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

nally published in English: Davey, Reginald, Using 
UV for Sterilization. Available from https://www.
news-medical.net/life-sciences, Last Updated: Aug 
9, 2021. 

سیستم های UVGI را می توان در فضاهای بسته نصب کرد که 
جریان ثابت هوا یا آب سطح بالایی از نوردهی را تضمین می کند. 

UVGI عوامل موثر در اثربخشی سیستم های
• کیفیت و نوع استفاده از تجهیزات 
• مدت زمان قرار گرفتن در معرض سیستم 
• طول موج و شدت اشعه ماوراء بنفش 
• وجود ذرات محافظ 
•  V توانایی میکروارگانیسم برای مقاومت در برابر نور

به  چیزی  با  توان  می  را   UVGI های  سیستم  اثربخشی 
ی لامپ تعیین کرد. بنابراین، تجهیزات  سادگی گرد و غبار رو
باید به طور منظم تمیز و جایگزین شوند تا از کارایی آن برای 

روش های استریلیزاسیون اطمینان حاصل شود.

 UV مزایا و معایب مرتبط با فرآیندهای استریلیزاسیون
 در مورد استریل کردن آب، اشعه ماوراء بنفش بدون استفاده از 
کلر ضدعفونی عالی را ارائه می دهد. با این حال، آب تیمار شده با 
UVGI مستعد عفونت مجدد است. نگرانی‌های ایمنی نیز وجود 
دارد، زیرا نور ماوراء بنفش برای بیشتر موجودات زنده مضر است و 
گرفتن در معرض ناخواسته در معرض نور UV می‌تواند باعث  قرار 
آفتاب‌سوختگی و افزایش خطر ابتلا به برخی سرطان‌ها در انسان 

شود. سایر نگرانی های ایمنی شامل خطر اختلال بینایی است.
قارچی،  اسپورهای  مانند  میکروارگانیسم‌هایی  کشتن 
 UVGI سیستم‌های  با  محیطی  ارگانیسم‌های  و  کتریوم‌ها  مایکوبا
اینحال،  با  است،  سخت‌تر  ویروس‌ها  و  کتری‌ها  با با  مقایسه  در 
سیستم های UVGI که ​​دوزهای بالایی از اشعه ماوراء بنفش ساطع 
از  قارچی  های  لاینده  آ حذف  برای  توانند  می  هم  هنوز  کنند  می 
اشعه  یخی،  تار نظر  از  شوند.  استفاده  مطبوع  تهویه  های  سیستم 
ماوراء بنفش اولین بار برای از بین بردن میکروب سل مورد استفاده 
کتری های مقاوم  قرار گرفته است و اخیرا برای جلوگیری از شیوع با
به دارو در بیمارستان مانند استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی 

سیلین )MRSA( استفاده شده است.

 UV اقدامات ضدعفونی و استریلیزاسیون با
از زمان شروع همه‌گیری کرونا

ید-19، که ناشی از سندرم شدید تنفسی  از اوایل سال 2020، کوو
نفر  میلیون   203 از  بیش  است،   )SARS-CoV-2( ویروسی2  حاد 
از 4/3 میلیون  و باعث مرگ بیش  کرده  را در سراسر جهان مبتلا 
ی  ی پوشیدن ماسک و فاصله گذار نفر شده است. اقدامات اجبار
شیوع  کاهش  برای  تلاش  در  جهان  کشورهای  کثر  ا در  اجتماعی 

https://www.news-medical.net/life-sciences
https://www.news-medical.net/life-sciences
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