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استاد، پروفسور و دکتر

دکتر عباس افراه
بورد تخصصی آزمایشگاه بالینی

درکشورهای پیشرفته، سال ها است که  شیوه ی به کار بردن 

فرنام ها و تیترها  استاندارد شده است. در کشورهای  در روند 

پیشرفت  هنوز هم به سبک  سیستم فئودالی، در همه زمینه ها 

فرنام های غلوآمیز به کار می رود. گرچه بیشتر دست اندرکاران 

پزشکی،  دربیشتر زمینه های کاری خود  استاندارد  را فراموش 

و  نوشتن  گفتن،  ی  شیوه  یعنی  باره،  این  در  دریغا  کنند،  نمی 

نیست. همه  استاندارد جهانی   پیرو  نام همکاران،  فراخواندن  

می دانند که تیتر دکتر برای  کسی است که بالاترین مدرک علمی  

انگلیسی،  های  زبان  در  که  استاد   باشد.  داشته  را  رشته  یک 

فرانسه وبرخی کشورهای دیگر پروفسور گفته می شود، بالاترین 

مقام علمی در دانشگاه ها  است. سر کلاس ها و در پهنه ی 

بیشتر، همه ی مدرسان  برای احترام   دانشگاه ها،  دانشجویان 

)مربی، استادیار، دانشیار و استاد( را استاد می خوانند. 

در آمریکا و بیشتر کشورهای پیشرفته، فرنام استاد )پروفسور( 

پروفسور  نمونه  دکتر)برای  با  همراه  نوشتار  نه  و  گفتار  در  نه  را 

دکتر.. ( ناروا به شمار می آید و به کار نمی رود. در انگلستان  

و کشورهای سلطنتی به گونه ی سنتی از دیرباز، گفتن و نوشتن 

ی  پیشرفته  کشور  هیچ  در  اما  داشته.  روایی  دکتر،  پروفسور 

جهان، کسی به خودش نمی گوید پروفسور دکتر. حتا استادان 

ممتاز دانشگاه های پزشکی نیز خود را تنها “ دکترX” می نامند. 

پروفسور  جا  همه  را  سمیعی"  پروفسور   " بگویند  شاید  برخی 

می گویند. بله، زیرا آن بزرگوار در جایی که کار می کند، به استاد 

می گویند پروفسور. اگر او در یک کشور عربی کار می کرد به او 

می گفتند الاستاذ سمیعی .

”استاد” واژه ی  فارسی است که عرب ها آن را گرفته ویک 

نقطه روی حرف  دالش گذاشتند. در زمان کهن، پروفسور در 

زبان  لاتین به  کسی گفته می شد که به کار آموزش می پرداخت. 

آموزش  دانشگاه  و  کالج  در  که  کسی  باختری،  کشورهای  در 

می دهد، به گونه ی گفتاری به زبان خودشان "استاد" می گویند، 

ولی در نامه ها  تنها  نام و نام خانوادگی، سپس کوتاه  درجه ی  

علمی او " مانند PhD " می نویسند. 

بر پا یه ی آیین پذیرفته شده در آمریکا برای جلوگیری از سر 

درگمی بیماران، در بیمارستان ها تنها به پزشکان " دکتر" گفته  

می شود و به پرستارهایی که دکترا دارند یا  دکترای فیزیوترایی 

و دکترای کاریوتراپی، دکتر نمی گویند. البته در نوشته ها، پس 

از نام و نام خانوادگی، تیتر) دکترای( آنان نوشته می شود. برای 

 ،Pharm D  :داروساز  ،DPT:فیزیوتراپی دکترای  برای  نمونه 

دکترای پرستاری: DNP  و دکترای کاریوپراتیک: .D.C نوشته 

می شود. البته در  کلینیک های خصوصی  وابسته به خود، این 

همکاران را  دکتر می خوانند.

بهر روی، در این شماره روی سخن  به کسانی بود که به ناروا 

چنین وانمود می کنند که پروفسور بالاتر از استاد است.

                     سرآغاز



آبان 94
3شماره 118

       گزارش یک بیماری پوستی

بحث
درماتیت سبورییک از نظر بالینی به شکل اریتم با پوسته ریزی 

مژه ها،چین  ابرو،  اسکالپ،  پوست  در  بیشتر  چرب زرد رنگ 

نازولابیال و پشت گوش ها پدیدار می شود. ضایعات مشابه در 

تواند رخ  نیز می  استرنال، زیربغل،ناف و کشاله ران  پره  ناحیه 

دهد. بیشتر در نوجوانان و جوانان شایع بوده ولی در شیرخواران 

بیماری  از  عبارتند  که  شود  می  پدیدار  ویژه  وضعیت  دو  در 

اسکالپ که به آن کلاهک گهواره ای  و وضعیت دیگر، درماتیت 

منتشر اکسفولیاتیو که به آن بیماری لینر (leiner disease)گفته 

بیمار آقای 29 ساله ای است که از 2 سال قبل دچار قرمزی، 

پوسته ریزی چرب و خارش پوست سر شده است، که به تدریج 

بیمار  است.  یافته  ابروها گسترش  و  بینی  ها،  گونه  پیشانی،  به 

در طول این مدت بارها دچار حملات عود و فروکش ضایعات 

شد.  بیماری در فصل پاییز و زمستان تشدید می یافت. بیمار در 

این مدت چندین بار تحت درمان با داروهای موضعی ضد قارچ 

قرار گرفته که بهبود نسبی داشته ولی با قطع درمان، دچار عود 

شدید بیماری شده است. سابقه بیماری خاصی ندارد. مصرف 

سیگار،الکل و دارو را ذکر نمی کند.

در معاینه، پوسته ریزی ظریف زرد رنگ و چرب منتشر در 

اریتم پوست اسکالپ وجود داشت. پوسته ریزی مشابه  زمینه 

اریتماتو  نازک  های  پلاک  و  پیچ  بود.  مشهود  ابروها  ناحیه  در 

و  ابروها  بین  منطقه  در  فوکال  چرب  رنگ  زرد  های  پوسته  با 

جلو  قسمت  در  مشابه  ضایعات  شد.  دیده  دوطرف  های  گونه 

کومدون  و  پوسچول  داشت.پاپول،  وجود  سینه  قفسه  مرکز  و 

درماتیت  بالینی  افتراقی  های  تشخیص  نشد.بیماربا  دیده 

بیوپسی  حاد  لوپوس  و  تماسی  درماتیت  روزاسه،  سبورییک، 

شد.)شکل های 1و2(

در بررسی میکروسکوپی آسیب شناسی، پاراکراتوز به همراه  

انباشت نوتروفیل ها در لایه شاخی با تمرکز بیشتر کنار اوستیوم 

فولیکول مو،اسپونژیوزو اگزوسیتوز مختصرلنفوسیتی در اپیدرم 

به همراه کالکشن مخمرهای پترسپورم در فولیکول موی دیلاته 

داد. نشان  را  زیرین،التهاب مختصر دورعروقی  دیده  شد.درم 

با نمای ریزبینی فوق تشخیص درماتیت سبورییک برای بیمار 

گذاشته شد.)شکل های 3 تا 6 (

دکتر آرش دریاکار- بورد تخصصی آسیب شناسی تشریحی و بالینی
دکتر مائده رعیتی دماوندی- بورد تخصصی بیماری های پوست و مو
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تواند  می  درماتیت سبورییک  ایدز  بیماری  در  می شود. 

بیماری  این  باشد.  داشته  معمول  غیر  توزیع  و  یابد  شدت 

می تواند همراه با بیماری پارکینسون،سکته،مصرف داروهای 

خاص، شامل آرسنیک، طلا، هالوپریدول و سایمتیدین  نیز 

دیده شود.

ذکر  بیماری  این  بروز  در  مالاسزیا  های  ارگانیسم  نقش 

داروهای  موضعی،  های  کورتون  شامل  درمان  است.  شده 

ضد قارچ ومهار کننده های کلسی نورین است. 

یافته های میکروسکوپی
اسپونژیوتیک  درماتیت  صورت  به  سبورییک  درماتیت 

بیشتر  اگرچه،  یابد.  می  نمود  مزمن  و  حاد  تحت  حاد، 

حاد  تماسی  درماتیت  اندازه  به  اپیدرم  داخل  وزیکولاسیون 

کانتوزی  نیست. ضایعات کاملا رشد یافته گرایش  به نمود  آ

امکان  هستند.  پسوریازیفرم  مشخصی  طور  به  که  دارد 

به  شاخی  لایه  در  پراکنده  های  نوتروفیل  و  پاراکراتوز  دارد 

و  اسپونژیوز  مو،وهمچنین  فولیکول  اوستیوم  کنار  در  ویژه 

اگزوسیتوزلنفوسیتی در اپیدرم دیده شود.

تشخیص افتراقی
درماتیت  افتراقی  تشخیص  در  اصلی  های  مشکل 

سبورییک ،افتراق آن از پسوریازیس می باشد.البته هنگامی 

نازک  سوپراپاپیلری  های  ورقه  یا  باشد  نامنظم  کانتوز  آ که 

و  باشد  بارز  لنفوسیتی  اگزوسیتوز  و  اسپونژیوز  و  نباشد، 

سختی  کار  نشود،افتراق  دیده  اسپونژیفرم  های  پوسچول 

یا  شود  تروماتیزه  پسوریازیس  وقتی  اگرچه  بود.  نخواهد 

قابل  طور  به  تواند  می  شود،  اگزماتیزه  ثانویه  ی   گونه  به 

در  باشد.  داشته  مشابه  میکروسکوپی  های  شکل  توجهی 

بیوپسی  حتی  و  بالینی  های  یافته  با  تطابق  ها،  نمونه  این 

که  دیگر  های  .بیمار  یابد  ضرورت  است  ممکن  دوباره، 

درماتیت  با  توجه  قابل  شباهت  توانند  می  بالینی  نظر  از 

نروژی  گال  درماتوفیتوز،  شامل  باشند  داشته  سبورییک 

 letterer-Siwe(وانواعی ازهیستیوسیتوز سلول لانگرهانس

یافتن  با  آزمون میکروسکوپی  این موارد در  type( هستند. 

هایفه های قارچی، ارگانیسم های سارکوپس و سلول های 

نئوپلاستیک لانگرهانس افتراق می یابد.

منابع

 1-Patterson James W., Practical Skin Pathology, 
 1st ed, 4-5   
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مهندس محموداصلانی

اجرای دو طرح ژنتیکی در کشور
رییــس مرکز توســعه پیشــگیری و درمان 
اعتیاد ســازمان بهزیستی، از آغاز مرحله دوم 
اجرای دو طرح آزمایشی ژنتیکی شامل طرح 
و  ژنتیکی  اختــالات  آزمایشــی غربالگری 
مشاوره ژنتیکی پیش از ازدواج در کشور خبر 

داد.
مجید رضازاده در حاشیه ســمینار مشاوره 
ژنتیک و پیشــگیری از معلولیت در مجموعه 
فرهنگی تــاش در گفت وگو بــا خبرنگاران 
افراد 15  افزود: طرح غربالگری اختــالات 
تا 25 ســال کشــور برای افرادی که تصمیم 
به ازدواج نگرفته اند اجرا می شــود و طی آن 
گروه های پرخطر از نظر ابتلا به بیماری های 
ژنتیکی شناسایی شــده و به مشاوران مربوطه 
ارجــاع داده می شــوند تا هنــگام ازدواج و 

فرزندآوری از مشاوره ها استفاده کنند.
وی خاطرنشــان کرد: این طــرح در قالب 
تفاهمنامــه ای بــا وزارت بهداشــت اجــرا 
می شود. این طرح از سال گذشته به صورت 
آزمایشــی آغــاز شــد و مرحلــه دوم آن نیز 

در نیمه دوم امســال در 13 استان کشور - هر 
استان، یک شهر - اجرا خواهد شد.

رییس مرکز توسعه پیشگیری و درمان اعتیاد 
ســازمان بهزیســتی گفت: طرح آزمایشــی 
مشــاوره ژنتیکی پیش از ازدواج نیز از ســال 
گذشته آغاز شد و مرحله دوم آزمایشی آن نیز 

نیمه دوم امسال اجرا می شود.
رضــازاده افــزود: در اجــرای ایــن طرح، 
زوج ها قبل از گرفتن سند رسمی ازدواج باید 

به مشاوران ژنتیک مراجعه کنند.
وی تاکید کرد: با مشــاوره هــای ژنتیکی، 
از ازدواج جلوگیــری نمــی شــود و فقــط 
توصیــه هایی به زوج ها داده خواهد شــد. به 
طور مثال توصیه هــای تغذیه ای برای هنگام 

بارداری ارائه می شود.
رضــازاده ادامــه داد: حــدود 50 درصــد 
معلولیت ها، ناشی از اختلالات ژنتیکی بوده 
گاهی مردم نسبت به بیماری های  و متاسفانه آ
ژنتیکی کم اســت به طوریکه گاهی حتی در 
یک خانواده تا هفت عضــو به عقب ماندگی 

ذهنی مبتلا بوده یا 70 درصد افراد یک روستا 
ناشــنوایی ژنتیکــی دارند یا حتــی در برخی 
شهرها، نابینایی و کم بینایی ژنتیکی چند برابر 
مناطق دیگر اســت. این مساله نشان می دهد 
که مردم باید به مراکز مشاوره ژنتیکی مراجعه 

کنند.
رییس مرکز توسعه پیشگیری و درمان اعتیاد 
یادآور شــد: نسبت هزینه  سازمان بهزیستی 
پیشگیری از تولد معلول به هزینه نگهداری و 
درمان آن، یک به صد است یعنی با یک ریال 
سرمایه گذاری می توان از هزینه یکصد ریال 

صرفه جویی کرد.
رضازاده گفــت: برنامه های پیشــگیری از 
معلولیــت ها بیش از دو دهه در کشــور اجرا 
می شــود و طــی این مدت 2500 پزشــک 
برای ارائه مشــاوره های ژنتیکی آموزش داده 

شده اند.
وی با اشــاره به وجود 240 مرکز مشــاوره 
ژنتیکــی در کشــور افزود: 40 مرکــز از این 

مراکز، دولتی و بقیه خصوصی است.

       رویدادهاوگزارش ها

ریشه کنی بیماری مالاریا تا سال 1404 از 

برنامه های مصوب وزارت بهداشت است .

بهداشــت،  وزارت  مالاریای  اداره  رئیــس 

درمان و آموزش پزشــکی امروز در همایش 

راهکارهای حذف بیماری مالاریا در بیرجند 

بیماری مالاریا در کشور  گفت:برنامه حذف 

از سال 1389 در دستور کار قرار گرفت وباید 

تا سال 1404 این بیماری در کشور ریشه کن 

شود.

آقای رئیسی با بیان این که روند ابتلا به این 

بیماری در کشور رو به کاهش است افزود:از 

ابتدای امســال تاکنــون 110 مــورد ابتلا به 

بیماری مالاریا در کشور گزارش شده که فقط 

سه مورد آن بدخیم بوده است.

وی گفت: استان های سیستان و بلوچستان، 

هرمزگان و کرمان مناطق مســتعد مالاریا در 

کشور است.

رئیس اداره مالاریای وزارت بهداشت،درمان 

بیمــاری  گفت:ایــن  پزشــکی  آمــوزش  و 

درخراســان جنوبی نادر اســت اما به دلیل 

همجواری خراســان جنوبی با این استان ها 

و کشور افغانستان، نیاز به افزایش مراقبت ها 

است.

مالاریا  بیمــاری  افــزود:  رئیســی  آقــای 

درسواحل دریای خزر ریشه کن شده است.

وی گفت: تشخیص و درمان به موقع،اصول 

پیشگیرانه وتقویت نظام مراقبت از برنامه های 

وزارت بهداشت درراستای حذف مالاریا در 

کشور است.

زمان حذف بیماری مالاریا
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پاتولوژی ایران از کشورهای منطقه جلوتر است

کادمی علوم پزشــکی  عضو دائمــی آ

جمهوری اسلامی ایران گفت: هم اکنون 

یست متخصص در کشور  1500 پاتولوژ

فعالیــت می‌کننــد و پاتولوژی ایــران از 

بسیاری از کشورهای منطقه جلوتر است.

دکتــر مســلم بهــادری در اولیــن کنگره 

بین‌المللی پزشــکی افضلی‌پور با محوریت 

پاتولوژی که در محل تالار وحدت دانشــگاه 

شــهید باهنر کرمان برگزار شد با اشاره به این 

که مرحوم افضلی‌پور یک اسطوره بود اظهار 

کرد: با آنکه حدود 40 تا 50 سال پیش برای 

تحصیل‌کرده‌های خارج از کشور، کار فراوان 

بود اما افضلی‌پور کار خصوصی را برگزید.

وی افــزود: افضلی‌پور ابتدا قصد داشــت 

که سرمایه خود را در راه احداث بیمارستانی 

هزینه کند اما بعد تصمیم گرفت دانشگاهی 

در یکی از مناطق محروم کشــور بســازد که 

بیمارســتان را هم دربرگیرد. از این رو با سفر 

به چند شــهر محروم کشور در نهایت کرمان 

را انتخاب کرد؛ چراکه معتقد بود کرمان ستاره 

شهرهای ایران است.

بهادری با بیان این کــه مرحوم افضلی‌پور 

در اواخر دهــه 40 و ابتدای دهه 50 چندین 

سفر خارجی را به منظور اطلاع از هزینه‌های 

احداث دانشــگاه انجام داد و هرچند که 50 

میلیون تومان برای ســاخت دانشگاه کرمان 

 دو برابر این مبلغ را 
ً
کنار گذاشته بود اما تقریبا

هزینه کرد، گفت: مرحوم بانو«فاخره صبا« نیز 

از خاندان »ابوالحسن صبا« و فردی نیکوکار 

بود و علی‌رغم این که فرزندی نداشــت اما با 

مرحوم افضلی‌پور برای فرزنــدان این دیار و 

کشور کارهای بزرگی انجام دادند.

وی در بخــش دیگــری از صحبت هایش 

یادآورشــد: تا ســال 56 تنها هفت دانشکده 

پزشکی در کشور وجود داشت و سالانه 800 

نفــر فارغ‌التحصیل می‌شــدند ضمن این که 

ســالانه 1000 تا 1500 نفر پزشک هندی، 

پاکستانی و بنگلادشــی برای طبابت به ایران 

می‌آمدند. در سال 57 به همت مرحوم دکتر 

میرزایی نخستین دوره دانشجویان پزشکی به 

دانشگاه کرمان وارد شدند و خوشبختانه امروز 

دانشگاه شهید باهنر و علوم پزشکی کرمان جز 

دانشگاه‌های برتر کشور محسوب می‌شود.

وی تصریــح کــرد: هــم اکنــون 1500 

فعالیت  کشور  در  متخصص  پاتولوژیســت 

می‌کننــد و پاتولــوژی ایــران از خیلــی از 

کشورهای منطقه جلوتر است.

در ایــن مراســم از دکتــر مســلم بهادری 

اســتاد ممتــاز پاتولــوژی و عضــو دائمی 

جمهــوری  پزشــکی  علــوم  کادمــی  آ

دکتــر از  عــاوه  بــه  ایــران،   اســامی 

« فریدون اعلا«، »حمید تبریزچی«، »ناصر 

کمالیان«، »منصور مهــزاد«، »بهرام آزاده«، 

تابعی«، »پریکالا ویجینند  سید«ضیاء‌الدین 

کومــار« و مرحــوم دکتر«پرویــز دبیری« از 

اساتید پاتولوژی کرمان و ایران تقدیر شد.

آغاز واکسیناسیون تکمیلی سرخک وسرخجه در 
سیستان و بلوچستان از 23 آبان

رئیــس اداره بیماری های قابل پیشــگیری 
با واکســن وزارت بهداشــت گفت: عملیات 
تکمیلی واکسیناســیون سرخک و سرخجه از 
23 آبان در استان سیســتان و بلوچستان آغاز 

می‌شود.
دکترسید محسن زهرایی  در نشست اعضای 
هیات علمی و هیات رئیســه دانشــگاه علوم 
پزشــکی زاهدان بــا بیان این خبــر افزود:در 
این عملیات تمامی کودکان 9ماه تا 15 ســال 

مناطق مرزی شرق کشور، واکسن سرخک و 
سرخجه را دریافت می کنند.

رئیس اداره بیماری های قابل پیشــگیری با 
واکســن ادامه داد: مرز مشــترک با افغانستان 

و پاکستان باعث شــده که با جدیت بیشتری 
واکسیناسیون سرخک را عملیاتی کنیم.

وی تصریح کرد: اجرای برنامه واکسیناسیون 
MR برای مقابله با بیماری سرخک وسرخجه، 

عملیات گسترده ای است که 1 میلیون و 100 
هــزار کودک  9 مــاه تا 15 ســال را در حوزه 

جنوب شرق کشور شامل می شود.
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مدیــر شــبکه آزمایشــگاهی فناوری‌های 
راهبــردی معاونت علمی از عضویت بیش از 
200 مجموعه و به اشــتراک گذاری 3000 

تجهیزات آزمایشگاهی در شبکه خبر داد.
رضا اسدی فرد مدیر شــبکه آزمایشگاهی 
فنــاوری های راهبــردی معاونــت علمی و 
فناوری ریاست جمهوری اظهار کرد: درحال 
حاضر بیش از 200 مجموعه از دانشــگاه‌ها 
و پژوهشــگاه‌ها و آزمایشگاه‌های خصوصی 
عضو شبکه هستند و بیش از 3000 تجهیزات 
آزمایشگاهی در این شبکه به اشتراک گذاشته‌ 

شده‌اند. 
عملکــرد  کــرد:  بیــان  ادامــه  در  وی 

آزمایشــگاه‌ها بر مبنای ســه شــاخص کلی 
مشــتری مداری، کارکرد و همکاری شبکه‌ای 
اســت و هر یک از این شاخص‌ها شامل زیر 
شــاخص‌های فرعی زیادی است که ارزیابی 

آن‌ها باید با دقت زیادی انجام شود.
اســدی فــرد با اشــاره بــه اهداف شــبکه 
آزمایشگاهی تصریح کرد: ارتقای دانش فنی 
کارشناسان آزمایشــگاه‌ها،‌به اشتراک گذاری 

تجربیــات، کمک به تکمیــل توانمندی‌های 
دیگــر توانمندی‌های آزمایشــگاه ها و مراکز 
عضو در راستای نیازهای کشور از اهداف این 

شبکه آزمایشگاهی است. 
مدیر شــبکه آزمایشــگاهی فنــاوری های 
راهبردی معاونت علمی خاطر نشان کرد: موزه 
فعالیت  فناوری‌های راهبردی محدوده هدف 
این شبکه آزمایشــگاهی است و توجه بیشتر 
به تعاملاتی که مدیران با هم دارند می‌تواند به 

همکاری پر ثمر در بلند مدت منجر شود. 
وی تاکید کــرد: در موزه آب، خاک، محیط 
زیســت فناوری و فناوری نانو بیشترین تعداد 

اعضا را داریم.

دانشــمندان آمریکایی در یک سری آزمایش ها موفق شدند تا به روش 
درمانی جدیدی برای رفع قارچ های انگشــتان پا دست پیدا کننده که بر 

پایه استفاده از پلاسمای سرد عمل می کند.
معمولا راه های زیادی برای از بین بردن قارچ های انگشــتان پا وجود 
دارد. قــرص های ضد قارچ، کرم های درمانی، لیزر درمانی و... همه از 
روش های معمول درمان این قارچ ها به حساب می آیند؛ اما باید به یاد 
داشت که تمامی این روش ها موقتی است و این قارچ ها بعد از چندی، 

دوباره ظاهر می شود.
پلاســمای سرد می تواند باکتری ها را بکشــد، پلاک های دندان را از 
بین ببرد و ارتباطات میان ســلول ها را قطع کند، به انعقاد خون و کاهش 
خونریزی کمک کند و در آخر نیز روزی ممکن اســت برای از بین بردن 

تومورهای سرطانی مورد استفاده قرار گیرد.
منظور از پلاسمای یاد شده پلاسمای بیولوژیکی در خون نیست بلکه 
منظور گاز یونیزه است. گاز یونیزه حالت چهارم ماده است که برای اولین 

نام  به  دانشمندی  توسط  بار 
ویلیام کروک در سال 9781 
شــناخته شد. این گاز ها در 
نیز  نمایشــگر های پلاسما 

مورد استفاده قرار می گیرد.
این محققان در آزمایش های 
خود به جای قارچ های واقعی 

عفونت زا که در پا یافت می شوند، از ماده ای به نام E coli  استفاده کردند زیرا 
کار کردن بر روی قارچ های واقعی عفونت زا به آزمایشــگاه های دارای درجه 
دو از ســامت زیســتی نیاز دارد. زمان دقیق درمان عفونت های قارچی 
از فــردی بــه فرد دیگر متغیر اســت امــا مطمئنا بازه زمانــی مورد نیاز 
برای درمان قارچ های یاد شــده با اســتفاده از این روش بسیار کم تر از 

روش های موجود حال حاضر است.

اشتراک گذاری 3 هزار تجهیزات آزمایشگاهی در شبکه آزمایشگاهی

استفاده از پلاسمای سرد برای درمان قارچ پا

       رویدادها وگزارش ها

   روش کار ایــن دســتگاه جدید بدین صورت اســت 
که با تاباندن نور به پوســت بیمار و ســپس مشــاهده 
مویرگ های زیر پوســتی به کمک یــک لنز مینیاتوری 
و یک دوربین با درجه تفکیک بســیار بالا اســت. این 

دوربیــن می تواند گلبــول های ســفید را از ورای 
مویــرگ ها ببینــد و تصویربرداری کنــد. تصاویر 
ســپس به توســط دســتگاه تحلیل شــده و تعداد 
گلبول های ســفید درون خون مشخص می شود.

شمارش گلبول های سفید تنها ازراه پوست
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یک شرکت اســترالیایی با ترکیب نوعی آنتی بادی جدید با نانوذرات 
طلا، موفق به تولید کیت تشخیص سرطان پروستات شد.

یک شــرکت اســترالیایی کــه در حوزه درمان ســرطان پروســتات 
فعــال اســت، اخیــرا موفــق بــه دریافــت جایــزه یوریکا 

ســاینس(Eureka Science Prize)  بــرای فناوری آنتی بادی 
پتنت شده خود، شده است. این جایزه هرساله به پروژه ای 
که دستاورد علمی بالایی داشته ودر آن خلاقیت قابل توجهی 

به کار رفته باشد، اعطا می شود.
ایــن شــرکت روی ســاخت کیت تشــخیص طبی موســوم به 

®Micheck کار مــی کند و نتایــج یافته های اخیر خود را در نشــریه 

Excellence in Interdisciplinary Scientific Research منتشــر کــرده 

است.
این جایزه معمولا به تحقیقاتی داده می شود که دستاوردهای جالب 
توجهی ارائه کرده باشــد وهمچنین در آن چند شــاخه بین رشته ای با 
هم مورد اســتفاده قرار گرفته باشــد. محققان این شــرکت برای انجام 

این پروژه با پژوهشــگرانی از دانشگاه ســیدنی به رهبری جین دایونگ 
همکاری داشته اند.

این گروه تحقیقاتی نشــان دادند که می توان بــا ترکیب نانوذرات با 
یک آنتی بادی ویژه موســوم به MIL-38 می توان مقادیر 
بســیار اندک از سلول های سرطانی را در خون یا ادرار 
شناسایی کرد،با این یافته اخیر محققان، می توان مسیر 

شناسایی زودهنگام بیماری سرطان را هموار کرد.
ایــن شــرکت درزمینه نانوزیســت فناوری در شــهر 
سیدنی اســترالیا فعالیت دارد. تخصص اصلی این شرکت 
فعالیت روی ابزارهای تشــخیصی برای ســرطان پروســتات است و 
همچنین در حال توســعه فناوری تشخیص سرطان جدید خود بوده تا 
آن را به بازارهای جهانی عرضه کنــد. در این فناوری از نانوذرات طلا 
اســتفاده شده است. این شرکت از زیست مواد جدیدی برای شناسایی 

سلول های سرطانی در این پروژه استفاده کرده است.
 

دانشــمندان دانشــگاه تورنتو یک آزمایش کاغذی 

یــک دلاری را طراحــی کرده‌انــد کــه می‌توانــد به 

تجزیــه و تحلیل دی‌ان‌ای برای تشــخیص ســریع و 

ارزان هپاتیــت B پرداخته و باروری مردان را ارزیابی 

کند.

به گفته محققان،این آزمایش می‌تواند کمک شــایانی برای تشخیص 

بیماری‌های ساکنان مناطق کم درآمد باشد.

بررسی دی‌ان‌ای به یک ابزار با ارزش در علم پزشکی قانونی، ژنتیک 

و تشخیص بیماری تبدیل شده است. اما انجام چنین تجزیه و تحلیلی 

که به تجهیزات گران‌قیمت آزمایشگاهی نیاز دارد، آن را برای بسیاری از 

افراد که در مکان‌هایی با منابع محدود زندگی می‌کنند، دور از دسترس 

ساخته است.

پیشــرفت در زمینه مواد نانو، می‌تواند تجزیه و تحلیل مواد ژنتیکی را 

با هزینه بسیار پایین‌تر ممکن سازد.

دیوید سینتون از دانشگاه تورنتو و همکارانش قصد دارند عملکرد این 

دستگاه کاغذی جدید را برای آزمایش دی‌ان‌ای بدون 

استفاده از امکاناتی با فناوری بالا بیازمایند.

محققان یک آزمایش تشــخیصی مبتنی بر کاغذ را 

از موادی که کمتر از 1 دلار برای هر دســتگاه هزینه 

دارد، انجام دادند.

تنهــا پس از 10 دقیقه، این آزمایش می‌تواند ویروس هپاتیت B را در 

ســرم خون و در سطح پایینی که نشــانگر عفونت حاد در مراحل اولیه 

بوده و برای کمک به جلوگیری از انتشــار آن حیاتی اســت، شناسایی 

کند.

این دســتگاه همچنین به تعیین یکپارچگی دی‌ان‌ای اسپرم می‌پردازد 

و باروری را از طریق نمونه منی، بــا دقتی مثل روش‌های بالینی فعلی 

پیش‌بینی می‌کند.

جزئیات این آزمایش در مجله انجمن شــیمی آمریکا منتشــر شده 

است.

تولید کیت تشخیص سرطان پروستات با فناوری نانو

تشخیص هپاتیت B با آزمایش 1 دلاری
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       رویدادها وگزارش ها

ویروس مرگبار بلای جان آمریکایی ها

تشخیص ابولا با نانوذرات مغناطیسی

می‌گویند  کالیفرنیــا  بهداشــتی  مقامــات 
تابه‌حال در ســال جــاری میلادی82نفر در 
این ایالت به علت دچار شدن به ویروس نیل 

غربی ، درگذشته‌اند.
این آمار بر اســاس آخرین ارقامی است که 
اداره بهداشــت عمومی کالیفرنیا منتشر کرده 
اســت. در مجموع بیش از500نفر در ســال 
2015تابه‌حال آزمایش مثبت از لحاظ عفونت 
با این ویروس داشته‌اند. مقامات بهداشتی این 
ایالت می‌گویند بسیاری از افرادی که به علت 
ابتلا به این ویروس درگذشــته‌اند، شهروندان 
ســالمندی بوده‌اند که در معرض خطر بیمار 

شدن و دچارشدن به عوارض هستند.
سال گذشــته ویروس نیل غربی باعث مرگ 

شمار بی‌سابقه 13 نفر شده بود.
آربوویروس  یــک  نیــل غربــی  ویــروس 
منتقل‌شونده به‌وسیله پشــه است که واکسنی 
بــرای آن وجود نــدارد. خطر عفونــت با این 
ویــروس را می‌تواند با اســتفاده از مواد دافع 
حشرات و پوشیدن لباس‌های محافظ کم کرد. 
علائم بیماری ناشی از این ویروس شامل تب 
بالا، ســفتی گردن و خستگی و ضعف است. 
حدود 10درصد موارد عفونت با ویروس نیل 
غربی، به مــرگ بیماران می‌انجامد. عفونت با 
این ویروس در80 درصد مــوارد بی‌علامت 

است.
در مواردی که علائــم بیماری بروز می‌کند 
و علائم ابتلا دســتگاه عصبــی مرکزی وجود 

نــدارد، به آن تــب نیل غربــی می‌گویند. در 
معدودی از بیماران، ویروس دســتگاه عصبی 
مرکزی را هدف قرار می‌دهد و انسفالیت ایجاد 
می‌کند. افراد بســیار مســن، خیلی کم‌سن، 
افــراد در وضعیت مهــار ایمنی یــا به علت 
مصرف داروهای مهارکننــده ایمنی یا ابتلا به 
بیماری‌های مانند ایــدز، بیش از همه ممکن 

است به گونه شدید بیماری مبتلا شوند.

محققان چینی با استفاده از نانوذرات متصل به 

آنتــی بادی موفق به تولید ابزاری برای تشــخیص 

ســریع و ســاده ابولا شدند. این تســت با قیمت 

پایینــی قابل تهیه بوده و تفســیر نتایــج آن نیاز به 

تخصص ویژه ای ندارد.

محققان اخیرا تســت جدیدی برای تشــخیص 

بیماری ابــولا ارائه کردند کــه در آن از نانوذرات 

مغناطیسی اســتفاده می شود.این تست می تواند 

برای کنترل گســترش این بیماری در غرب آفریقا 

مورد استفاده قرار گیرد. نتایج این پژوهش در قالب 

 Biosensors and Bioelectronics مقاله ای در نشریه

منتشر شده است.

نتایج یافته های محققان نشــان می دهد که این 

تست 100 برابر حساس تر از روش های رایج در 

تشخیص ابولا است از انجایی که این تست بسیار 

ارزان و ساده است بنابراین به راحتی می تواند وارد 

بازار مصرف شده و مانع از گسترش ابولا شود.

محققان کادمی علوم چین در این پروژه نشــان 

دادند کــه می توان مولکول های زیســتی مربوط 

به این بیماری را با اســتفاده از نانوذرات شناسایی 

کرد.

ایــن روش قابــل اســتفاده بــرای تشــخیص 

بیماری های مختلف نظیر آنفولانزا و سرطان بوده 

و حتی از آن می توان برای شناسایی ذرات آلاینده 

در پساب ها استفاده کرد.

ویروس ابولا مــی تواند نیمی از مبتلایان به این 

بیماری را به کام مرگ بکشــد، در سال 2014 این 

بیماری در آفریقا شیوع پیدا کرد و غرب این قاره را 

تحت تاثیر خود قرار داد.

با توجه به فقــدان واکســن و همچنین ضعف 

زیرســاختی در کشورهایی نظیر ســیرالئون، لیبی 

و گینه، این بیماری به ســرعت پیشــرفت کرده و 

بسیاری را به کام مرگ کشید.

زیونگ یانگ از محققــان این پروژه می گوید: 

در غرب آفریقا منابع بســیار محدود بوده و انجام 

تست های گران قیمت چندان کارآمد نیست. این 

نوار تستی که ساخته ایم بسیار ساده بوده و در یک 

مرحله بیماری را شناسایی می کند.

این تست نتایج را به صورت سیگنال های قابل 

مشــاهده ارائه می کند به این معنا که محققان به 

ابزار خاصی برای تفسیر خروجی تست نیازندارند 

و همچنین آموزش ویژه ای نیز ندارد.

محققان این پروژه که اختــراع خود را ثبت نیز 

کرده اند، از نانوذرات مغناطیسی که عملکرد شبیه 

به آنزیم دارد برای این کار استفاده کردند که نتایج 

آن با چشــم غیرمسلح قابل مشــاهده است. این 

تست مقادیر بسیار کم ویروس با 100 برابر دقیق 

تر از دیگر روش ها نشان می دهد.

نانــوذرات طــا در این نوار تســت بــه نوعی 

آنتی بادی ویژه متصل است که به ویروس متصل 

شــده و تغییر رنگ ایجاد می کند. این آنتی بادی 

وجود گلیکوپروتئین ســطح ویروس را در غلظت 

یک نانوگرم در هر میلی لیتر نشان می دهد.
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آسیب  انجمن  رییس  کرمی  فرید  دکتر 

شناسی ایران درگفتگو با ماهنامه در خصوص 

شرکت  تعداد  کرد:   خاطرنشان  امسال  کنگره 

کننده گان کنگره امسال را رضایتبخش توصیف 

کرد وافزود شمار زیادی از شرکت کننده ها از 

سراسر ایران، در واقع پاتولوژیست ها و سایر 

همکاران آزمایشگاهی درکنگره حضورداشتند. 

پاتولوژیست  کنندگان  شرکت  بیشتر  البته 

با موضوع  بودند چراکه  بیشتر مطالب مرتبط 

واقع  در  ما  بود.  آزمایشگاه  طب  و  پاتولوژی 

و  ها  کاردان  با  مرتبط  که  را  مطالبی  داریم 

کارشناسان بود در کنگره مطرح کردیم. 

دکترکرمی  درادامه درخصوص مطالب ارایه 

بیشتر مطالب در خصوص  افزود:  شده درکنگره 

پاتولوژی،  متخصصان  بیشتر  و  بود  پاتولوژی 

دکترهای علوم آزمایشگاهی و متخصصان علوم 

علوم  دی  اچ  پی  که  همکارانی  و  آزمایشگاهی 

پزشکی دارند می توانستند از مطالب بهره ببرند. 

بین‌المللی  کنگره  که  بود  سالی  اولین  امسال 

که  طور  همان  چون  کردیم  برگزار  را  پاتولوژی 

گذشته  سال   IAP ایرانی  ی  شاخه  دانید  می 

شاخه  رییس  ایهان  دکتر  امسال  و  شد  تاسیس 

انجمن  رییس  که  آمد  ایران  به   IAP ی  ترکیه 

پاتولوژی ترکیه نیز است.  وی با دست آورد های 

مختلف ما در زمینه پاتولوژی آشنا شد، ما نیزبا 

پیشرفت های آنها آشنا شدیم واز نحوه ی اداره ی 

آزمایشگاه های ترکیه و رشته پاتولوژی اطلاعاتی 

کسب کردیم.  

درخصوص  ایران  پاتولوژی  انجمن  رییس 

افزود:  امسال  درکنگره  شده  ارایه  های  پنل 

های  بیماری  با  رابطه  در  مختلفی  های  پنل 

گوارشی،  های  بیماری  پاتولوژی  و  گوارشی 

بیماری های زنان و پاتولوژی بیماری های زنان 

و  خون  بانک  جمله  از  مختلف  های  زمینه  در 

زمینه های دیگراریه شد.  

وی در ادامه یادآورشد: در کنگره امسال سعی 

کردیم که در تمام محور های کنگره به یک اندازه 

تمرکز داشته باشیم اما سعی ما به طور کلی کار 

بود و همان طور که  بیماری های شایع  بر روی 

مسائل  و  گوارش  و  زنان  های  بیماری  دانید  می 

مربوط به بانک خون و انتقال خون مسائلی است 

به  این مسائل درگیرند.  با  که همکاران ما عمدتا 

همین دلیل روی این مسائل تمرکز شده است. 

هم  گذشته  سنوات  مثل  در  همچنین  کرمی 

شیشه  دکتر  خانم  ناجی،  پرفسورمهرداد 

هایی  سخنرانی  دکترراستی  خانم  و  بران 

را  ها  دستاورد  آخرین  بیان  به  که  داشتند 

پرداختند. 

مهم ترین پنل ها شامل پنل گوارش، پنل 

بیماری های زنان، مدیریت در آزمایشگاه 

آموزش  در  چگونه  که  نکته  این  به  توجه 

توانیم  می  ما  ها  پاتولوژیست  دستیاران 

تا یک  بپردازیم  بیشتر  را  مدیریتی  مباحث 

پاتولوژیست بتواند وارد عرصه ی خدمت 

شود.  

استقبال  گفتگودرخصوص  درادامه  وی 

ساخت:   خاطرنشان  کنندگان  بازدید 

همزمان  های  کنگره  برگزاری  دلیل  به  امسال 

تقریبا  و  داشتیم  رشد  که  گفت  نمی‌توان   
ً
تقریبا

سال  کنندگان  شرکت  تعداد  به  کنندگان  شرکت 

کنگره  برگزاری  علت  به  همچنین  بود.  گذشته 

از  که  همکارانی  اکثر  همزمان  طور  به  کرمان 

به  بودند،  تر  نزدیک  کرمان  به  جغرافیایی  لحاظ 

پاتولوژی  برگزاری در کنگره  نزدیکی زمان  علت 

امسال شرکت نکرده اند. همین تداخل ها باعث 

می شود که تعداد شرکت کنندگان کاهش یابد اما 

خوشبختانه ما کاهشی در تعداد شرکت کنندگان 

نداشتیم اما رشد چندانی هم نداشتیم.  

چه  که  سوال  این  به  پاسخ  در  درپایان  وی 

اخیر  اختلافات  با  رابطه  در  راهکاری  و  پیشنهاد 

تک رشته ای ها و پاتولوژیست ها دارند گفت: در 

به  ای  متاسفانه عده  ندارد.  اختلافی وجود  واقع 

دنبال این هستند که جای پایی در آزمایشگاه های 

هفدهمین همایش آسیب شناسی و طب آزمایشگاه از چهارم تا ششم آذرماه 94 در مرکز همایش های بین المللی رازی به همت 
انجمن آسیب شناسی ایران و با همکاری گروه های پاتولوژی دانشگاه های علوم پزشکی کشور، انجمن رادیوتراپی انکولوژی، انجمن خون 

و سرطان کودکان، انجمن مدیکال انکولوژی و هماتولوژی، مجمع انجمن های علمی گروه پزشکی، آزمایشگاه مرجع سلامت، مرکز تحقیقات 
غدد دانشگاه علوم پزشکی تهران، پژوهشکده غدد دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، مرکز تحقیقات سازمان انتقال خون ایران و مرکز تحقیقات 
انکوپاتولوژی دانشگاه علوم پزشکی ایران برگزار شد.  گفتنی است رییس انجمن آسیب شناسی ایران، رییس سازمان نظام پزشکی، دبیرشورای 

آموزش پزشکی، دست اندرکاران کنگره و شماری از اساتیدو محققان درمراسم افتتاحیه حضورداشتند. 

رییس انجمن آسیب شناسی ایران: 

سعی کردیم روی بیماری های شایع تمرکز کنیم

     افسانه نجفی                    همایش
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ایرادی  هیچ  موضوع  این  بر  که  کنند  پیدا  بالینی 

وارد نیست، به شرطی که شرایطش را دارا باشند. 

بدیهی  و  است  بالینی  بالینی،  آزمایشگاهی 

تخصصی  و  باشد  پزشک  نفر  یک  یا  که  است 

باشد،  خوانده  ایمونولوژی  یا  شناسی  میکروب 

بالینی  های  نیاز  پیش  کسی  که  صورتی  در  اما 

جایی  آزمایشگاه  در  تواند  نمی  باشد  نداشته  را 

موضوع  دراین  ما  اعتراض  واقع  در  باشد.  داشته 

است که اگر قرارباشد که یک PHD علوم پزشکی 

یه  باید   
ً
حتما کند،  کار  آزمایشگاه  یک  در  پایه 

مرجع سلامت علمی مانند برد پاتولوژی وی  را 

تایید کند و در غیر این صورت به صرف این که 

است  خوانده  میکروبیولوژی  مدیکال  کسی  هر 

که  البته  نیست.  درست  مدیکال  کلینیکال  بشود 

الگویی  و  نیست  این شکل  به  دنیا  درهیچ جای 

در  که  است  الگویی  کنیم  دفاع می  آن  از  ما  که 

و  استرالیا  کانادا  مثل  جهان  پیشرفته  کشورهای 

سایر کشورهای پیشرفته اجرا می شود.

همایش آسیب شناسی؛ 

مهم ترین گردهمایی جامعه آزمایشگاهی کشور
دکتر حسین دارآفرین دبیرانجمن آسیب شناسی و 

دبیراجرایی کنگره امسال درگفتگو با خبرنگارماهنامه 

سالانه  همایش  که  آنجایی  از  کرد:  خاطرنشان 

آسیب شناسی یکی از مهم ترین گردهمایی‌های 

می‌شود،  محسوب  کشور  آزمایشگاهی  جامعه 

تازه‌ترین‌های  می‌شود  تلاش  همایش  هر  در 

اختیار  در  استادان  خبره‌ترین  طریق  از  پاتولوژی 

همکاران قرار گیرد و سعی تیم اجرایی هم ایجاد 

فضای مناسب برای بهرمندی حداکثری است. 

برگزاری  اهداف  درخصوص  ادامه  در  وی 

از  هدف  کلی  طور  به  کرد:  تصریح  کنگره 

گذاشتن  درمیان  علمی  همایش‌های  برگزاری 

اصولا  و  است  مخاطبین  با  علم  آن  تازه‌های 

مناسبی  فضای  علمی  همایش‌های  فضای 

تجربه‌های  و  استادان  با  آشنایی  و  تعامل  برای 

طب  و  شناسی  آسیب  همایش  در  هاست.  آن 

آزمایشگاه نیز هدف اصلی همین است. این که 

است  محدود  البته  که  فرصت  یک  در  همکاران 

در جریان جدیدترین دستاوردهای علم پاتولوژی 

بسیار  پاتولوژی  علم  که  آنجایی  از  بگیرند.  قرار 

حال  در  مدام  علم  پیشرفت  لطف  به  و  گسترده 

به روز شدن است برای همکاران حضور در این 

همایش می‌تواند بسیار مفید باشد.

مباحث  بر  علاوه‌  گذشته  همایش‌های  در 

علمی، موضوعات صنفی نیز مطرح می‌شد و از 

بخش‌های مورد توجه هر همایش نیز است. 

کردن  بازگو  با  ادامه  در  کنگره  دبیراجرایی 

یکی  کلی  طور  به  گفت:  کنگره  سایراهداف 

صنفی  چالش‌های  بررسی  همایش  اهداف  از 

شرایط  قبیل  از  مشکلاتی  است.  آزمایشگاهیان 

مشکلات  سلامت،  نظام  تحول  طرح  ضوابط  و 

حقوقی که بعضا همکاران با آنها مواجه هستند، 

همکاران  مشکلات  تعرفه،  به  مربوط  مباحث 

البته  و  شده‌اند  التحصیل  فارغ  تازه  که  جوانی 

نحوه حضور رشته‌های موازی و به کارگیری آن ها 

براساس موازین علمی مورد بحث و بررسی قرار 

کنار  در  شناسی  آسیب  انجمن  گرفت.  خواهد 

موضوعات علمی پیگیر شرایط صنفی همکاران 

هم است. 

ارسال  امسال  داد  توضیح  ادامه  در  وی 

انجمن  الکترونیکی  سامانه  طریق  از  مقاله 

امکان  و  www.iranpath.org صورت گرفت 

در  عضویت  از  پس  همکاران  برای  مقاله  ثبت 

سایت جدید فراهم بود. عمده تغییری که امسال 

صورت  بخش  این  در  قبل  سال‌های  به  نسبت 

هم  تغییرات ساختاری  به  است  مربوط  پذیرفت 

ثبت،  مراحل  در  هم  و  مقاله  نام  ثبت  نحوه  در 

آن  نتایج داوری که بخش عمده  و اعلام  داوری 

به صورت خودکار و الکترونیک صورت گرفت. 

به همین علت اعلام نتایج داوری و پیگیری آن با 

سرعت و دقت بیشتری انجام شد. 

انجمن  همکاری  درخصوص  ادامه  در  وی 

تامین کنندگان با همایش امسال یادآورشد:امسال 

نمایشگاهی  غرفه‌های  واگذاری  بار  اولین  برای 

همایش با همکاری انجمن تامین کنندگان انجام 

ادامه  خصوص  در  آن  نتایج  به  توجه  با  و  شد 

مدیره  هیات  در  آتی  سال‌های  در  همکاری  این 

تصمیم‌گیری خواهد شد.

هر سال شرکت‌های بسیاری در همایش حضور 

بازدیدکنندگان  دارند و زمینه لازم جهت آشنایی 

فراهم  شرکت‌ها  این  خدمات  و  محصولات  با 

و  تولیدکننده  امسال حدود 70 شرکت  می‌شود. 

آزمایشگاهی  تجهیزات  و  واردکننده محصولات 

تمامی  که  کردند  اقدام  همایش  در  حضور  برای 

آنها توسط اداره کل تجهیزات پزشکی ثبت شده 

و مورد تایید است. البته انجمن برای حمایت از 

تولید برای شرکت‌های تولید کننده تخفیف ویژه 

در نظر گرفت. به طور کلی شرط اصلی حضور 

بودن  تایید  مورد  شرکت‌ها،  برای  همایش  در 

فعالیت و محصولات آنها در اداره کل تجهیزات 

پزشکی است و پس از آن با عقد قرارداد می‌توانند 

در برنامه حضور داشته باشند.

امیدوارم  یادآورشد:  درپایان  دبیراجرایی 

رضایت  بتواند  همایش  اجرایی  تیم  تلاش  که 

دوستان را فراهم کند و امکان استفاده حداکثری 

ایجاد  کنندگان  شرکت  برای  را  برنامه‌ها  از 

برگزاری  در  چه  و  انجمن  در  چه  ما  سعی  کند. 

همایش خدمت به همکاران در جهت رشد رشته 

موثر  این مسیر  در  که  امیدوارم  و  بوده  پاتولوژی 

بوده باشیم. 

کمیته تحقیقات دانشجویی
و  پزشکی  ی  رشته  دانشجوی  انصاری  ایمان 

عضو کمیته تحقیقات دانشجویی است.

وی درگفتگو با ماهنامه اظهارداشت: ما برای 

با  را  کنگره  دانشجویی  بخش  امسال  بار  اولین 

ماه  یک  طی  کنگره  اجرایی  دبیر  با  هماهنگی 

گذشته راه اندازی کردیم. ما 17مقاله را دریافت 

کردیم این مقالات توسط سیزده داور دانشجویی 

و  گرفت  قرار  ارزیابی  مورد  پاتولوژیست  سه  و 

نهایتا پنجاه مقاله پذیرفته شد. 

پوستر  صورت  به  مقاله  چهار  و  چهل 

الکترونیک و شش مقاله نیز به صورت سخنرانی 

مشخص شد در آخر هم یکی از این مقالات به 
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انتخاب  دانشجویی  بخش  برتر  ی  مقاله  عنوان 

دانشجویان  توسط  دانشجویی  کارگاه  شش  شد. 

پیشکسوت در زمینه پژوهش تدریس شد.

برنامه  محورهاي  افزود:  ادامه  در  وی 

آزمایشگاه،  تا  بالین  های  چالش  از  عبارتند 

های  تازه  بالینی،  های  آزمایشگاه  مدیریت 

و  مولکولار  پاتولوژی  های  زمینه  در  تشخیصی 

پستان،   ، گوارش  پاتولوژی   ، زنان  های  بیماری 

و  سیتوپاتولوژی  ارتوپدی،  هماتوپاتولوژی، 

نوین  های  روش  آزمایشگاه،  در   IT کاربرد 

و  بيوشيمی  ايمونولوژی،  آزمایشگاهی، 

مكيروبيولوژی است.

کنگره  اهداف  از  گفت:  درادامه  انصاری 

بود  اساتید  و  دانشجویان  میان  فاصله  کردن  کم 

تا  بگیرد  صورت  ها  یادگیری  و  علمی  تبادل  که 

امتیازات  این  از  دانشجویان  که  شود  ای  انگیزه 

افزایش  راستای  در  مهمی  قدم  که  شوند  بهرمند 

گاهی و تبادل اطلاعات صورت گرفت.  آ

گپ و گفتی با غرفه داران

شرکت پادتن دانش
پادتن دانش  محمد فرضی مدیرعامل شرکت 

این شرکت درکنگره  درخصوص محصولاتی که 

ارایه کرده است افزود:ما وارد کننده ی کیت ها و 

لوازم مصرفی آزمایشگاهی از کشور های آلمان، 

روش  به  ها  کیت  این  هستیم.  ایتالیا  و  انگلیس 

الایزا، پی سی آر و لاتکس کاربرد دارد.

کدام  هر  آنها  نوع  اساس  بر  ما  های  کیت 

ترین  بزرگ  که  دارد  را  خود  خاص  های  مزیت 

مزیت آن ها کیفیت بالای این محصولات است 

متمایز  مشابه  محصولات  به  نسبت  را  آنها  که 

می کند.  

سعی  همیشه  ما  شرکت  گفت:  درادامه  وی 

داشته با کنترل کردن کیفیت، همیشه کیفیت بالا 

و با ثباتی داشته باشیم.  

را  نمایشگاه   در  حضور  از  هدف  فرضی 

رفع  و   قدیمی  مشتریان  و  ها  با شرکت  ملاقات 

مشکلاتی که در همکاری و...بوده مطرح کرده، 

افزایش یا کاهش همکاری ها را بررسی می‌کنیم 

وهمچنین جذب مشتری های جدید برشمرد.   

ابراز  با  دانش  پادتن  شرکت  مدیرعامل 

ما  گفت:  کنندگان  بازدید  استقبال  از  خرسندی 

در روز دوم نمایشگاه، هفتاد درصد از اهدافمان 

به  داشتیم.  بیشتری  انتظار  اما  است  شده  عملی 

طور کلی از نمایشگاه امسال و استقبال آن راضی 

هستیم.

شرکت تشخیص بافت آراژن
تشخیص  شرکت  عامل  مدیر  بیژنگی  خسرو 

درخصوص  ماهنامه  درگفتکوبا  آراژن  بافت 

به طور تخصصی  ما  افزود:  این شرکت  فعالیت 

فلوسایتومتری و  ایمونوهیستوشیمی،  با  در رابطه 

ایمونو فلوریدا سنت فعالیت داریم. 

ما سه نمایندگی داریم و غالب محصولاتمان 

این زمینه در مراكز مختلف  و در  وارداتی است 

فعالیت می کنیم.  

این  شده  ارایه  ازمحصولات  درادامه  وی 

های  بادی  آنتی  از  پنل  یک  ما  گفت:  شرکت 

نیز  و  فلوسایتومتری  ایمونوهیستوشیمی، 

همراه  را  پاتولوژی  برای  اختصاصی  رنگ 

یک  با  تنها  حاضر  حال  در  ما  ایم.  آورده  خود 

هیبریلایزر  دستگاه  که  کنیم  می  کار  دستگاه 

در  دستگاه  این  های  تکنیک  چون  است.  

علمی  ازلحاظ  است،  توسعه  حال  ما  کشور 

این  واردات  و  علمی  هیئت  جذب  با  مادی  و 

گذاری  سرمایه  آنها  های  پروب  و  ها   دستگاه 

کرده ایم تا به مراکزی که بعد از ایمونوهیستوشیمی 

را  دستگاه  این  دارند  تکمیلی  های  تست  به  نیاز 

ارائه کنیم.   

اهداف حضور خود  این شرکت  عامل   مدیر 

مراکز  اندازی  راه  و  آشنایی  را  نمایشگاه  دراین 

جدیدتر و دید و بازدیدی با اساتید و هیئت های 

بیشتر  به  که  گفت  ادامه  در  کردو  عنوان  علمی 

اهدافمان دست یافتیم. 

شرکت فراسامد
فراسامد  شرکت  عامل  مدیر  کنعانی  مهرداد 

و  محصولات  درخصوص  ماهنامه  با  درگفتگو 

فعالیت های این شرکت افزود: شرکت ما حدود 

بیست و پنج سال سابقه کار در زمینه تجهیزات 

با  و  هستیم  فعال   IVDفیلد در  ما  و  داراست  را 

کمپانی های اروپایی، چین و تایوان در حقیقت 

حاضر  حال  در  هستیم.  همکاری  به  مشغول 

ایران  سراسر  در  مرکز  پانصد  و  هزار  دو  حدودا 

ما  کاری  زمینه  است.   ما  شرکت  پوشش  تحت 

یکی  که  است  بیوشیمی  اتوآنالایزرهای  واقع  در 

از اصلی ترین محصولاتمان است.  فیلد دیابت 

تست  که   ماست  کاری  موضوعات  دیگر  از 

کنیم.  می  پشتیبانی  را  و..  خانگی  خون  قند 

طور  به  ایم  کرده  سعی  آزمایشگاهی  رنج  در 

آزمایشگاه  تاسیس  برای  که  هایی  دستگاه  کلی 

انتخاب  در  همچنین  دهیم.  پوشش  است  نیاز 

های  نمایندگی  ایم  کرده  سعی  ها  نمایندگی 

را  هایی  دستگاه  و  دهیم  قرار  نظر  مد  را  خوبی 

دارا  را  آمریکا   FDA ترجیحا  که  کنیم  انتخاب 

است. چون این تاییدیه نه تنها در آمریکا بلکه در 

ایران به دلیل شرایط سخت دریافت این تاییدیه از 

اعتبار بالایی برخوردار است و اتوآنالایزر بی تی 

)بایوتکنیک( ایتالیا تقریبا برندی است که از نظر 

به  است.   ایران  اول  برند  کارایی  و  فروش  تعداد 
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این  در  ما  شرکت  دستاورد  ترین  بزرگ  بنده  نظر 

بوده  ما  مناسب  فروش  از  پس  خدمات  زمینه 

فروش  از  پس  خدمات  ایم  کرده  سعی  و  است 

را  مشتری  کامل  رضایت  تا  دهیم  ارایه   مناسبی 

داشته باشیم.

موضوع  این  درکنار  گفت:  پایان  در  وی     

را  خود  های  هزینه  کنند  می  سعی  ها  شرکت 

اقتصادی  شرایط  به  توجه  با  ما  و  کنند  تامین 

ازنمایشگاه  خوبی  فیدبک  جامعه  بر  حاکم 

امسال داشته ایم و از نمایشگاه پاتولوژی  امسال 

تا حد بالایی راضی هستیم. 

شرکت سپهر آنالیز
شرکت  فروش  مدیر  محمدی  علی  فریبرز 

درخصوص  ماهنامه  با  گفتکو  در  آنالیز  سپهر 

فعالیت های این شرکت افزود:  سل کانتر،الایزا 

الکترولیز  و  بیوشیمی  آنالایزر  اتو  پروسسور، 

فعالیت  ی  زمینه  سیلور  وان  ای  و  آنالایزر 

تمام  ما  های  دستگاه  واقع  در  است.   ما 

بخش های آزمایشگاه را شامل می‌شود از جمله 

و..  بیوشیمی  هماتولوژی،  شناسی،  هورمون 

آزمایشگاه  از  هایی  بخش  در  تمرکز  ما  سعی 

بوده است که سایر شرکت ها کوتاهی می کنند 

که همواره شعارمان خدمات  پشتیبانی  از جمله 

را  این مهم  که  ایم  و سعی کرده  است  بوده  برتر 

اجرا نماییم.

نمایشگاه  از  ابرازخرسندی  با  ادامه  در  وی   

در  ها  شرکت  تمام  وجود  بنده  نظر  به  گفت:  

نمایشگاه اجباری است به همین دلیل ما همیشه 

امسال  پاتولوژی  خوشبختانه  و  ایم  کرده  شرکت 

نسبت به سال های گذشته خیلی بهتر بوده است.

 

یا فرد آزما  شرکت مهندسی آر
فرامرز ملک آسا مدیر عامل شرکت مهندسی آریا 

فرد آزما درخصوص فعالیت های این شرکت افزود: 

بر روی سیستم های  ما مدت طولانی است که 

هورمونی و سیستم های الایزای فول اتوماتیک و 

گاما کانتر کار می کنیم.  

الایزای فول اتومات شرکت ما از کمپانی آمریکایی 

های  قابلیت  خاطر  به  که  است  محصول  این 

ویژه ای که داراست دقت آن نسبت به محصولات 

مشابه خیلی بالاتر است.  سایر محصولات ما از 

بهترین و معتبرترین ترین کمپانی های اروپایی و 

آمریکایی است.  

انتظار  ما  که  چیزی  به  نسبت  نمایشگاه 

بالایی  حد  تا  و  بود  شده  استقبال  بیشتر  داشتیم 

انجمن  رییسه  هیات  عضو  این  هستیم.  راضی 

های  فراورده  و  تجهیزات  کنندگان  تامین 

تامین کنندگان  انجمن  افزود:  تشخیصی درادامه 

سعی بر این دارد که نمایشگاه مستقلی را ایجاد 

هدف  بازار  آنها  کنندگان  شرکت  تنها  که  کند 

 
ً
عموما چون  است.   آزمایشگاهی  های  شرکت 

نمایشگاه های ایران نمایشگاه جانبی است که در 

 افرادی که 
ً
کنار کنگره ها برگزار می شود. عموما

در کنگره شرکت می کنند قصد خرید ندارند اما 

بنده به شما نوید اولین نمایشگاه صرف نمایشگاه 

تجهیزات آزمایشگاهی را که توسط انجمن تامین 

کنندگان برگزار می شود می دهم. 

شرکت تجهیزات آزمایشگاهی پیشرفته
عامل  مدیر  بحرالعلومیان  حسین  امیر 

پیشرفته   آزمایشگاهی  تجهیزات  شرکت 

افزود:  شرکت  این  های  فعالیت  درخصوص 

اتوآنالایزرهای  برند ما سینوو شامل محصولات 

برند  است.  آنالایزر  اتو  الکترولیت  و  بیوشیمی 

ریتو دستگاه های پلیت ریدر و پلیت واشرالایزا و 

گولومتر اتوماتیک و نیم اتوماتیک، سل کانتر،  کوآ

فتومتر آن را کار می کنیم. 

که  هند  از  داریم  را  وان  لب  کمپانی 

است.  آنالایزر  سدیمان  شامل  آن  محصولات 

برای  مکس  اکیو  های  کمپانی   همچنین 

برای  چین  لب  دراگن  ها،  پیپت  و  ها  سمپلر 

محصولات نمونه برداری، لایفوترونیک چین و...

وی هدف از حضور در این نمایشگاه را معرفی 

جدیدترین محصولات خود برشمرد و همچنین 

های  نمایشگاه  نمایشگاه،  بهترین  که  یادآورشد 

های  کنگره  برگزاری  کنار  در  که  است  جانبی 

تخصصی برگزار می‌شود. 

اهداف  دیگر  از  داد  ادامه  بحرالعلومیان 

و جذب مشتریان  قدیم  بازدید مشتریان  و  دید  ما 

جدید بوده و ویزیتورهای همسایه و ایجاد ارتباطات 

است. گفتنی اسا ما در این کنگره اهداف علمی نیز 

داشتیم به همین سبب نماینده کمپانی لایفوترونیک 

در  آموزشی  کارگاه  واقع  در  که  ایم  کرده  را دعوت 

رابطه با متد  HPLC و کاربردهای آن داشته باشیم. 

از نمایشگاه بسیار راضی هستیم فضای صمیمانه 

و علمی بر جو نمایشگاه حاکم بود و در پایان از 

ماهنامه ی وزین و علمی شما و همچنین از برگزار 

کنندگان نمایشگاه امسال که انجمن آسیب شناسی 

را  بود کمال تشکر  تامین کنندگان  انجمن  و  ایران 

دارم. 

شرکت وستا تجهیزپارت
شرکت  فروش  سرپرست  رضایی  مهندس 

خاطرنشان  ماهنامه  با  درگفتگو  تجهیز  وستا 

کرد: ما در هفدهمین کنگره ی آسیب شناسی و 

و  بودیم  نمایشگاه  اسپانسر  گلد  آزمایشگاه  طب 

بهترین شکل ممکن در خدمت  به  سعی کردیم 

عمده  باشیم.  خود  آزمایشگاهی  همکاران 

داشتیم  عرضه  نمایشگاه  در  که  محصولاتی 
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محصولات کمپانی اورنس آمریکا و محصولات 

های  فعالیت  است.  اسپانیا  ژنومیکای  کمپانی 

است  تحقیقاتی  و  تشخیصی  بخش  در  ما  اصلی 

با  مرتبط  عمدتا  اورنس  کمپانی  محصولات  که 

بحث های تشخیصی و محصولات ژنومی اسپانیا 

عمدتا تحقیقاتی است.  

وی در ادامه هدف اصلی حضور در نمایشگاه 

آزمایشگاهیان  کنار  در  خوب  مشاوری  دادن  را 

با  ملاقات  همچنین  افزود:  و  برشمرد  عزیز 

مشتریان سابق و حفظ ارتباطات و حل مشکلات 

باشیم  داشته  تعاملاتی  فروش  از  پس  خدمات  و 

عزیز  مشتریان  برای  را  حداکثری  خدمات  که 

خود داشته باشیم. رضایی درادامه افزود از طرفی 

تازه  که  دوستانی  برای  تا  است  فرصتی  اینجا  هم 

از  مندی  بهره  با  گرفتند  مرکز  ایجاد  به  تصمیم 

تخفیفات نمایشگاهی، خرید های مراکز خود را 

انجام دهند که خوشبختانه فید بک مناسبی در این 

زمینه در نمایشگاه داشتیم.  

یادآورشد:  گفتگو  درادامه  وستا  مدیرفروش 

گلد  به  توجه  با  نمایشگاه  این  در  ما  شرایط 

اسپانسری و موقعیت مناسب غرفه، شرایط خاصی 

بود. با توجه به برگزاری ورک شاپ و برنامه های از 

اهداف خود  به  بالایی  تا حد  ما  تعیین شده  پیش 

از  صدی  در  صد  رضایت  و  کردیم  پیدا  دست 

نمایشگاه داشتیم و امید داریم در سال های آینده 

نیز به همین روند ادامه دهیم. وی درپایان از مجله 

تشخیص آزمایشگاهی و تمام کسانی که نسبت به 

محصولات ما نظر مثبتی دارند سپاسگزاری کرد.

شرکت پارس پیوند
شرکت  رییسه  هیات  عضو  شواخ  روشنگ 

با  اختصاصی  درگفتگوی  پیوند  پارس 

و  شرکت  این  درخصوص  خبرنگارماهنامه 

پیوند  پارس  شرکت  افزود:  آن  های  فعالیت 

مجموعه ای از نوزده شرکت است که تقریبا هفت 

آزمایشگاهی  های  دستگاه  کننده  وارد  شرکت 

است و بقیه شرکت ها در بخش توزیع ملزومات 

مصرفی  مواد  زمینه  در  و  بوده  فعال  آزمایشگاهی 

پاتولوژی و تشخیص طبی فعالیت می کنند. 

    ALERE کمپانی  نماینده  طب  ارم  شرکت 

انواع رپیدتست های  ABON را دارا است. 

شرکت تکوین طب پیما نماینده ی کانورجنت 

آلمان است.  

ی  نماینده  که  نیز  پژوه  فرزان  شرکت 

واندیکاتورهای  هودلامینار  استریلایزرهای 

بیولوژی شیمیایی کمپانی اکسیس ترکیه است.

ایتالیا  لب  سلکتا  نمایندگی  که  فرآزما  شرکت 

است نمایندگی هنون و دستگاه های سانتریفیوژ را 

دارا است نمایندگی میکرو پوینت آمریکا را دارد .

های  کنترل  سرم  تازگی  به  پیوند  پارس  شرکت 

پلاستیکی  های  لوله  است،  کرده  وارد  را  بایورد 

چند  این  هماهنگی  تقریبا  و  کرد  خواهد  وارد  را 

شرکت را بر عهده دارد و به عنوان یک جوینتر در 

کنار هم خرید این نوزده شرکت را انجام می دهد. 

این  عامل  مدیر  بنده  که  مانا  زینو طب  شرکت 

و  تجهیز  آل  ایده  پل  نمایندگی  هستم،  شرکت 

پل ایده آل پارس دارا هستیم که نمایندگی نیکون 

دستگاه  اولین  است.  ها  میکروسکوپ  زمینه  در 

یاسین  شرکت  است.  نیز  سطح  آلودگی  تعیین 

پخش معتمد نماینده گلوکز های خوراکی است. 

آریا  شرکت  گروه  این  های  شرکت  ازدیگر 

وارد  آر  سی  پی  های  دستگاه  که  است  تشخیص 

لب  سی  وان  ای  اری،  میکرو  دستگاه  کند.  می 

میکروب شناسی سریع میندری و اسنایب چین. 

آرمان پویش طب شرکت دیگری است که دستگاه 

پاتولوژی را دارا است. 

کنگره ی امسال به نسبت سال های گذشته بهتر 

استقبال  و  داشتیم  بیشتری  ی  کننده  بازدید  و  بود 

بیشتری انجام شده است. 

ما از این نمایشگاه انتظار چندانی برای فروش 

نداشتیم اما به نظر بنده تا همین سطح انتظار ما به 

اهداف خود دست یافته ایم.

انتخابات انجمن آسیب شناسی
همزمان با برگزاری هفدهمین کنگره آسیب شناسی 
و طب و آزمایشگاه، انتخابات انجمن آسیب شناسی 
ایران نیز برگزار شد و اعضای هیات رییسه جدید 

تعیین شد که به ترتیب به  شرح زیراست:

اعضای اصلی هیات رییسه 
دکتربرومند،   -2 کمالیان،  استاد   -1

دکتردارآفرین،   -4 دکترصدیقی،   -3

منبتی،  دکتر   -6 دکتردبیری،   -5

عسگری،  دکتر   -8 کرمی،  دکترفرید   -7

9- دکترامینی فرد،  10- دکتررضایی، 11- دکترقهرمانی، 

 -14 دکترربیعی،   -13 یزدانی،  دکتر   -12

دکترفرهادی، 15- دکتر صادقیان، 16- دکترامیدی

بازرسان 
 همچنین بازرسان انجمن نیز در این 

نشست تعیین شد که عبارت است از: 

1- دکترآزاد 2- دکترالهام افتخار
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با حمایت معاونت علمی و فناوری ریاست جمهوری، 
نخستین پاویون ملی محصولات دانش‌بنیان ایران 
در نمایشگاه مدیکا ٢٥تا ٢٨ آبان ماه سال جاری 
در شهر دوسلدورف آلمان برگزار شد. امسال 
برای نخستین بار، نمایشگاه سه روزه مدیكا در 
چهار روزبرگزارشد. در نمایشگاه امسال بخشی 
از سالن پنج و سالن شش و سالن های هفت و 
هفت a مربوط به وسایل مصرفی بود و سالن 

چهار و بخشی از پنج هم اختصاص به محصولات 
ارتوپدی و فیزیوتراپی داشت. سالن های یك و 

دو و سه نمایشگاه نیز محصولات حوزه تشخیصی و 
آزمایشگاهی را به حاضران عرضه كردند.

مدیكا را می توان به عبارتی بزرگ ترین رویداد حوزه 

بازدید  اكثر  كه  گرفت  نظر  در  پزشكی  مهندسی 

كنندگان آن را مشتریانی تشكیل می دهند كه یا برای 

مراكز درمانی و مطب ها خرید می كنند و یا تاجرانی 

هستند كه می خواهند نمایندگی فروش و بازاریابی را 

در محدوده جغرافیایی خود داشته باشند.

بین‌المللی  مناسب  تجاری  ارتباط  برقراری  اهمیت   

بیشتر  رفته  رفته  پزشکی  فن‌آوری  سازندگان  برای 

قرار  بین‌المللی  سطح  در  که  آن‌هایی  تنها  می‌شود. 

از  ناشی  مشکلات  و  ضعف  می‌توانند  می‌گیرند 

حضور در یک بازار محدود را جبران کرده و در بلند 

خود  نظر  مورد  سود  به  جهانی  وسیع  بازار  در  مدت 

دست یابند.

ایرانیان حاضردرمدیکا

از  برتر   تولیدكنندگان  گذشته  های  سال  همچون 

بابرند و  داشتند كه  امسال حضور  ایران در نمایشگاه 

نام ایران شركت كرده بودند.

اوسینا، کیتو تك، مهندسی كاو اندیش، پارسا مدیكا، 

پرتو آفرینان شفا، مراقبت پزشكی الكترونیك برتر، پویندگان 

گستر  سازگان  سعادت،  راه  پویندگان  پردیس،  پزشكی 

همه درپاویون ایران و پیشتاز طب سالن )سه ٢(، فرافن  

)سالن یازده(، پویندگان راه سعادت )سالن یازده(، توسان 

حضور  كمپامد  قسمت  در  كه  نیامش  شانزده( و  )سالن 

داشت، شركت های  ایرانی حاضر در نمایشگاه مدیكای 

 bو a ٢٠١٥بودند. لازم به ذكر است كه سالن هشت

اختصاص به كمپامد داشت.

شركت نیامش سازنده كارخانجات تولید تجهیزات 

در  استریل  های  سیستم  سازنده  و  طراح  و  پزشكی 

مواد  تكنولوژی  عرضه  به  مربوط  كه  كمپامد  بخش 

صنعت  روز  به  فنی  دانش  و  آلات  ماشین  اولیه، 

پزشكی  است، حضور داشت.

اسامی شرکت های مورد حمایت کریدور صادرات 

از:  بود  نیز عبارت  مدیکا  نمایشگاه  از  بازدید  جهت 

نوین پژوهشگران بهداشت آینده، تجهیز سبلان، شفا 

پزشکی  رباتیک  نوآوران  سپاهان،  صنعت  بهیار  درد، 

زیست  فارمد،  تک  سل  متین،  طبی  فناوری  سینا، 

پرتو  و  پارسه  هوشمند  جراحی  کوثر، سامانه  فناوری 

نگار پرشیا.

خدمات  موسسه  مدیرعامل  افشاری  حامد  دكتر 

خدمات  كریدور  عنوان  به  ما  داشت:  اظهار  فناوری 

بخش  از  یكی  هستیم.  حاضر  نمایشگاه  در  فناوری 

زیرمجموعه  كه  هست  صادرات  كریدور  ما  های 

های  حمایت  جمهوری،  ریاست  فناوری  معاونت 

می  انجام  بنیان  دانش  های  شركت  از  را  مختلفی 

پاویون  برپایی  ها،  حمایت  این  ترین  مهم  كه  دهد 

مدیكای  جمله  از  دنیا  مطرح  های  نمایشگاه  در 

آلمان و حضور شركت های دانش بنیان در این گونه 

نمایشگاه ها است. وی ادامه داد: یكی از اهداف ما 

علاوه  بر ایجاد تسهیلات در جهت فعالیت در حوزه 

چه  هر  حضور  برای  ها  شركت  آموزش  صادرات، 

بهتر در حوزه صادرات  است، تا بتوانیم برند ایران را 

تك، محصولات  های  حوزه   در  كه  برندی  عنوان  به 

متنوعی را تولید می كنند به دنیا بشناسانیم. علاوه بر 

های  شركت  توسط  مختلف  های  فناوری  رصد  این 

های  شركت  تا  است  ما  بعدی  هدف  بنیان  دانش 

رقبا  مختلف  های  فناوری  بتوانند  ایرانی  بنیان  دانش 

در  حضور  آماده  بیشتر  هرچه  تا  كنند  شناسایی  را 

خصوص  در  وی  شوند.  المللی  بین  های  نمایشگاه 

ما  گفت:  بنیان  دانش  های  شركت  از  ها  حمایت 

حمل  و  سازی  غرفه  های  هزینه  درصد  هفتاد  حدود 

عهده  بر  مدیكا  نمایشگاه  برای  را  ها  شركت  بار 

در  آمادگی  میزان  اساس  بر  نیز  ها  شركت  ایم.  گرفته 

حوزه صادرات، گروهی به عنوان غرفه دار و گروهی 

شدند،  حاضر  درنمایشگاه  بازدیدكننده  عنوان  به  هم 

در  بازدیدكننده  پانزده شرکت  و  دار  غرفه  ده  جمله  از 

نمایشگاه امسال حاضر شدند.

تولیدکنندگان آزمایشگاهی 
وپزشکی ایران درمدیکا 2015
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کرمان یکی از پهناورترین استان های ایران است. جمعیت این استان در سال ۱۳۹۰ و براساس آمار مرکز آمار ایران 
برابر با ۲٫۹۳۸٫۹۸۸ نفر بوده‌است و مرکز آن کلانشهر کرمان است. کرمان بیش از ۱۱ درصد از وسعت ایران را 

در بر گرفته است.  این استان نهمین استان پرجمعیت کشور وهمچنین از استان‌های مهم و تاریخی کشور به حساب 
می‌آید. استان کرمان مرکز جنوب شرق کشور است و به نوعی مرجع صنعتی، فرهنگی، سیاسی، کشاورزی دانشگاهی-
علمی ، مذهبی و سایر شاخص‌ها در میان استان‌های منطقه جنوب شرق کشور است. این استان همچنین بیش از ۶۶۰ 

اثرملی ثبت شده دارد و از استان‌های تاریخی ایران بوده و همچنین سه اثر ثبت شده در میراث جهانی یونسکو دارد.
ایالت کرمان قدیم تا کناره تنگه هرمز و دریای عمان بوده و قسمت عظیمی از استان هرمزگان را هم دربر می‌گرفت. 

ابن حوقل حدود آن را در مشرق مکران، در مغرب فارس، در شمال بیابان خراسان و ناحیه سیستان و در جنوب دریای 
فارس می‌داند و از شهرهای آن هرمز، جیرفت، بم، سیرجان، فهرج و... بوده‌است. مقدسی این ایالت را شامل پنج 

خوره و ناحیت: بردسیر، نرماشیر، سیرجان، بم و جیرفت می‌داند.

دانشگاه علوم پزشکی کرمان
این دانشگاه از لحاظ بزرگی هشتمین دانشگاه در بین دانشگاه های علوم پزشکی ایران است. تاریخ تاسیس دانشگاه 
علوم پزشکی کرمان به سال ۱۳۵۶ برمی گردد. درآن سال، ۵۰ دانشجو در رشته پزشکی مشغول به تحصیل شدند. 

در آن زمان دانشگاه کرمان در محل موقوفه نوریه برپاشده بود. سال ۵۹ دانشجویانی در رشته پرستاری نیز به جمع 
دانشجویان دانشگاه کرمان اضافه شد. البته ذکر این نکته ضروری است که پذیرش اولین دوره دانشجویان پرستاری با 

جذب ۱۸ دانشجو توسط اداره کل بهداری استان کرمان در سال ۱۳۴۱ انجام شد. سرانجام این که از سال ۱۳۵۹ رشد 
و گسترش دانشگاه علوم پزشکی کرمان آغاز شد به طوری که در سال ۱۳۶۲ پس از بازگشایی دوباره دانشگاه‌ها پس از 

انقلاب فرهنگی، اولین گروه دانشجویان کاردانی بهداشت کاران دهان و دندان مشغول به تحصیل شدند و در سال 

آشنایی با اداره امورآزمایشگاه های دانشگاه علوم پزشکی کرمان
تاکید بر اهمیت آموزش در ایمنی، 

مستند سازی و کنترل کیفی از شعار های ما است
 در شمارگان گذشته ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی، با اداره امورآزمایشگاه های دانشگاه علوم پزشکی اهوازو یزد آشنا شدیم. این شماره به آشنایی با 

اداره امور آزمایشگاه های دانشگاه علوم پزشکی کرمان اختصاص دارد و سرپرست این اداره میهمان ماست که در ادامه پیشکش خوانندگان محترم می شود. 

     افسانه نجفی                     گفتگو
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۱۳۶۳ دانشکده بهداشت پایه گذاری شد. 
به تدریج در سال های ۶۴ و ۶۵ دانشگاه 

علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
استان کرمان با جداشدن رشته‌های 

پیراپزشکی و پزشکی از دانشگاه شهید 
باهنر کرمان و ادغام با اداره کل بهداری 

سابق به صورت مستقل ادامه فعالیت 
داد. دانشگاه علوم پزشکی کرمان با 

تلاش پرسنل و مدیران خود و با همت 
خیر گرانقدر مرحوم مهندس علیرضا 

افضلی‌پور که نقش به سزایی در ایجاد و 
توسعه دانشگاه داشت، توانست در کنار ۸ 

دانشگاه دیگر که سال ها قبل از انقلاب 
تاسیس شده بود جزء دانشگاه‌های مادر و 
تیپ I قرارگیرد. کرمان همچنین یکی از 

سه قطب پیوند اعضا در ایران است.

مراکز آموزشی درمانی
بیمارستان افضلی پور،  بیمارستان شفا، 

 بیمارستان شهید باهنر، بیمارستان 
شهید بهشتی ازجمله مراکز درمانی این 

استان است.

******

دکتر احمد انجم شعاع  سرپرست 
اداره امور آزمایشگاه های دانشگاه 

علوم پزشکی کرمان است.
وی متخصص ژنتیک پزشکی و عضو هیات 
علمی دانشگاه علوم پزشکی کرمان است و 

از سال 91 مدیریت امور آزمایشگاه های 
معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی 

کرمان را عهده دار است که در ادامه 
این مصاحبه با تجربیات وی و همچنین 

فعالیت های این اداره آشنا خواهیم 
 شد. در ادامه مصاحبه ما را با
دکتر انجم شعاع می خوانید:

 

 در آغاز خواهشمند است درباره 

کار ویژه ی مدیریت امور آزمایشگاه ها 

توضیح دهید؟ 

یکی  ها  آزمایشگاه  امور  مدیریت 

درمان  معاونت  های  مجموعه  زیر  از 

مرجع  آزمایشگاه  از  که  است  دانشگاه 

تشکیل  نظارت  ی  اداره  و  دانشگاهی 

شده است. 

در واقع رسالت اصلی این مدیریت 

و  حفظ  تامین،  جهت  در  تلاش 

خدمات  کمی  و  کیفی  سطح  ارتقای 

انجام  با  که  است  آزمایشگاهی 

برنامه‌ های نظارتی، آموزشی و مشورتی 

محقق  آزمایشگاهی  ابعاد  ی  کلیه  در 

ارائه  با  نیز  مرجع  آزمایشگاه  می شود. 

در  تخصصی  آزمایشگاهی  خدمات 

نقش  آزمایشگاهی،  ارجاع  ی  چرخه 

بازی می‌کند و آزمایشگاه مرجع قطب 

تشخیص  جهت  کشور  شرق  جنوب 

موارد آنفلوآنزا و HIV است. 

 مدیریت امور آزمایشگاه ها زیر 

نظر ریاست دانشگاه فعالیت می کند یا 

معاونت؟

معاونت  نظر  زیر  مدیریت  این 

و  کند  می  فعالیت  دانشگاه  درمان 

معاونت بهداشتی دانشگاه نیز مدیریت 

آزمایشگاهی خود را دارد. 

ید و وظایف  چند نفر پرسنل دار

هر بخش چیست؟ 

واحد  در  رسمی  پرسنل  نفر  سه 

که  هستند  کار  به  مشغول  نظارت 

را  آزمایشگاهی  نظارت  اصلی  بار 

نظارت  بر  علاوه  می‌کشند.  دوش  به 

وظیفه هماهنگی و برگزاری کلاس های 

برآورد  به شکایات،  رسیدگی  آموزشی، 

و پیگیری نیاز های تجهیزاتی و پرسنلی 

مراکز به تجمیع و آنالیز آمار تست های 

مراکز در سیستم ارجاع آزمایشگاهی و 

بسیاری از وظایف دیگر را به عهده دارند  

و در حال حاضر پنج نفر در آزمایشگاه 

مرجع سلامت مشغول به کار هستند.

 استان شما چند آزمایشگاه 

دارد و  پراکندگی آن ها در شهر ها و 

روستاها ی استان چگونه است؟ 

شامل  بر190آزمایشگاه  بالغ 

تحت  های  آزمایشگاه 

درمان  معاونت  پوشش 

و بهداشت در کل استان 

این  از  دارد.  وجود 

در  نیمی  حدود  تعداد 

توابع  و  کرمان  شهرستان 

دانشگاه  پوشش  تحت 

کرمان  پزشکی  علوم 

است. با توجه به وسعت 

منطقه ای، پراکندگی این 

زیاد  بسیار  ها  آزمایشگاه 

نظر می‌رسد  به  که  است 

و  ها  آزمایشگاه  تجمیع 

تقویت و استقرار شبکه ارجاع خدمات 

مفصل  تواند  می  آزمایشگاهی 

حدی  تا  را  ها  آزمایشگاه  پراکندگی 

مرتفع کند. 

ها  آزمایشگاه  امور  مدیریت 

چه اندازه  در زمینه ی آموزش و همکاری 

در پروژه های علمی فعال است؟  

ارتقاء  اصلی  ارکان  از  یکی  آموزش 



18
آبان 94

شماره 118 18 

است.  آزمایشگاهی  خدمات 

روز  علم  با  بودن  همگام 

بر  تاکید  و  آزمایشگاهی 

ایمنی،  در  آموزش  اهمیت 

کیفی  کنترل  و  سازی  مستند 

در  است.  ما  های  شعار  از 

امور  مدیریت  راستا  همین 

با  مطابق  ها،  آزمایشگاه 

نیازهای آموزشی مراکز اقدام به 

آموزشی  های  کلاس  برگزاری 

سمینار  و  کارگاه  قالب  در 

می کند. به عنوان مثال آخرین 

عنوان  با  شده  برگزار  آموزشی   کارگاه 

کیفیت  خارجی  ارزیابی  نتایج  تفسیر 

که با حضور اساتید مجرب این حوزه 

شد  برگزار  پیش  ماه  یک  حدود  در  و 

قرار  استقبال  و  استفاده  مورد  شدیدا  و 

گرفت. از آنجایی که دانشگاه ما متولی 

برای  آموزشی  های  کلاس  برگزاری 

دانشگاه های قطب جنوب شرق کشور 

جامعی  آموزشی  برنامه  است،  شده 

تهیه شده است که امید است طی یک 

اجرا شود.  به زودی  کار گاه یک روزه 

همکاری در انجام طرح های پژوهشی 

ماست  های  فعالیت  از  دیگری  بخش 

که بیشتر در آزمایشگاه مرجع دانشگاه 

صورت می گیرد. 

نقش مدیریت امور آزمایشگاه ها 

در خرید تجهیزات و سیاست گذاری 

کلان تجهیزات آزمایشگاهی ؟

آزمایشگاهی  تجهیزات  خرید  فرآیند 

توسط اداره تجهیزات که یک واحد مستقل 

است  درمان  معاونت  مجموعه  زیر  و 

مدیریت می‌شود. 

و  ما  بین  خوبی  بسیار  تعامل  البته 

بدین  دارد  وجود  تجهیزات  کل  اداره 

ترتیب که نیاز های تجهیزاتی مراکز به 

منعکس  ها  آزمایشگاه  امور  مدیریت 

مورد  ای  دوره  بازدید  طی  یا  شود  می 

انجام  ضمن  می‌گیرد.  قرار  توجه 

به  ها  نیاز  این  اولیه،  های  کارشناسی 

منعکس  پزشکی  تجهیزات  کل   اداره 

می شود و در نهایت دو مورد انتخاب 

حجم  با  متناسب  دستگاه  مدل  و  نوع 

زنجیره  در  آزمایشگاه  جایگاه  و  کاری 

گیری  تصمیم  آزمایشگاهی  ارجاع 

می شود.

 لطفا در باره ی شمار اقلام 

آزمایشگاهی و تجهیزاتی که در استان 

توضیحاتی  است  کار  حال  در  شما 

بدهید؟

و  ها  آزمایشگاه  کثرت  به  توجه  با 

حال  در  آزمایشگاهی  تجهیزات  تنوع 

حاضر نمی توانم آمار دقیقی ارائه کنم. 

با اجرایی شدن طرح تحول سلامت در 

کنار محاسن بسیار زیادی که به دنبال 

ناوگان  که  شده  باعث  داشت،  خواهد 

تجهیزاتی ما تا حدود زیادی نو سازی 

شود. 

در  ضعفی  و  کمبود  آیا 

آزمایشگاه های استان در زمینه تجهیزات 

وجود دارد، چه دستگاه هایی؟ 

تا نقطه مطلوب هنوز فاصله داریم. 

 back up ها  آزمایشگاه  از  برخی 

 تجهیزات کلیدی 
ً
تجهیزاتی خصوصا

در  می‌کنیم  تلاش  که  ندارد  وجود 

حل  حدودی  تا  را  مشکل  این  آینده 

کنیم.  

جهت ارتقاء خدمات آزمایشگاهی 

از  بیشتر  حمایت  به  نیاز  ژنتیک 

توالی  دستگاه  یک  خرید  جمله 

سنج sequencer داریم. 

برای  هایی  چالش  چه   

انجام منسجم و قدرتمند فرایند های 

آزمایشگاهی  تجهیزات  یت  مدیر

وجود دارد و راه کار های پیشنهادی 

شما چیست؟ 

بودجه خرید  بودن  نا کافی  در کنار 

های  برآورد  آزمایشگاهی،  تجهیزات 

و  نیاز های تجهیزاتی  غیر کارشناسانه 

خرید غیر متمرکز از معضلات سیستم 

به  ماست.  کشور  در  آزمایشگاهی 

تجهیزات  واردات  بایستی  مقوله  این 

پس  خدمات  ضعف  و  کیفیت  بی 

های  نیاز  کرد.  اضافه  نیز  را  فروش  از 

وسواس  و  دقت  با  بایستی  تجهیزاتی 

تجمیع  طریق  از  و  شوند  برآورد 

شد.  منابع  رفتن  هدر  مانع  ها  خرید 

 آزمایشگاه مرجع سلامت نقش 
ً
ضمنا

از  جلوگیری  در  موثری  و  مهم  بسیار 

ارزیابی  و  کیفیت  بی  تجهیزات  ورود 

جهت  ها  شرکت  عملکرد  مستمر 

ارتقاء اعتماد مصرف کننده دارد.

                    رپرتاژ آگهی
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حضور  اولین  در  طلایی  باران  بازرگانی  گروه 

محصولات  معرفی  خصوص  در  خود  تجربه  و 

این  گرفت  تصمیم  نمایشگاه  در  نسپرسو 

محصولات را در نمایشگاهی تخصصی و متضاد 

با نوع محصول ارائه دهد.

به همین منظور نمایشگاه پاتولوژی و تجهیزات 

گروه  غرفه  در  و  نمود  انتخاب  را  آزمایشگاهی 

و  بود  كنندگان محترم  بازدید  پذیرای  پیوند  پارس 

محصولات خود را به نمایش گذاشت.

و  محصولات  این  از  كنندگان  بازدید  استقبال 

تست انواع مختلف قهوه خارج از حد تصور بود و 

در روز اول پذیرای حدودا ٤٠٠ نفر و در روز دوم 

و سوم نیز بیش از ٧٠٠ نفر بود.

استفاده  قهوه  های  نمونه  از  كه  نفراتی  اكثر 

میكردند از آن رضایت كامل داشتند و توضیحات 

نحوه استفاده آسان انواع مدل ها و كارایی خاص 

آن برایشان جذاب بود. 

معرفی شركت
تاسیس   ٢٠١١ سال  در  باران   بازرگانی  گروه 

زمینه  در  افراد متخصص  این گروه شامل  گردید. 

های مختلف است. در حال حاضر گروه بازرگانی 

به  اقدام  ایران  در  شرکت  تاسیس  با  طلایی  باران 

ارائه اكثر مدل های قهوه سازهای خانگی نسپرسو 

و انواع كپسول های نستله ساخت كشور سوئیس 

نموده است.  

کلیه دستگاه های ارائه شده توسط این شرکت 

سوئیس،  جمله  از  اروپایی  کشورهای  ساخت 

ایتالیا و مجارستان است که با گارانتی یکساله این 

شرکت و خدمات پس از فروش ارائه می شود. 

معرفی مدیر عامل
و   حسابداری   كارشناس  زاهدی  مجید 

مدیر  حاضر  حال  در  كه   MBA ارشد  دانشجوی 

عامل گروه بازرگانی باران طلایی است. 

معرفی محصول
نستله  کمپانی  زیرمجموعه  نسپرسو  شرکت 

تولید  به  تخصصی  طور  به  که  است  سوئیس 

دستگاههای قهوه ساز خانگی و صنعتی و همچنین 

تولید قهوه با طعم های مختلف می پردازد.

منازل،  در  استفاده  قابل  موجود  های  دستگاه 

طراحی  به  توجه  با  و  كاراست  دفاتر  و  ها  شركت 

در  بالا  و سرعت  آسان  استفاده  و  فرد  به  منحصر 

نوین  ای  شیوه  به  را  تفاوت  میتواند  قهوه  گرفتن 

برای  زحمت  بدون  و  ممكن  زمان  كمترین  در 

مشتریان به ارمغان بیاورد.

خوب  قهوه‌ای  می‌خواهیم  قهوه  دوستداران  ما 

را با کیفیت کافه‌ها در خانه و محل كار بخوریم، 

تشکیل  هدف  همین  با  نسپرسو  دستگاه‌های 

و  نستله  شرکت  از  نمایندگی  یک  که  شده‌اند 

داشته  كار خود خود  و محل  در خانه  قهوه‌هایش 

باشیم.

اما راز طعم اسپرسوسازهای خانگی در 
چیست؟ کپسول‌های آماده آن‌ها

یک  به  تبدیل  را  قهوه  گرم   ۶–۵ کپسول‌ها  این   

قهوه  کپسول،  نوع  به  بسته  می‌کنند.  قهوه  فنجان 

تا ۱۱۰ میلی‌لیتری  از ۴۰ میلی‌لیتر  شما می‌تواند 

درجات  دارای  طعم،  به  بسته  کپسول‌ها  باشد. 

تلخی مختلفی هستند.

مختلف  ی  رایحه  با  قهوه  ی  عرضه  و  تهیه 

های  محفظه  در  نسپرسو  کنندگان  مصرف  برای 

آلومینیومی نگهداری می شوند تا نهایت تازگی و 

طعم خود را حفظ کنند.

قهوه‌خورهای  نیاز  حدی  تا  سازها،  نسپرسو 

غیرحرفه‌ای اما پیگیر و علاقمند را رفع می‌کنند که 

شعار این محصول این است:

Nespresso, what else?

»متفاوت  شعار  با  طلایی  باران  بازرگانی  گروه 

تضادی  و  خلاقانه  ای  ایده  با  ما«  سبك  به  بودن 

خاص توانست نتیجه ای مثبت و غیر قابل باور را 

از حضور در این نمایشگاه تجربه كند.

روز  دانش  از  گیری  بهره  با  مجموعه  این 

هدف  با  تبلیغات  ارائه  در  خلاقیت  و  بازاریابی 

اخذ نمایندگی این برند در ایران به كار خود ادامه 

 ، قهوه  دوستداران  با همراهی  دارد  امید  و  میدهد 

خود  مشتریان  به  را  دسترس  در  و  آسان  خدماتی 

عرضه کند.

تمامی  دارد  افتخار  مجموعه  این  همچنین 

مدل های پرفروش  تولید شده دستگاه های قهوه 

ساز نسپرسو را همراه با انواع مدل های پرطرفدار 

كپسول های نستله  به دوستداران این برند متفاوت 

رایگان در سراسر كشور عرضه  ارسال  به صورت 

نماید و در هر لحظه همراه آنها باشد.

همراهی  خصوص  در  تكمیلی  اطلاعات 

گروه بازرگانی باران طلایی:

www.raingroupco.com

https://telegram.me/raingroupco

https://instagram.com/raingroupco

یک اتفاق نو در نمایشگاه امسال پاتولوژی در غرفه ی پارس پیوند

پذیرایی بیش از ١٠٠٠ مهمان در سه روز

                    رپرتاژ آگهی
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همه در بین کو دکان مناطق گرمسیری آفریقا به ویژه در نواحی 

دهد.  می  رخ  بهداشتی  ضعیف  امکانات  با  روستایی  دوردست 

نواحی  به  وارد  تازه  حساس  افراد  بین  در  حاصله  مرگ   
ً
ضمنا

آندمیک نیز حادث می شود. شکل A.)5و6(.

گزارش های جدید گویای آن است که 90 % موارد مالاریای 

یعنی  کشور،  شرقی  جنوب  در  واقع  استان  سه  به  مربوط  ایران 

هرمزگان، کرمان و سیستان و بلوچستان است. در این سه استان، 

اوج  به  بیماری  انتقال  میزان  آبان،  و  مهر  ماه های شهریور،  طی 

فالسیپاروم، تشکیل  بیماری را مالاریای  می رسد و 21 % موارد 

می دهد. در سال های اخیر، 80 % موارد مالاریای کشف شده 

در استان سیستان و بلوچستان مربوط به دو شهرستان چابهار و 

ایرانشهر، بوده است روند بیماری طی سالیان اخیر، همواره رو به 

کاهش بوده است.)7و8(.

منابع و مخازن، راه های انتقال
انسانی، محسوب می شود  تنها مخزن مهم مالاریای  انسان، 

ولی به طور کلی پلاسمودیوم ها انگل های تک یاخته ای است 

کند.  می  زندگی  پستانداران،  و  خزندگان  پرندگان،  خون  در  که 

ازراه های انتقال می توان به نیش پشه آنوفل، انتقال خون آلوده،  

سرسوزن آلوده،  انتقال داخل رحمی اشاره کرد.)9و10(

سیرطبیعی
انگل،  های  اسپوروزوئیت  که  شود  می  آغاز  آنجا  از  عفونت 

تلقیح می شود  انسان،  به جریان خون  آنوفل  پشه  بزاق  با  همراه 

و سپس با مکانیسم ناشناخته ای به سمت کبد هجوم می آورد و 

مالاریا یک بیماری انگلی است که با پراکنده شدن  پلاسمودیوم ها 
درخون پد ید می آید. عامل بیماری دارای 4 گونه به نام های ویواکس، 

فالسیپاروم، مالاریه و اوال است. این گونه های انگل در لام خون 
محیطی، با میکروسکوپ نوری تشخیص د اد ه می شود. نوع فالسیپارم 
سخت ترین نوع مالاریا است و می تواند به اشکال مختلف بالینی با 

ظهور تب، لرز، عرق، سرفه، اسهال، ناراحتی تنفسی وسرد رد رخ د هد. 
پس از  پیشرفت، زرد ی، نارسایی انعقاد خون، شوک، نارسایی کبد و 

کلیه، آنسفالیت حاد، اد م ریوی ومالاریای مغزی، اغماء و مرگ را باعث 
شود. نشانه های بالینی نمونه های د یگربا بی قراری مبهم و افزایش آرام 
د رجه حرارت بد ن به مد ت چند روز آغاز شود ود رپی آن لرز همراه با 
احساس سرما و افزایش تند د رجه حرارت بد ن، گاهی به همراه سرد رد 

و تهوع آغاز شد ه و با عرق زیاد پایان یابد. پس از یک مرحله بد ون 
تب،د وباره تب و لرز و عرق هر یک روز یا د و روز و یا سه روز یکبار 

تکرار می شود. مالاریای ناشی از پلاسمود یوم فالسیپاروم می تواند به فرم 
شد ید وکشند ه ومالاریای مغزی آشکار شود. د ر نبود د رمان، با مرگ 
و میر بالایی همراه است. ناقل بیماری پشه آنوفل است که د رهنگام 

خونخواری انگل را به فرد سالم منتقل می کند.)1و2و3و4(

وضعیت جهانی و منطقه ای مالاریا
سازمان  و  بهداشت  جهانی  سازمان  مشترک  گزارش  برپایه 

سال2011میلادی  در  که  مالاریا  جهانی  وضعیت  ی  باره  در  ملل 

مناطق  عنوان  به  منطقه  و  108کشور  تعداد  است  شده  منتشر 

در  رقم  این  هرچند  اند.  شده  اعلام  مالاریا  خطر  معرض  در 

یافته  کاهش  واضحی  نحو  به  و  بر140بوده  دهه1950بالغ 

از  بیش  یعنی  زمین،  ره 
ُ
ک ازساکنین  نیمی  هنوز  ولی   است 

 225 حدود  سالانه  هستند.  ابتلاء  خطر  معرض  در  نفر  بیلیون   3

میلیون نفر دچارمالاریا می شوند و این درحالیست که حدود 60 % 

داده  رخ  آفریقا  در  آن  از  ناشی  مرگ  موارد   %  80 و   بیماری  موارد 

دهد.پلاسمودیوم  می  تشکیل  ساله   5 زیر  کودکان  را  آنان  واغلب 

آن  از  ناشی  مرگ  و  شدید  بالینی  مالاریای  اصلی  ت 
ّ
عل فالسیپاروم 

به ویژه در کودکان کم سن، بزرگسالان حساس و زنان در طی اولین 

حاملگی است. این انگل، گونه غالب در مناطق گرمسیری آفریقا، 

شرق آسیا، اقیانوسیه و ناحیه آما زون است ولی در سایر نقاط جهان 

از  بیشتر  ازمالاریا  ناشی  مرگ  است.  برخوردار  کمتری  شیوع  از 

دکتر حسین حجازی، استاد انگل شناسی و قارچ شناسی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
وحید رییسی، کارشناسی ارشد انگل شناسی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
امید رییسی، کارشناسی ارشد قارچ شناسی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

مالاریای مغزی 
Cerebral Malaria
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زندگی، در سطح بالایی قرار دارد. شکلB.)10و11و12(.

کاهش  نظیر  شدیدی  بالینی  تظاهرات  همچنین 

کلیوی،هیپوگلیسمی،  نارسایی  شبکیه،  یزی  ر  خون  هوشیاری، 

پیش  از  حاکی  ریوی،  ادم  و  متابولیک  اسیدوز  هموگلوبینوری، 

به  مبتلا  باردار  زنان  مرگ  ان  میز  حتی  و  هستند  بدی  آگهی 

اول،  شکم  بارداری  سوم  ماهه  سه  در  ویژه  به  مغزی،   مالاریای 

ده برابر بیشتر از زنان غیرحامله است. شایع ترین وخطرناک ترین 

عامل مرگ در کودکان ناشی از مالاریای مغزی فالسیپارومی بوده 

ایجاد  دلیل  به  مغزی  های  مویرگ  انسداد  مرگ  اصلی  علت  که 

به  آلوده  قرمز  های  گلبول  روی  بر  سطحی  های  گلیکوپروتئن 

و  شود  می  گفته   Knob آنها  به  که  فالسیپاروم  پلاسمودیوم  انگل 

های  مویرگ  اندوتلیال  به  آلوده  قرمز  های  گلبول  اتصال  باعث 

خونی مغزی و ایجاد پدیده Sequestration می شود .به دنبال آن 

هیپوکسی و نرسیدن اکسیژن به مغز و درنهایت کوما و مرگ روی 

می دهد.شکل CوD.)3و7و13و14(.

جدول1 زیر نشانگر میزان مرگ و میر ناشی از مالاریای مغزی 

در افراد بر حسب سن و سال را نشان می دهد.)1و18(.

در عرض حدود نیم ساعت در سلول های کبدی، مستقر می شود و 

هریک از آن ها به هز اران مروزوئیت کبدی، تکثیر یافته و برحسب 

خون،  گردش  به  و  کرده  طی  را  کبدی  داخل  مرحله  یکهفته  گونه 

راه می یابد. البته در عفونت ناشی از انگل پلاسمودیوم ویواکس و 

شکال دیگری از انگل به نام 
َ
اواله، علاوه بر مروزوئیت های کبدی، ا

هیپنوزوئیت نیز تولید می شود که در سلول های کبدی، باقی مانده 

 طی ماه ها تا سال های بعد، تکامل یافته و به خون محیطی، 
ً
تدریجا

وارد می شوند. وقتی مروزوئیت های کبدی به جریان خون رسیدند به 

گلبول های قرمز، حمله ور می شوند و برحسب گونه طی 2-3روز، 

تکثیر یافته با متلا شی کردن گلبول ها به فضای پلاسما راه می یابند 

 به ، گلبول های دیگر، حمله ور می شوند و این روند در 
ً
و مجددا

مالاریای فالسیپاروم تا حدود یک سال، در مالاریای ویواکس و اواله 

سه تا چهار  سال و در نوع مالاریه تا چندین سال، ادامه می یابد. البته 

برخی انگل های داخل گلبولی به تولید گامتوسیت نیز می پردازند و 

گامتوسیت ها همراه با خون انسان به بدن پشه آنوفل، راه یافته و پس از 

طی تغییرات تکاملی، به اسپوروزوئیت، تبدیل شده و در خونخواری 

بعدی به بدن سایر انسان ها منتقل می گردند.)1و2و4و7(.

عوارض و علایم بیماری به ویژه مالاریای مغزی
اثر انگل های  مالاریا بیماری عفونی حاد یا مزمنی است که در 

تک یاخته ای داخل سلولی اجباری که متعلق به جنس پلاسمودیوم 

زاترین  بیماری  فالسیپاروم،  پلاسمودیوم  شود.  می  ایجاد  است 

افراد غیرایمن درمان نشده،  در  و  ترین گونه مالاریا است  و کشنده 

آنمی شدید،  مغزی،  مالاریای  آورد.  می  بار  به  فراوانی  میر  و  مرگ 

نارسایی کلیه، ادم ریه، هیپوگلایسمی،شوک، خونریزی خودبه خود، 

تا حدی  تشنج ژنرالیزه، اسیدمی، هموگلوبینوری ماکروسکوپیک، 

عواملی از قبیل اختلال هوشیاری، حال عمومی بد، هیپرپارازیتمی 

بالا، زردی و تب بالا. مالاریای شدید ناشی از فالسیپاروم و گاهی 

سایر گونه ها می تواند منجر به عوارض مغزی و هیپوگلیسمی، اسیدوز 

لاکتیک،ادم ریوی غیر قلبی و نارسایی کلیه ها شود. مالاریای مغزی 

با تغییرات سیستم عصبی مرکزی ناشی از مالاریا مشخص می شود. 

وخیمی  بالینی  تظاهرات  و  پارازیتمی شدید  دچار  کم سن  کودکان 

 در دو سال اول 
ً
می گردند و میزان مرگ ناشی از بیماری مخصوصا



22
آبان 94

شماره 118 22 

F.)7و21(.

نتیجه گیری
مغزی  مالاریای 

تواند  می  کودکان  در 

عوارض کشنده و جبران 

ناپذیری ایجاد کند و نیاز 

دارد.  ویژه  مراقبت  به 

چندین  تنها  کنون  تا 

مورد از آن در ایران گزارش شده است )20و22و23(. بنابراین توجه به 

تشخیص و درمان این گونه عوارض مهم و ضروری است. 

 
منابع:

1- Strickland GT: Hunter, s tropical Medicine 
W.B.Saunders Company, 6th edition, 2000.

2- Gorden C cook: Manson, s tropical Disease 
Saunders.1999.

3. L. J. BRUCE - CHWALT; ESSENTIAL MALARIOL-
OGY, SECOND EDITION, WILLIAM

HEINMANN MEDICAL BOOKS LTD. 1985.
4. Manson’s Tropical Diseases, 18th ed. 1982.
5. WORLD MALARIA SITUATION IN 1992, WEEK-

LY EPIDEMIOLOGICAL RECORD
WORLD HEALTH ORGANIZATION, N. 42 & 43 & 

44, NOVEMBER 1994.
6. G.T. Strickland (ed.) Malaria; Clinics in Tropical 

Medicine and Communicable Diseases, Volume1, 
Number 1, April 1986.

-7 Saebi E: Textbook of clinical parasitology Hay-
an: 6Th edition 1998.

8. Eurasian GH H, Status of the Response of Plas-
modium falciparum to Chloroquine in Iran,

Tropical and Geographical Medicine. 1989; 41: 
297-301.

9. Clyde. DF, Behrman. RE et al, Nelson text book 
of paediatrics, XV ed. 2004 p1139–43.

تشخیص بیماری
 علایم بالینی

بیماری مالاریا با حملات تب آنمی و بزرگی طحال تشخیص داده 

می شود در کودکان بر خلاف بزرگسالان که حملات به صورت تب 

و لرز و تعریق و با فواصل بهبودی نسبی دیده می شود تب ممکن 

است مداوم باشد. از علایم بالینی کودکان مبتلا به مالاریای مغزی 

تشنج های  اشتها،  پریدگی، کاهش  متناوب، رنگ  به تب  توان  می 

تغییرات  با  مغزی  مالاریای  کرد  اشاره  سردرد  و  وزن  مکرر،کاهش 

سیستم عصبی مرکزی ناشی از مالاریا مشخص می شود در موارد 

مالاریای مغزی که باید سریعا تشخیص داده شود. معاینه ی ته چشم 

و مشاهده خون ر یزی شبکیه در کودکان می تواند نشان دهنده  پیش 

گهی وخیم بیماری باشد )15و16و17و18(. آ

 تست های آزمایشگاهی و تهیه اسمیر خون محیطی

بیماری،  بد  گهی  آ پیش  گویای   که  آزمایشگاهی  های   نشانه   

 12000 از  بیش  لکوسیتوز  محیطی،  شیزونتمی  از  عبارتند  است 

میزان  افزایش  کراتینین،  و  اوره  بالای   افزایش  محیطی،  خون  در 

قند  و  هماتوکریت  شدید  کاهش  و   CSF گلوکز  کاهش  یا  لاکتات 

مالاریای مغزی  آمینازها وLDH. تشخیص  ترانس  افزایش  و  خون 

حمایت  مغزی  عروق  در  انگل  به  آلوده  قرمز  های  وجودگلبول  با 

می شود. به طور کلی یافته آزمایشگاهی که مشخصه بیماری مالاریا 

ندارد. MRI و  انگل در لام خون محیطی وجود  به جز دیدن  باشد 

CT-Scan مغز می تواند ضایعات ناشی از مالاریای مغزی را نشان 

دهد. شکلE )19و20(.

درمان مالاریای مغزی
تزریق داخل وریدی و داخل نخاعی کینین و کینیدین و نیز تجویز 

آب و الکترولیت  در مواقعی که بیماری سریع تشخیص داده شود 

در صورت  ولی  موارد خواهد شد  بیشتر  درمان  باعث  و  بوده  مفید 

شکل شد.  خواهد  هفته  1تا2  طی  در  مرگ  به  منجر  درمان  عدم 

جدول1 
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بـه  آسـینا  بـه  هک  ددنه  یم  را  ییاه  رهتش  لیکشت  ابلغ  اه  تفاب  و 

کوکرصانعـیس و سابـیلیشکل تبدیل می شوند همچنین انی رتکابی ها 

وصرت  در  اقدردن  هک  دنتسه  اایتخری  یلولس  درون  و  بلط  تصرف 

هلمج  از  دبن  فلتخم  های  قـسمت  در  دبن،  اینمی  متسیس  وکرسب 

بروز  باکتریمی  صورت  به  تواند  می  نچمهـنی  دنوش.  رقتسم  اه  رهی 

پی خواهد  در  یتسوپ  یـا تنوفع اهی  آبـهس هـای غمـز ی  که  نماید 

داشت )3, 4, 9, 10( .    

میزان ویشع امیبری در اریان مـصخش بنـوده و الغـب بـه وصرت 

ااکیرم زیمان ربوز  الاایت دحتمه  . در  ومردی زگارش دشه اتس )1( 

امیبری هنلااس 1000 - 500 ومرد زگارش دشه است )3, 11, 12(. 

اکونردویزسی  رادولویژیــک  هــای  وگژیــی  و  بــینیلا  مشخصات 

رویی هیبش امیبری لس رویی اتس، اام یپـتفرش آن تبسن هب امیبری 

انجامید.  به طول خواهد  مـاه  امیبری دنچ  دوره  و  وبده  رت  لس عیرس 

مئلاع  بـدون  و  یعضوم  رویی  اکونردویزسی  از  یشان  رویی  هعیاض 

ینیلاب رمهاه اب آهسب و گـیها بـه صـورت مونپـینو دیـده یم وشد )3, 

آئروسول  به شکل  وغبار  گرد  ذرات  با  تواند همراه  می  ارگانیسم   .)13

در آمده و اصلی ترین راه ورود آن دستگاه تنفسی است که در 50 تا 

70درصد موارد پلومونری بروز پیدا می کند )13, 14(.  وجود موارد 

گزارش شده از بیماران مبتلا به نوکاردیوز مهاجم در بخش های پیوند 

عضو وانکولوژی )oncology(می تواند نشانه ایی از انتقال بیماری به 

واسطه گرد و غبار باشد و با توجه به این نکته که زیستگاه اصلی این 

نواحی  باکتری در خاک  این  میکروارگانیسم در خاک است شناسایی 

مختلف علاوه بر بررسی اپیدمیولوژیکی یکی از راه های کمکی مهم 

 در تشخیص و درمان بیماران مبتلا نوکاردیوزیس است)2, 14, 15(. 

بر پایه ی پژوهش های مختلف: ر دامن هب عقوم اين تنوفع و پیشگیری 

بيامران  میر  و  از رمگ  ر د گولجيري  نآ، لماع سبيار هممی  ازشیوع 

است )16(. برای تشخیص این باکتری  مني تـوان بـه نشانگان بـلاینی 

و کلینیکی هب اهنت يي تکیه کرد، زیرا در بیشترتنوفع هـای کونـاردویزسی 

روشن  و  مشخص  ی  گونه  هب  وژیه  بالینی  های  نشانه  نبود  لعـت  بـه 

آن، تشخیص سـعیر دشوار است)2, 15(. روش اهی وسرمم میکروب 

شناسی ننامـد رگن آمیزی  و كتش، یکی از زبارهـای همـم اسـدناتارد 

در تـخشيص اهتنوفعی ونكاردیایی است ) 1, 2, 6, 17, 18(.  

 سيزويدراكون بیماری عفونی خطرناکی تسا هك بیشتر هير ار راتفرگ 
می دنك، ولی می تواند مادنا اهی د یگر ريظن تسوپ و متسيس بصعي زكرمي 
ار نیزآلود ه سازد. این بیماری در بیشتر موارد د ر افراد با نقص سیستم ایمنی 

د ید ه می شود، اما افراد سالم از لحاظ سیستم ایمنی نیز می توانند مستعد 
عفونت باشند.  اكونرداي عامل ایجاد کنند ه این بیماری است، که به صورت 

رهتش ای،رگم مثتب، وهازی، اپرايشل اسـدي فـتس و به  عنوان یکی از 
مهم ترین جنس های اکتینومایست های هوازی و ساکن خاک مطرح است. 

شیوع عفونت نوکارد یوزیس زا رظن سنی، نجسی، غشلی و صفلی محد ود ه 
خاصی درادن. اب توجه هب نيا هك نشانگان يلابنی زويدراكون ويري هيبش 

تنوفع اهي لسي و چراقي ويري تسا، لوي نامر د آن لاماك اب تنوفع اهي 
قوف توافتم تسا. معمولا د رمان این بیماری طولانی مد ت بود ه و در 

بیماری های شد ید درمان چند آنتی بیوتیکی  اعمال می شود. تشخیص و 
رد یابی بیماری نوکارد یوزیس و نوکارد یا کار بسیار د شوار بود ه، به طوری که 
نیاز به تجربه و ورزید گی بالا است. همچنین با اشاره هب تيمها وفعنت های 

ويري د ر ناريا تشخیص صحیح و به موقع نوکارد یوزیس د ارای اهمیت 
است. اگرچه رنگ آمیزی گرم، رنگ آمیزی اسید فست اصلاح شد ه و کشت 

همچنان به عنوان روش های تشخیصی استاند ارد د ر تشخیص نوکارد یا 
است، ولی تکنیک های مولکولی جدید نیز تشیخص نوکارد یوزیس را سرعت 

بخشید ه است.د ر این مطالعه سعی کرد یم تا خصوصیات بالینی بیماری 
نوکارد یوزیس و روش های تشخیصی نوکاریا را مورد بررسی قرار د هیم. 

از میان بیماری های مختلف، نوکاردیوزیس يكي از مهم رتين بیماری 

افراد  )مانند  اينمي  سیستم  رسكوب  اب  بيامران   میتواند   که  است  هایی 

مبتلا به ایدز، سرطان، دیابت و پیوند عضو( را درگیر کند. این بیماری کما 

بین 7  بالایی دارد، که میزان آن در نوکاردیوزیس منتشر  بیش مرگ و میر 

تـنیر شـلک نوفعـت کونـاردویزسی  تا 44 در صد است )1-5(. عیاش 

درااسنن رفم رویی اتس، هک از راه  ااشنتسق، هنوگ اهی اکونردای از طیحم 

ااجید یم شـود. تـونکان بـشی از 50 نوگـه اکونردیـا سانشــییا شــده 

 ،N. asteroids complexاســت کــه گونه های همـم میبــارزیا شامل

 N. pseudobrasiliensis  ،  N.transvalensis  ،  N. brasiliensis

سال  در  بار  اولین  باکتری  این  است)7-5(.   N.otitidiscaviarum و 

اسب  یک  از  نوکارد  ادموند  نام  به  فرانسوی  دامپزشک  یک  توسط   1888

مبتلا به مشمشه جدا شد که در سال 1890 به افتخار او نام این باکتری 

و  تبثم  رگم  اهیرتکابیی  نوکاردیا،  های  گونه  گذاشتند)8(.  نوکاردیا   را 

در طیحم اهی تشک  و  وبده  ها  اکتینومایست  راسته  از  اتسفدیس  همین   

نوکارد یوزیس؛ نشانه های بالینی 
و تشخیص های آزمایشگاهی

 د کتر مصطفی چاد گانی پور، استاد قارچ و انگل شناسی، د انشگاه علوم پزشکی اصفهان

 سید ابوالفضل حسینی نسب، د انشجوی کارشناسی ارشد میکرب شناسی، د انشگاه علوم پزشکی اصفهان
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ایزوله های  در  باکتری معمولا  این  افزایش می دهد. همچنین  شدت 

مایکوباکتریم دیده می شود.)10, 12, 15(. به طور معمول نمونه گیری 

انجام می  ،بیوپسی پوستی و مایع مغزی نخاعی  تنفسی  از ترشحات 

است  ممکن  رادیولوژی  مطالعات  و  ها  نشانه  و  علائم   .)2  , گیرد)1 

به شمار  دلیل تشخیصی  اما  باشد،  بیماری  برای تشخیص   راهنمایی 

نمی آید. تست های سرولوژیکی نیز غیر قابل اطمینان بوده و از لحاظ 

تجاری مقرون به صرفه نیستند. کشت و بررسی اسمیر از آسان ترین 

روش های ارزیابی است.)1 , 2, 12, 17(.

برای تشخیص در ابتدا رنگ آمیزی انجام  می گیرد که رنگ امیزی 

باکتری  این  است    آنها  ترین  متداول  از  شده  اصلاح  کینیون  و  گرم 

فست  اسید  و  مثبت  گرم  صورت  به  که  داشته  ای  رشته  مورفولوژی 

ضعیف قابل مشاهده است. در رنگ آمیزی گرم رشته های گرم مثبت 

دراز، شاخه شاخه و پر پیچ و خم با اشکال باسیلی دیده می شوند، این 

اکتینومیکوزیس  از  کاینیون  نوع  از  فاست  اسید  آمیزی  رنگ  در  رشته 

افتراق داده می شوند چرا که اکتینومایسس ها اغلب اسیدفاست نیست.

. )17 ,12 ,6 ,2 , 1(

نوکاردیا در محیط های کشت روتین آزمایشگاهی که برای باکتری 

گار )با خون گوسفندی %5(،  و قارچ ها استفاده می شود مانند بلاد آ

از  توان  می  اما  بود،  خواهد  رشد  به  قادر   BACTEC و آگار  شکلات 

محیط های انتخابی که برای این میکروارگانیسم استفاده می شود: شامل 

 (modified Thayer-Martin بیوتیک  آنتی  با  همراه  اگار  مارتین  تایر 

  agar) ،colistin-nalidixic acid agar ،(buffered charcoal-yeast

کرد.   extra) BCYEاستفاده 

چند  هر  ها  ارگانیسم  این 

هوازی است اما در شرایط بی 

هوازی هم قادر  به  رشد است. 

نوکاردیا  های  .کلنی   )17  ,2(

شکل،  ای  پنبه   ، گچ  رنگ  به 

چین خورده و با برجستگی در 

وسط هستند که ازخصوصیات 

آن می توان به  کلنی های زرد 

مایل به نارنجی و همچنین میسلیوم های هوایی و ظریف  اشاره نمود) 

1( که در شکل روبرو مشاهده می شود.

علایم بالینی نوکاردیوزیس
 )1( دارد  بستگی  شده  درگیر  ارگان  به  زیادی  حد  تا  ها  نشانه  و  علایم 

سه عضوی که بیشترین درگیری را در این بیماری دارند ریه،مغز و پوست 

هستند که علائم درگیری در بافت های ذکر شده به شرح زیر است :

یوی )pulmonary nocardiosis(: نشانه ها  یس ر  نوکاردیوز

شامل درد قفسه سینه هنگام تنفس کردن که این درد ممکن است به صورت 

شبانه،کاهش  خونی،تب،عرق  سرفه  آید،  وجود  به  تدریج  به  یا  ناگهانی 

وزن. 

با  همراه   :)cerebral nocardiosis(مغزی یس  نوکاردیوز

تب،سردرد،تشنج است.

ها  ندول  و  ها  زخم  با   :)mycetoma( پوستی مزمن  عفونت 

لنفاوی  های  ندول  انتشار  با  همراه  است  ممکن  گاهی  و  نموده  تظاهر 

باشند.  ضایعات پوستی در بیماران با نقص سیستم ایمنی معمولا به شکل 

سلولیت، آبسه و اسپروتریکویت بروز می کند )1, 2, 5, 7, 

. )18 ,17 ,14 ,9

اپیدمیولوژی
 نوکاردیا آستروئیدس با انتشار جهانی شایع ترین عاملی 

نیز  خاک  واز  شود  می  انسان  در  بیماری  باعث  که  است 

می  دیده  دنیا  جهان  سراسر  در  بیماری  است.   جداشده 

شود. شغل و یا نژاد در ابتلا به آن تاثیری ندارد. همچنین 

بیماری در ایران به اشکال ریوی، زیرجلدی و آبسه مغزی 

است آستروئیدس  نوکاردیا  ایران  در  غالب  گونه  است.  شده   گزارش 

) 1, 2 , 3, 15(. فراوانی ابتلا به  بیماری  در مردها 2-3 مرتبه فراوان تر از 

زن ها است و در همه گروه های سنی دیده می شود. ولی در سنین 30 -50 

سالگی شایع تر است. در حدود 50 درصد موارد، عوامل زمینه ای مانند 

مانند  هایی  بیماری  به  ابتلا  و  ها  سیتوتوکسین  و  استروئیدها  با  درمان 

نوکاردیا  است.   دخیل  بیماری  به  درابتلا  نوتروپنی  یا  و  لنفوم  لوسمی، 

برازیلنسیس بیماری زایی بیشتری دارد و عفونت اولیه بدون عامل  زمینه 

ای را موجب می شود )3, 15(.

شناسایی و تشخیص های آزمایشگاهی
در سال های اخیر تعداد گزارش های مبنی بر عفونت نوکاردیوزیس 

رو به افزایش است، که دلیل این امر را می توان در پیشرفت زمینه های 

دانست. ایمنی  سیستم  نقص  با  بیماران  افزایش  همچنین  و  تشخیصی 

آنجائی که  از  با چالش هایی همراه است.  نوکاردیا  )2, 15(. تشخیص 

شود،این  ها  نمونه  لودگی  باعث  تواند  می  محیط  در  نوکاردیا  حضور 

علت  به  بنابراین  شود  تشخیص  در  سردرگمی  باعث  تواند  می  موضوع 

 ,12  ,3 شود)2,  بررسی  بدقت  باید  ایزوله  هر  آن  تشخیصی  اهمیت 

17(. حضور نوکاردیا در مناطق استریل بدن و مشاهده آن درنمونه های 

مستعد عفونت مانند خلط، گمان بر عامل اتیولوژیک بودن نوکاردیا را  به 
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مهم نوکاردیا را نشان می دهد )2, 17(. 

واکنش های بیوشیمیایی برای جداسازی گونه های نوکاردیا

درمان
و  شود  می  محسوب  نوکاردیا  برای  استاندارد  درمان  سولفانامیدها 

اغلب موثراست. همچنین ترکیب سولفونامید ها با آنتی بیوتیک های 

دیگر می تواند به عنوان درمان انتخابی به کار برده شود. ولی در بعضی 

از مراکز از ترکیب ایمیپنم و آمیکاسین نیز استفاده می شود.از داروهای 

مختلف دیگرمانند آمیکاسین، ماینوسایکلین،آموکسیسیلین، کلاونیک 

اسید و سفالوسپورین های نسل سوم  نیز برای درمان بیماران می توان 

استفاده کرد )1, 6, 20( .
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محیط  روی  بر  نوکاردیا  های  گونه  رشد 

متغییر  هفته  چند  تا  48ساعت  از  کشت 

در  روز   7 3تا  معمول  طور  به  است،که 

کند.  می  رشد  رایج  کشت  های  محیط 

میکروارگانیسم  این  که  رسد  می  نظر  به 

استفاده  ها  قارچ  برای  که  هایی  محیط  در 

حاوی  سیکلوهگزامید  مانند  شود،  می 

البته  باشند.  داشته  خوبی  رشد  گار  آ

این گونه ها ممکن است توسط جنتامایسین 

موجود در  inhibitory mold agar مهار شود.

)6, 17, 18(. بررسی ترکیبات دیواره سلولی 

با استفاده از روش های   کروماتوگرافی مایع 

با فشار بالا    high-pressure liquid chromatographyو 

thin-layer chro� کیا  گروماتوگرافی لایه نازک

سطح  در  تشخیص  جهت   matography

جنس کاربرد دارد.)17(. برای افتراق نوکاردیا از استرپتومایسس از تست 

به  مقاوم  نوکاردیا  این تست  در  که  کنیم  استفاده می  لیزوزیم  به  مقاومت 

لیزوزیم و استرپتومایسس حساس به لیزوزیم است )2, 17(

.

تشخیص در سطح گونه
گونه هایی که برای انسان بیماری زا هستند: شامل نوکاردیا برازیلینسیس و 

نوکاردیا آستروئیدس است )7(. برای تشخیص و افتراق گونه های نوکاردیا 

می توان از تست های مقدماتی موجود در آزمایشگاهای کلینیکی شامل 

در دمای  الگوی رشد  استامید،  آریل سولفاتاز، مصرف  آنزیم  از  استفاده 

گار و...استفاده کرد )2, 3, 17,  35 تا°C 45، کدورت در محیط 7H11  آ

 ,casein, tyrosine   18(. همچنین افتراق گونه ها   بر اساس هیدرولیز

برای  مثال  طور  به  که  گیرد  می  انجام   hypoxanthine و   xanthine

افتراق آستروئیدس از برازیلینسیس می توان از واکنش هیدرولیز تیروزین، 

کازوئین و ژلاتین استفاده کرد. در نوکاردیا آستروئیدس هیدرولیز تیروزین، 

فوق  آزمون  سه  هر  برازیلینسیس  نوکاردیا  در  ولی  منفی  کازئین  و  ژلاتین 

مثبت است )2, 18(. 

از  ها  گونه  تشخیص  برای  امروزه  بالا،  های  روش  بر  افزون 

روش های مولکولی مانند تجزیه و تحلیل ژن S rRNA 16  با استفاده از 

اندونوکلئازهای محدودالاثر، RFLP بر روی ژن hsp و سکوانسینگ ژن 

استفاده می شود )19-17(.

  جدول بالا برخی از خصوصیات افتراقی جهت تشخیص گونه های 



26
آبان 94

شماره 118 26 

استرپتوکوک پیوژنز، کاندیدا آلبیکنس و آسپرژیلوس فومیگاتوس 

انواع عفونت ها ازجمله  نام برد. اشریشیاکلی عامل  را می توان 

سپسیس  ادراری،  دستگاه  های  عفونت  اسهالی،  های  بیماری 

و  زخم  زرد  گلو،  های  عفونت  پیوژنز  استرپتوکوک  و  مننژیت  و 

کاندیدا  قارچ  همچنین   .]5  ،6[ آورد  می  وجود  به  را  مخملک 

آسپرژیلوس  و  عمقی  و  جلدی  های  عفونت  عامل  آلبیکنس 

فومیگاتوس عامل بیماری های آسپرژیلوس مزمن نکروز دهنده، 

آسپرژیلوما و آسپرژیلوز آلرژیک برونکوپولمونری است ]8، 7[. 

یکی از گیاهان که اثر ضد باکتری و ضد قارچی آن در مطالعات 

افرا  درخت  مختلف  های  بخش  است  شده  ثابت  مختلف 

Acera� درختی بلند قامت بوده و از خانواده ،Acer  )نام علمی  

ceae  است. این درخت در جنگل های شمال ایران فراوان یافت 

افرا  می شود( است ]9[. همچنین از دیگرخواص درمانی گونه 

می توان به رفع دردهای ضرب خوردگی، پیچیدگی و دررفتگی 

دست و پا، برطرف کردن اختلالات مجاری ادرار، رفع سرفه و 

ناراحتی های عصبی اشاره کرد. ]10[. ویو و همکارانش در سال 

2010 در چین نشان دادند عصاره اتانولی برگ درخت افرا دارای 

اثر ضد باکتریایی در برابر 24 سویه از باکتری های گرم مثبت و 

منفی از جمله اشریشیاکلی بود ]9[. تریایولت و همکاران در سال 

2005 درکانادا نشان دادند که شربت افرا و شیره افرا اثر مهاری 

روی باکتری Salmonella typhimurium داشت ]11[. دیکس 

در 1973 در انگلستان نشان داد برگ های درخت افرا حاوی ماده 

برگ  آبی  عصاره  شد  مشخص  تحقیق  این  در  است.  قارچ  ضد 

 Cladosporium herbarum،اثر مهاری روی این گیاه دارای 

Cylindro� و     Cladosporium sphaerospermumm

اثر  حاضر  مطالعه  در   .]12[ است   carbon radiclcol

افرا  درخت  برگ  الکلی  و  آبی  های  عصاره  میکروبی  ضد 

و  پیوژنز  استرپتوکوک  کلی،  اشرشیا  های   باکتری  روی  بر 

قارچ های کاندیدا آلبیکنس و آسپرژیلوس فومیگاتوس در محیط 

بخش های مختلف درخت افرا در درمان بیماری های عفونی و رفع درد کاربرد 

دارد. هدف از این بررسی مطالعه اثر ضد با کتریایی و ضد قارچی عصاره های 

آبی و الکلی برگ درخت افرا می باشد. غلظت های 10، 20، 30  و 50  میلی گرم 

در میلی لیتر از عصاره های الکلی و آبی برگ درخت افرا تهیه و اثر ضد قارچی 

و ضد باکتریایی آن ها به روش‌های دیسک و حداقل غلظت ممانعت کنندگی 

)MIC( مورد بررسی قرار گرفت. محاسبات آماری به وسیله نرم افزار SPSS18 و 

آزمون های آماری آنالیز واریانس دو طرفه و نب رفونی (Bonferroni ( انجام 

گرفت. عصاره های آبی و الکلی برگ افرا اثر ضد قارچی نداشت. عصاره آبی نیز 

اثر ضد باکتریایی نداشت. بیشترین قطر هاله عدم رشد اشریشیاکلی و استرپتوکوک 

پیوژنز در غلظت 50 میلی گرم در میلی لیتر از عصاره الکلی مشاهده شد که در اثر 

به کارگیری عصاره متانولی به ترتیب 30 و 20 میلی متر بودند و در اثر به کارگیری 

عصاره اتانولی نیز در غلظت 50 میلی گرم در میلی لیتر بود که به ترتیب 20 و 

30 میلی متر برای این دو باکتری تعیین شد. در مطالعه ما اثر ضد میکروبی عصاره 

برگ افرا بر باکتری ها ثابت شد و امید است در آینده با مطالعات بیشتر بتوان از 

آن به عنوان یک ماده ضد باکتریایی استفاده نمود.

نقش  طبیعی  تولیدات  که  است  داده  نشان  مختلف  تحقیقات 

به عنوان  به داروسازی دارد. گیاهان همواره  مهمی در علوم مربوط 

یکی از منابع مهم درمانی و دارویی مطرح بوده اند و امروزه نیز افراد 

 به درمان های سنتی اعتقاد دارند. بسیاری از درمان های رایج 
ً
غالبا

به  امروزه  به طور جزیی درون مایه طبیعی دارند.  یا   
ً
امروزی کاملا

علت استفاده بی رویه از داروهای ضد میکروبی در سال های اخیر 

مقاومت به انواع داروها در باکتری ها و قارچ ها به وجود آمده است 

و دانشمندان در تلاش به دنبال کشف عوامل ضد میکروبی جدید 

در منابع مختلف به خصوص گیاهان است ]3-1[.  با توجه به اینکه 

است  کمتر  شیمیایی  داروهای  از  گیاهی  داروهای  جانبی  عوارض 

پیشرفت است.  به  بیماری های عفونی رو  آن در درمان  از  استفاده 

که  دارد  وجود  جهان  در  گیاهی  گونة  نوع  هزار   500 حدود  تقریبا 

کمتر از هزار گونه از آن ها به عنوان گیاه دارویی نام گذاری و استفاده 

می شوند ]4[. از جمله باکتری ها و قارچ هایی که اثر ضد میکروبی 

اشریشیاکلی،  است  شده  ثابت  ها  آن  روی  بر  مختلف  گیاهان 

بررسی اثر ضد میکروبی عصاره برگ درخت افرا بر روی 
اشریشیا کلی، استرپتوکوک پیوژنز، کاندیدا آلبیکنس و آسپرژیلوس فومیگاتوس

منورسادات موسوی زاده، استادیار میکروب شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بابل
عیسی غلامپور عزیزی، استادیار قارچ شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بابل

سمانه روحی، داتشجوی دوره دکترای اپیدمیولوژی مولکولی باکتری ها، کمیته تحقیقات دانشجویی، 
                دانشگاه علوم پزشکی کردستان و مرکز تحقیقات سلولی-مولکولی دانشگاه،

بیژن نوری،استادیار گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان
مولود گرجی، کارشناس ارشد میکروب شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بابل

شعبان حسن زاده میاندسته، کارشناس ارشد فیزیولوژی گیاهی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بابل
مهدی نوروزی، کارشناس ارشد علوم اجتماعی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بابل
هادی علیجانی، دانشجوی دکترای دامپزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بابل

                    مقاله علمی
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واحد بابل، مطالعه بر روی آن ها انجام شد. 

کشت باکتری
پیوژنز)ATCC 1447) و   استرپتوکوک  باکتری 

توسط  آزمایش  انجام  جهت  نیز    (NCTC1290(اشریشیاکلی

کشت  های  محیط  شد.  ارائه  مازندران  پزشکی  علوم  دانشگاه 

هارت  برین  و  گار  آ بلاد  گار،  آ نوترینت  گار،  آ مولرهینتون 

استرپتوکوک  باکتری  شناسایی  و  کشت  جهت  براث،  اینفیوژن 

کشت  محیط  در  کامل  همولیز  همچنین  رفت.  کار  به  پیوژنز 

تشخیصی  آزمون  بودن  مثبت  گرم،  آمیزی  رنگ  گار،  آ بلاد 

باسیتراسین و  آزمون منفی CAMP جهت شناسایی این باکتری 

نیز  اشریشیاکلی  کشت  جهت   .)16( گرفت  قرار  استفاده  مورد 

گار، ائوزین متیلن بلو گار و مک کانکی آ از محیط کشت بلادآ

تریپل شوگر ایرون   ،Eosin methylene blue agar (EMB)
قند،  تخمیر  تست  و    Triple sugar iron agar (TSI) گار  آ

و معرف  پرسکوئر  رد، وگس  متیل  ایندول،  ، تست   pH کاهش 

 ،  Voges–Proskauer  ،Methyl red  ،Indole سیترات 

 Citrate (IMVIC) استفاده شد ]17[.

تهیه سوسپانسیون قارچی و باکتریایی
کلونی  تک  ها  قارچ  و  ها  باکتری  تازه  های  کلونی  از 

محیط  لیتر  میلی   5 حاوی  های  لوله  در  ترتیب  به  و  برداشته 

فیزیولوژی  سرم  کلی(،  )اشرشیا  براث  لاکتوز  کشت 

براث  سابارودکسترو  پیوژنز(،  )استرپتوکوک   استریل 

داده  کشت  فومیگاتوس(  آسپرژیلوس  و   آلبیکنس  کاندیدا   (

درجه   37 انکوباتور  در  ساعت   24 مدت  به  سپس  شد. 

بعد  مرحله  در  کنند.  رشد  ها  میکروب  تا  شد  داده  قرار 

نرمال سالین  لیتر  میلی   5 در  نظر  مورد  های  قارچ  و  باکتری 

ورتکس  ثانیه   15 مدت  به  سپس  و  رقیق   )Normal Saline) 
شد و سوسپانسیون میکروبی به طور جداگانه برای هر گونه قارچ 

و باکتری به اندازه  CFU/ml 108 ×1/5 بر اساس استاندارد 0/5 

مک فارلند تنظیم شد ]18، 6[.

عصاره‌گیری
سازی  آماده  جهت   Percolation پرکولاسیون  روش  از 

عصاره ها استفاده شد. 25 گرم از پودر برگ افرای خشک شده 

مدت  به  و  مخلوط  ارلن  یک  در  مقطر  آب  لیتر  میلی   250 با 

نظر  مورد  داده شد. سپس مخلوط  تکان  مداوم  به طور  دقیقه   3

کنندگی  ممانعت  غلظت  حداقل  و  دیسک  روش  به  آزمایشگاهی 

مورد   Minimum Inhibitory Concentration (MIC)  
بررسی قرار گرفته است.

روش کار

روش بررسی
این مطالعه تجربی-آزمایشگاهی در آزمایشگاه میکروب شناسی 

و شیمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد بابل در استان مازندران، برای 

تعیین خاصیت ضد قارچی و ضد باکتریایی عصاره برگ درخت افرا 

به روش دیسک و همچنین تعیینMIC  انجام شد.

جمع آوری نمونه
در  بابل  شهرستان  اطراف  های  روستا  از  افرا  درخت  تازه  برگ 

اسلامی  آزاد  دانشگاه  آزمایشگاه  به  و  آوری  جمع  مازندران  استان 

واحد بابل منتقل شد. نمو نه های جمع آوری شده به طور کامل چند 

بار با آب تمیز شستشوداده و بعد از حذف کامل آب به طور لایه لایه 

در فضای گرم و سایه قرار داده و بعد از یک ماه توسط جریان هوای 

گرم در دمای اتاق )27 درجه سانتی گراد( به طور کامل خشک شد. 

تا  پودر شدند  برقی  آسیاب  توسط  به طور جداگانه  ها  نمونه  سپس 

پودرها جهت  این  گیرد.  انجام  بهتر  و  راحت ‌تر  عمل عصاره‌گیری 

عصاره‌گیری به آزمایشگاه شیمی انتقال داده شدند ]13[.

کشت قارچ
آسپرژیلوس  و     )ATCC 10231( آلبیکنس  کاندیدا  نمونه 

دانشگاه  توسط  آزمایش  انجام  جهت   (PTCC 5009(فومیگاتوس

علوم پزشکی مازندران ارائه شد. کشت این قارچ ها به صورت خطی در 

  SDA(Sabouraud Dextrose Agar)گار محیط سابورودکستروز آ

شامل آنتی بیوتیک های کلرامفنیکول و جنتامایسین برای جلوگیری 

به مدت 48 ساعت در  باکتری ها صورت گرفت و سپس  از رشد 

35 درجه سانتی گراد انکوبه شد. در مرحله بعد کلونی ها به وسیله 

و  آلبیکنس  کاندیدا  شناسایی  شدند.  آمیزی  رنگ  بلودومتیلن 

آزمایشگاهی  توسط تست های تشخیص  فومیگاتوس  آسپرژیلوس 

مانند رنگ آمیزی پریودیک اسید شیف )PAS(، تخمیر قند و آزمون 

میکروسکوپی  مشاهده   ،Rap ID مخمر  کیت  وسیله  به  جذب 

و  کلامیدیاکونیدی  و  بلاستوکونیدی  هایف،  بلند،  لولـ هزایـای 

رشته  های  قارچ  توسط  شده  ایجاد  های  کلونی  توسط  همچنین 

بررسی  مورد  آنها  اسپورزایی  و ساختمان  کالچر  اسلاید  ای، تست 

و   آلبیکنس  کاندیدا  نهایی  تایید  از  پس   .]14  ،15[ شد  داده  قرار 

آسپرژیلوس فومیگاتوس در گروه قارچ شناسی دانشگاه آزاد اسلامی 
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داده  قرار  برای حذف حلال  روتاری  در دستگاه  و  الکلی صاف 

انکوباتور )40 درجه سانتی گراد( خشک شد.   شد و سپس در 

متانولی(  و  )اتانولی  الکلی  های  عصاره  از  کدام  هر  از  گرم   1

لیتر  میلی   5 نهایی   غلظت  در  جداگانه  طور  به  شده  خشک 

DMSO حل و به وسیله سرنگ میلی پور با فیلتر به قطر 0/22 

ميكرون صاف شد ]20، 19[.

منابع
1) Patel M, Coogan MM, Antifungal  

activity of the plant Dodonaea viscose var.  
angustifolia on Candida albicans from HIV-infected 
patients,  Journal of Ethnopharmacology, 2008; 
118 (1):173–176.

2) Dong LP, Ni W, Dong JY, Li JZ, Chen CX, Liu 
HY, A New Neolignan Glycoside from the Leaves 
of Acer truncatum, Molecules, 2006, 11 (12): 
1009-1014.

3) Mehrabian S, Majd A, Jonoubi P, Kheiri A, 
A study of the antimutagenic effects of different 
extracts of Aloe vera leaf gel and latex using Ames 
test, Arak Medical University Journal (Rahavard 
Danesh), 2012,15 (2) :100-106. (In Persian)

نگه داری  برای 24 ساعت  اتاق )27 درجه سانتی گراد(  در دمای 

شد.  استفاده  مخلوط  کردن  صاف  جهت   No.1صافی کاغذ  شد. 

سپس مخلوط یا به عبارتی عصاره صاف شده در در دستگاه روتاری  

داده شد.   قرار  برای حذف حلال    RE30 Rotary Evaporator 

گراد(  سانتی  درجه   40( انکوباتور  در  آبی  عصاره  بعد  مرحله  در 

آبی محلول استوک  از عصاره گیری  خشک شد. در آخرین مرحله 

لیتر  میلی   5 نهایی  غلظت  در  شده  خشک  آبی  عصاره  گرم   1 از 

دی متیل سولفوکساید  Dimethyl Sulphoxide (DMSO) حل 

و به وسیله سرنگ میلی پور با فیلترهایی به قطر 0/22 ميكرون عبور 

عصاره  همانند  نیز  الکلی  گیری  عصاره  جهت  شد.  صاف  و  داده 

دو  گیاه  شده  خشک  برگ  پودر  از  گرم   25 و  کرده  عمل  آبی  گیری 

برگ  پودر  گرم   25 حاوی  ها  ارلن  از  یکی  شد.  ریخته  جدا  ارلن  

لیتر دی ‌اتیل  میلی  متانول، 100  لیتر  میلی  افرا، 100  خشک شده 

آماده سازی  )N-Hexane( جهت  N-هگزان  لیتر  اتر و 100 میلی 

خشک  برگ  پودر  گرم   25 حاوی  بعدی  ارلن  و  متانولی  عصاره 

و  اتر  دی ‌اتیل  لیتر  میلی   100 اتانول%80،  لیتر  میلی   100 شده، 

100 میلی لیتر N-هگزان )N-Hexane( جهت آماده سازی عصاره 

اتانولی بود. سپس ارلن ها به مدت 3 دقیقه به طور مداوم تکان داده 

و در دمای اتاق )27 درجه سانتی گراد( برای 24 ساعت نگه داری 

شد. در این مرحله نیز با استفاده از کاغذ صافی No.1 عصاره های 

                    مقاله علمی
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شریانی به بدن تزریق می شود. در ادامه به کمک اعمال میدان 

محلی  در  مغناطیسی  گرادیان  ایجاد  و  خارجی  مغناطیسی 

آن  سمت  به  مغناطیسی  دارو/حامل  مجموعهی  بدن،  از  خاص 

آن  در  و  یافته  انتقال  خون  گردش  توسط  موتور(  )محل  موضع 

نانوذرات  تجمع  1، شماتیک  ]6[. شکل  می یابند  تجمع  محل 

که  هنگامی  می دهد.  نشان  را  میدان  اعمال  اثر  در  دارو  حاوی 

تجمع ذرات در محل موتور به خوبی انجام گرفت، عامل های 

درمانی )داروها( از حامل مغناطیسی خود جدا شده و در محل 

توانند شامل  می  داروها  آزادسازی  عوامل  می گردد.  آزاد  تومور 

 pH تغییر مانند  فیزیولوژیکی  تغییر شرایط  آنزیمی،  فعالسازی 

محیط، تغییر اسمولالیته )میزان غلظت حلالیت یک محلول در 

واحد حلال( و یا تغییر دمای محیط باشد ]8-6[. البته با توجه 

و  بافت سرطانی   pH میزان طبیعی در  به صورت  که  تفاوتی  به 

 مکانیزم آزادسازی در اکثر 
ً
بافت های سالم وجود دارد، معمولا

پژوهش ها تغییر pH در نظر گرفته میشود. اساس این امر در این 

مساله است که pH بافت سالم در محدوده ی خنثی قرار دارد در 

حالی که pH بافت های سرطانی گرایش  به سوی اسیدی دارد، 

لذا با انتخاب عامل پیوند ذرات مغناطیسی و دارو به صورتی که 

به pH اسیدی حساس باشد، می توان با قرارگیری دارو/حامل در 

pH اسیدی بافت سرطانی، آزادسازی دارو انجام پذیرد. البته این 

روش به دلیل محدودیت های موجود، روشی زمان بر برای روند 

آزادسازی دارو است ]8[.

 نانوسیال ها و نانوذرات مغناطیسی
رسانی  دارو  برای  مغناطیسی  های  سیال  تولید  متداول  روش 

هدفمند، ساخت سیال به کمک ایجاد یک سیستم سوسپانسیون 

روش  این  است.  مغناطیسی  نانوذرات  از  استفاده  با  کلویئدی 

نانوذرات  آمادهسازی  اول  تولید شامل دو مرحلهی کلی است، 

مغناطیسی و دوم پایدارسازی و پراکنده نمودن نانوذرات در یک 

حامل مایع ]9[.

سرطان شاخه ای از بیماری ها است که د ر آن گروهی از سلول های بد ن د چار 

تکثیر غیرکنترل شد ه می شوند که می توانند د ر مراحل بعد ی به سایر بافت ها 

و ارگان های مجاور حمله ور شد ه و سرانجام موجب متاستاز و گسترش د ر 

کل بد ن از طریق سیستم لنفاوی و عروق خونی شود. این ویژگی، تومورهای 

سرطانی را از سایر تومورهای خوش خیم جد ا می نماید ]1و2[. روی همرفته 

سرطان د ر اثر عوامل د اخلی یا خارجی بد ن ایجاد می شود که می تواند به 

صورت مستقل و یا د ر کنار یکدیگر موجب بروز این بیماری شوند. در حال حاضر 

درمان های سرطان در سه روش جراحی، رادیوتراپی و شیمی درمانی خلاصه 

شده است، که البته هر سه روش ضعف ها و عوارض قابل توجهی دارد. در این 

میان روش شیمی درمانی متداول ترین روش بوده و در بیش از 90 درصد از 

گونه های سرطان به عنوان یکی از روش های درمانی تجویز می شود ]3-5[. 

و  سالم  های  سلول  به  حمله  روش  این  ی  عارضه  اصلی ترین 

است  سرطانی  های  سلول  کنار  در  آنها،  در  جانبی  عوارض  ایجاد 

که به علت سمی بودن این داروها موجب عوارض قابل توجهی بر 

آن  دلیل چنین شرایطی  بیمار می شود.  بدن  ارگان های  روی سایر 

است که در سیستم متداول شیمی درمانی، دارو به صورت محلول 

خون  گردش  جریان  در  و  شود،  می  تزریق  بیمار  خونی  عروق  به 

هایی  کاستی  موجب  و  یافته  انتقال  غیرهدف،  ارگان های  دیگر  به 

بدن،  ارگان های  دارو در همه  به علت مصرف  می شود. همچنین 

 ناکافی است 
ً
میزان دوز پایانی  که به بافت سرطانی می رسد، معمولا

و تاثیر درمان کاهش می یابد ]6[. از این رو سال هاست که محققان 

تلاش نموده اند تا به روشی، دارورسانی به سلول های سرطانی را 

روش های  این  از  یکی  سازند.  هدفمند  و  داده  قرار  کنترل  تحت 

هدفمندسازی استفاده از نانوذرات مغناطیسی و همراه ساختن دارو 

با آنها است، تا بدین طریق از پخش آزادانه ی دارو در بدن جلوگیری 

به عمل آید. 

استفاده از نانوذرات مغناطیسی در داروسازی هدفمند
به موضع  دارو رسانی  از ذرات مغناطیسی در  استفاده  اولیه  ایده 

در  گرفت.  شکل  میلادی   1970 دهه  اواخر  در  بدن  از  خاصی 

یا  و  راه عروق وریدی  از  این روش مجموع دارو/حامل مغناطیسی 

استفاده از نانوسیال های مغناطیسی 
در دارو رسانی هدفمند در درمان سرطان

Sdf.bndr@gmail.com ،صدف بندار، دانشجوی کارشناسی ارشد رشته زیست شناسی سلولی و مولکولی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم دارویی تهران
aminzade@nigeb.ac.ir ،دکتر سعید امین زاده، استادیار بیوشیمی، پژوهشگاه ملی مهندسی ژنتیک و زیست فناوری                     مقاله علمی
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آن ها را شناسایی می کند، در نتیجه میزان ماندگاری و آزادی عمل 

طرفی  از   .]17[ بود  خواهد  بیشتر  خون  گردش  سیستم  در  آنها 

نانوذرات مغناطیسی  نیاز است که  به روند دارورسانی،  توجه  با 

پروسه،  اتمام  و  دارو  آزادسازی  و  تومور  در محل  از تجمع  پس 

کرده   حرکت  خون  در  آزادانه  بتوانند  اعمالی  میدان  برداشت  با 

که  است  آن  رفتاری  چنین  ی  لازمه  شوند.  دفع  بدن  از   
ً
نهایتا و 

نانوذرات به هیچ وجه در اثر اعمال میدان، پس از حذف میدان 

 رفتار سوپرپارامغناطیسی 
ً
گلومره نشده و در واقع از خود کاملا آ

و   )Br( مغناطیسی  پسماند  میزان  که  معنی  بدین  دهند،  بروز 

میدان وادارندگی )Hc( آنها بسیار ناچیز بوده و با حذف میدان، 

با  و  داده  دست  از   
ً
کاملا را  خود  مغناطیسی  خاصیت 

حرکت آزادانه از محیط بدن خارج شوند. این رفتار بسیار 

که چنانچه  دارد چرا  کلیدی  نقش  و  است  اهمیت  حائز 

حذف  از  پس  خود  مغناطیسی  رفتار  علت  به  ذرات  که 

نیست،  آنها  دفع  امکان  تنها  نه  شوند،  گلومره  آ میدان 

خونی  عروق  سیستم  در  لخته  ایجاد  باعث   
ً
عملا بلکه 

نانوذرات  آن خواهد شد ]17[.  از  و عوارض شدید پس 

مغناطیسی علاوه بر رفتار سوپرپارامغناطیسی، باید دارای 

خواص مغناطیسی مطلوب دیگری نیز باشند. از آنجا که 

این ذرات از پیروی از میدان اعمالی و حفظ مجموعه ی 

دارو/حامل در محل تومور نقش کلیدی دارند، باید میزان اشباع 

مغناطیسی مناسبی داشته باشند تا بتوانند پاسخ مطلوبی به میدان 

اعمالی بدهند. نانوذرات مغناطیسی از آنجا که باید در درون بدن 

قرار گرفته و عمل نمایند، باید از زیست سازگاری بسیار مناسبی 

و  نشود  دفع  بدن  ایمنی  سیستم  با  نخست،  تا  باشد  برخوردار 

آنجا  از  نیانجامد ]17[.  بدن  ایجاد عوارض جانبی در  به   دیگر 

 فریت ها( 
ً
که مواد مغناطیسی مناسب جهت این پروسه )عموما

بیشتر، از زیست سازگاری چندان مطلوبی برخوردار نیست، به 

ناچار باید با مادهای دیگر پوشش داده شود، که این مواد )بیشتر، 

خواص  موارد  بیشتر  در  ها(  پروتئین  یا  و  سرامیک ها  پلیمرها، 

مغناطیسی مجموعه ی ذرات را به ویژه اشباع مغناطیسی آنها را 

دهد، لذا میزان اشباع مغناطیسی ذرات اولیه 
 
به شدت کاهش می

بسیار اهمیت دارد. از دیگر موارد مهم در خصوص ذرات مورد 

استفاده، آن است که این ذرات باید به خوبی در محیط حلال که 

بیشتر آبی است پایدار بوده، و یک سیال پایدار را تشکیل دهد، 

 به کمک پوشش های اعمالی و یا گروه های 
ً

که این امر معمولا

عاملی متصل به نانو ذرات ایجاد می شود. همچنین در صورتی 

که مبنای کار آن باشد که نانوذرات و دارو در یک حامل مستقل 

است  مغناطیسی  نانوذرات  تولید  هدف  که  اول  ی  مرحله  در 

می توان از روش های رسوب شیمیایی همزمان، میکروامولسیون، 

آسیاب  سونوشیمیایی،  هیدروترمال،  گرمایی،  تجزیه  سل-ژل، 

قبل  و  نانوذرات  تولید  از  استفاده کرد ]14-10[. پس  کاری و غیره 

پایداری  ایجاد  منظور  به  مایع،  حامل  در  ذرات  پراکنده سازی  از 

بخش  این  انجام  که  داد  پوشش  را  شده  تولید  ذرات  می توان  بهتر 

با روش هایی همچون رسوب شیمیایی همزمان، میکروامولسیون، 

این  از  پس  ]15و16[.  است  امکان پذیر  پوسته   – هسته  ساختار  و 

یا  و  قطبی  تواند  می  که  مناسب  مایع  حامل  یک  در  ذرات  پروسه، 

غیرقطبی باشد، پایدار و پراکنده می شود. البته برای ایجاد پایداری 

مناسب، باید پوشش و عامل پراکنده ساز به درستی انتخاب شود، 

که از نظر خواص دیالکتریک با مایع حامل منطبق باشد. برای نمونه 

اسید اسیتیک می تواند گزینه ی مناسبی برای پراکنده سازی ذرات 

از  در حال حاضر طیف وسیعی  باشد.  آبی  در یک حامل   Fe
3
O

4

سیال های مغناطیسی تولید می شود که شامل اکسیدهای آهن نظیر 

 M که MFe
2
O

4
Fe و ، فریت ها با ساختار 

3
O

4

می تواند یون های دوظرفیتی مغناطیسی مانند آهن، کبالت، نیکل، 

و منگنز باشد.

 شرایط نانوذرات برای استفاده در کاربرد دارورسانی 
هدفمند مغناطیسی

با توجه به آنکه شاخهایترین عضو سیستم گردش خون مویرگ ها 

هستند، که قطری در حدود 5 تا 10 میکرومتر دارند، لذا به منظور 

حرکت آزادانه ی ذرات در خون، اندازه ی نانومتری می تواند مقدار 

اندازه  که  چقدر  هر  دیگر  سویی  از  باشد.  ذرات  این  برای  مناسبی 

سخت تر  بدن  ایمنی  سیستم  باشد،  کوچک تر  مغناطیسی  ذرات 

شکل 1(روند تجمع نانوذرات مغناطیسی در محل مورد نظر در اثر اعمال میدان 
مغناطیسی ]6[.
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مانند لیپوزوم قرار گیرند، در نظر گرفتن شرایط حامل )لیپوزوم( چه 

که  نحوی  به  است،  نظر ساختاری ضروری  از  و چه  اندازه  نظر  از 

سطوح ذرات باید به صورتی اصلاح شود که از نظر فعالیت آبدوستی 

آن  در  سهولت  به  بتواند  و  بوده  لیپوزوم  با  تطابق  در  آبگریزی  یا  و 

جای گیرد. در این حالت از آنجا که نیرو محرکهی حرکت لیپوزوم به 

 میزان 
ً
سمت محل هدف، همچنان ذرات مغناطیسی است، مجددا

اشباع مغناطیسی آنها بسیار با اهمیت است ]10-14[. 

  مزایای بکارگیری نانوذرات مغناطیسی در فرآیند 
دارو رسانی

هدفمندسازی  در  مغناطیسی  نانوذرات  از  استفاده  کلی  طور  به 

شامل  که  باشد  داشته  عمده  مزیت  چندین  تواند  می  رسانی  دارو 

مورد  داروهای  جانبی  عوارض  کاهش   -1  .]14[ است  زیر  موارد 

استفاده در اثر انتقال هدفمند داروها به بافت تومور و جلوگیری از 

توزیع دارو در سایر ارگانهای سالم بدن بیمار، 2- افزایش اثربخشی 

درمان در اثر انتقال هدفمند دارو و جلوگیری از مصرف دارو در سایر 

اعضای بدن که باعث افزایش دوز داروی رسیده به هدف می گردد و 

باعث می شود که حتی با استفاده از دوز کمتر دارو، اثر بخشی دارو 

افزایش یابد و 3- در صورت استفاده از نانوذرات سوپرپارامغناطیس 

با ویژگی های مناسب میتوان در کنار دارورسانی، مسیر انتقال دارو و 

نحوهی توزیع و اثربخشی آن را با استفاده از عکس برداری رزونانس 

مغناطیسی )MRI( به دقت دنبال و مطالعه نمود که نسبت به سایر 

دقیق تر  بسیار  اپتیکی  روش های  بر  مبتنی  تشخیصی  های  روش 

خواهد بود.
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این احتمال، سلول های واقع در قاعده کریپت و احتمالا سلول 
دارای  های  سلول  که  دارند  سلولی  مرگ  به  تمایل  بنیادی،  های 

موتاسیون های خطرناک را از ارگانیسم حذف می نماید )6(.

 آپوپتوز در روده نرمال 
آپوپتوز  از فعالیت  در شرایط تحریک نشده میزان نسبتا کمی 
وجود  آنجا  در  بنیادی  های  سلول  که  مکانی  حفره،  قاعده  در 
است  این  گویای  آمده   بدست  نتایج  شود.  می  مشاهده  دارند، 
که به دنبال آسیب DNA، این سلول های اپیتلیالی تمایل زیادی 
شناخته  غذایی  ترکیبات   .)7( دهند  می  نشان  سلولی  مرگ  به 
شده ای هم که از سرطان کلورکتال جلوگیری می کند، به دنبال 
آسیب DNA، آپوپتوز را افزایش داده و ممکن است سبب ایجاد 
مکانیسم مهمی برای پیشگیری از سرطان شود )8(. این ترکیبات 
و   )11( ها  فلاونوئید   ،)10 و   9( بوتیرات  های  فرآورده  شامل 
به  هنوز   .)12( براسیکاهااست  از  شده  شکسته  گلوکوزینات 
DNA، آپوپتوز در  درستی مکانیسمی که طی آن بواسطه آسیب 
کلیکوسیلاز  DNA اگرچه  است،  نشده  القا شود، شناخته  روده 

آن  ارتباط  برقراری  و  آسیب  در شناسایی  را  نقش مهمی   MDB4

با آپوپتوز ایفا می نماید )13(. ویژگی عالی آپوپتوز در روده این 
است که سلول های اپیتلیال واقع بر روی ویلوس روده کوچک، به 

میزان زیادی به آپوپتوز مقاوم است )14و 15(. 

APC، سیگنال های WNT و سلول های بنیادی در 

روده نرمال
 / کاتنین  بتا  فعالیت  تنظیم  منظور  به  فاکتور  ترین  مهم   
 .)16( است   Wnt سیگنالینگ  مسیر  وسیله  به   Tسلول فاکتور 
ای  مجموعه  یک  در  -کاتنین  بتا   ،Wnt های  سیگنال  غیاب  در 
آدنوماتوز  و  کانداکتین   / اکسین  کیناز،  سنتتاز-  گلیکوژن  شامل 
در  مجموعه  این  که  گیرد،  می  قرار   )APC( کولی  پلیپوز 
 GSK3β  .)17( شود  می  تخریب  سرعت  به  ها  سیگنال  حضور 
قرار  هدف  مورد  کوئیتین  یوبی  منظورتخریب  به  را  کاتنین  بتا 
می دهد. پروتئین های Wnt، که 19 تای آنها در انسان شناسایی 
کریپت  قاعده  اطراف  های  میوفیبروبلاست  از  است،  شده 
به   WNT های  پروتئین  شدن  باند  با   .  )18( شود  می   ترشح 
کریپت  اپیتلیال  که روی سلول های   Frizzled نام  به  ای  گیرنده 

آپوپتوز یا مرگ برنامه ریزی شده یک فرآیند سلولی است که فاکتوری ضروری 

برای پایداری هموستازی در موجود ات چند سلولی است و  به عنوان یک 

مکانیسم حفاظت در برابر تومور عمل می کند. در طول مسیری که سلول بر اثر 

تغییرات ژنتیکی و اپی ژنتیکی ژن های انکوژن به سمت سرطانی شدن می روند 

یکی از مهم ترین رویداد ها مقاوم شدن به آپوپتوز یا مرگ سلولی است.

 عد م تنظیمات د قیق آپوپتوز، دیگر روید اد های تومور زا همچون عمر طولانی 

سلول های سرطانی، تجمع جهش های ژنتیکی بیشتر، رشد سلولی تحت شرایط 

استرس زا، رگ زایی سلول های توموری و مهاجرت آنها به بافت های دیگر را 

به د نبال د ارد. مطالعه د ر زمینه آپوپتوز امروزه یکی از گسترد ه ترین زمینه های 

تحقیقاتی د ر حوزه سرطان است. همچنین عملکرد غیر نرمال آپوپتوز می تواند 

منجر به پاتوژنز بود ن سلول های سرطانی کولورکتال و مقاومت آن ها به 

د اروهای شیمی د رمانی شود که این امر از مرگ سلول های سرطانی جلوگیری 

می کند. د ر این مقاله د انش کنونی از مکانیسم های آپوپتوز و جایگاه آن در 

پاتوژنز بود ن سرطان کلورکتال مرور می شود و هم چنین پیشرفت هایی که د ر 

توسعه د رمان های اختصاص یافته بر پایه آپوپتوز انجام شد ه است مورد بررسی 

قرار می گیرد.

ساختمان اپیتلیوم نرمال کولون
قبل از بحث در مورد مرگ سلولی، مهم است که نحوه سازماندهی 
ساختار اپی تلیوم روده مورد بررسی قرار گیرد. سلول های اپیتلیال 
کولونی، در توهم رفتگی های عمیق به درون دیواره کولون پیکر بندی 
می شوند که به آنها حفره ) کریپت ( گفته می شود. این سلول ها از 
سلول های بنیادی ای به وجود می آید که در قاعده کریپت قرار دارد 
از فضای  بیرون  به  به واسطه آن  به سطح لومینال حفره جایی که  و 
روده می ریزد، مهاجرت می کنند )1ـ3(. شواهدی در دست است 
بنیادی دارای ویژگی های داخلی  که نشان می دهد که سلول های 
اپیتلیال است  منحصر به فرد نیست  بلکه تا حدی این سلول های 
که خود تجدید شوندگی را در نتیجه قرار داشتن در تو رفتگی های 

اختصاصی، به دست می آورد )4(. 
 DNA ،سلول های بنیادی به صورت نا متقارن تقسیم می شوند
تازه ساخته شده به سلول های دختر حاصل از تقسیم اهدا می شود 
تا  این سلول ها در نهایت به سمت کریپت مهاجرت می نمایند  و 
 DNA افتد که  اتفاق می  این رویداد در حالی  بیرون ریخته شوند. 
موجب  امر  این  شود)5(.  می  حفظ  بنیادی  های  سلول  در  قدیمی 
ایجاد  مستعد  خاص  صورت  به  بنیادی  های  سلول  که  شود  می 
با  مقابله  برای  شود.  تبدیل  بدخیم  های  کلون  به  و  شده  موتاسیون 

مسیرهای مولکولی مرگ سلولی در سرطان روده بزرگ
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می شوند )25(. کاسپاز آغاز کننده بالادست، همانند کاسپاز 9 
قادر به فعال سازی خود است در حالی که کاسپازهای موثر پایین 
کاسپازهای  توسط  توانند  می  فقط   7 و   3 کاسپاز  همانند  دست 
تمامی  مسئول  موثر  کاسپازهای  شوند.  فعال  کننده،  شروع 
ویژگی های مورفولوژیک آپوپتوز همانند متراکم شدن کروماتین، 
ایجاد برآمدگی روی غشا و تخریب DNA است. آزمایش ها تایید 
کرده اند که  در C الگانس ژن ced – 4 در ناحیه ای، بالادست ژن 
ced – 3 واقع شده است  و همچنین همولوگی از مولکول آداپتور 

پستانی APAF – 1 ) فاکتور 1 فعال کننده پروتئاز آپوپتوزی( است 
 C به پرو کاسپاز 9 و سیتوکروم APAF – 1، 26(. در پستانداران(
باند می شود تا یک کمپلکس پروتئینی به نام آپوپتوزوم تشکیل 
از طریق  امر  این  شود )27(. 
به  های  دومین  شدن  باند 
مولکول در  کاسپاز  رفته  کار 
 9 کاسپاز  و    APAF –1
زمانی  شود.  می  ایجاد 
حضور در   C سیتوکروم  که 
دومین  طریق  از   ATP/dATP

متصل   APAF – 1 به   WD4O

توسط   9 پروکاسپاز  شود  می 
فعال  اتوکاتالایتیک  تقسیم 
کرذن  فعال  به  اقدام  و  شده 
آبشار  بقیه  سپس  و   3 کاسپاز 
.)28( نماید  می  کاسپاز 
ژن  مهار  باعث   Ced – 9 ژن 
دریافته  و  شود  می   ced – 4

از  همولوگی  که  است  شده 
پروتئین bcl – 2 پستانی است 
)29و30( . بنابراین به منظور 
باید   ced -9 ژن  دهد،  روی  الگانس   -C در  سلولی  مرگ  اینکه 
کلیدی  مرحله  میتوکندری  از   c سیتوکروم  آزاد شدن  مهار شود. 
خانواده  های  پروتئین  توسط  امر  این  و  است   داخلی  مسیر  در 
bcl – 2 کنترل می شود . پروتئین های خانواده bcl – 2 به سه زیر 

کلاس بر اساس ساختار ابتدایی آن تقسیم می شود)31(. اعضای 
آنتی آپوپتوزی bcl – X ، bcl – 2 و bcl – w همگی دارای چهار 
 bax , bak است، در حالی که اعضای پرو آپوپتوزی BH دومین
تنها حاوی دومین های BH است )bax .)22 و bak به عنوان 
دروازه ای برای مسیر داخلی عمل می نمایند )32(. سیگنال های 
هدایت  میتوکندری  بیرونی  غشای  به  سیتوزول  از  را   bax مرگ 
فعال  غیر  شکل  به  که   bak شود  می  باعث  امر  این  و  کند  می 
در غشای میتوکندری ساکن است ، فعال شود )33( . همه این 

بتا- تخریب  از  و  شده  محدود   GSK3β فعالیت  است،  شده  واقع 
به  سیتوزول  از  یافته  تجمع  بتا-کاتنین  شود.  می  جلوگیری  کاتنین 
 Tcf/Left1 خانواده  اعضای  به  آنجا  در  و  کند  می  مکان  نقل  هسته 
)فاکتور 1 القا دهنده لیمفوئید( باند می شود. فعال شدن رونویسی 
وابسته به  Tcf/Left1منجر به شکل گیری فعالیت یک مسیر ژنتیکی 
می شود، که این امر عواقبی را در پی دارد. فعالیت Tcf/ بتا- کاتنین 
همچون یک سوئیچ است، به طوری که وقتی روشن است تکثیر را 
ارتقا می دهد و تمایز را سرکوب می نماید و هنگامی که خاموش است 
تکثیر را سرکوب کرده و تمایز را بهبود می بخشد . بیان ترانس- ژنیک 
و  ها  حفره  رفتن  دست  از  به  WNT/dickkopfمنجر   2- مهارکننده 
کاهش تکثبر می شود )19(. ژن c – MYC یک ژن هدف حاصل 

و  است   Tcf ترانس  فعالیت  از 
این  های  گر  میانجی  از  یکی 
را  تکثیر  و  است   سوئیچ 
کم  بیان  نماید.  می  تحریک 
ژن c – MYC منجر به توقف 
چرخه سلولی از طریق افزایش 
چرخه  مهارکننده  فعالیت 
p21 (WAF1/ سلولی، 
CIP1( می شود )20و21( . 

مسیرهای داخلی و 
خارجی آپوپتوز

آپوپتوز  توجه  قابل  ویژگی 
های  فاکتور  که  است  این 
تمامی  در  آن  تنظیم  ضروری 
شود  می  حفظ  ها  متازوآن 
مسیرهای  مطالعه   .)22(
نماتود  کرم  در  سلولی  مرگ 

Caenorhabditis elegans  در شناسایی بخش های کلیدی مکانیسم 

های مرگ سلولی کمک کننده است. در طول رشد و نمو آن ، 131 
از 1090 سلول این کرم همواره دچار مرگ و آپوپتوز شده اند )23(. 
ژن  دو  که  دهد  می  نشان    Horvitz وسیله  به  پیشرو  های  آزمایش 
ced – 3 و ced – 4 همواره برای عملکرد مرگ سلولی لازم می باشند 

تایید  کند.  می  جلوگیری  سلولی  مرگ  از   ced – 9 ژن  حالیکه  در 
شده است که ژن ced – 3 یک پروتئاز و یک همولوگ از خانواده 
نوکلئوفیل،  سیستئین  یک  از  که  کاسپازاست  نام  به  انسانی  پروتئاز 
می  استفاده  هدف  های  پروتئین  در  آسپارتات  موتیف  تقسیم  برای 
نماید )24(. کاسپازها که به عنوان زایموژن های غیرفعال ساخته می 
شوند و به منظور انجام عملکرد، فعال می شوند به دو دسته تقسیم 
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تعداد کمی از فنوتیپ ها برای گسترش سرطان مورد نیاز است که 
هرکدام از آنها را می توان به وسیله تعداد زیادی از تغییرات ژنتیکی 
به دست آورد. شواهد بسیاری توسط Hahn  و Weinberg بدست 
آمده است که بیان کننده ی تعداد محدود فنوتیپ هایی است که 
سلول های انسانی برای بدخیم شدن لازم دارند. در ابتدا برخی از 
مکانیسم های نرمال اصلاح DNA باید غیر فعال شوند، تا حالتی 
از بی ثباتی ژنتیکی را ایجاد شود و نیز سلول موتاسیون های کافی 
برای گسترش فنوتیپ های ضروری به منظور ایجاد بد خیمی را 
داشته باشد )39(. دیگر فنوتیپ های الزامی شامل: مقاومت به 
مهار رشد، جاودانه شدن، مستقل از تحریک میتوژنیک ، توانایی 
برای بدست آوردن خون کافی یا آنژیوژنز، توانایی برای متاستاز، 

حمله و فرار از آپوپتوز است.

عدم تنظیمات آپوپتوز در ایجاد سرطان
خیلی از مسیر هایی که وظیفه کنترل آپوپتوز و یا بقای سلول 
شوند. می  تغییرات  دستخوش  سرطان  ایجاد  روند  در  دارند  را 
تغییرات ژنتیکی معمولا در اجزای ابتدایی مسیر آپوپتوز بیش از 
یک  که   p53 پروتئین  مثال  برای  شوند.  می  یافت  اصلی  اجزای 
شدن  سرطانی  فرآیند  طول  در  آپوپتوز  شروع  برای  قوی  فاکتور 

است)40(.

بررسی تغییرات در تنظیم کننده های ابتدایی
مرگ  مسیر  آغاز  آیند  فر  رونویسی:  فاکتورهای   
می  تنظیم  ژنی  بیان  سطوح  در  وسیعی  طور  به  سلولی 
به  سرطان  با  مرتبط  شده  انجام  مطالعات  ترین  مهم  شود. 
 P53 .بر می گردد NF ) ĸ B( و p53 فاکتورهای رونویسی
فاکتوری ضروری برای جلوگیری از تکثیر نا مناسب سلول 
است.  ژنوتوکسیک  استرس  تحت  ژنوم  تمامیت  حفظ  و 
فعال  غیر  یا   p53 ژن  انسانی،  های  سرطان  درصد   50 در 
 p53 و 42(. ژن های  یا دچار جهش می شود)41  و  شده 
القای  و  رونویسی  انجام  در  توانایی  عدم  یافته،  جهش 
را  مهمی  نقش   NF  )  ĸ B( دارند)45-43(.  سلولی  مرگ 
کند  می  ایفا  دارویی  مقاومت  ایجاد  و  التهاب  در سرطان، 
زا،  التهاب  های  سیتوکین  توسط  تحریک  از  پس   .)46(
)ĸ B (NFسیتوپلاسمی، از مهارکننده )I) ĸ B آزاد می شود 

های  مولکول  شود.  می  منتقل  هسته  به  بیان  تنظیم  منظور  به  و 
 ،Bcl – 2 شامل پروتئین های شبیهNF ) ĸ B(مهارکننده مرگ سلولی

خانواده IAP ها و C – Flip می شوند )47(. 
 پروتئین های کیناز: کیناز ها، تنظیم کننده های اصلی 

عوامل امکان آزاد شدن سیتوکروم c از فضای بین غشایی میتوکندری 
 BH3 را فراهم می کنند )34(. زیر کلاس سوم تنها حاوی دومین 

است و این زیر مجموعه نقش محافظتی دارند. 
دارااست  را  دومی  و  خارجی  مسیر  یک  تر  عالی  های  ارگانیسم 
که توسط گیرنده مرگ FAS(APO- 1/CD95) و دیگر اعضای خانواده 
در  مسیر  این   .)22( شود  می  فعال  تومور  نکروز  فاکتور  گیرنده 
فعال  غیر  اگر  زیرا  است  بسیاری  اهمیت  دارای  کولورکتال  سرطان 
اتصال   . نماید )35(  ایجاد می  را  برتر  ایمنی  ، یک وضعیت  شود 
لیگاندهای همجنس منجر به فعال شدن یک سری از پروتئین هایی 
به گیرنده  RIP می شود واین پروتئین ها  و    Mort1 / FADDشامل
فعال شود، یک  این مسیر  . زمانی که  یابند )36(  اتصال می  مرگ 
کمپلکس سیگنالی به نام کمپلکس پیام بر القا کننده مرگ به وسیله 
پردازش  کاتالایتیک  اتو  به صورت  پروکاسپاز 8 شکل می گیرد که 
و  کاسپاز 3  تقسیم  توسط  این کمپلکس  واقع  در  فعال می شود.  و 
7 فعال می شود )37(. گیرنده TNF می تواند دو فرآیند آپوپتوز و 
تکثیر را فعال کند. مبنای تصمیم به منظور اینکه کدام فرآیند صورت 
 گیرد به فعال شدن ژن ( NF) ĸ B  بستگی دارد. اگر رونویسی از ژن

 c – FILP به میزان کافی صورت گیرد، پروتئین مهاری NF) ĸ B) 
فعال می شود. c – FILP کاسپاز 8 را مهار می نماید و بقای سلول را 

تضمین می کند. )38( .) شکل 1(
شکل )1( مسیر داخلی و خارجی آپوپتوز

گسترش سرطان انسانی
ضروری است که ایده های رایج در مورد گسترش سرطان های 
انسانی را مورد بررسی قرار گیرد . همچنین اینکه چه فنوتیپ هایی 
باید در یک سلول بروز کند تا بتواند به شکل بدخیم در آید. در مقابل 
با وجود تعداد زیادی از ژنهای دارای جهش در سرطان، احتمالا تنها 
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جلوگیری  کاتنین   – بتا  تجزیه  و  شدن  کوئیتینه  یوبی  از   APC

توسط  شده  فعال   Tcf /LEF1 به  و  شده  تثبیت  بنابراین  کند،  می 
این  عملکردی  عواقب   .)59 )16و  کند.  می  مهاجرت  هسته، 
این  در  استثنا  یک  اما  است   WNT سیگنالینگ  با  مشابه  مسیر 
راستا وجود دارد. سلول های در معرض پیام رسانی طبیعی سلول 
شدن  فعال  که  حالی  در  هستند  سلولی  مرگ  به  متمایل  بسیار 
به  زیادی  میزان  به  را  APC سلول  موتاسیون  نتیجه  در   Tcf/Lef1

 APC های  سلول  تنها  که  شکل  بدین  نماید.  می  مقاوم  آپوپتوز 
جهش یافته که می توانند نجات یابند آنهایی هستند که آپوپتوز 
به  مقاومت  ایجاد  مولکولی  مسیر  است.  فعال شده  غیر  آنها  در 
است،  بررسی  حال  در   APC در  جهش  دنبال  به  سلولی،  مرگ 
زیرا یک تعداد از ژن های تنظیم کننده آپوپتوز به عنوان اهداف 
Tcf/Lef1 شناسایی شده اند. Survivin یکی از همین ژن ها است 

 Survivin .مهارکننده آپوپتوز( است( IAP که از اعضای خانواده
و  کاسپاز  فعالیت  مهار  برای  که  است  سیتوزولی  پروتئین  یک 
کند می  عمل   Spindle میکروتوبول  عملکرد  تنظیم   همچنین 

و  داده  کاهش  را  آپوپتوز  همزمان  صورت  به  وسیله  )وبدین 
پیشرفت میتوزی را افزایش دهد( )60 و 61(.  

C – Myc
 TCF  – کاتنین  بتا  رسانی  پیام  مسیر  در  مهم  فاکتور  یک 
آپوپتوز  و  سلولی  تقسیم   : است  ده  برون  دو  دارای  که  است 
القای تقسیم سلولی قوی است  )20( مولکول C – Myc برای 
تنها زمانی روی می دهد که  نرمال  امر در سلول های  این  ولی 
شوند.  فعال  غیر  همزمان  صورت  به  آپوپتوزی  های   مکانیسم 
 ،DNA به  آسیب  P53 نسبت  به واسطه  را  سلول ها   C – Myc

حساس می کند که در این مسیر پروتئین های BH3، PUMA و 
NOXA به همراه Bax فعالیت می کنند )62(.

مسیر بی ثباتی میکروستلایت )MIS( و مرگ سلولی
 DNA در  نوکلئوتیدها  بین  تطابق  عدم  اصلاح  در  نقص 
این  نماید.  می  ایجاد  کولورکتال  سرطان  برای  را  دوم  مسیر  یک 
سرطان  نام  به  ارثی  سندروم  یک  صورت  به  است  ممکن  نقص 
از سرطان  نوع  این  بروز دهد. در  ارثی  پولیپوزی  کولورکتال غیر 
 hMLH1 کولون موتاسیون هایی در ژن های انسانی ترمیم کننده
رخ می دهد و منجر   hMSH2 , hMSH6 , hPMS1 , hPMS2 و 

با  مرتبط  های  ژن  از  تعدادی  در  معمول  های  جهش  ایجاد  به 
سرطان می شود )63 و 64(. مسیر MIS برای سرطان همچنین 
و  دارد  وجود  اسپورادیک  کولورکتال  های  درصد سرطان  در 15 
 hMLH1 کننده ترمیم  ژن  بیان  که  افتد  می  اتفاق  زمانی  امر   این 

و  گسترش  در  را  اساسی  نقش  و  است  نرمال  سلول  در  فیزیولوژی 
توسعه سرطان های انسانی بر عهده دارد. فعالیت نابه جای گیرنده 
تیروزین کیناز یا عدم فعالیت رسپتور کیناز منجر به بروز فنوتیپ های 
تومور  زایی  رگ  مهاجرت،  تکثیر،  سلول،  بقای  همچون  سرطانی 
نا به جای  )1 و 43( و مقاومت به درمان می شود )48(. فعالیت 
رسپتورهای تیروزین کیناز کهبر اثر جهش ژنی اتفاق می افتد منجر 
به تشدید سرطان کولون می شود. این فاکتور ها شامل،گیرنده فاکتور 
رشد اپیدرمال )EGFR( ، فاکتور رشد هپاتوسیت )HGF(، گیرنده 
PDGFR ، MET و VEGFR ، آبشارهای درگیر داخل سلولی کیناز 

مثل Ras/b-Raf/ERK و PI3K می شود )43(. 
ضد  خانواده  اعضای   :  Bcl-2 های  پروتئین  خانواده   
آپوپتوزی Bcl – 2 در تومورهای جامد به شدت بیان می شوند، در 
حالی که اعضای پروآپوپتوزی خامواده Bcl – 2 جهش یافته یا کم بیان 
هستند )49(. در موارد نادر به طور خاص حذف های هموزیگوسی 
BAX که جهش های غیر فعال کننده است، در ژن های ترمیم کننده 

DNA یافت شده است )50(. فعالیت پروتئین های پرو آپوپتوتیکی 

به واسطه کینازهای انکوژنی ) فعال کننده سرطان( سرکوب می شود. 
عمل  با  را  را   BAD  ،  ERK یا   PI3K/AKT،کینازها این  مثال  طور  به 
سرکوب  را   PUMA بیان  و  کنند)51(  می  فعال  غیر  فسفریلاسیون 

می کنند)52 و53(.
 

مسیر بی ثباتی کروموزومی
ثباتی  بی  از  متمایز  نوع  دو  کولورکتال،  سرطان  مورد  در 
و   )CIN( کروموزومی  ثباتی  بی  1ـ  است:  شده  شناسایی   ژنتیکی 
توسط  ها  ثباتی  بی  این   .)54(  MIN میکروستلایت  ثباتی  بی  2ـ 
و  شوند  می  مشخص  ژنتیکی  ی  ها  جهش  از  مشخصی  انواع 
تقسیم  که  هایی  ژن  از  خاصی  نواحی  در  را  هایی  ـ  موتاسیون 
کنند.  می  ایجاد  کند،  می  کنترل  را  سلولی  مرگ  و  تمایز  سلولی، 
ایجاد شود ولی  از ژن ها  تواند در هرکدام  نرمالی ها می  البته غیر 
اکثریت این جهش ها یا مانع رشد سلول و یا تا حدی برای عملکرد 
سلول فاجعه می شوند و این امر باعث می شود که تقسیم سلولی 
و  کروموزومها  گرفتن  و  دادن  دست  از   CIN در  شود.  ممکن  غیر 
چینش مجدد اتفاق می افتد که تخمین زده شده است که به میزان 
دارای  در سلولهای  امر  این  نرمال،  از سلول های  بیشتر  برابر   105
CIN روی می دهد )55و56(. تقریبا علت 60 تا 80 درصد سرطان 

های کولورکتال CIN است )57(. 

APC
از وقایع  پولیپوزیس کولی(  APC )آدنوماتوز  غیر فعال شدن ژن 
 CIN مسیر  طریق  از  که  است  ها  آدنوما  گسترش  از  اولیه  ژنتیکی 
ناقص  های  موتاسیون   .)58( شود  می  ختم  کولورکتال  سرطان  به 
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این  که  شود  می  متحمل  را 
شده   p53 تثبیت  موجب  امر 
اش  رونویسی  های  فعالیت  و 
 ،p53 یابد)42(.  می  افزایش 
آپوپتوز القا شده پس از آسیب 
مسیر  طریق  از  را   DNA به 
 ،PUMA داخلی که شامل ژن
 BH3 تنها مولکول از خانواده
مسیر  به علاوه  کند )75_77(.  می  کنترل  می شود،   Noxa و 
القا  آپوپتوز  مستلزم  که    )78(  PIDDosome/caspase2
شده توسط FU – 5 )در شیمی درمانی( در سلول های سرطانی 
کولون است و به صورت ویژه ای به پروتئین p53 سیتوپلاسمی 
وابسته است )79(، پروتئین های شبیه Bcl – 2 را در میتوکندری، 

غیر فعال می کند )80(. 

نتیجه گیری
آپوپتوز در پستانداران به واسطه 2 مسیر اصلی تنظیم می شود. 
ادغام پیام های آپوپتوز از طریق ارتباط میان پیام های بالا دست 
امر فاکتور مهمی برای  این  پایین دست ایجاد شده است؛ که  و 
پیش روی سلول به سمت مرگ یا بقا است. تغییرات در مسیرهای 
سطح  در  ژنتیکی  تغییرات  با  که  است  پیچیده  بسیار  آپوپتوزی 
پیشرفت های  بالادست همراه است.  تنظیم کننده  پروتئین های 
با  اینکه چکونه  و  آپوپتوز در سرطان  از  ما  فهم  در  توجهی  قابل 
بی ثباتی ژنتیکی ، کنترل چرخه سلولی و دیگر فرآیند های حیاتی 
تحقیقات  همچنین  است.  آمده  بدست  است،  مرتبط  سلولی 
بیشماری، اهمیت زمینه ژنتیکی و محیطی را در تعیین دقیق رفتار 
آنها نشان می دهد. این  آپوپتوزی و عملکرد برون ده  مسیرهای 
کولورکتال  سرطان  روی  بر  آینده  تحقیقات  تمرکز  کانون  قضیه، 
آپوپتوز  برمبنای  توسعه درمان هایی  به  آن منجر  نتایج  که  است 

می شود.
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 mut – L )همولوگ 
واسطه  به  انسان( 
پروموتر  متیلاسیون 
شود  خاموش  ژن  آن 
چنین   .)66 و   65(
متیلاسیون های نا به جا 
در یک فنوتیپ در منطقه 
CPG وجود دارد )67(. 

پروموترها  از  برخی 
دارای امتداد گسترده ای از سکانس های دی نوکلئوتیدی سیتوزین/ 
جهش  این  مسوول  اصلی  آنزیم  است.   CPG مناطق  یا  گوانین 
نا به جا، DNMT1 است )68(. طیف گسترده ای از ژن های مهم در 
این مسیر خاموش می شوند که شامل آنزیم MGMT اصلاح کننده 
ژن  ترانسفراز(،  DNAمتیل   _ گوانین   متیل    _6  O_(  DNA

 sJas .)70 ( می شوند )69 وp53 تنظیم کننده( p14 و ژن hMLH1

وهمکارانش پیشنهاد کردند که سرطان های کولورکتال که از طریق 
مسیر MSI به وجود می آید، به خصوص آن هایی که درجه بی ثباتی 
میکروستلایتی بالاتری دارند )MSI-H(  و 10 درصد سرطان های 
هایپر  های  پولیپ  از  دهد،  می  تشکیل  را  اسپورادیک  کولورکتال 
دندانه  آدنومای  نام  به  ) ضایعاتی  بزرگ در کولون راست  پلاستیک 
دار( به وجود می آیند )71(. همچنین نشان دادند که آدنومای دندانه 
پولیپ  از  ای  یافته  تخصص  نوع   serrated’ (adenoma‘‘(دار

های هایپر پلاستیک است )72(. 

القای آپوپتوز در درمان سرطان کولورکتال

 و مکانیسم های مقاومت نسبت به آن
های  روش  در  سیتوتوکسیک  مکانیسم  یک  آپوپتوز  القای 
های  درمان  و  درمانی  شیمی  رادیوتراپی،  همچون  سرطان  درمان 
هدف منداست)73(. درمان های هدف مند به طور چشمگیری در 
حال افزایش هستند و سمیت روش های قبلی را ندارند. سلول های 
سرطانی می تواند مکانیسم های مختلفی را برای فرار از آپوپتوز در خود 
تعبیه کنند )74( . نقص در ژن PUMA ، Bax ، p53 و یا فعالیت 
درمانی  شیمی  به  نسبت  مقاومت  بروز  موجب  تواند  می  کاسپازها 
پروتئین  از حد  بیش  بیان  که  در حالی  کنند.  بیمار  در  رادیوتراپی  و 
های آنتی آپوپتوریس نظیر C – Flip ،Bcl – XL و IAP ها به طور 
خاصی با مقاومت های درمانی و دارویی مرتبط است. جهش ها در 
کیناز ها می تواند پاسخ های درمان هدف مند در بیماران را تنظیم 
کند. رادیو تراپی و شیمی درمانی از مواردی هستند که موجب بروز 
 ،  p53 ژن   DNA در  آسیب  دنبال  به  شوند.  می   DNA در  آسیب 
تغییرات پس از ترجمه ی وسیعی شامل فسفریلاسیون و استیلاسیون 

               مقاله علمی وفنی
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تقدیم  آن  نتایج  و  شده  عملیاتی  نمونه  مراکز  در  کیفی  کنترل 

با  مرتبط  های  دستورالعمل  تدوین  در  همچنین  شود.  همکاران 

ابزار حجمی و شیشه ای با همکاری کارشناسان اداره استاندارد و 

به کارگیری نظرات آنان تلاش شده تا مطالب ارایه شده کاربردی 

و برای خوانندگان قابل استفاده باشد.

الزامات تجهیزات در آزمایشگاه پزشکی
 تنوع و تعداد تجهیزات در آزمایشگاه پزشکی

کاملا  باید  پزشکی  آزمایشگاه  یک  در  موجود  تجهیزات 

آزمایشگاه  درمحل  که  آزمایش‌هایی  انواع  فهرست  با  متناسب 

چنانچه  باشد.  آزمایشگاه  در  کاری  حجم  و  می‌شود  انجام 

آزمایشگاه  در  آزمایش  انجام  برای  نمونه  ارسال  یا  آماده‌سازی 

 ارجاع )آزمایشگاهی که نمونه جهت انجام آزمایش به آنجا ارسال 

امکانات  این  باشد  داشته  خاصی  تجهیزات  به  نیاز  شود(،  می 

تجهیزات  مشخصات  عبارتی  به  شود.  فراهم  می‌بایست  نیز 

در  تعریف شده  پیش  از  نیازهای  و  اهداف  با  باید  آن  اجزا ی  و 

آزمایشگاه مطابقت داشته باشد. حداقل تجهیزات پایه که در بدو 

تاسیس می‌بایست در آزمایشگاه موجود باشد که در فصل ضمایم 

کتاب فوق آورده شده است.

ید تجهیزات   خر

تاییدیه‌‌‌‌‌های  به  باید  تجهیزات  خرید  و  انتخاب  هنگام 

آزمایشگاه  تاییدیه  یا  معتبرخارجی  )تاییدیه‌‌‌‌‌های  معتبرکارکردی 

رفرانس( و گواهی‌های مربوط به ایمنی تجهیز توجه شود.

تجهیزات،  )فروشندگان(  تامین‌کنندگان  انتخاب  ملاک 

تامین‌کنندگانی  از  تجهیزات  خرید  و  باشد  مشخص  می‌بایست 

قرار  ارزیابی  مورد  قبلا  و  رسیده  ثبت  به  قانونا  که  شود  انجام 

گرفته‌اند.

کیفیت  می‌تواند  مثال  عنوان  به  تامین‌کنندگان  انتخاب  ملاک 

مناسب  خدمات  تکنولوژی،  بودن  روز  به  شده،  عرضه  کالای 

بعد از فروش، حسن سابقه، دارا بودن مجوز و تاییدیه های لازم 

توانمندی علمی‌ شرکت  بودن،  در دسترس  بهداشت،  از وزارت 

یکی از مولفه‌‌‌‌‌های موثر در فرآیندهای قبل از آزمایش، انجام آزمایش و پس از 

آزمایش، تجهیزات مناسب است که مسوولان فنی و کاربران این تجهیزات در موقع 

کار با آن ها باید ضمن اطمینان از صحت عملکرد تجهیز مربوطه، آموزش لازم جهت 

تدوین مستندات مربوطه را کسب کنند. لذا به این منظور برآن شدیم که از این شماره 

به بعد به صورت پیوسته و متوالی بخشی هایی از مطالب کتاب فوق را به جهت آشنایی 

هرچه بیشتر مسوولان فنی، پرسنل و کاربران تجهیزات در آزمایشگاه های پزشکی منتشر 

و به استحضار همکاران و خوانندگان محترم نشریه برسانیم.

در  تجهیزات  استانداردهای  و  الزامات  با  آشنایی   

آزمایشگاه پزشکی

الزامات و استانداردهای تجهیزات در آزمایشگاه  در بخش اول، 

است،  شده  تدوین  سلامت  مرجع  آزمایشگاه  توسط  که  پزشکی 

آشنایی  جهت  تصرفی  و  دخل  گونه  هیچ  بدون  و  کامل  طور  به 

خوانندگان ارایه می شود. 

 دستورالعمل فنی تجهیزات پایه 

فنی  دستورالعمل  آزمایشگاه،  مستندات  ترین  مهم  از  یکی 

تجهیزات است که با توجه به تنوع و پیچیدگی‌های تجهیزات، لزوم 

رعایت استانداردهای مشخص و یکسان در این خصوص ضروری 

است. لذا در این بخش تلاش شده است تا حد امکان دستورالعملی 

علمی‌  مراجع  با  مطابق  که  شود  ارایه  پایه  تمامی ‌تجهیزات  برای 

از  بوده و در آن اطلاعات ضروری و نحوه کاربرد آن تجهیز  معتبر 

ملاحظات  و  نگهداری  کیفی،  کنترل  کاربری،  چگونگی  جمله 

کاربری  نحوه  دیگر،  توصیه‌ ضروری  باشد.  عمومی ‌مشخص شده 

دستگاه است که به علت تفاوت در نوع دستگاه و مدل آن پیشنهاد 

می شود، مسوول فنی آزمایشگاه با توجه به کتابچه راهنمای دستگاه، 

مربوطه  تجهیز  فنی  دستورالعمل  در  و  کرده  تکمیل  را  قسمت  این 

جایگزین کند. لازم به ذکر است که در تدوین این دستورالعمل ها 

علاوه بر مطالعه مستندات معتبر و الگوبرداری از آنها، تلاش شده 

کید بر رعایت  تا با توجه به امکانات آزمایشگاه های مختلف و با تأ

استانداردهای بین المللی، مطالب ارایه شده قابلیت اجرایی مطابق 

با استانداردهای مذکور را داشته باشد. لازم به ذکر است در تدوین 

علاوه  بیوشیمی،  اتوآنالایزر  جمله  از  ها  دستورالعمل  از  بعضی 

های  آزمون  انواع  تا  شده  تلاش  روز،  علمی  مستندات  به  توجه  بر 

الزامات و دستورالعمل فنی تجهیزات در آزمایشگاه پزشکی
)برگرفته از کتاب مدیریت و کنترل کیفی در آزمایشگاه پزشکی(

د کتر حسین د ارآفرین ، دکتر مسعود دونلو ، دکتر مرتضی صدیقی ،
دکتر فاطمه محجوب ، مهندس امیر حسین بحرالعلومیان و سایر همکاران

               مقاله علمی وفنی
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آزمایشگاه  در  استفاده  از  قبل  دستگاه  کیفیت  تایید  و  ارزیابی 

را  دستگاه  کاربری  برای  کارکنان  آموزش  به  مربوط  سوابق  و 

نگهداری نماید.

شناسنامه تجهیزات

شناسنامـه تجهیزات بـه منظور شناسایی هـر تجهیز معمولا در 

یـک بـرگ تهیه می‌شود و حاوی اطلاعات مربوط به مشخصات 

دستگاه، کاربران ویژه )در موارد مقتضی(، تاریخ خرید و شروع 

به کار دستگاه در آزمایشگاه، وضعیت دستگاه در هنگام خرید 

)نو، مستعمل، بازسازی شده(، چگونگی تماس با شرکت سازنده 

یا پشتیبان و سایر توضیحات لازم است. 

تجهیزات  شناسنامه  از  نمونه‌ای  فوق  کتاب  ضمایم  فصل  در 

ارایه شده است.

در  تجهیز  از  که  زمانی  مدت  تا  باید  تجهیزات  شناسنامه 

آزمایشگاه استفاده می‌گردد، حفظ شود. 

 دستورالعمل فنی تجهیزات

جداگانه  طور  به  تجهیزات  از  یک  هر  برای  دستورالعمل  این 

و  است  دستگاه  همراه  که  سازنده  دستورالعمل  از  استفاده  با  و 

حاوی  و  می‌گردد  تهیه  معتبر  علمی‌  مراجع  با  مطابق  همچنین 

آن  کاربرد  نحوه  و  دستگاه  به  مربوط  ضروری  اطلاعات  تمامی 

است. نمونه‌‌‌‌‌هایی از دستورالعمل‌های فنی تجهیزات پایه در ادامه 

این فصل ارایه می شود.‌

این اطلاعات عبارتند از:

با  کار  نحوه  مرحله  به  مرحله  شرح  کاربری:  چگونگی 

دستگاه 

نحوه کنترل و نگهداری: اقداماتی که به این منظور باید 

ماهانه  هفتگی،  )روزانه،  نگهداری  فواصل  شامل  شود،  انجام 

دما، حجم،  )مثلا  نگهداری  در  ارزیابی  مورد  مقادیر  و  غیره(  و 

فشار، دور در دقیقه و غیره( است.

مراحل اقداماتی که در صورت نیاز به تعمیر باید انجام 

گیرد و تعیین مسئول مربوطه.

ملاحظات ایمنی جهت کار با دستگاه.

دستورالعمل فنی تجهیزات باید تا مدت زمانی که از تجهیز در 

آزمایشگاه استفاده می‌شود، حفظ شود.

 Log Book

و  می‌گیرد  قرار  تجهیز  ر  ه  کنار  در  که  برگه‌ای  یا  دفترچه 

پشتیبان، شرایط تحویل یا بسته‌بندی مناسب و نحوه همکاری مالی 

باشد. نمونه‌ای از برگه ملاک انتخاب تامین‌کنندگان در فصل ضمایم 

کتاب فوق ذکر شده است.

 نصب و محل استقرار تجهیزات 

شرایط  شامل  دستگاه،  نصب  برای  نیاز  مورد  فضای  و  الزامات 

محیطی مورد نیاز در محل نصب )از نظر دما، رطوبت، نور، تهویه، 

و  فنی  شرایط  غیره(،  و  مغناطیسی  میدانهای  ارتعاش،  غبار،  و  گرد 

فاضلاب  گاز،  آب،  الکتریسیته،  )منبع  نیاز  مورد  جانبی  امکانات 

غیره(  و  الکتریسیته  پسماند،  )تشعشعات،  ایمنی  شرایط  و  غیره(  و 

براساس توصیه‌‌‌‌‌های سازنده، باید به دقت رعایت شود.

 اطمینان از صحت عملکرد تجهیزات

 بعد از خرید و نصب دستگاه و قبل از شروع به‌ کارگیری، صحت 

یا روش‌های  از کنترل‌های مناسب  استفاده  با  باید  عملکرد دستگاه 

درج شده در بروشور تجهیزات، مورد ارزیابی قرارگیرد. بدیهی است 

این اقدام به شکل دوره‌ای به ‌صورت فعالیت‌های کنترل و نگهداری 

تجهیزات و همچنین پس از هر بار تعمیر دستگاه، باید انجام شود. 

 کاربری تجهیزات 

مهارت فنی مورد نیاز جهت کار با دستگاه‌‌‌‌‌ها می‌بایست مشخص 

گردد. تعیین فرد یا افراد مجاز به کار با دستگاه، آموزش کامل افراد 

مجاز، شامل آموزش نحوه کارکرد، کنترل و نگهداری، نحوه تدوین 

مدارک و نگهداری سوابق مربوطه باید صورت پذیرد.

 مستندات مربوط به تجهیزات

باید  فنی  با تجهیزات  ارتباط  در  زیر  آزمایشگاه مستندات  در هر 

موجود باشد:

 فهرست تجهیزات موجود در آزمایشگاه 

 آزمایشگاه می‌بایست فهرستی از تجهیزات موجود با ثبت محل 

می‌توان  فهرست  این  در  باشد.  داشته  اختیار  در  را  یک  هر  استقرار 

شناسایی  رمز  یا  شماره  تجهیز  هر  به  ردیابی،  سهولت  جهت 

اختصاص داد.

این فهرست باید به روز بوده و چنانچه تجهیزی خریداری و یا از 

سرویس خارج گردد می‌بایست در آن ثبت شود.

ید تجهیزات   سوابق مربوط به خر

سوابق  فروش،  رسید  خرید،  درخواست  می‌بایست  آزمایشگاه 
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تاریخ خروج از کار و تاریخ سرویس یا تعمیر

از  قبل  دستگاه  ضدعفونی  نحوه  و  مسوول 

تعمیر  یا  سرویس  هنگام  در  تا  تعمیر  یا   سرویس 

باشد.  نداشته  وجود  تعمیرکار  برای  آلودگی  احتمال  هیچگونه 

جهت انجام این کار می‌توان از محلول‌های تجاری آماده استفاده 

کرد. در صورت عدم دسترسی به این محلول‌ها، می‌توان از الکل 

70% استفاده نمود که به تجهیزات آسیب نمی‌رساند.

به‌طور معمول  )که  انجام شده  تعمیرات  یا  تنظیمات  شرح 

توسط شرکت  به رسید،  الصاق شده  برگه  یا  ارایه شده  در رسید 

پشتیبان درج می شود(.

مسوول و نحوه تایید فنی دستگاه پس از سرویس یا تعمیر 

روی  بر  آزمایش  شامل  )حداقل  کار  جریان  به  ورود  از  قبل  و 

کنترل‌های تجاری و ارزیابی نتیجه مورد انتظار(.

در فصل ضمایم  تعمیر  یا  و  برگه سوابق سرویس  از  نمونه‌ای 

کتاب فوق درج شده است.

نکات

آزمایشگاه باید تمامی‌ دستگاه‌‌‌‌‌ها، وسایل و امکانات لازم برای 

انجام آزمایش‌هایی که در محل انجام می‌دهد را دارا باشد. وجود 

دستگاه‌‌‌‌‌هایی مانند فتومتر، سل کانتر، فلیم فتومتر، الایزا ریدر و یا 

گاما کانتر در صورتی‌که برای انجام آزمایش‌ها به وجود آن‌ها نیاز 

باشد ضروری است. 

 )A ابزار شیشه‌ای حجمی‌ باید از کلاس قابل اطمینان )کلاس

و دارای گواهی کالیبراســیون )برسنجی( بوده یا قبل از استفاده از 

صحت آن‌ها اطمینان حاصل شود.

باید تجهیــزات مورد نیاز برای حفاظــت و ایمنی کارکنان در 

فضای آزمایشگاه موجود باشد.

یک  هر  فنی  دستورالعمل  به  بعدی  های  شماره  در 

ازتجهیزات مورد استفاده در یک آزمایشگاه پزشکی به طور 

جداگانه خواهیم پرداخت.

اطلاعات مربوط به هر بار استفاده از دستگاه شامل نام کاربر، تاریخ 

و ساعت استفاده از دستگاه، وضعیت دستگاه در شروع و خاتمه کار 

را مشخص می‌نماید. نمونه‌ای از این برگه در قسمت ضمایم کتاب 

فوق درج شده است.

سوابق مربوط به کنترل و نگهداری تجهیزات 

اقدامات پیشگیرانه که به شکل ادواری )روزانه، هفتگی،  تمامی 

ماهیانه و غیره( جهت کنترل، نگهداری و سرویس تجهیز در داخل 

آزمایشگاه انجام می‌‌شود باید ثبت و مستند شود. جهت ثبت اقدامات 

انجام شده و نتایج بدست آمده، می‌توانیم دفتری را اختصاص دهیم 

یا جهت سهولت برگه مخصوصی رابه دلخواه طراحی نماییم. در هر 

حال اطلاعات زیر حتما باید ثبت شود:

 نام و محل استقرار دستگاه )و شماره شناسایی در صورت شماره 

گذاری دستگاه‌‌‌‌‌ها(

عامل مورد نظارت )مانند دما، حجم، فشار، دور در دقیقه و غیره(

زمان و فواصل انجام کار

نتایج حاصله

در صورت وجود اشکال، اقدامات اصلاحی انجام شده )این 

اقدامات ممکن است تنظیم و یا تعمیر دستگاه باشد(

فرد مسئول

در  تجهیزات مختلف  نگهداری  و  کنترل  برگه‌‌‌‌‌های  از  نمونه‌‌‌‌‌هایی 

بخش ضمایم کتاب فوق آورده شده است.

 سوابق مربوط به سرویس یا تعمیر تجهیزات

جهت  آزمایشگاه  از  خارج  یا  و  داخل  اقدامی ‌در  که  بار  هر 

همچنین  و  دستگاه(  ایی  دوره  های  )سرویس  خرابی  از  پیشگیری 

تعمیر دستگاه پس از خراب شدن آن انجام می‌شود باید مکتوب و 

مستند شود و در پوشه یا فایل مربوط به آن دستگاه نگهداری شود. 

به  را  های  برگ  می‌توان  گرفته  انجام  اقدامات  ثبت  سهولت  جهت 

دلخواه طراحی نمود. طراحی این برگه نیز اختیاری است ولی باید 

حداقل حاوی اطلاعات ذیل باشد: 

صورت  در  شناسایی  شماره  )و  دستگاه  استقرار  محل  و  نام 

شماره گذاری دستگاه‌‌‌‌‌ها(
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هنوز  ویروس 36  آدنو  نقش  البته  است.  ویروس 37-5  آدنو  و 

به طور کامل مورد ارزیابی قرار نگرفته است. از نظر ساختمانی 

ویروس آدنو  ویروس DNA دو رشته و ایکوهیدران است که 56 

با  انسانی قرار گرفته است. عفونت  سروتایپ دارد و در 7 گروه 

آدنو ویروس موجب بیماری هایی با علایم مشابه سرماخوردگی 

مانند گاستروانتریت و کونژوگاتیومی شود.

و  کره  مانند  هایی  کشور  از  که  اخیری  های  گزارش  در  البته 

و   36 ویروس  آدنو  بین  ارتباط  آمده  دست  به  ایتالیا  و  دانمارک 

چاقی در کودکان و بزرگسالان ثابت شده است.

چندین مطالعه اخیر انجام شده نشان داده است که بین عفونت 

ادنوویروس با فاکتور های خطر ایجاد کننده چاقی و افزایش وزن 

در انسان در ارتباط است. این مطالعات معمولا یافت های مثبتی 

از ارتباط بین عفونت با آدنو ویروس 36 و چاقی را نشان می دهد 

اگر چه این مقدار در مطالعات مختلف متغیراست.

های  بافت  از  ها  تغییر سلول  ویروس 36موجب  آدنو  با  عفونت 

پروادیپوسایت به آدیپوسایت در سلول های3T3-L1  وپروسایت های 

انسانی شده است.

نحوه عملکرد ویروس آدنو 36 به این صورت است که موجب 

مغز  های  سلول  در  چربی  بافت  تغییر  و  گلوکز  جذب  افزایش 

استخوان و سلولهای ماهیچه اسکلتی می شود.

از  که   E4- orf1 ویروس 36 که شامل  آدنو  از ژن های  یکی 

به  اتصال  )افزاینده   CCAAT مانند  فاکتورهایی  افزایش  طریق 

 3 گلیسرول  آنزیم  و  های 62  رسپتور  کردن  فعال  ß(و  پروتئین 

فسفات دهیدروژنازموجب کنترل مکانیسم های موثر در چاقی 

می شود.

بروز  در  تواند  می  آدنو 36  که  است  داده  نشان  اخیر  بررسی 

التهاب به خصوص در سلول های التهابی و پیش التهابی همچون 

ماکروفاژ ها موثر باشد. آدنو ویروس 36 از طریق افزایش IL-6 و 

بیان سلول های آدیپوسایت در شرایط in vitro می توانند منجر به 

ایجاد درجات خفیفی از التهاب شود.

چاقی با حدود یک بیلیون انسانی که دارای اضافه وزن هستن به  سرعت 
به یک اپیدمی در جهان تبدیل شده است . BMI یکی از پارامترهای مهم و 
مرتبط با افزایش میزان مرگ و میر ناشی از بیماری هایی مانند بیماری های 

قلبی و عروقی است.مهم ترین استراتژی برای مدیریت چاقی تغییر در 
سبک زندگی است اما تاثیر ان بسیار ناچیز بوده است بنابراین به یک 

استراتژی جدیدی نیاز است. بررسی های مختلف انجام شده نتایج مشابه 
را به ما می دهد و ان اینکه عفونت با آدنو ویروس 36 می تواند روی چاقی و 
  BMI داشته باشد در حالی که اثر سایر مارکر های متابولیک به نسبت BMI

کمتر است.

یکی  است  شده  گرفته  نظر  در  چاقی  برای  بندی  طبقه  دو   

های  عفونت  بین  که  نتایج رسیدم  این  به  ما   BMI<27و  BMI>27

ادنو ویروسی 36 و چاقی و افزایش وزن ارتباط نزدیکی وجود دارد. 

مشخص کردن روش های ارزیابی چاقی در مطالعات متفاوت است  

در سه مطالعه تعریف چاقی به صورت  BMI>30 و در یک مطالعه 

بیان  کودکان  در   BMI>95از مطالعه  یک  و  BMI>25)کره جنوبی( 

شده است.

از  بسیاری  برای  خطر  های  فاکتور  بارزترین  از  یکی  چاقی 

بیماری هایی همچون دیابت و بیماری های قلبی و سرطان محسوب 

می شود. پیرو مطالعات انجام شده که براساس سال انتشار نوع موضوع 

-BMI-- BG -TG-CHOL-LDL کشور پارامترهایی مانند چاقی و

 )WC(کمر دور  وسایز   )SBP(خون سیستولی  گلوکز-فشار  سطح 

و  ارزیابی چاقی  مانند  مواردی  و همچنین  آمد  به دست  اطلاعاتی 

 BMI ان در زن ها و متوسط  شمار مطالعات متوسط سن و نسبت 

شیوع عفونت با آدنو ویروس 36 نیز به دست آمد.

بین  ارتباط  ارزیابی  شده  انجام  که  پرشماری  مطالعات  از  یکی 

درجه  عنوان یک معضل  به  است.چاقی  میر  و  میزان مرگ  و  چاقی 

اول در جهان محسوب می شود. در بروز چاقی چندین عامل دخیل 

است که شامل اندوکرین ها، موقعیت جغرافیایی، تغذیه و محیط، 

عناصر ژنتیکی است.

10 پاتوژن  نقش آنها در بروز چاقی اثبات شده است که شامل 

زا بیماری  های  ویروس   -canine-distemper virus-rous:بورنا 

ارتباط بین چاقی و عفونت های با آدنو ویروس 36 
و مارکرهای متابولیکی در انسان

مترجم: معصومه قاسم نژاد دانشجوی کارشناسی ارشد میکروب شناسی)علوم پزشکی شیراز(
                مقاله علمی 
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بدن و 26-29% کلسترول سرم را نشان می دهد.

نتایج بررسی های انجام شده در هر دو شرایط IN VITRO و 

IN VIVO افزایش سرعت عفونت راموجب می شود.

لیپد در سلول های  افزایش  ادنو ویروس 36 موجب  با  عفونت 

چربی می شود که آن هم ناشی از افزایش جذب چربی و گلوکز است 

که هر کدام سطح لیپد سلول را بالا می برند، آن هم از طریق انجام 

لیپوژنوزیس.

چربی  بافت  انباشتگی  با  بیشتر   36 ویروس  آدنو  با  عفونت 

از  بیشتر  کوتاندوس  ساب  ناحیه  در 

چربی های ویسرال است. ارتباط بین 

استعمال سیگار و چاقی نیز تایید شده 

است و به صورت غیر معمول ارتباط 

چاقی با بعضی از بیماری های ناشی 

اندوکرینی  های  هورمون  اختلال  از 

شده  ثابت  نیز  کوشینگ  سندرم  مثل 

است.

سال  در  شده  انجام  مطالعات  در 

توسط  مکزیک  کشور  در   2013

در  همکارانش  و  روجاس  پارا  ایسلا 

چاقی  و  ویروس  آدنو  ارتباط  مورد 

ها  بچه  در  متابولیک  فاکتورهای  با 

ویروس  آدنو  بین  که  است  داده  نشان 

هایی وجود  ارتباط  و حیوانی  انسانی 

دارد در این مطالعه ارتباط بین عفونت 

حضور  است  امکانپذیر  چاقی  و  ها 

اشاره  چاقی  با  آن  ارتباط  و   36 آدنوویروس  ضد  بادی  آنتی 

و  موش  کودکان  در  چاقی  تواندعامل  می  که   این  و  است  شده 

پریمات های غیر انسانی باشد. به صورت آزمایشی تعیین شده 

حیوانات  از  گونه  چندین  در   36 ویروس  آدنو  با  عفونت  است 

منجر به چاقی در خلال تکثیر و تمایز در سلول های بافت چربی 

و بلوغ سلول های آدیپوسایت شده است.

و  چاق  غیر  افراد   %11 که  است  داده  نشان  مطالعات  این 

آدنو ویروس  بادی های خنثی کننده  آنتی  30%افراد چاق دارای 

36 هستند و ارتباط بین حضور انتی بادی خنثی کننده و ارتباط آن 

با کاهش کلسترول  و تری گلیسیرید سرم نشان داده شده است.

با آدنو ویروس 36 و چاقی  نیز عفونت  افراد غیر دیابتیک  در 

 35 افزایش  با  بادی  آنتی  حضور  مطالعه  این  در  دارد.  ارتباط 

پوندی وزن کودکان ثابت شده و از طرفی در بچه های کره جنوبی 

  MCP-I التهاب  و  چاقی  کننده  القا  موثر  های  فاکتور  از  یکی 

متابولیکی تولید شده در موش است.  MCP1 نقش مهمی در پاسخ 

به عفونت های تولید کننده چربی دارد.

با  عفونت  از  ناشی  آدیپوسایت  های  سلول  شدن  بزرگ  علاوه  به 

آدنو ویروس 36 منجر به ترشح سایتو کاین های پیش التهابی مانند 

MCP1وTNFα و ریسستین و مهار کننده های پلاسمینوژنی نوع 1 

می شود.در واقع در مرحله اول عفونت با افزایش فاکتور هایی مانند 

M1 های  ماکروفاز  افزایش  موجب  که  است  همراه   MCP1 ,TNF 

)فعال کننده های کلاسیک ماکرو فاژی( 

آلترناتیو( کننده  M2)فعال  وکاهش 

ماکروفاژی می شود.

TH1موثر  مسیر  از  M1ماکروفاژها 

در  موثر  M2ماکروفاز  و  التهاب  در 

پاسخ های ضد التهابی است.

به  مقاومت  افزایش  موجب   MCPI

بین عفونت  ارتباط  انسولین می شودو 

در   MCPI با آدنو ویروس 36 و سطح

سرم انسانی ثابت شده است. در واقع 

در افراد مبتلا به عفونت با آدنو ویروس 

افزایش چرخه  به  ترشح MCPI  منجر 

با  التهاب  القا  و  ماکروفاژی  تصفیه 

افزایش  MCPIو  از  ناشی  تحریک 

با  آنهم  چاقی  و  چربی  بافت  تولید 

افزایش فاکتور های هسته ای همچون 

NFKß می شود.
MCP1 می تواند به عنوان یک هدف درمانی موثر در درمان چاقی های 

ناشی از عفونت های ویروسی باشد.

نتایج بررسی های مختلف انجام شده نتایج مشابه را به ما می دهد 

 BMI وآن این که عفونت با آدنو ویروس 36 می تواند روی چاقی و

 BMI داشته باشد در حالی که اثر سایر مارکر های متابولیک به نسبت

کمتر است.

و  امریکایی  بوزینه  مانند  حیوانی  های  مدل  در  اخیر  مطالعات 

موش ها و رت ها ارتباط بین عفونت های ادنو ویروسی و چاقی را 

تایید کرده است.

کلسترول  در  بارزی  افزایش  موجب   36 ویروس  ادنو  با  عفونت 

بوده  عفونت  فاقد  کنترل  نمونه های  با  مقایسه  در  گلیسیرید  تری  و 

است.نکته جالب اینکه یک سری از مطالعاتی که برروی میمون ها 

انجام شده است و وابسته به طول جغرافیایی بود افزایش 15%وزن 
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التهاب  کاهش  و  پوستی  زیر  چربی  های  بافت  کاهش  موجب 

بافتی می شود.

اثر  و   36 ویروس  آدنو  بین  ارتباط  بررسی  به  مطالعه  این  در 

پرداخته شده  قند خون   و  التهاب  تمرین های ورزشی در کنترل 

است.

در این مطالعه 54 کودک کره ای با محدوده سنی 12-14 سال 

مورد مطالعه واقع شدند آن ها در برای 2 ماه و 60 دقیقه در طی 

سه هفته ورزش کردند در مقایسه BMI این کودکان قبل و بعد از 

ورزش در نمونه موش های C57BL/6  که به آدنو ویروس 36 و 2 

آلوده شده بودند به عنوان گروه کنترل مورد مطالعه قرار گرفت.

به  ویروس 36  ادنو  به  مبتلا  های  بچه    BMI مطالعه  این  در 

نسبت بچه های بدون آلودگی بالاتر بود. آدنو ویروس 36 منجر 

به خنثی شدن اثرات کاهش وزن ناشی ورزش شده است. نتیجه 

 36 ویروس  آدنو  با  عفونت  که  است  داده  نشان  ها  بررسی  این 

موجب افزایش بافت چربی زیر پوستی  و التهاب در موش های 

حتی با تمرین ورزشی  شده است. زیرا حضور ادنو ویروس 36 

ورزشی  های  تمرین  از  ناشی  وزن  کاهش  شدن  خنثی  به  منجر 

می شود.

منابع: 
1-Adenovirus36 as an obesity Agent maintains the obesity state 

by Increasing MCP-Iand Inducing Information2012:15HA-NA 
and Jae-HWAN Nam-Departement of biotechnology ,korea

حضور انتی بادی ضد ویروس ادنو 36 موجب افزایش وزن 2%به 

نسبت بچه های نرمال شده است.

ضد  بادی  انتی  حضور  روی  بر  خطی  بررسی  مطالعه  این  در 

ویروس 36 بر روی سایز بدن و اندازه گیری تست های بیوشیمیایی  

مانند کاهشHDL  شده است که این امر با افزایش  BMI همراه بوده 

نرمال  وزن  که  گرفتند  قرار  مطالعه  مورد  کودک   75 این  در  است. 

بالینی  پارامترهایی  ها  بچه  تمام  در  بودند  مورد چاق  و 82  داشتند 

همچون وزن –قد-سایز بدن –ضخامت چربی زیر پوست و آنالیز های 

آزمایشگاهی مانند TG-CHOL-GLUو سطح انسولین با روش های 

الیزا مورد بررسی قرار گرفت. که میزان حضور آنتی بادی در آن ها 

73.9%ارزیابی شد. در این مطالعات ارتباط  حضورآنتی بادی آدنو 

ویروس و چاقی وکاهش HDL مورد بررسی قرار گرفته است. نتایج 

حاصل از این مطالعه شیوع  حضور انتی بادی ضد آدنو ویروس 36 

را 93.9%را در بچه های  چاقی را نشان داده است. میزان حضور 

آنتی بادی 36 در افراد با وزن نرمال 41.4% و در افراد چاق %58.6 

گزارش شده است.

همکارانش   و  نانا  ها  توسط  ارتباط  همین  در  نیز  دیگری  مطالعه 

در کشور کره و در سال 2014  انجام شده است که نشان می دهد 

که در این مطالعه نشان داده شده است که آدنو ویروس 36 انسانی 

به عنوان عامل چاقی موجب القا چاقی با افزایش سطح جذب گلو 

ورزشی  تمرین های  و  روزانه  نرمش های  از طرفی  است.  بوده  کز 

بازارکار
اگر قصد دارید استخدام شوید یا نیروی جدیدی استخدام كنید، آگهی خود را به آدرس ایمیل ماهنامه ارسال كنید.

)matashkhis@gmail.com(  .آگهی بازارکاررایگان است
ام

خد
ست

ا

به تعدادی بازاریاب خانم جهت بازاریابی و فروش و مراجعه به 
آزمایشگاه‌ها ی سطح تهران نیاز داریم. )ترجیحا کارشناسی علوم 

آزمایشگاهی(    ذوالفقاری  09121116518  

شرکت کارن اطلس پژوه به یک همکار خانم جهت بخش فروش و بازاریابی 
نیازمند است.  تماس:   الهی   33216488

به یک بازاریاب علوم آزمایشگاهی ترجیحا)خانم (برای ویزیت 
آزمایشگاه ها نیازمندیم. مهرادپویش طب. تلفن : 77733212

Eng_bahremand@yahoo.com

اصفهان - شرکت مهرگان
به یک ویزیتور خانم جهت ارتباط با ازمایشگاه نیازمندیم.

  رشته مرتبط باآزمایشگاه  و ترجیحا باسابقه کار درآزمایشگاه
تلفن 03132337960

شرکت پویش گستران طب
به یک بازاریاب مجرب تجهیزات آزمایشگاهی نیازمندیم. 

تماس:  66561882  

 شرکت تجهیزات  آزمایشگاهی نیازمند ناظر فنی واردات است. 
تماس:  تقوی   88692779

داود نیسی هستم کارشناس مهندسی برق الکترونیک آماده 
همکاری با شرکت های تجهیزاتی در زمینه ناظر کیفی و 

تعمیرات. )ساکن اهواز(. تلفن: 09163022511

کارشناس میکروبیولوژی با سابقه  8 ماه کارورزی در بیمارستان 
آماده همکاری.  تلفن:09198155316

             روایی و ناروایی
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د کتر عباس افراه
بورد تخصصی آزمایشگاه بالینی              روایی و ناروایی

مگر باید هر مصاحبه ای چاپ شود؟

در یکی از ماهنامه های نوپا،  مصاحبه ای با یکی از همکاران  
که خود را استاد و پروفسور دانشگاه های ایران و کانادا معرفی کرده، 
با تیتر "..برخی از دوستان نگران هستند که بازار دنگال آزمایشگاه 
دنگال تر شود" چاپ کرده است. من انگیزه گوینده  را دریافتم ولی 
در   بفهمند،  را  دنگال  واژه ی  معنی  بخواهند  که  برای خوانندگانی 
لغت نامه ی دهخدا آمده است  "دنگال :  اسب درازگردن بی اندام.  
سخت فراخ و بزرگ : اتاقی دنگال ؛ خانهٔ  سخت فراخ . اتاقی بغایت 
فراخ و بزرگ با سقفی بلند. " با خواندن درونمایه ی آن شگفتی ام  
او  از  زدم.  تلفن  ماهنامه  آن  مسوول  مدیر  به  ناگزیر  به  بیشتر شد. 
پس   : گفتم  خیر.  گفت  شناسید؟  می  را  دکتر  این  شما  پرسیدم، 
چرا سخنان او را نوشتید؟ آیا او به راستی استاد و پروفسور است؟ 
گفت:  نمیدانم ولی مسوولیت مصاحبه بر گردن خود گوینده است.
نپرسیدم.  اما  چیست؟  کارش  مسوول  مدیر  پس  بپرسم:  خواستم 
ولی خواننده  ی ارجمند شاید بپرسد چالش شما سر چیست؟ باید 
نام  نوپا که  این نشریه   این است که مدیر مسوول  بگویم: چالش 
آزمایشگاه را با خود یدک می کشد، چگونه از یک دکتر که  مدعی 
کانادا است،  وپروفسوری   ایران  دانشگاه های  دانشگاهی  استادی 
نمی پرسد، شما استاد کدام دانشگاه هستید؟ دکترای "پی اچ دی" را 
از کجا گرفته اید؟ آن هم کسی که مدعی استادی یک  دوجین رشته 

تخصصی است  و هیچگونه پیش شناختی از او در دست ندارد.
اگر  از خواندن درونمایه ی گفتگو، دریافتم که  بهر روی، پس   
این  تیترانگلیسی و مدارک  علمی  باشد، بی گمان  دنگالی در کار 
انگلیسی نوشته  با  آزمایشگاه  است،  او که دکتر علوم  دکتر است. 
پروفسور دکتر، DCLS )یعنی دکترای علوم آزمایشگاه بالینی، که 
بالینی نیست( بعد از آن  هم نیز ایمنولوژی، ...و.. و سپس  چند 

دوره دیگر(.  
نداشتم،  را  همکار  این  با  آشنایی  افتخار  کنون  تا  چون 
و  حقیقی  دنیای  در  که  واداشت  مرا  نگاری،  روزنامه  خویشکاری 
مجازی به جستجو بپردازم.  نتیجه  این جستجو به راستی خواندنی 
است. برای کسانی که شکیبا نیستند، باید بگویم،  در این مصاحبه 
این همکار حتا نام خود را درست نگفته و با پسوند نام خانوادگی 
خود را معرفی کرده است. مدارک مورد ادعای ایشان دارای  راست 
آزمایی نیست )او فوق دیپلم و دکترای علوم آزمایشگاهی دارد( و 
این پرسش   به  پاسخ  او در  بهره است.  بی  از سنجیدگی  سخنانش 
آزمایشگاهی  علوم  ای  حرفه  دکترای  احیای  به  راجع  نظرتان  که 
چیست؟ می گوید: "...من گاهی مقالاتی را مطالعه می کنم  از این 
که می بینم آن ها را فرد یا افراد متخصص نوشته اند، واقعا احساس 
ی  کلمه  اگر  که  خواندم  جایی  در  اخیرا  نمایم.  می  شرمندگی 

DCLS  )دکترای علوم آزمایشگاهی( در اینترنت سرچ شود، چهار 
مطلب هم برای آن باز نمی شود. حال خواهش من این است که 
هرکسی که به این موضوع شک دارد، این کلمه را سرچ کند تا ببیند 

که 117 صفحه برای این عبارت باز می شود" 
در پاسخ به ایشان باید گفت: که او با افزودن حرف C  که کوتاه 
جای  به  آزمایشگاهی"  علوم  دکترای   " به  است،   کلینیکال  شده 
DLS، کلمه ی   DCLS  را در گوگل جستجو کرده  و به گفته ی 
گفته  ما  کهن،  های  شماره  از  )دریکی  شده  باز  صفحه   117 خود 
بودیم که دکترای علوم آزمایشگاهی تنها ویژه ایران بوده و در جایی 

دیگر یافت نمی شود(. 
این نیز مانند دیگر مدرک های ناروایی که ردیف کرده، از هیچ 
راستی آزمایی برخوردار نیست. او اگر خدای ناکرده بخواهد شرمنده 
شود، انگیزه برای آن کم نیست. اما چگونه من به مدرک های وی 
دیده  کامل  نام  با  بار  دوسه  گوگل،  جستجوی  در  شدم؟  گمان  بد 
که  بود  کام خودم  آن ها، سایت تشخیص دات  از  یکی  می شود. 
می شود.   دیده  ایران  از شهرهای  یکی  در  او  آزمایشگاه  نام  آن  در 
و  آزمایشگاه  تابلوی  دارای  شهر  آن  در  اسفند 1387،   پایان  تا  او 
کما بیش حضور داشته است )یعنی تا آغاز سال 1388(. او دارای 
دانشنامه های فوق دیپلم و دکترای حرفه ای علوم آزمایشگاهی بوده 
دکترای  با  ایرانی  دکتر  یک   اگر  دانند،  می  خوب  همکاران  است. 
کادمیک، بخواهد مدارک مورد اشاره ی ایشان را دریافت کند و به  آ
مقام دانشیاری و استادی) که در مصاحبه ردیف شده( برسد، دست 
کم 13 سال به زمان نیاز دارد. اکنون اگر این زمان را به  سال 1388 
بیافزاییم، به  سال  1401می رسد. پس خواننده  و آقای مدیر مسوول 

آن ماهنامه می تواند در باره ی روایی این مصاحبه داوری کند.
 آقای دکتردر پاسخ به یک پرسش، گفته است  که "احیای دکترای 
که  این  داشت،اول  خواهد  پی  در  مزیت  چند  آزمایشگاهی  علوم 
طیف بزرگی از دانشجویان ما دلگرمی پیدا می کنند که این دلگرمی 
به نوبه ی خود منجر به تلاش بیشتر آنها خواهد شد". یکی نیست 
به این آقای دکتر بگوید،  مگربرای  دلگرمی دانشجویان)که رتبه ی  
بیشترشان  در کنکور، چند دهک از دانشجویان  پزشکی پایین تر 

است(  راه "پی اچ دی بالینی"  که بازاست کافی نیست؟. 
به روز گسترده تر می شود و  بالینی، روز  رشته های آزمایشگاه 
دیگر دکترای عمومی بسنده نیست و دانشجویان باید در یک رشته، 
تخصص و فوق تخصص بخوانند. بهر روی ما همه ی همکاران را 
ارجمند می پنداریم، ولی به نام یک همکار و روزنامه نگار، هیچ 

ناروایی را بر نمی تابم.
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