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محصولى جديد از زيمنس

كمپانى زيمنس محصول جديدى تحت 
عنــوان RAPIDLab I2OO ارائه كرده 
است. اين سيستم با تركيب سرعت تست 
و قابليت اطمينان و نگهدارى كم به منظور 
به حداقل رســاندن زمــان چرخش  و بالا 
بردن ظرفيت در تســت هاى گاز خون در 
آزمايشگاه هاى كلينيكى طراحى شده است. 
اين سيستم ها به عنوان راه حلى ثابت شده 
جهت انجام تست هاى مراقبت هاى ويژه با 

حجم بالا است.
از مزاياى اين دســتگاه مى توان به اين 

موارد اشاره كرد:
• داراى منوى جامعى از انواع نيازهاى 

تست هاى مراقبت ويژه 
• عمليــات خــود آمــوز و حداقــل 
نگهدارى به كمك افزايش بهره ورى بدون 

افزايش كاركنان
• دقــت و قابليت اطمينــان از طريق 

فن آورى الكترود سنسور طول عمر
• سيســتم نمونــه گيــرى اتوماتيــك 
Biosafe با تشخيص لخته و برداشتن مانع

• كنتــرل كيفى اتوماتيك آســان براى 
تضمين افزايش كيفيت و پيروى از مقررات
همچنين اين سيستم به گونه اى طراحى 
شــده اســت كه به چالش هــاى پيچيده 
آزمايشــگاه تشــخيص طبــى و همچنين 
از  پاسخگوست.  ها  بيمارســتان  تنظيمات 

ديگر مزاياى اين سيستم مى توان به منوى 
تست گسترده شامل بيلى روبين تام نوزاد و 
Co-oximetry، سيستم كارتريج مقرون 
 Lis/  به صرفه، قابليت يكپارچه ســازى با
His و پشــتيبانى فنى و سرويس در محل 

اشاره كرد.

تشخيص سرطان مغز ظرف 30 دقيقه

  سرطان مغز به يك يا دو غده سرطانى 
در مغز يا در ستون فقرات مركزى اطلاق 
مى شود. اين سرطان ممكن است در هر 
سنى ايجاد شود اما هم زمان با پيرشدن 
افراد امكان ابتلا به آن افزايش مى يابد.

براســاس اعــلام موسســه ســرطان 
آمريــكا، امســال بيــش از 23 هــزار مــورد 
ــن كشــور تشــخيص  ــز در اي ســرطان مغ
داده شــوند و بيــش از 14 هــزار نفــر 
ــرايط  ــن ش ــه اي ــلا ب ــه ابت ــا در نتيج آن ه

ــد. ــت دادن ــود را از دس ــان خ ج
ــراى  ــى ب ــاى تشــخيصى كنون روش ه
ــرى  ــك س ــده ي ــارى دربرگيرن ــن بيم اي
اســكن از جملــه ســى تــى اســكن ، ام آر 
آى و بــرق نــگار مغــزى اســت. اگــر پــس 
ــور مشــكوك  ــن اســكن ها يــك توم از اي
بــه نظــر برســد، نمونــه بــردارى صــورت 
مى گيــرد كــه ايــن امــر هــم نيازمنــد 
بســترى شــدن 2 تــا 3 روزه بيمــار در 
دانشــگاه  محققــان  اســت.  بيمارســتان 
مركــز لانكاشــير در بريتانيــا اظهار داشــتند 

ــخيص  ــد تش ــا مى توان ــك آن ه ــه تكني ك
تومورهــاى مغــزى را متحــول كنــد و نيــاز 
ــه بســترى شــدن هاى طولانــى مــدت و  ب
ــن  ــى را از بي ــاى تهاجم ــام آزمايش ه انج

مى بــرد. 
محققــان بــراى رســيدن بــه ايــن 
 Analytical and نتايــج كــه در مجلــه
ــر  Bioanalytical Chemistry منتش
ــه  ــلا ب ــار مبت ــه خــون 49 بيم شــده نمون
ــرطان  ــدون س ــر ب ــز و 25 نف ــرطان مغ س
را بررســى كردنــد. آن هــا بــا تركيــب نــور 
مــادون قرمــز و شــاخص هاى زيســتى 
پروتئيــن توانســتند وجــود ســرم گلايمــا 
نشــان  كــه  را   (glioma serum)
دهنــده وجــود تومــور مغــزى اســت 

ــد. ــخيص دهن تش
وقتـى كـه محققـان نور مـادون قرمز 
را مسـتقيم به اين سـرم تاباندند اين نور 
توانايى تشـخيص نوسـان هـاى ملكولى 
را پيـدا كـرد بـه ايـن معنـا كـه محققان 
توانسـتند تشـخيص دهنـد كـه آيـا اين 
خيـر.  يـا  هسـتند  سـرطانى  گلايماهـا 
محققـان اظهار داشـتند كه ايـن آزمايش 
ظـرف 30 دقيقـه بيمـارى را تشـخيص 
در  عطفـى  نقطـه  مى توانـد  و  مى دهـد 
تشـخيص سرطان مغز باشـد. دكتر ماتيو 
بيكـر نويسـنده ايـن تحقيق از دانشـكده 
پزشـكى قانونـى و علـوم تحقيقاتـى در 
كـه  داشـت  اظهـار  لانكاشـير  دانشـگاه 
تحقيقـات آن هـا ارائه كننـده يك راه حل 
غيـر تهاجمـى بـراى تشـخيص سـرطان 

مغـز در مراحـل نخسـتين خود اسـت. 
وى يــادآور شــد كــه ايــن تكنيــك از 
تصميــم گيــرى پزشــكى حمايــت كــرده 
ــكان را مى دهــد  ــن ام ــه پزشــكان اي و ب
ــود  ــار خ ــان بيم ــد درم ــج رون ــه نتاي ك

تازه هاى آزمايشگاه
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را بهبــود بخشــند و از ســوى ديگــر 
اســترس عاطفــى بيمــارى را كــه در 
ــت  ــود اس ــات خ ــج تحقيق ــار نتاي انتظ

كاهــش مى دهــد.

تشخيص سريع سرطان دهانه رحم با 
يك آزمايش ساده

دريافته اند  لوئيزويــل  دانشــگاه   محققان 
كه با اســتفاده از نمايــه حرارتى از خون 
فرد موســوم به گرمانگار پلاسما مى توان 
وجود يا عدم وجود ســرطان دهانه رحم 
را شناســايى كرده و همچنين مرحله اين 
بيمارى را پيش بينى كرد. دانشــمندان نشان 
دادند كه نمايه گرمانگار پلاســما در زمان 
ابتــلا يا عدم ابتلاى فرد به ســرطان دهانه 

رحم متفاوت است.
پلاســما،  گرمانگار  يك  توليــد  براى 
نمونه پلاســماى خون ذوب شــده و يك 
نشــانه منحصربفرد براى نمايش وضعيت 
ســلامت فرد توليد مى كند اين نشــانه به 
پلاســماى  در  اصلى  پروتئين هاى  نمايش 
خون پرداخته كه توســط كالريمتر روبشى 
تفاضلى(DSC) سنجيده مى شوند. محققان 
بر ايــن باورند كه مولكول هــاى مرتبط با 
وجود اين بيمارى موســوم به نشانگرهاى 
زيســتى مى توانند بر گرمانگار فرد مبتلا به 

سرطان دهانه رحم تاثير بگذارند.
آن ها از طيف سنجى جرمى براى نمايش 
وجود نشانگرهاى زيستى مرتبط با سرطان 
دهانه رحم در پلاسماى خون استفاده كردند.

استفاده از گرمانگار منحصربفرد هر شخص 
مى تواند به ارائــه دقيق ترين كاربرى براى 
آزمايشــاتى بپردازد كه مى توانند به عنوان 
پزشكى شخصى  رويكرد  يك  بخشــى از 

مورد استفاده قرار بگيرند.
بررسى بيشتر بالينى مى تواند گرمانگار 
پلاســما را به عنوان يــك آزمايش مكمل 
در كنــار روش ســنتى غربالگــرى براى 
ســرطان دهانــه رحــم تبديل كــرده و 
همچنيــن براى بيمــار راحت تر باشــد.
همچنين از آنجائى كــه آزمايش گرمانگار 
پلاســما مى تواند به ارزيابى ســاده تر تاثير 
درمان بينجامد، درمان هــاى غير كاربردى 
زودتر متوقف شده و مى توان سريع تر آن ها 
را با نمونه هاى موثرتر جايگزين كرد. نتايج 
 PLOS ONE ايــن پژوهش در مجلــه

منتشر شده است. 

برخى از افراد نسبت به ايدز مصونند

 دانشمندان در طول سال هاى شيوع ايدز 
به افرادى را شناســايى كرده اند كه عليرغم 
قرار گرفتن در معرض داشتن ويروس ايدز 
(HIV) به آن آلوده نمى شوند، يا با وجود 
بيمارى  علامت دار  مرحله  داشتن HIV به 

نمى رسند.
در ميانــه دهــه 1990 پــس از آنكه 
 HIV دانشمندان دو گيرنده پروتئينى را كه
براى ورود به ســلول ها بــه آن نياز دارد، 
كشــف كردند. دكتر استفن اوبراين رئيس 
«آزمايشگاه تنوع ژنوميك» در «موسسه ملى 
ســرطان» آمريكا گروهى كوچكى از افراد 
را شناسايى كرد كه عليرغم قرارگرفتن در 

معرض HIV به اين ويروس آلوده نشــده 
بودند.

 ،CD4 بــا حمله به ســلول هاى HIV
ســلول هايى كه پاســخ ايمنــى در بدن را 
هدايــت مى كنند، باعث تخريب دســتگاه 
ايمنى مى شــود. اين ويــروس براى ورود 
به اين ســلول ها به يك گيرنده پروتئينى به 
نام پروتئين CCR5 در سطح اين سلول ها 

متصل مى شود.
اوبراين دريافت كه در اين افراد شكل 
  HIV جهش يافته اى از گيرنــده پروتئينى
را داشــتند. اين ناهنجارى ژنتيكى بى زيان 
است و به اين افراد در برابر HIV مصونيت 

مى دهد.
امــا اين جهــش خــاص چگونه رخ 
مى دهــد؟ دكتر اوبراين بــا آزمايش كردن 
DNA اخلاف مســتقيم روستاييان دهكده 
«ايم» (Eyam) در بريتانيا كه پس از انتشار 
طاعون در ســال 1665 به طــور داوطلبانه 
خــود را قرنطينه و منزوى كردند، كشــف 
كرد كه همه افرادى كه از مرگ ســياه جان 

به در برده بودند، جهش CCR5 دارند.
او بــراى اثبات نظريــه اش افرادى از 
پس زمينه هــاى متفــاوت را از لحاظ اين 
جهش آزمايــش كرد. بوميــان آمريكايى، 
آفريقايى  تبارها و آســيايى تبارها اصلا اين 
جهش را نداشــتند، در حالى كه 14 درصد 
اخلاف ايم و نيز ســاير افراد برخاســته از 
ســاير نواحى طاعون زده داراى اين جهش 

بودند.
كشف اوبراين به پيشرفتى راهگشا در 
درمان HIV انجاميد. سومين رده داروهاى 
ضــدHIV با نــام «مهاركننده هاى اتصال» 
ســاخته شــدند كه با اتصال بــه پروتئين 
CCR5 ســلول هاى CD4 را در مقابــل 

HIV محافظت مى كنند.


