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به نام خداوند بخشنده مهربان

تو نه چنانی   که منم من نه چنانم که تویی                                                        تو نه بر آنی   که منم من نه بر آنم که تویی

من همه در حکم توام تو همه در خون منی                                                     گر مه و خورشید شوم من کم از آنم که تویی

دوستاران علم و دانش پیوسته جویای بهترین روش ها برای دستیابی به آرمان های دیرینه خود در این 

زمینه هستند. دانش آموختگان رشته های آزمایشگاهی مانند ویروس شناسی پزشکی و ... در طول تحصیل 

ویژگی ها و مهارت های لازم مانند دانش فنی، مهارت های تئوری و عملی در انجام وظایف حرفه ای 

رشته تحصیلی خود را فرا می گیرند، بطوری که می توانند با استفاده از آخرین اطلاعات و دستاوردهای 

علوم پزشکی و تکنولوژی پیشرفته در ایران و  جهان در جهت آموزش به دانشجویان، تشخیص بیماری ها 

و کمک به حفظ ارتقاء سلامت بیماران جامعه انجام وظیفه نمایند. با پیشرفت های روز افزون و دسترسی 

بیشتر به اطلاعات و کیت های تخصصی، شناسایی و تشخیص قطعی عوامل بیماری های عفونی فراهم 

شده است که این موضوع ضرورت استفاده از افراد متخصص در آزمایشگاه های تشخیص پزشکی را بیشتر 

کرده است. 

مجموعه حاضر نیز با نگاهی جامع تر و متفاوت تر بر تمامی مطالب به خصوص مطالب ویروس شناسی 

پرداخته و به گونه ای سعی شده آگاهی شما عزیزان را بیشتر کند.  در پایان از زحمات هیئت محترم داوران، 

هیئت محترم تحریریه و همچنین حمایت های معاونت محترم فرهنگی و اجتماعی دانشگاه تربیت مدرس 

کمال تشکر را دارم.

                                                                                                         پاینده باشید
                                                                                                        کمال فخرالدینی
سردبیر نشریه نوید
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زای  بیماری  غیر  یک سویه  عنوان  به  نباید  می شوند، 

ساده در نظر گرفت زیرا توانایی بیماری زایی را ندارند.

پایه  سطح  بعنوان  اول  سطح  زیستی  ایمنی  	

در آزمایشگاه در نظر گرفته شده و بر پایه روش های 

استاندارد میکروب شناسی استوار بوده و نیاز به سدهای 

اولیه و ثانویه خاصی ندارد. در این حالت آزمایشگاه از 

محل های پر رفت وآمد عمومی داخل ساختمان جدا نمی 

شود. کار به طور معمول روی میزهای رو باز آزمایشگاهی 

نیست. نیاز  خاصی  تجهیزات  به  و  شود  می  انجام 

با توجه به توضیحات فوق سطح ایمنی اول به  	

طبع نمی تواند انتظارات مورد نیاز برای کار با عوامل بیماری 

زا در آزمایشگاه تشخیص طبی را فراهم کند و به طور 

عمده تنها برای آزمایشگاه های آموزشی توصیه می شود.

زیستی ایمنی  اول  در سطح  کاری  مقررات  و  ضوابط 

آزمایشگاه  به  ورود  ها،  آزمایش  اجرای  هنگام  1-در 

منوط به اجازه کتبی مسئول آزمایشگاه است.

2-سطوح میز کار روزی یک بار و یا هر بار پس از ریخته 

شدن هر گونه ماده بالقوه عفونی باید آلودگی زدایی شود.

3-فضای کاری باید مجهز به شیرِ آب و مواد ضد عفونی 

و  باشد  ها  منظور شستشوی دست  به  مناسب  کننده 

کارکنان باید پیش از کار و پس از آن دست های خود را 

به طور کامل بشویند.

4-هرگونه ماده مایع یا جامد آلوده ای باید پیش از دور 

ریختن، آلودگی زدایی شود.

وسیله  به  نباید  را  پیپت  با  مایعات  برداشت  5-عمل 

دهان انجام داد، بلکه این کار باید با استفاده از وسایل 

دستورالعمل اجرای برنامه ايمنی در انجام آزمايش های ملکولی

کمال فخرالدینی
دانشجوی دکتری 
تخصصی ویروس 
شناسی پزشکی

1- سطوح ایمنی- زیستی

ایمنی  و  ها  آزمایش  صحیح  انجام  تضمین  منظور  به 

های  نمونه  در  موجود  زای  بیماری  عوامل  از  کارکنان 

بالینی ضروری است. آزمایشگاه های تشخیص طبی ساز 

و کار لازم برای کار با عوامل خطرساز را در اختیار گرفته 

و دستورالعمل های خاصی را جهت به حداقل رساندن 

انتشار  از  جلوگیری  نمایند.  می  اتخاذ  کاری  خطرات 

کارکنان  آلودگی  کاهش  نتیجه  در  و  عفونی  عوامل 

یا افراد مرتبط در محدوده آزمایشگاه از  آزمایشگاه و 

طریق به کارگیری رویه صحیح آزمایشگاهی 1 و وجود 

به دست  کاری  دقیق شرایط  تعریف  و  لازم  تجهیزات 

خواهد آمد. در آزمایشگاه تشخیص طبی ضروری است 

در هنگام کار با عوامل عفونی مقررات سطح ایمنی - 

زیستی سطح 2 بطور کامل رعایت شده و متناسب با 

ویژگی های عوامل مورد نظر تدابیر حفاظتی تکمیلی 

مورد نیاز تأمین شود. بنابراین باید علاوه بر تأمین کلیه 

فیزیکی  شرایط  آزمایشگاه(،  )در  نیاز  مورد  تجهیزات 

داد همچنین  قرار  دقیق  توجه  مورد  نیز  را  آزمایشگاه 

و  شده  داده  آموزش  کارکنان  به  کاری  مقررات  کلیه 

رعایت آن ها توسط کارکنان آزمایشگاه به طور پیوسته 

مورد توجه قرار گیرد. با توجه به خطرات کاری با عوامل 

عفونی مورد آزمایش، اجرای یک برنامه منظم دوره ای 

از کیفیت و کارآیی تجهیزات حفاظتی  جهت اطمینان 

و  ضوابط  زیستی،  ایمنی  است.  لازم  استفاده  مورد 

شرایط  همراه  به  دوم  و  اول  سطح  کاری  مقررات 

فیزیکی و تجهیزات مورد لزوم در ذیل تشریح می شوند.

ایمنی زیستی سطح اول

ایمنی زیستی سطح اول برای عواملی در نظر گرفته می 

آزمایشگاه  افراد  برای  ای  شده  شناخته  خطر  که  شود 

است.  حداقل  ها  آن  بالقوه  زیان  یا  نداشته  محیط  یا 

سویه های مربوط به میکروارگانیسم های مورد  	

استفاده در آزمایشگاه ها را که به طور مکرر کشت داده 
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مکانیکی انجام شود.

6- خوردن، آشامیدن، سیگار کشیدن و استفاده از مواد 

آرایشی در محل کار مجاز نیست. مواد غذایی باید در 

قفسه ها یا یخچال هایی که برای این منظور اختصاص 

یافته اند و در خارج از محوطه آزمایشگاه، نگهداری شوند.

7-کلیه روش های توصیه شده باید با دقت کامل انجام 

به  )آئروسل(  هوا  در  معلق  ریز  ذرات  تولید  تا  شوند 

حداقل کاهش یابد.

8-تسهیلات لازم جهت ایمنی کار با وسایل تیز و برنده 

باید در نظر گرفته شود.

و  دفعی  مواد  سایر  و  ذخیره  مواد  ها،  کشت  9-تمام 

پسماندها باید پیش از دور ریختن با یکی از روش های 

مناسب همانند اتوکلاو کردن، آلودگی زدایی شوند. مواد 

اتوکلاو شده برای حمل به خارج از آزمایشگاه در بسته ها 

و ظروف غیر قابل نفوذ قرار داده شوند و به منظور خروج 

از محوطه اصلی ساختمان آزمایشگاه، طبق دستورالعمل 

شوند. دفع  سپس  و  شده  بندی  بسته  موجود  های 

10- افراد آزمایشگاه برای جلوگیری از آلودگی یا کثیف 

شدن لباس هایشان باید روپوش یا لباس های یکسره ی 

آزمایشگاهی بپوشند.

11-محل آلودگی زدایی باید مستقر در آزمایشگاه باشد 

تا از حمل و نقل مواد آلوده کاسته شود. مواد آلوده باید 

در ظروف محکم و غیر قابل نفوذ ریخته شده و درب 

این ظروف باید پیش از خارج کردن آنها از آزمایشگاه 

بسته شود. تدارکِ یک برنامه مؤثر برای کنترل حشرات 

و جوندگان ضروری است.

شرایط فیزیکی آزمایشگاه

1-آزمایشگاه بایستی طوری طراحی شود که به آسانی 

قابل تمیز کردن باشد.

2-سطوح میزها باید غیرقابل نفوذ به آب و مقاوم به 

اسید، قلیا، حلال های آلی و حرارتِ به نسبت بالا باشند.

بین  فاصله  و  بوده  باید محکم  آزمایشگاه  3-تجهیزات 

میزها، قفسه ها و تجهیزات بایستی به اندازه ای باشد 

که تمیز کردن آنها به آسانی امکان پذیر شود.

شستشوی  برای  مکانی  دارای  باید  آزمایشگاه  4-هر 

دست ها باشد.

باشند. داشته  توری  باید  آزمایشگاه  های  5-پنجره 

ایمنی زیستی سطح دوم

ایمنی زیستی سطح دوم برای کار با عوامل بیماری زایی 

دارای خطر متوسط  آزمایشگاه  کارکنان  برای  که  است 

هستند. با رعایت روش های استاندارد میکروب شناسی 2 

می توان با این دسته از عوامل خطرساز، با اطمینان خاطر 

و امنیت کافی حتی روی سطوح میزهای باز آزمایشگاه 

کار کرد. در مواردی که احتمال انتشار ذرات ریز معلق 

است. ایمنی ضروری  کمدهای  از  استفاده  دارد  وجود 

ویروس هایی مانند هپاتیت بی، سی، آنفلوانزا،  	

انسان، همچنین  اکتسابی  ایمنی  ویروس نقص سیستم 

میکروارگانیسم  از  هایی  توکسوپلاسما نمونه  و  سالمونلا 
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قرار  زیستی  ایمنی  از  این سطح  در  که  هایی هستند 

زیستی  ایمنی  کرد.  کار  آنها  با  توان  می  و  گیرند  می 

یا  خونی  نمونه  گونه  هر  با  کار  برای  دوم  سطح 

سلولی  های  رده  یا  ها  بافت  یا  انسان  بدن  ترشحات 

اولیه انسانی که امکان حضور یک عامل ناشناخته در 

دسته  این  اولیه  خطر  است.  ضروری  دارد،  وجود  آنها 

طور  به  آزمایشگاه  کارکنان  برای  خطرساز  عوامل  از 

یا  یا مخاطات  پوست  با سطح  از طریق تماس  معمول 

آید. به وجود می  به خود،  آلوده  اتفاقی نمونه  تزریق 

شده  اشاره  های  احتیاط  کلیه  بر  علاوه  	

سایر  از  است  ضروری  یک  سطح  زیستی  ایمنی  در 

شود.  استفاده  تجهیزات مخصوص  و  تکمیلی  اقدامات 

این موارد شامل استفاده از هودهای ایمنی بیولوژیک 

شامل  اقدامات  سایر  و  دار  درب  سانتریفیوژهای  و 

محافظ صورت و سطوح باز بدن، استفاده از دستکش 

و پوشش های محافظتی است. اقدامات ثانویه ای که 

های  سیستم  شامل  شوند  اعمال  آزمایشگاه  در  باید 

برای کاهش گسترش  آلودگی زدایی بوده و  شستشو و 

شوند. می  گرفته  نظر  در  ضروری  محیط  آلودگی 

تفاوت های ایمنی زیستی سطح دو با ایمنی زیستی 

سطح اول عبارتند از:

برای  و لازم  آموزش های مخصوص  آزمایشگاه  1-افراد 

یک  نظر  زیر  و  گرفته  فرا  را  زا  بیماری  عوامل  با  کار 

متخصص کار می کنند.

2-ورود به آزمایشگاه در هنگام اجرای کار محدودیت دارد.

شود،  تولید  است  ممکن  آئروسل  که  مواردی  3-در 

تجهیزات  سایر  یا  زیستی  ایمنی  هودهای  از  استفاده 

فیزیکی مناسب ضروری است.

ورودی  درب  روی  زیستی  خطر  علامت  4-نصب 

می  کار  زا  بیماری  عوامل  با  آنجا  در  که  آزمایشگاهی 

شود، ضروری است.

تجهیزات لازم برای ایمنی زیستی سطح دو

محلول  تهیه  برای   1 کلاس  زیستی  ایمنی  1-هودهای 

ایمنی  برای تخلیص ژنومیک، هود   work station ،ها

زیستی کلاس 2 به منظور آماده سازی نمونه هایی نظیر 

شوند.  می  استفاده  توبرکلوزیس(  )مایکوباکتریوم   TB

هایی  مکان  در  بیولوژیک  ایمنی  هودهای  2-نصب 

تأثیر  ها  آن  عملکرد  روی  هوا  جریان  تغییرات  که 

توصیه  زیستی  ایمنی  از  سطح  این  در  نگذاشته 

پنجره  درها،  از  دور  باید  مذکور  هودهای  شود.  می 

شوند. داده  قرار  آمد  و  رفت  پر  های  مکان  یا  ها، 

در  معلق  ریز  ذرات  تولید  به  منجر  که  هایی  3-روش 

هوا می شوند، باید تحت شرایط کنترل شده کار شوند.

هم  به  یا  دادن  تکان  کردن،  مخلوط  کردن،  آسیاب 

فشارداخلی  که  ظروفی  درب  کردن  باز  شدید،  زدن 

در  باید  است،  متفاوت  اطراف  هوای  فشار  با  ها  آن 

روتور  دارای  باید  سانتریفیوژ  شوند.  انجام  هود  زیر 

باشد. مناسب  درپوش  به  مجهز  چرخان(  )قسمت 

ماسک،  محافظ،  های  )عینک  صورت  های  4-محافظ 

شوند.  استفاده  باید  کفش  روپوش  و  صورت(  پوشش 

عوامل  پاشیده شدن  از  برای جلوگیری  محافظ صورت 

هنگام  در  صورت  روی  خطرساز  مواد  یا  عفونی 

است. بیولوژیک  ایمنی  های  هود  از  خارج  در  کار 

مواقعی  در  آزمایشگاهی  دستکش  5-پوشیدن 

آلوده  سطوح  یا  عفونی  بالقوه  عوامل  با  که 

است. الزامی  شود،  می  کار  آلوده  تجهیزات  یا 

دستکش  است.  تر  مناسب  دستکش  دو جفت  پوشش 

انجام آزمایش  پایان  آلوده شدن،  به محض  بایستی  ها 

شدن  سوراخ  یا  شدن  دیدن،پاره  آسیب  از  پس  ها، 

نباید  را  مصرف  یکبار  های  دستکش  شوند.  تعویض 

تمیز  سطوح  کرد.  استفاده  یکبار  از  بیش  یا  و  شست 

نباید  را  غیره  و  تلفن  یا  کامپیوتر  کلید  همانند صفحه 

آزمایشگاه  از  خروج  از  پیش  کرد.  لمس  دستکش  با 

کرده  خارج  دست  از  را  آلوده  های  دستکش  باید 

داد.  کامل شستشو  به طور  آن  از  پس  را  ها  و دست 

ضوابط و مقررات کاری سطح دو ایمنی زیستی

علاوه بر مقررات کاری سطح یک، ضروری است کلیه 

کارکنان برای کار در سطح ایمنی زیستی دو ضوابط و 

مقررات ویژه ای را رعایت کنند:

ایمنی  اصول  تمام  با  باید  آزمایشگاه  1-کارکنان 

شوند. آشنا  عفونی  عوامل  با  کار  زیستیِ 

است  زا ضروری  بیماری  عوامل  با  کار  برای  2-کارکنان 

7



باشند. داشته  اختیار  در  را  لازم  ایمنی  امکانات  که 

ایمنی  واجد  کار،  شروع  از  پیش  باید  افراد  3-تمامی 

لازم برای کار با عوامل بالقوه خطرساز بوده و آزمایش 

های ضروری را )نظیر هپاتیت بی( انجام داده باشند.

4- توصیه می شود آزمایشگاه یک نمونه سرم از کارکنان در 

ابتدای ورود به آزمایشگاه تهیه کرده و در فریزر نگه دارد.

5-افراد به هنگام کار در آزمایشگاه باید روپوش، لباس های 

یکدستِ آزمایشگاهی یا البسه ویژه کار بپوشند. افراد پیش 

از ترک آزمایشگاه و رفتن به محل های غیر آزمایشگاهی 

های  لباس  باید  اداری(  های  بخش  غذاخوری،  )سالن 

ویژه ی کار خود را در آورده و در آزمایشگاه بگذارند.

6-تمامی مراحل کار تا زمانی که امکان انتشار آن در محیط 

وجود داشته باید داخل کمد ایمنی مناسب انجام گیرد.

7-وسایل و تجهیزاتی که برای کار با این عوامل عفونی 

استفاده می شوند باید به شکل دوره ای ضد عفونی شوند.

8-دستورالعمل آزمایشگاه برای ضد عفونی کردن، دفع 

باید مشخص شود.  برنده  و  تیز  و  پسماندهای عفونی 

توصیه می شود که از سرنگ به منظور برداشت و نقل و 

انتقال مواد استفاده نشود. در صورت نیاز به استفاده، 

سوزن ها و سرنگهای تزریقی باید فقط برای یکبار تزریق 

و کشیدن مایعات از بطری های دارای درپوش لاستیکی 

استفاده شوند. در هنگام کار با سرسوزن و سرنگ ها و 

یا دور ریختن آن ها بایستی از تزریق ناخواسته و تولید 

شود.  اجتناب  جدی  طور  به  هوا  در  معلق  ریز  ذرات 

برید  یا  کرده  کج  نباید  از مصرف  پس  را  ها  سرسوزن 

همچنین نباید آن ها را دوباره در غلاف خود قرار داد 

یا از سر سرنگ جدا کرد. سرسوزن و سرنگ را باید به 

 )Safety Box( دقت در ظروف غیر قابل سوراخ شدن

قرارداده و پیش از دور ریختن یا مصرف مجدد، آن ها را 

با اتوکلاو به طور کامل ضدعفونی کرد. 

2- مواد شیمیایی خطرناک

و  آزمایشگاه  در  استفاده  مورد  شیمیایی  مواد  کلیه 

آزمایش های ملکولی باید از جنبه های مختلف مانند 

اثرات بالقوه خطرناک آنها برای سلامتی کارکنان، شرایط 

نگهداری،  نحوه  ها،  آن  با  کار  برای  لازم  آزمایشگاهی 

قرار  اکید  توجه  مورد  اضطراری  اقدامات  و  آن  دفع 
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ی  درباره  لازم  اطلاعات  است  ضروری  بنابراین  گیرند 

تمام مواد شیمیایی مورد استفاده را مشخص کرده و در 

دسترس کارکنان قرار داد. تمامی کارکنان باید در ارتباط 

با استفاده صحیح، نحوه نگهداری، کار کردن و چگونگی 

دفع مواد شیمیایی آموزش دیده باشند. دستور العمل 

قرار  کارکنان  دسترس  در  باید  سازی  فعال  غیر  نحوه 

گیرد و در فواصل زمانی مشخص اقدامات لازم صورت 

پذیرد. دستورالعمل نحوه دفع صحیح کلیه موادی که 

امکان غیر فعال نمودن اثرات سمی آن ها وجود نداشته 

باید در دسترس باشد. این اطلاعات عبارتند از اطلاعات 

لازم در ارتباط با نوعِ محصول و خصوصیات آن، نحوه 

زایی،  آتش  احتمال  آن،  خطرناک  مشتقات  نگهداری، 

پذیری، خصوصیات  با واکنش  ارتباط  اطلاعات لازم در 

آن  توجه  قابل  نکات  از  پیشگیرانه.  اقدامات  و  سمی 

است که در چیدمان مواد شیمیایی در آزمایشگاه باید 

ترکیبات  مثال،"  عنوان  به  آید.  عمل  به  دقت  نهایت 

در  و  گرفته  قرار  مناسب  تهویه  با  محلی  در  شیمیایی 

قفسه های عمومی از چیدن ترکیباتی که به سرعت با 

سایر مواد واکنش می دهند، به طور کامل اجتناب شود 

و  بوده  درب  دارای  امکان  حد  تا  ها  قفسه  همچنین 

هوای آزمایشگاه نیز تهویه مناسب داشته باشد. علائم 

مناسب  های  مکان  در  شیمیایی  مواد  دهنده  هشدار 

برای  باید  افراد  شوند.  نصب  افراد  دید  معرض  در  و 

دفع مواد شیمیایی زیان آور، آموزش دیده و تجهیزات 

امور  این  برای  ها  آزمایشگاه  در  ضروری  امکانات  و 

اختصاص یابد و از مخلوط کردن موادی که با یکدیگر 

واکنش می دهند دوری شود. در موقع استفاده از مواد 

اتیلن  پلی  مانند  مقاومی  ظروف  از  است  لازم  اسیدی 

استفاده شود.

1-2 اتیدیوم بروماید

پوست،  طریق  از  زاست.  سرطان  و  موتاژن  ماده  این 

چشم و دستگاه تنفسی می تواند نفوذ کند. کار با پودر 

ویژه  تأمین شرایط  نیازمند  و  بوده  بسیار خطرناک  آن 

پودر  به  آلوده  مواد  مدیریت صحیح  و  آزمایشگاه  در 

ها  آزمایشگاه  به  اساس  این  بر  است  بروماید  اتیدیوم 

توصیه می شود که از تهیه پودر آن اجتناب کرده و در 

مبادرت  آزمایشگاه  در  آن  تهیه محلول  به  نیاز  صورت 

ورزند. تمام مراحل کار حتی توزین پودر در کمد ایمنی 

مخصوص )Fume Hood( انجام شود تا احتمال انتشار 

ذرات معلق از آن وجود نداشته باشد. توصیه می شود 

آماده  های  محلول  از  طبی  تشخیص  های  آزمایشگاه 

استفاده کنند. 

کمک های اولیه

1-در صورتی که لباس یا پوست به اتیدیوم برومایدآغشته 

و  کرد  خارج  تن  از  را  آلوده  لباس  بلافاصله  باید  شود 

پوست را با مقدار فراوانی آب و صابون شستشو داد.

2-در صورت آلوده شدن چشم باید آن را با آب فراوان 

به مدت 15 دقیقه شستشو داد.

3-در صورت بروز هر حادثه ای در حین کار با اتیدیوم 

در  آزمایشگاه  مسئول  یا  ایمنی  مسئول  باید  بروماید 

جریان قرار داده شود.

احتیاط های لازم

از دستکش های  باید  اتیدیوم بروماید  با  1-هنگام کار 

شود. استفاده  ماسک  و  محافظ  های  عینک  مناسب، 

بافرها  بروماید،  اتیدیوم  به  آلوده  های  2-پسماند 

شوند. دفع  مجزا  طور  به  باید  آلوده  های  ژل  و 

3-تجهیزات و سایر لوازم آلوده به اتیدیوم بروماید نباید 

پیش از آلودگی زدایی از اتاق الکتروفورز خارج شوند.

اتیدیوم  های  محلول  صحیح  سازی  خنثی  نحوه 

برماید  اتیدیوم  سمی  اثرات  سازی  خنثی  برای  برماید: 

ذیل  در  است.  دسترس  در  متفاوتی  های  دستورالعمل 

یکی از روش ها توضیح داده می شود: در این روش به 

هیدروکلراید)1.25  اسید    )M پتاسیم)0.25  پرمنگنات 

N( و هیدروکسید سدیم )N 2.5( نیاز است.

روش کار

1-ابتدا محلول اتیدیوم بروماید استفاده شده )با هدف 

خنثی کردن آن(، در حجم 2 لیتر به یک ظرف مناسب 

در زیر fume hood انتقال داده می شود.

پتاسیم در زیر  از محلول پرمنگنات  لیتر  2-چهار میلی 

اتیدیوم بروماید اضافه می شود. هود به ظرف حاوی 

3-چهار میلی لیتر اسید کلریدریک به محلول بالا اضافه 

می شود.
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4-محلول فوق را باید یک شب در زیر هود نگهداری کرد.

به  لیتر هیدروکسید سدیم  آرامی 2 میلی  به  5- سپس 

مخلوط فوق اضافه کرده تا pH آن به 5 الی 9 برسد.

6-در انتها مخلوط مذکور را می توان در فاضلاب تخلیه کرد.

اتیدیم  به  که  موادی  سایر  و  ها  دستکش  دفع  نحوه 

بروماید آغشته شده اند: در صورتی که ژل ها پس از 

رنگ آمیزی در ظرف آب قرار داده شوند میزان آلودگی 

دستکش و سایر وسایلی که با اتیدیم بروماید تماس داشته 

اند بسیار پایین خواهد بود. در غیر این صورت ضروری 

است این وسایل پس از قرار گرفتن در محلول سفید کننده 

خانگی یا هیپوکلریت سدیم برای دفع سوزانده شوند.

2-2 آکریل آمید

این ماده به شدت نوروتوکسین بوده و از راه پوست و 

تنفس به سرعت جذب می شود. آکریل آمید بر تولید 

مثل اثر سوء دارد و ممکن است سبب بروز ناهنجاری 

نیز  آن  بودن  زا  سرطان  احتمال  شود.  جنین  در  هایی 

وجود دارد. علایم مسمومیت با آکریل آمید عبارتند از: 

گیجی و منگی، سوزن سوزن شدن، ضعف، عدم تعادل 

در راه رفتن، اختلال تکلم و لرز.

کمک های اولیه

1-برای محلول سازی و توزین پودر آکریل آمید باید زیر 

هود شیمیایی، با استفاده از دستکش و ماسک کار شود.

2-در صورت تماس محلول یا پودر آکریل آمید با پوست، 

محل تماس را با آب فراوان و صابون به مدت 15 دقیقه 

داد. قرار  را در جریان  ایمنی  داده و مسئول  شستشو 

دستکش  از  باید  آمید  آکریل  محلول  با  کار  3-هنگام 

لاتکس استفاده شود. )بهتر است از دو جفت دستکش 

استفاده شود(.

4-در صورت بلعیده شدن اتفاقیِ محلول آکریل آمید، فرد 

آسیب دیده را در صورت هوشیاری وادار به استفراغ کرده 

و در اسرع وقت به مرکز فوریت های پزشکی رسانده.

5-در صورت تنفس ذرات آکریل آمید، فرد آسیب دیده 

های  فوریت  مرکز  به  را  او  و  برده  آزاد  فضای  به  را 

پزشکی انتقال داده.

احتیاط های لازم

1-در صورت ریختن ژل، میز کار با حوله کاغذی، کاغذ 

یا لایه جذب کننده دیگری پوشانده شود. خشک کن 

سیستم  جانبی  لوازم  سایر  و  ها  شیشه  ها،  2-گیره 
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الکتروفورز را پس از استفاده به طور کامل شسته شوند.

3-ژل استفاده شده و اضافی را پس از بستن کامل، با 

استفاده از دستکش در کیسه ای جداگانه قرار داده و 

سپس دور ریخته )آکریل آمید به صورت ژلِ کامل بسته 

شده اثر سمی کمتری دارد(.

های  محلول  آمید،  آکریل  پودر  جای  به  است  4-بهتر 

آماده خریداری و مصرف شوند.

دفع پسماند های آکریل آمید

مواد زاید آکریل آمید شامل ژل و حوله کاغذی آلوده 

برای  و  شده  داده  قرار  دار  زیپ  کیسه  یک  در  باید 

سوزاندن ارسال شوند.

به  باید  آلوده شده  کارِ  آلودگی سطوح  به منظور رفع 

طریق ذیل اقدام کرد:

در   6/1%  potassium persulfate محلول  از  1-ابتدا 

سطح آلوده شده استفاده شود.

2-سپس محلول sodium metabisulfate %6/1 را به آن 

اضافه کرده و پس از 30 دقیقه با آب کافی شستشو داده شود. 

2-3 فنل و سایر محلول های با پایه فنل

و  پوست  راه  از  که  است  فرَاّر  و  سمی  ای  ماده  فنل 

شدت  به  فنل  شود.  می  بدن  وارد  آن  بخار  استنشاق 

از فنل به سبب  سوزاننده است. سوختگی های ناشی 

وسعت  رغم  علی  موضعی  کنندگیِ  حس  بی  خاصیت 

چندانی  درد  است  ممکن  سوختگی  عمق  و  آسیب 

علایم  است.  گیر  آتش  آن  بخار  و  فنل  باشند.  نداشته 

سردرد،  سرگیجه،  شکم،  درد  شامل:  فنل  با  مسمومیت 

تهوع و استفراغ، تپش قلب و سرانجام کما و مرگ. در 

صورتی که فنل روی پوست بریزد، سوختگی های شدید 

ها  آن  به  فنل  که  مناطقی  کند.  می  ایجاد  درد  بدون 

رسیده، رنگ پریده می شوند. سوختگی 25 % از سطح 

بدن با فنل می تواند کشنده باشد.

کمک های اولیه

1-فردی را که با بخار فنل مسموم شده فوری باید از 

محل دور کرد و به فضای آزاد رساند تا به راحتی تنفس 

انجام شود. تنفس مصنوعی  باید  نیاز  در صورت  کند. 

به  آلوده  لباس  فنل،  اتفاقی  ریختن  صورت  در   -2

با  تماس  محل  و  شده  خارج  تن  از  فوری  باید  فنل 

آنقدر  شستشو  شود.  داده  شستشو  آب  زیادِ  مقدار 

از حالت  دیده  تا رنگ پوست محل آسیب  یابد  ادامه 

دهد. رنگ  تغییر  کمرنگ  صورتی  به  پریده  رنگ 

3-در صورت پاشیدن اتفاقی فنل به چشم، باید چشم 

به  کم  دستِ  آب  مداوم  جریان  با  دیده  آسیب  فرد 

مدت 20 دقیقه شستشو شود و فرد آسیب دیده پس 

از شستشوی چشم باید به چشم پزشک مراجعه کند.

4-در صورت بروز هر کدام از موارد فوق پس از اقدام 

اولیه، فرد آسیب دیده باید به مرکز فوریت های پزشکی 

منتقل شود.

احتیاط های لازم

عمل  هوا،  در  فنل  سمی  بخار  انتشار  دلیل  1-به 

استفاده  نیز  و  ماده  این  کردن  موازنه  و  اشباع 

زیر  باید   RNA یا   DNA استخراج  برای  آن  از 

گیرد. انجام  مناسب  تهویه  با  شیمیائی  هود 

آزمایشگاه،  روپوش  از  باید  ماده  این  با  کار  2-هنگام 

دستکش محافظ، عینک محافظ، پیش بند و کفش های 

پوشیده استفاده شود.

3-هنگام کار با فنل باید از هر نوع منبع آتش زا و شعله 

دور بود.

با  باید  کار  محیط  هوای  از  فنل  آلودگیِ  رفع  4-برای 

حوله مرطوب )جلوگیری از ایجاد جرقه( هوای آغشته 

به فنل را از فضای اتاق خارج کرد.

5-برای به حداقل رساندن میزان آلودگی در محیط کار، 

بهتر است که مقادیر کم این محلول از لوله ها )تیوب 

ها( به ظرف مخصوص پسماند فنل تخلیه نشود بلکه 

لوله )تیوب( پلاستیکی یا شیشه محتوی فنل به داخل 

ظرف انداخته شود.

6-به منظور خنثی کردن فنل از آهک خشک یا جوش 

شیرین )محلول های قلیایی ضعیف( استفاده شود.

7-فنل در آب محلول است پس می توان سطح آلوده را 

با مقدار فراوانِ آب شستشو داد.

زیان  بسیار  شیمیاییِ  مواد  دفع  جهت  باید  کارکنان 

در  ضروری  امکانات  و  تجهیزات  و  دیده  آموزش  آور 

آزمایشگاه برای این امور اختصاص یابد.

دفع مواد آلوده شده: مواد پسماند حاصل از آزمایش 
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که به میزان کمی با فنل آلوده شده اند را می توان در 

محفظه بدون نشتی قرار داده و برای سوزاندن ارسال کرد.

2-4 کلروفرم

کلروفرم یکی از خطرناک ترین هیدروکربن های کلردار 

فراّر بوده و تنفس، بلع و تماس آن با پوست زیان آور 

است امکان دارد موجب بیهوشی، فلج دستگاه تنفسی، 

توقف ضربان قلب و مرگ دیر رس به علت ضایعات 

کبدی و کلیوی شود. علایم مسمومیت با کلروفرم شامل: 

تهوع، سرگیجه، خواب آلودگی، و کاهش سطح هوشیاری.

کمک های اولیه

1-در صورت پاشیدن به چشم باید چشم را با آب فراوان 

به مدت حداقل 15 دقیقه شستشو داد.

2-درصورت آغشته شدن پوست، فوری آن را با آب و صابون 

شسته و اگر لباس به کلروفرم آغشته شده آن را عوض کرده.

3-در صورت بلع اتفاقی ماده باید فرد آسیب دیده را 

وادار به استفراغ کرد.

4-فرد آسیب دیده را فوری به مرکز فوریت های پزشکی 

رسانیده و مسئول آزمایشگاه را در جریان قرار داده.

شده  استفاده  های  محلول  تخلیه  از  پسماند:  دفع 

کلروفرم به داخل فاضلاب باید اجتناب شود. کلیه مواد 

پسماند باید به دقت در محفظه های مسدود شده قرار 

گرفته و برای سوزاندن ارسال شوند.

3-پرتو ماورای بنفش

مراحل  در  بنفش  ماورای  اشعه  کننده  تولید  دستگاه 

مختلف آزمایش استفاده می شود بنابراین ضروری است 

زمانِ استفاده و فاصله تنظیم شده مناسب باشد و لامپِ 

با طول موج مفید استفاده شود همچنین اطلاعات لازم 

برای ایمنی کارکنان و اجتناب از تأثیرات مخرب آن بر 

فواصل  در  باید   UV لامپ  باشد.  دسترس  در  واکنش 

زمانی منظم تمیز شده تا گرد و غبار موجود در سطح، 

باشد. برای حفاظت  اثر بخشی آن نداشته  بر  مشکلی 

از  است  اشعه UV، ضروری  مضر  تأثیرات  از  کارکنان 

وسایل حفاظتی مناسب بهره گیری شود. 

)UV( موارد ایمنی و کار با دستگاه مولد پرتو ماورای بنفش

مقاصد  برای   )Ultra Violet( بنفش  ماورای  پرتو  از 

باندهای DNA جدا شده  از جمله مشاهده  متفاوتی 

روی ژل های رنگ آمیزی شده با محلول اتیدیوم بروماید 

استفاده می شود. اثرات UV بر پوست شامل ایجاد شیار، 

لکه های پوستی و همچنین سرطان پوست است و در 

چشم، التهاب، آب مروارید و سوختگی شبکیه ایجاد می 

کند. هنگام کار با دستگاه های مختلف مولد پرتو UV پس 

از انجام الکتروفورز، موارد ایمنی زیر را باید رعایت کرد:

از  استفاده  با  پوست  های  قسمت  تمامی  1-پوشاندن 

روپوش های بلند، دستکش و عینک محافظ، به خصوص 

زمانی که از UV دستی استفاده می شود، ضروری است. 

2-ابتدا ژل را بر روی صفحه دستگاه قرار داده و پس 

کنید. روشن  را  دستگاه  محافظ،  صفحه  گذاشتن  از 

جابجا  از  است  روشن  دستگاه  که  3-درهنگامی 

ابتدا  وضعیت  این  در  کنید.  خودداری  ژل  کردن 

کنید. جابجا  را  ژل  سپس  و  کرده  خاموش  را  دستگاه 

بین  کنید  دقت  کند.  می  را جذب   UV پرتو 4-شیشه 

باشد  داشته  قرار  ای  مانع شیشه  و چشم شما  پوست 

شود. جلوگیری  ها  آن  بر   UV پرتو مستقیم  اثر  از  تا 

از  که  باشید  مواظب   UV دستگاه  با  کار  5-هنگام 

 UV پرتو  معرض  در  محافظ  شیشه  کناریِ  زوایای 

به  اگر  دستگاه  با  کار  هنگام  در  اغلب  نگیرید.  قرار 

شیشه  فاصله  علت  به  کنید  حرکت  دستگاه  طرفین 

گیرید.  می  قرار   UV پرتو  معرض  در  دستگاه  از 

آن،  کردن  خاموش  و  دستگاه  از  استفاده  از  6-پس 

سطح آن را با آب مقطر و دستمال کاغذی تمیز کنید.

 UV پرتو  مولد  لامپ  دستکاری  و  کردن  باز  7-از 

این  کردن  باز  به  نیاز  درصورت  کنید.  خودداری 

باید  لامپ  و  باشند  چرب  نباید  ها  دست  ها،  لامپ 
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باعث  داغ  های  لامپ  دادن  حرکت  باشد.  شده  خنک 

شود.  می  آنها  داخل  جیوه  بخار  خروج  و  انفجار 

4- حفاظت فردی

ایمنی  الزامات  دستورالعمل  مقررات  و  ضوابط  کلیه 

کلی  اصول  عنوان  تحت  که  آزمایشگاه  در  بهداشت  و 

محیط  و  کارکنان  آلودگی  از  پیشگیری  و  حفاظت 

اعلام شده  آزمایشگاه مرجع سلامت  توسط  آزمایشگاه 

با  این  بر  باید به طور کامل رعایت شود. علاوه  است 

به  باید  ملکولی  های  آزمایش  های  ویژگی  به  توجه 

دستورالعمل های حفاظتی در ارتباط با مواد شیمیایی 

و پرتو UV توجه دقیق شود.
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Jesse Lazear- 1866-1900

تکثیر در ماکروفاژهای کبد و نکروز گسترده سلولهای کبدی منجر به کاهش تولید پروترومبین و زردی می شود و 

اگر چه در بیشتر موارد، بیماری خفیف ایجاد می کند اما علائم تب، لرز، سردرد، درد پشت، استفراغ، زردی خفیف 

تا شدید، هموراژی )خونریزی( معده ای- روده ای، کاهش فشار خون و کاهش آب بدن، پروتئینوری و الیگوری با 

نقص در کلیه را نیز می تواند باعث شود. بیماری تب زرد برای مدت زمانی طولانی یکی از بیماری های مرگبار و 

تهدید کننده حیات به شمار می رفت. پیش از سال 1900، علت و نحوه انتقال تب زرد، مبهم بود. نخستین آزمایش 

هایی که این راز را حل کرد توسط والتر رید و همکارانش در قرن گذشته انجام شد. نخستین بار این ویروس در 

آفریقا گزارش شد و در طول دوران تجارت برده داری به نیمکره غربی منتقل و نخستین اپیدمی در سال 1648 

در یوکاتان به وقوع پیوست. پس از دویست سال، در 

آمریکای  ساحلی  شهرهای  آمریکا،  گرمسیری  شهرهای 

شمالی و اروپا نیز شیوع پیدا کرد. در قرن نوزدهم، اینکه 

در بیماری تب زرد انتقال شخص به شخص وجود ندارد 

به رسمیت شناخته شد، اما نظریه ها به اشتباه بیماری 

را به سموم جوی ربط دادند. در سال 1881، کارلوس 

فینلی از کوبا، پیشنهاد کرد که Culex cubensis )اکنون 

به نام Aedes aegypti شناخته می شود( به عنوان پشه 

های  تلاش  وجود  با  اما  است  بیماری  گسترش  مسئول 

بسیار، نتوانست تئوری خود را اثبات کند. در واقع تئوری 

فینلی مبنای پژوهش والتر رید و همکارانش قرار گرفت.

در  متحده  ایالات  نوزدهم،  قرن  پایان  در  	

به  جنگ  این  در  کرد.  حمله  کوبا  به  اسپانیا  با  جنگ 

سیزده  باخت،  می  جان  نبرد  در  که  سربازی  هر  ازای 

جورج  ژنرال  کردند.  می  فوت  زرد  تب  علت  به  نفر 

عاطفه یاری
 دانشجوی دکتری
 تخصصی ویروس
شناسی پزشکی

        تاریخچه ویروس تب زرد و اپیدمیولوژی آن    

این مقاله یک سری آزمایش های انجام شده در بررسی 

نحوه  و  دیگر  فرد  به  فردی  از  زرد  تب  انتقال  نحوه 

گسترش این ویروس طی صد سال گذشته را بیان می کند.

ویروس تب زرد عامل یک بیماری هموراژیک )خونریزی 

با  و  باشد  می  آن  اصلی  کبد هدف  که  است  دهنده( 
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فرستاد  کوبا  به  را  ارتش  پزشکان  از  گروهی  استرنبرگ، 

تا علت تب زرد را بررسی کنند. اعضای این گروه والتر 

رید، آریستید آگارونت، جیمز کارول و جس لازار بودند.

 جس لازار )1900-1866( تصمیم گرفت تئوری فینلی را 

اثبات نماید. بدین منظور به پشه هایی که از تخم خارج 

شده بودند اجازه داد از خون بیماران مبتلا به تب زرد در 

بیمارستان هاوانا تغذیه کنند. پس از گذشت دو هفته، 

این پشه ها مجاز به تغذیه از خون دو داوطلب مرد 

شدند، اما منجر به ایجاد هیچ عفونتی در این دو فرد 

نشدند. دو روز بعد، لازار یک بار دیگر پشه ها را مجبور 

به تغذیه کرد. در این زمان، هر دو مرد که مورد گزش 

قرار گرفتند بیمار شدند. این آزمایش ها، تئوری فینلی 

انتقال  عامل   ،)Aedes aegypti ویژه  )به  ها  پشه  که 

ویروس تب زرد هستند را تأیید کردند. خوشبختانه دو 

خیلی  خود  لازار  اما  یافتند  بهبود  آزمایش  مورد  بیمار 

خوش شانس نبود و احتمال دارد که به عنوان بخشی از 

آزمایش ها خود را در معرض گزش پشه قرار داده و در 

نتیجه در سپتامبر 1900 در سن 34 سالگی فوت کرد. 

با این حال، آزمایش های ارتش همچنان ادامه  	

  "Camp Lazear"داشت و رید تسهیلات جدید خود را

نامگذاری کرد. گروه رید مشخص کرد که پشه های آلوده 

می توانند پس از گذشت زمان مشخص از گزش بیماران 

و سپس با تغذیه از افراد سالم آنها را مبتلا کرده و بیماری 

را در مدت زمان بین دوازده تا بیست روز انتقال دهند.

در  سرهنگ   )1854-1920( گورگاس  کرافورد  ویلیام 

پزشکی ارتش ایالات متحده، جزئیات این کشف را بدین 

صورت شرح داده است:

توسط  اینکه  از  پیش  مرد  یک  که  شدند  متوجه  "آنها 

پشه زرد مورد گزش قرار گیرد، اگر در رختخواب بیماری 

با  یا در تماس  که به علت تب زرد فوت کرده بخوابد 

تا  شود  پوشیده  زرد  تب  به  مبتلا  بیمار  سیاه  استفراغ 

زمانی که از نیش پشه محافظت شود، به تب زرد مبتلا 

نمی شود؛ اما این مرد اگر پس از آن توسط پشه آلوده 

را دریافت می کند. بیماری  به طور قطع  گزیده شود 

اردوگاه  این  در  کوچکی  ساختمان  یک  آنها  همچنین 

ساخته بودند که پر از شیشه های آزمایشگاهی دهان 

بود.  ها  پشه  پرورش  برای  اولیه  ساده  مواد  و  گشاد 

تخم های این گونه خاص از پشه ها در یکی از شیشه 

های آزمایشگاهی دهان گشاد جمع آوری شدند. پشه 

های ماده را انتخاب کردند زیرا پشه های نر گاز نمی 

گرفتند. پشه های ماده به یک لوله شیشه ای کوچک 

به  شد  بسته  کوچکی  پنبه  یک  با  آن  درب  و  منتقل 

ولی  باشد  داشته  جریان  توانست  می  هوا  که  طوری 

پشه قادر به فرار نبود. پشه ها به هاوانا منتقل شده 

و روی دست بیمار در سه روز اول حمله بیماری تب 

زرد قرار گرفتند. پشه ها شروع به خونخواری کرده و 

آنها  به  و  بازگردانده شدند  خانه سابق خود  به  سپس 

اجازه داده شد تا خونی را که خورده بودند هضم کنند.

شناختم  می  را  آنها  من  که  شجاعی  مردان  نهایت  در 

گشاد  دهان  آزمایشگاهی  های  شیشه  در  را  دستشان 

آنها  از  ها  پشه  تا  دادند  می  اجازه  و  کردند  می  فرو 

از زمان  تغذیه کنند. مشخص شد فقط پشه هایی که 

گزش فرد آلوده دوازده تا بیست روز گذشته بود قادر به 

انتقال بیماری بودند. اتفاقی جالب حین کار کردن این 

گروه رخ داد، روزی جمعی از دوازده یا پانزده پزشک 

پشه  پوشش  که  دیدم  بودند  نشسته  ها  پشه  اتاق  در 

به  حشرات  و  شد  خارج  تصادفی  طور  به  شیشه  بند 

داخل اتاق فرار کردند. این پزشکان از کشورهای دیگر 

برای پژوهش در مورد بیماری تب زرد آمده بودند و به 

این موضوع اعتقاد نداشتند که پشه ها ناقل تب زرد 

هستند و برایشان حتی اهمیتی نداشت که موضوع را 

در یک آزمایش عملی در افراد خودشان مورد ارزیابی 

قرار دهند. با این وجود وقتی صحنه خارج شدن پشه 

فرار کردند بطوری که  اتاق  از  را دیدند به سرعت  ها 
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در حال خروج در را شکستند. جالب اینجا بود که پشه 

های این شیشه آزمایشگاهی دهان گشاد از خون بیمار 

نبودند." آلوده  و  نکرده  تغذیه  زرد  تب  به  مبتلا  فرد 

نشان  همکارانش  و  رید  والتر  مطالعات  کلی  طور  به 

داد که: )1( پشه های Aedes aegypti این بیماری را 

 )2( دهند؛  می  انتقال  سالم  فرد  به  آلوده  فرد  یک  از 

پشه  در  کمون خارجی  دوره  برای  روز  دوازده  حداقل 

انتقال عفونت لازم است. )3( تب زرد را می  از  پیش 

توان به پریمات غیر انسانی از طریق خون فرد آلوده 

که در طول 2 روز اول بیماری گرفته شده منتقل کرد. 

می  عبور  باکتریایی  فیلتر  از  بیماری  ایجاد  عامل   )4(

کند؛ )5( دوره کمون داخلی در انسان بین 2 تا 6 روز 

تواند توسط استفراغ و  متغیر است. )6( تب زرد نمی 

در خانه بدون حضور پشه گسترش یابد. مهمترین نتیجه 

به طور  تواند  بود که "گسترش تب زرد می  این  گیری 

شود." کنترل  ها  پشه  تخریب  اقداماتی جهت  با  مؤثر 

نتایج آزمایشات والتر رید منجر شد که ژنرال  	

ناقل  پشه  با  مبارزه  جهت  انجمنی  گورگاس  ویلیام 

شهری در هاوانا تاسیس کند تا به حذف این بیماری در 

سال 1902 ختم شود. وی چهار سال بعد در پاناما نیز 

بنیاد  اینکه در سال 1918،  تا  انجام داد.  را  همین کار 

نابودی تب زرد  با هدف  را  راکفلر کمیسیون تب زرد 

از طریق حذف Aedes aegypti تشکیل داد. در حالی 

زرد  تب  برابر  در  ابتدا  در  اولیه  های  فعالیت  این  که 

در شهر موفق بود، اما هدف نابودی آن با کشف این 

که تب زرد زئونوز )مشترک بین انسان و حیوان( است 

و مخزن آن گونه های پشه های سیلواتی و پریماتهای 

شد. منتفی  هستند،  آمازون  جنگل  در  انسانی  غیر 

را  ویروس   Adrian Stokes  ،1927 سال  در  	

در  کرد.  جدا  غنا  در   Asibi نام  به  بیمار  مرد  یک  از 

سال Max Theiler ،1930 نشان داد موش ها به تلقیح 

مطالعه  این  هستند.  حساس  ویروس  مغزی  داخل 

آنتی  به توسعه و پیشرفت آزمایش خنثی سازی  منجر 

مطالعات  در  ای  گسترده  طور  به  که  شد  ها  بادی 

شد. استفاده  ها  بیماری  تشخیص  و  اپیدمیولوژیک 

تیلر و همکارانش بیش از دویست بار ویروس  	

Asibi را درکشت سلولی پاساژ دادند. آزمایش این ساب 

کالچرها نشان داد که این ویروس ضعیف شده است اما 

هنوز می توانست پاسخ ایمنی محافظتی را در میمون 

نامگذاری   17D نام  به  و  کند  ایجاد  ها  انسان  و  ها 

واکسن  پایه  عنوان  به  هنوز  امروزه   17D سویه  شد. 

بیشماری  تعداد  حفظ  مسئول  و  شود  می  استفاده 

این  مناسبت  به  در سال 1951  تیلر  است.  از جان ها 

کشف جایزه نوبل را دریافت کرد. در همان زمان، در 

سویه  از  ای  شده  ضعیف  زنده  ویروس  واکسن  داکار 

مغز  در  پاساژ  با  ویروس  این  شد.  ساخته  دیگر  ای 

موش ها به وجود آمد و واکسن نروتروپیک فرانسوی 

شد.  نامیده   )FNV:French neurotropic vaccine(

در  ای  گسترده  طور  به   1960 دهه  از  واکسن  این 

آفریقا استفاده و منجر به ناپدید شدن بیماری گشت.

اولیه در مورد  اکتشافات  این  از  به طور کلی  	

Walter Reed 1851-1902
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در  بعدی  های  پژوهش  از  ای  پایه  عنوان  به  زرد  تب 

طول دهه های پس از آن استفاده شد. پیشرفت هایی 

و  علت  تشخیص،  شناسی،  زیست  اپیدمیولوژی،  در 

پیشگیری تب زرد صورت گرفت. آزمایش خنثی سازی 

تا  داد  اجازه  تیلر  یافته توسط  بادی های توسعه  آنتی 

مرزهای جغرافیایی انتقال ویروس تعیین شوند. مناطق 

گرمسیری در آفریقا و آمریکا دارای ویروس اندمیک بودند 

اما تب زرد در آسیا به طور قابل توجهی وجود نداشت.

پشه  آفریقا  در  شناختی  بوم  های  ارزیابی  با  	

بیماری  انتقال  به  قادر  که  نیز  دیگری  سیلواتی  های 

بودند شناسایی شدند. انتقال عمودی ویروس در پشه 

ها که در ابتدا در سال 1905 گزارش شد، در دهه 1970 

مورد تأیید قرار گرفت و حضور طولانی مدت ویروس 

در طبیعت نشان داده شد. تلاش های پژوهشی قابل 

توجه ای موفق به کشف نقش دیگر حیوانات علاوه بر 

پریماتهای غیر انسانی در گردش ویروس تب زرد شد.

در سال 1960، آزمایش های مهار هماگلوتیناسین  	

و ثبوت کمپلمان در دسترس قرار گرفت که منجر به ساده 

تر شدن شناسایی آنتی بادی علیه ویروس تب زرد شد. 

این آزمایش ها همچنین نشان دادند که ویروس تب زرد 

از نظر آنتی ژنیکی با گروه دیگری از آربوویروس های 

 Flaviviruses )در حال حاضر  گروه B مرتبط هستند 

نامیده می شوند. flavus در لاتین به معنای زرد است(. 

کشت  توسعه  با  ها  ویروس  تشخیص   ،1970 دهه  در 

بهبود  ها  پشه  به  تلقیح  های  روش  و  حشرات  سلول 

یافت. در نهایت روش های الایزا و RT-PCR توسعه 

یافتند و موجب راحت تر شدن تشخیص ویروس شدند. 

 1980 دهه  اواخر  در  سرولوژیکی  مطالعات  	

از 7 نفر مبتلا به ویروس  نشان دادند که فقط 1 نفر 

مبنای  و  ویروس  شناخت  بودند.  بیمار  زرد  تب 

چارلز  توسط   Asibi سویه  و  واکسن  ویروس  مولکولی 

کرد. پیشرفت  یابی  توالی  روش  با  و همکارانش  رایس 

از  استفاده  با  واکسیناسیون   ،1940 دهه  در  	

در   FNVواکسن و  جنوبی  آمریکای  در   17D واکسن 

آفریقا شروع شد. در دهه 1950 و 1960، نگرانی هایی 

واکسیناسیون  از  پس  آنسفالیت  بالای  میزان  دلیل  به 

در  و  آمد  وجود  به  کودکان  در   FNV واکسن  توسط 

نهایت این واکسن در سال 1982 کنار گذاشته شد. در 

کمتر   17D با با FNV، عوارض جانبی عصبی  مقایسه 

نبود و تا حدودی به طور کامل این عوارض محدود به 

نیز  واکسن  این  از  استفاده  نتیجه  در  نوزادان می شد 

در کودکان کمتر از 9 ماهه ممنوع شد. پژوهش های 

مختلف در مورد واکسن 17D نشان داد که ایمنی پس 

از یک دوز واکسن به طور فوق العاده ای با دوام است 

و به احتمال زیاد با طول عمر بالا تولید می شود و یکی 

 17D از واکسن های مؤثر است. در دهه 1990، واکسن

به طور موفقیت آمیزی به عنوان یک وکتور زنده برای 

ژن های سایر فلاوی ویروس ها شناخته شد که پایه ای 

در پژوهش های بالینی پیشرفته از جمله ایجاد واکسن 

دنگی،  بیماری های تب  از  برای جلوگیری  های جدید 

آنسفالیت ژاپنی و تب نیل غربی نیز به شمار می آید.

 43 مدت  به   1950 دهه  باردر  نخستین  برای  	

افزایش بی سابقه فعالیت تب زرد  سال آمریکا شاهد 

با مواردی در پاناما بود. پیش از پایان این دهه، بیماری 

در سراسر آمریکای مرکزی گسترش یافت و سرانجام در 

دهه  در  شد.  متوقف  مکزیک  و  گواتمالا  مرز  نزدیکی 

1960 همه گیری در آفریقا و آمریکا رخ داد و هزاران 

مورد بیماری در غرب آفریقا که پوشش واکسن یا کم بوده 

و یا واکسنی وجود نداشته و همین طور در اتیوپی که 

بیماری پیش از آن گزارش نشده بود شایع شد. در اواخر 

دهه 1980، یکی دیگر از همه گیری های مهم تب زرد 

در آفریقا رخ داد و حدود 120،000 ابتلا و 24000 مورد 

مرگ و میر فقط در نیجریه به وقوع پیوست. نظارت 

بر محیط زیستِ پشه ها و میمون ها نشان داد که این 
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نظارت منجر به تقویت چرخه انتقال انزوتیک  شده اما 

از منظر سلامت عمومی، مشکل اساسی واکسن موجود، 

ارزان و مقرون به صرفه نبودن یا عدم وجود آن بود.

 )WHO( از سال 1988، سازمان بهداشت جهانی 	

و سازمان بهداشت آمریکا واکسن تب زرد را در برنامه 

های ایمن سازی دوران کودکی قرار دادند. در حالی که 

این رویکرد به کاهش تعداد افراد حساس در طول زمان 

کمک می کند اما بخش بزرگی از جمعیت در معرض 

خطر را در کوتاه مدت پوشش نمی دهد. برای رسیدگی 

به این موضوع، سازمان WHO کمک هایی از اتحادیه 

پیشگیری در  برای  ایمن سازی  و  جهانی واکسیناسیون 

برای  را  خطر  بیشترین  که  آفریقا  غربی  کشور  دوازده 

پوشش  میزان  است.  کرده  دریافت  دارند،  بیماری  این 

و  آفریقایی  و چند کشور  آمریکای جنوبی  در  واکسن 

است. افزایش  حال  در  دیگر  از کشورهای  بسیاری  در 

مناطقی  دارای  جنوبی  آمریکای  کشورهای  	

هستند که تب زرد جنگلی در این مناطق رخ می دهد 

و در دیگر مناطق )در امتداد ساحل( تب زرد بصورت 

غیر اندمیک )غیر بومی( است، در نتیجه واکسیناسیون 

انجام می  اندمیک و نه در مناطق ساحلی  در مناطق 

 )Aedes aegypti( شود. پیش از دهه 1970، پشه شهری

از جنوب آمریکا ریشه کن شده و به دنبال آن مناطق 

ساحلی دچار تهدید و گسترش تب زرد از چرخه انتقال 

شهری به جنگلی شد و با توجه به گذشت زمان از کنترل 

مناطق  این  ساحل،  امتداد  در  شهرها  گسترش  و  پشه 

سهولت  هستند.  خطر  معرض  در  ای  فزاینده  طور  به 

اعضای کمیته بررسی بیماری تب زرد در کوبا. John Kissinger فردی که داوطلب شد برای گزش پشه.
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مسافرت های بین المللی باعث گسترش ویروس تب زرد به مناطق جدید دارای پشه های آئدس از جمله آسیا، 

استرالیا، اروپا و آمریکای شمالی می شود. 

و  ویروس  این  به  مبتلا  بیماران  درمان  و  مدیریت  چگونگی  زرد  تب  ویروس  زمینه  در  اصلی  مشکل  	

های  مراقبت  در  پیشرفت  و  بوده  اثر  بی  مراقبت حمایتی  با  زرد  تب  درمان  است.  آن  با  مرتبط  های  واکسن 

هایی  تلاش  ویروسی  داروهای ضد  تولید  در  باید  و  میر می شود  و  مرگ  میزان   %50 کاهش  باعث  فقط  ویژه 

بود. علاوه  اند، حیاتی خواهند  نداشته  پیشرفتی  که هنوز  دقیق  و  آزمایش های تشخیصی سریع  گیرد.  صورت 

فلیوی  در  متقاطع  واکنش  با  های  بادی  آنتی  بین  تشخیص  به  قادر  سرولوژیکی  فعلی  های  آزمایش  این،  بر 

دارد. وجود  بیماری  قطعی  تشخیص  برای  ها  آزمایش  از  استفاده  محدودیت  بنابراین  نیستند،  ها  ویروس 

واکنش های پیچیده بین ویروس تب زرد و عوامل سلولی که تکثیر راکنترل می کنند، همین طور سیستم  	

این عوامل تمرکز  از  ایمنی شناسان روی برخی  اکنون  اکتسابی هنوز شناسایی نشده است.  ایمنی ذاتی و  های 

کرده اند که ممکن است کلیدی در درک این باشد که چرا تنها 1 نفر از 7 نفر پس از ابتلا به ویروس بیمار می 

شوند و یا اینکه چرا 1 در 200000 نفر بعد ازدریافت واکسن 17D دچارعوارض تهدید کننده زندگی می شوند.

بسیاری از سؤال ها در مورد بیماری تب زرد، عامل عفونی و حتی در مورد چرخه انتقال طبیعی آن هنوز  	

مبهم باقی مانده است. شیوع بیماری شهری و طولانی مدت در حال افزایش است. واکسن 17D به تازگی با حوادث 

نامطلوب مرگ و میر همراه بوده است، بیماری زایی آن معلوم نیست و بهبود ایمنی واکسن مورد نیاز است. برای درمان 

بیماری یا در صورت واکنش شدید به واکسن هیچ داروی خاصی وجود ندارد. با وجود اینکه در صد سال گذشته اطلاعات 

قابل توجهی در مورد این ویروس به دست آمده است اما به وضوح هنوز مطالب بسیاری مبهم باقی مانده است.

علائم اولیه بیماری تب زرد
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with regard to destroying mosquitoes, particularly the yellow-fever mosquito
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با ما در میان می گذارد:

شروع مقطع دکتری تخصصی )PhD( می تواند دشوار باشد. هنگامی که به گذشته فکر می کنم آرزو می کنم کاش 

نکاتی را موقع آغاز این مقطع تحصیلی می دانستم. در این مقاله، فهرستی از توصیه ها و نکات مهم دانشجویان 

دکتری و پژوهشگران فوق دکتری دانشکده جانورشناسی دانشگاه آکسفورد تهیه کرده ام تا برای فارغ التحصیلان 

آینده مفید باشد.

1-با برنامه ریزی روزانه بین درس و زندگی تعادل برقرار کنید. بهتر است در طول دوره تحصیلی به طور پیوسته 

اما متعادل درس بخوانید تا انرژی خود را در این مدت به خاطر کار زیاد از دست ندهید. مراقبت از خودتان کلید 

موفقیت است.

2-با استاد راهنمای خود در مورد انتظاراتتان صحبت کنید. روش کارِ هر کسی فرق می کند. در ابتدا از خواسته 

های خودتان آگاه و مطمئن شوید و این توقعات را با استاد راهنمای خود در میان بگذارید تا بتوانید با یکدیگر 

همکاری خوب و بازدهی مناسبی داشته باشید.

3-برای مطالعه ادبیات پیشین در زمینه پژوهش یا همان Literature Reviews وقت بگذارید. این بررسی ها هم 

پیش و هم پس از جمع آوری داده ها در پیشبرد اهداف و نتایج پژوهش به شما کمک می کنند.

4-در همان ابتدای دوره دکتری اهدافتان را معین کنید. دستورالعمل های اداری دانشکده در ارتباط با مقطع تحصیلی 

تان را مطالعه و سپس اهداف یا پرسش های پژوهشی مشخصی را براساس نیازمندی‌های پایان‌نامه خود تعیین کنید. 

اهداف می‌توانند بعدها تغییر کنند اما یک برنامه مشخص و واضح به شما کمک می‌کند که با تمرکز پیش بروید.

5-"جمله لازم نیست چیزی را بنویسم و در خاطرم خواهد ماند" بزرگترین دروغی است که به خودتان می گویید. 

هر کاری که می کنید، یادداشت کنید حتی اگر آن کار را در آینده انجام ندهید. این یادداشت ها شامل جلسات، 

جزئیات روش کار، یادداشت های کد گذاری شده و سایر مواردی که در طول مسیر با آن برخورد می کنی، هستند. 

6-محیط و فضایی که در آن درس می خوانید را مرتب و منظم نگه دارید. از همان ابتدا با استفاده از برچسب 

این کار در زمان شما برای یافتن منابع درسی صرفه جویی می شود. با  ها منابع درسی خود را مشخص کنید. 

7-هیچ وقت برای شروع نوشتن پایان نامه زود نیست. بهتر است که هر چه زودتر نوشتن را شروع کرده و در هر 

مرحله، نتیجه کار را به استاد خود نشان دهید. حتی اگر از این نوشته‌ها برای پایان‌نامه استفاده نکنید، این تمرین 

و راه خوبی است و ایده‌های شما را سازماندهی می کند.

8-پایان نامه خود را با روش هدف گذاری SMART به اهداف دقیق و مشخص، قابل اندازه گیری، قابل دستیابی، 

رضوان کاکاوند
 دانشجوی دکتری
 تخصصی ویروس
شناسی پزشکی

 بیست نکته برای شروع مقطع دکتری

Lucy A. Taylor که دوره دکتری تخصصی )PhD( خود 

رسانده،  اتمام  به  آکسفورد  دانشگاه  در   2018 سال  را 

با عنوان "بیست چیزی که کاش برای شروع  مقاله ای 

دکتری می دانستم" در نشریه nature به چاپ رساند. 

او فکر می کند که برای شروع دوره دکتری باید نکاتی 

را می دانست بنابراین آنچه که از نظر مهم می آید را 
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مرتبط با هدف کلی و دارای زمان بندی تقسیم کنید. سعی کنید هدفی را که برای نوشتن انتخاب می کنید خیلی 

بزرگ و کلی نباشد به عنوان مثال با نوشتن پاراگراف نخست نتیجه‌گیری احتمال این که آن را به پایان برسانید 

بیش‌تر است نسبت به زمانی که به نوشتن کل فصل ۱ اختصاص می دهید. تعداد زیادی از کارهای بسیار کوچک 

هستند که یک پایان نامه کامل را می‌سازند.

9-اینکه برای پایان نامه خود هر بار چقدر وقت می گذارید مهم نیست، زیرا با هر بار بازبینی توسط استاد راهنما 

نیاز به اصلاح خواهد داشت و باید پیش از اتمام چند بار نسخه نهایی پایان نامه اصلاح شود. دقت کنید پیش از 

آن که زمان از دست برود پایان نامه خود را چنذ مرتبه با استاد راهنما تصحیح کنید تا نهایی شود.

10-با استاد راهنمای خود صادق باشید. اگر چیزی را متوجه نمی شوید به او بگویید. اگر آزمایشی را خراب کرده‌اید 

یا اگر استاد راهنما فراموش کرده موضوعی را به شما بازخورد بدهد به او بگویید. هرچقدر با استاد راهنمای خود 

صادق‌تر باشید، روابط بهتری با او پیدا می‌کنید. با کمک استاد راهنمای خود می توانید موفق شوید.

11-از کارهای خود نسخه پشتیبان تهیه کنید. با انجام این کار در هر هفته می توانید از اتفاقات ناخوشایند جلوگیری کنید.

12-با هم گروهی های آزمایشگاه و سایر دانشجویان روابط اجتماعی خوبی داشته باشید. این ارتباطات به شما 

در تبادل تجربیات دوره دکتری با سایر دانشجویان کمک می کنند. از توصیه ها و کمکِ دیگران استفاده کنید، 

پژوهش های خود را بهتر کرده و دوست پیدا کنید.

13-سعی کنید در سمینارها و جلسات دانشگاهیِ دانشکده خود، حتی هنگامی که با زمینه پژوهشی شما در 

ارتباط نیستند، شرکت کنید. هر چیزی که می آموزید ممکن است در تغییر جهت پژوهش ها و حرفه شما مؤثر 

باشد. همچنین حضور مستمر و مرتب شما در این گونه جلسات مورد توجه دیگران خواهد بود.

14-به ارائه پژوهش های خود بپردازید. این می تواند در همایش ها، جلسات دانشگاهی و هر جای دیگری باشد. 

سخنرانی و ارائه مطالب می‌تواند ترسناک بوده اما با تمرین آسان‌تر می‌شود و راه بسیار خوبی برای ایجاد روابط 

مفید و گرفتن بازخورد در همان زمان است.

‌15-به انتشار پژوهش هایتان مبادرت ورزید. ممکن است از کار شما استقبال نشود اما طراحی و نوشتن چند مقاله‌ 

و ارسال آن‌ها به مجله ها می تواند روش فوق‌العاده‌ای برای یادگیری مهارت‌های جدید و تقویت رزومه شما باشد.

22



16-زندگی خارج از درس و دانشگاه هم داشته باشید. هر چند هم‌گروهی‌های آزمایشگاه شما همانند خانواده 

ورزش،  شامل  می‌تواند  این  است.  مفید  نیز  روان شما  برای سلامت  کار  و  درس  از  گریز  اما  کاری شما هستند 

انجمن‌های مختلف، سرگرمی، تعطیلات یا وقت گذرانی با دوستان باشد.

17-از مقایسه خود با سایرین بپرهیزید. دوره دکتری فرصتی است برای انجام پژوهش های منحصر به فردی که 

در آن می توانید اطلاعات جدیدی را به دست آورید. و همین طور تمام دوره‌های دکتری با یکدیگر متفاوتند. شما 

باید آن کاری را انجام دهید که برای شما و پروژه شما مفید و کارآمد است.

18-ماهیت پژوهش به این صورت است که همیشه کارها طبق برنامه پیش نمی‌روند. این بدین معنی نیست که 

شما دانشجوی بدی هستید. آرام باشید، کمی استراحت کنید و پس از آن دوباره ادامه دهید. آزمایش‌هایی که با 

شکست مواجه می‌شوند هنوز هم می‌توانند به عنوان بخشی از یک دوره دکتری موفق ثبت شوند.

19-هرگز به تنهایی کار نکنید. با سایر دانشجویان صحبت کنید و بحث و گفتگویی صادقانه و صریح با استاد 

راهنمای خود داشته باشید. از درخواست کمک خجالت نکشید، شما تنها نیستید.

20-از دوره دکتری خود لذت ببرید! گذراندن دوره دکتری می‌تواند سخت باشد و به احتمال زیاد روزهایی هستند 

که شما آرزوی داشتن یک کار معمولی را دارید اما دکتری سرشار از تجربه های شگفت انگیز است و به شما این 

فرصت را می دهد که روی چیزی که به آن علاقه مند هستید کار کنید. پس موفقیت های خود را جشن بگیرید 

و از خودتان و کارتان لذت ببرید.

Reference
Twenty things I wish I’d known when I started my PhD. Lucy A. Taylor. Recent PhD graduate 
Lucy A. Taylor shares the advice she and her colleagues wish they had received.
https://www.nature.com/articles/d41586-018-07332-x
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مراکز درماني وجود دارد که بيماران آسيب پذير را با اميد درمان با سلول هاي بنيادي به سمت خود سوق می دهند.
با توجه به اينکه در جوامع امروز زيبايي و جوانسازي پوست يکي از مهم ترين مسائل در بين جوانان است، 
جراحي زيبايي امروزه يکي از کسب و کارهاي پر درآمد به شمار مي رود. در طول دهه گذشته، تقاضا برای 
جراحی زیبایی افزایش یافته و اين موضوع به احتمال زیاد به دليل ترکيبي از عوامل مختلف از قبیل تمايل 
به داشتن ظاهری جوان، افزايش مقبولیت اجتماعي و دسترسي به عمل هايي با کمترین تهاجم هستند. 
مطابق با گزارش انجمن جراحي پلاستيک در آمريکا، تعداد عمل هاي جراحي انجام شده در سال 2013 
معادل 14.6 ميليون که 5 درصد بيشتر از سال 2012 بوده و عمل هاي زيبايي غيرتهاجمي بيشتر از روش 

هاي پیشین گزارش شده است.

مهشید صالح
دانشجوی دکتری 
تخصصی علوم 
سلولی کاربردی

نقش سلول های بنیادی در جراحی زیبایی: واقعیت یا داستان؟

امروزه سلول هاي بنيادي انتخاب های جذابي براي 
درمان هاي نوين محسوب مي شوند. هدف از به کار 
بردن آنها احياء عملکرد بافت آسيب ديده است. گرچه 
بسياري از روش هاي نوين درماني سلول هاي بنيادي 
جديد و در مرحله ي پژوهش هستند اما در سراسر جهان 
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سلول هاي بنيادي 
سلول هاي بنيادي دارای پتانسيل درماني در بسياري 
از بيماري ها هستند. این سلول ها به واسطه داشتن 
و   )self-Renewal( خودنوسازي  برای  توانایی 
ایجاد سلول های اجدادي متمایز تعریف می شوند. 
يکي از سلول هاي بنيادي که در زمينه زيبايي از آن 
ها در کارآزمايي هاي باليني  استفاده مي شود، سلول 
 ASCs: Adipose( هاي بنيادي مشتق از چربي
در  که  ابهاماتی  به  باتوجه  است.   )Stem Cells
ها  سلول  این  خالص  تولید  و  بالینی  استفاده  مورد 
مهار  یا  ترویج  در  آنها  توانایی  همچنین  و  بدن  در 
که  شده  گفته  وضوح  به  اما  دارد  وجود  تومورزایی 
سلول هاي بنيادي مشتق از چربي نقش مهمي در 

پزشکي ترميمي و جراحي هاي پلاستيک دارند. 

بر  مبتنی  هاي  درمان  مستقيم  بازاريابي 
سلول درماني براي موارد آرايشي- زيبايي

به دليل ناهمگونی در جمعيت سلول هاي جدا شده، 
به خصوص چربي، و عدم توانايي افراد در شناسايي 
هاي  روش  از  استفاده  با  ها  سلول  کردن  مرتب  و 
سايتومتري،  های  روش  سایر  يا  فلوسايتومتري 
بر  علاوه  درمانی  مراکز  اين  در  که  دارد  احتمال 
های  سلول  چربي،  از  مشتق  بنيادي  هاي  سلول 
ديگری نيز استفاده شوند. علاوه بر اين، تعدادي از 
پلاکت از  غني  پلاسماي  با  درمان  درمانی،  مراکز 

)PRP:Platelet Rich Plasma( را به عنوان 
فروش  به  و  پيشنهاد  بنيادي  هاي  سلول  درمان 
با پلاسماي  باشید، درمان  داشته  توجه  مي رسانند. 
نیست و  بنیادی  از پلاکت حاوی سلول های  غني 
پلاسمای اتولوگي  است که با پلاکت ها غنی شده 
در طیف  پلاکت  از  غني  پلاسماي  با  درمان  است. 
وسیعی ازموارد بالینی مانند ارتوپدی، چشم پزشکی 

عامل  یک  عنوان  به  و  شده  استفاده  زخم  بهبود  و 
رود. مي  شمار  به  بافت  بازسازی  بهبود  برای  رشد 

سلول درماني فردي تاييد شده توسط سازمان 
غذا و دارو )FDA( در جراحي هاي زيبايي
laViv محصول  بررسی،  سال  ده  حدود  از  پس 

شخصی  درماني  سلول  یک  که   )azficel-T(
خطوط  چروک  و  چین  بردن  بین  از  برای  شده  
غذا  ازسازمان  بود  دهان  و  بینی  اطراف  در  لبخند 
تأییدیه گرفت. هر  ایالات متحده آمریکا  و دارو در 
آوري سلول  از محصولات لاویو شامل جمع  کدام 
بود  گوش  پشت  از  بيمار  خودِ  فيبروبلاست  هاي 
به  سپس  و  شده  داده  کشت  روز   90 مدت  به  که 
نواحي مورد نظر دوباره تزريق مي شدند. اطلاعات 
به  اما  بود  کافي  تأييد  براي  لاويو  محصول  ايمني 
جديد  محصول  يک  محصول  اين  اينکه  علت 
در  گسترده  نظارت  به  آن  تأييد  رفت  مي  شمار  به 
مورد اثرات ایمنی و سرطان پوست بستگی داشت.  

درمان هاي ضد- پيري پوست
عملکرد درمان های ضد پیری به تأخیر انداختن زوال 
پوست و سیستم حمایتی آن است. در مرحله پيري، 
کاهش کشش پوستي به دليل تغييراتي در ضخامت 
پوست و ساخت کلاژن و تشکيل الاستين تحت اشعه 
خورشيد منجر به تغييرات پوستي و چروک مي شود.

مهم است که در نظر داشته باشیم مکانیسم  	
و  است  ملکولي  و  سلولي  طبيعت  در  پیری  های 
ضد  اثرات  شود  می  ادعا  که  درمانی  هر  بنابراین 
مکانیسم  این  بر  مستقیم  طور  به  باید  دارد  پیری 
تأثیر بگذارد. بازسازی کلاژن یک هدف مؤثر برای 
ليزري  هاي  درمان  است.  پیری  ضد  های  درمان 
تحريک  طریق  از  را  کلاژن  بازسازي  توانند  مي 
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بخشند. ارتقا   III و   I نوع  هاي  کلاژن  ساخت 
علاوه بر درمان لیزر، سایتوکین ها و عوامل  	
رشد می توانند از طریق اثر روي  فیبروبلاست های 
دهند.  قرار  تأثیر  تحت  را  کلاژن  بازسازی  پوستی، 
سلول های بنیادی می تواند سایتوکین هايي مانند 
حاصل  رشد  فاکتور  عروقی،  اندوتلیال  رشد  فاکتور 
از پلاکت و TGFβ که توانايي تحريک ساخت و 
تغيير کلاژن را دارند تولید کنند و این ممکن است 
برای درمان ضد پیری امیدوارکننده باشد. همچنين 
توليد  توانايي  چربي  از  مشتق  بنيادي  هاي  سلول 
را  رشد  فاکتورهاي  و  ها  سايتوکاين  اين  از  طيفي 
انتخاب های مهم  از  يکي  را  آنها  درنتيجه  و  دارند 
گيرند.  مي  نظر  در  ضد-پيري  هاي  درمان  براي 
مطالعات روي سلول هاي بنيادي مشتق از چربي و 
ديگر سلول هاي بنيادي نشان دادند که چه عواملي 
گرفته  نظر  در  پيري  ضد  اثر  عنوان  به  توانند  مي 
شوند. یکی از این مطالعات ادعا می کند که سلول 
و چروک های  از چربي، چین  بنيادي مشتق  هاي 
ناشی از اشعه ماوراءبنفش در موش ها را از طریق 
فعال سازی فیبروبلاست های پوستی و توليد عوامل 
ترشحي به حداقل مي رساند. در مطالعه ي ديگري 
  )MSC(مزانشيمي بنيادي  هاي  سلول  ترکيب  با 
عميق  هاي  چين  توانستند  هيالورونيک  اسيد  و 
پوستي در صورت را پر کرده و به بهبود پيشرونده 
اي درکشش پوست و کاهش خطوط دست یافتند.

نيازمند  پيري  پذير  برگشت  حتي  و  تأخيري  اثرات 
در  درگير  سلولي  و  ملکولي  وقايع  از  دقيقي  درک 
اين  در  بيشتر  های  پژوهش  و  بوده  پيري  فرآيند 

زمينه لازم است.

نتيجه گيري 
به  بازار  حاضر  حال  در  که  گفت  توان  مي  درآخر 
استراتژی های  و  کنندگان  با مصرف  طور مستقیم 
ادعاهای  با  که  می شود  پزشکی مشخص  شرکتی 
نامطلوب و گاهی تقلبی بیماران را در معرض خطر 
بهتر  این موضوع  اهمیت  به منظور  قرار می دهند. 
پزشکي  مقدم  خط  در  که  پلاستيک  جراحان  است 
ترميمي با سلول هاي بنيادي قرار گرفته اند نمونه 
اي از رويکرد دقيق پژوهشی، جمع آوري اطلاعات 
و تبليغات درمان هاي مبتنی بر سلول هاي بنيادي را 
فراهم آورند. سلول های بنیادی توانایی زیادی برای 
مراقب  بايد  اما  دارند  آرایشی  و  زيبايي  کاربردهای 
زمینه  اين  است  ممکن  که  علمی  غیر  ادعاهای 

نوظهور را تهدید کند باشيم.
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چشمی با روش‌های دقيق و دستورالعمل های استاندارد پزشکی شامل گرفتن شرح‌حال بيمار، معاينه، تست‌های 

آزمايشگاهی و تشخيص افتراقی شناسايی می شوند. چشم به‌لحاظ داشتن آناتومی پيچيده و محافظت خود از 

پاسخ‌های تخريب‌کننده سيستم ايمنی عضوی مهم و قابل ‌توجه به‌نظر می ‌رسد. با وجود اين دو خصوصيت مهم، 

عوامل ويروسی متعددی می‌ توانند انواع عفونت‌های چشمی را ايجاد کنند. سندرم‌های بالينی عمده‌ای به ‌واسطه‌ 

اين عوامل عفونت‌زا به ‌وجود می ‌آيند که در ادامه به توضيح آن ها پرداخته می ‌شود.

کونژکتيويت )التهاب ملتحمه( شايع ‌ترين علت آن آدنوويروس است. علاوه ‌بر اين کونژونکتیویت اغلب همراه با 

کراتيت یا التهاب قرنیه )کراتوکونژکتیویت( رخ می ‌دهد. در واقع تظاهرات بالينی عفونت‌های حاصل از آدنوويروس‌ها 

 ،)PCF(  تب فارينژوکونژکتيويت ،)EKC(  به چهار سندروم تقسيم می ‌شود و شامل کراتوکونژونکتیویت اپیدمیک

این،  بر  می ‌باشد. علاوه   )CKC( مزمن کراتوکونژکتیویت  و   )NFC( حاد  غيراختصاصی  فوليکولار  کونژکتيويت 

عفونت آدنوویروس در ارتباط با بیماری کونژکتيويت حاد هموراژیک نيز می ‌باشد.

کراتوکونژونکتیویت اپیدمیک بسيار مسری و شديد بوده و به طور معمول در پاييز و زمستان رخ می ‌دهد. اين 

بيماری ممکن است در ابتدا با کونژکتيويت آغاز و سپس فولیکولار شود و با ورم پلک ‌ها، درد، ترس از نور، سوزش 

و اشک چشم همراه شود. ممکن است عفونت خفيف تنفسی نيز با عوارض بيماری مشاهده شود. دوره کمون 

بيماري 4 تا 10 روز بوده و کونژکتيويت پس از 2 هفته برطرف مي شود اما کاهش بينايی، ترس از نور  و احساس 

جسم خارجي در چشم براي ماه‌ها و يا حتی سال‌ها باقی می ‌ماند. فشارسنج چشم )تونومتر(، محلول‌های چشمی،‌ 

دست کارکنان پزشکی و حوله‌های آلوده به ويروس از عوامل انتقال اين بيماری هستند.

کونژکتيويت فوليکولار رايج‌ترين تظاهرات چشمی عفونت آدنو ويروس است که يک کونژکتيويت خفيف و خود 

محدود شونده را ايجاد می ‌کند.

تب فارينژوکونژکتيويت اغلب همراه با تب، گلودرد و لنفادنوپاتی پس از يک دوره 12 روزه کمون اتفاق می ‌افتد. 

اين بيماری به طور معمول در موارد شيوع زياد در بچه‌ها شايع‌ است اما موارد تک‌گير آن در هر سنی  می ‌تواند 

رخ دهد. ممکن است يک يا هر دو چشم در اين عفونت درگير شوند. افراد آلوده، ويروس را به‌مدت 10 روز از 

طريق چشم دفع می کنند. بهبودی کامل از اين بيماری بدون باقی ‌ماندن عوارض حاصل می ‌شود. 

به  آلودگي‌ها  و  عفونت‌ها  تأثير  تحت  می‌تواند  چشم 

بيماری سيستميک  از  بخشی  يا  و  اوليه  بيماری  ‌عنوان 

بينايی  تهديدکننده  عفونت‌ها  اين  از  برخی  باشد. 

يک  از  مهمی  پيامد  ديگر  موارد  درحالی ‌که  هستند، 

عفونت‌های  اکثر  می ‌باشند.  عمومی  بيماری  فرآيند 

عفونت های ویروسی چشم

آلا حبیبیان
دانشجوی دکتری 
تخصصی ویروس 
شناسی پزشکی
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متعددی  سروتيپ‌های  کونژکتيويت،  تک‌گير  موارد  در 

نيز  ويروس‌ها(  پيکورنا  خانواده  )از  ويروس‌ها  انترو  از 

حضور دارند که از آن‌جمله می ‌توان به اکو ويروس 7 

و 11 و کوکساکي ويروس 24B اشاره کرد. کونژکتيويت 

هموراژيک )خونریزی دهنده( حاد نيز توسط دو نمونه 

از انترو ويروس‌ها شامل کوکساکی 24A و انترو ويروس 

70 رخ مي‌دهد.  

سیمپلکس   هرپس  ویروس  قرنیه(  )التهاب  کراتيت 

)HSV( می ‌تواند باعث کراتیت شدید و منجر به کوری 

شود. با اين‌حال عوامل ويروسی ديگری  نظير آدنو ويروس 

و ويروس سرخک نيز ممکن است باعث چنين ضايعه‌ای 

در قرنيه شوند. علائم شامل درد متوسط تا شدید چشم 

و ترس از نور است که به‌ نظر می رسد به علت التهاب 

و انقباض ناگهانی عضله عنبیه در پاسخ به نور است. 

ویروس‌های خانواده هرپس ویریده دارای ویژگی‌های 

مهمی همچون عفونت نهفته و ايجاد اثرات سیتوپاتیک 

هستند. این ویروس‌ها ممکن است توسط مکانيسم‌های 

مختلفی ازجمله نهفتگی که به عفونت های ماندگار و 

طولانی  مدت کمک می کند و همچنین فعال‌شدن مجدد 

با ايجاد بیماری یا بدون آن، از سيستم ايمني فرار کنند.

ویروس هرپس سیمپلکس از طريق مخاط اوروفارنکس 

HSV-( 1 وارد مي‌شود. ویروس هرپس سیمپلکس تیپ

)HSV-2(  2 تیپ  سیمپلکس  هرپس  ویروس  و   )1

دارای علائم بالینی مشابهی هستند و طیف گسترده‌ای 

مورد  در  حال  این  با  می‌کنند.  ایجاد  را  بیماری‌ها  از 

عفونت‌های چشمی، HSV-1 غالب است و عفونت با 

HSV-2 در نوزادان تشخيص داده می ‌شود. تظاهرات 

بالينی حاصل از HSV-1 شامل بلفاريت، کونژکتيويت، 

کراتيت و رتينيت می ‌باشد که شايع ‌ترين آنها کراتيت 

با تظاهراتی به‌صورت ورم  است. کراتیت ممکن است 

عدم  به  توجه  با  شود.  شناخته  اپیتلیال  زخم  و  قرنیه 

اصلی  ساختار  از  کلاژن  فیبرهای  دقیق  ترمیم  توانایی 

قرنیه، فرآیندهای التهابی ممکن است باعث ایجاد زخم 

های دائمی و کاهش در بینایی شوند.

کراتيت حاصل از HSV اغلب به‌صورت بالينی تشخيص 

های  آزمایش  از  مشکوک  موارد  در  اما  می ‌شود  داده 

 DNA  تشخيصی استفاده می ‌شود که از بين آنها شناسايی

ويروسی توسط واکنش زنجيره‌ای پليمراز )PCR( بسيار 

است.  آنتي‌ژن  يا شناسايی  ويروس  از کشت  حساس‌تر 

کاهش  و  ویروس  تکثير  مهار  درمان،  از  هدف  درمان 

ذکر  موارد  وجود  که  است  استروما  در  التهابی  واکنش 

به  مدت  طولانی  آسیب‌های  باعث  است  ممکن  شده 

فیبرهای کلاژن شود. درمان اصلی با عوامل ضد ویروسی 

در عفونت HSV انجام می ‌شود. تصمیم به استفاده از 

عوامل موضعی یا سیستمیک بستگی به محل درگیری، 

داروهای  دارد.  بیمار  ایمنی  و وضعیت  عفونت  شدت 

با  فلوریدین  تری  و  آسيکلوویر  موضعی موجود شامل 

بیشترین سابقه کاربرد هستند و برای درمان بلفاريت، 

کونژکتيويت و کراتيت عفونی به‌کار می ‌روند. عوامل 

والاسیکلوویر  شامل  آسيکلوویر،  بر  علاوه  سیستمیک 

که  هستند  فامسیکلوویر  و  آسيکلوویر(  )پیش‌ساز 

بيماران  در  اندوتليت  مثل  خاص  موارد  درمان  در 

پاسخ  موضعی  درمان  به  که  کودکانی  در  ايمنی،  نقص 

می ‌روند.   به‌کار  پروفيلاکسی  عنوان  به‌  و  دهند  نمی 

چشم آلوده با انتروویروس در بیماری کنژنکتیویت هموراژیک
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رتينيت )عفونت شبکیه چشم( عفونتی که به ‌طور بالقوه تهدید کننده است. علل ویروسی رتینیت با پيشرفت 

جهانی بيماری ایدز گسترش پيدا کرده ‌است. عفونت‌های چشمی در حدود 70٪ از بیماران مبتلا به ایدز در طول 

دوره بیماری گسترش می ‌يابند. سايتومگالو ويروس )CMV( نمونه برجسته‌ ايجاد کننده رتينيت در بيماران مبتلا 

به ايدز و بيماران دچار نقص ايمنی سلولی است. به طور معمول بيماری حاصل از اين ويروس در بيمارانی رخ می 

‌دهد که تعداد لنفوسيت‌های +TCD4 آنها کمتر از 50 سلول در ميلی ‌متر مکعب است. از طرف ديگر ويروس 

واريسلا- زوستر  )VZV( و HSV ممکن است سبب بروز رتينيت در افراد دارای ايمنی طبيعی شوند. 

درمان اين بيماری با تجويز داروهای ضدويروسی HAART برای بيماران HIV مثبت همراه است. بدون درمان، 

بينايی مي ‌شود. عوامل  يا عدم  بينايی و  به کاهش در  ادامه می ‌يابد و منجر  اين بيماری به‌صورت پيشرونده 

که يک  است  وال‌گانسيکلووير،  آن،  پيش‌ساز  و  گانسيکلووير  نوکلئوزيدی  آنالوگ  ضدويروسی سيستميک شامل 

داروی خوراکی موثر بوده و قابل مقايسه با شکل داخل وريدی می ‌باشد.    
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و  باشد  می  میردردنیا  و  مرگ  دلایل  از  یکی  سرطان 

آمار مربوط به سرطان هر ساله در حال افزایش است. 

یا درمان  تاکنون درمان های مختلفی منجمله جراحی 

های شیمیایی برای ازبین بردن تومورها به کاربرده شده 

مقاوم  درمان ها  این  به  نسبت  اکثرا سرطان ها  است. 

متاستاز  منجربه  درمان  به  مقاومت  ونتیجه  اند  بوده 

سلول سرطانی می شود. که رشد، تکثیروتهاجم سلولهای 

توموری در مکان های متفاوت را متاستاز می گویند. 

برای انجام این فرایند سلول توموری باید چندین مرحله 

طی کند:

•جداشدن سلولهای تومور از یکدیگر

•تخریب بستر خارج سلولی

•تهاجم             

•ورود به رگهای خونی   

•بقا در رگهای خونی  

•خروج از خون و وارد شدن به بافت های اندام هدف   

•بقا درریز محیط بافت هدف    

شکل 1: انتشار سلولهای توموری از محل اولیه تومور

 سلول های توموری در گردش: یکی از علل متاستاز سلول های سرطانی

•تکثیر کلنی متاستازی

سد  از  باید  توموری  سلول  متاستاز  فرایند  شروع  در 

بافت  وبه  کرده  عبور  ماتریکس خارج سلولی  پروتئین 

پارانشیمی وارد گردد. ماتریکس خارج سلولی ازپروتئین 

های متفاوتی تشکیل شده است که دراتصالات سلولی 

اپی  بافت  کنند وهمچنین  ایفا می  پیام نقش  انتقال   ،

به  از طرفی   . بافت استرومایی جدا می کنند  از  تلیال 

یکدیگروهمچنین  به  تلیال  اپی  سلولهای  اتصال  دلیل 

گردد.  می  جلوگیری  تاحدی  پیام  ازانتقال  پایه  غشا  به 

EMT ( epithe�  اما سلولهای سرطانی متحمل فرایند  

lial–mesenchymal transitionمی گردند. این سلولها 

آرزو نبی زاده
دانشجوی دکتری 
تخصصی ویروس 
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CTC  ( Circulat� و به سلولهای  MET  به فنوتیپ 

تسهیل  ومنجربه  شوند  می  تبدیل   )  ing tumor cell

ورود سلول های سرطانی از ماتریکس خارج سلولی می 

گردند.

عوامل متعددی در القا فرایند EMT  نقش دارد یکی 

ماتریکس  متالوپروتئیازهای  عملکرد  عوامل  این  از 

تلیال  اپی  سلولهای  گسیختگی  درازهم  که  باشد  می 

باشد. می  دخیل   )  ECM ( Extracellular matrix

ازعوامل دیگر می توان به  RANKL اشاره کرد که در 

با متاستاز  القا فرایند EMT و کلیه فرایندهای مرتبط 

موثر می باشد.

رونویسی  عوامل  توسط   EMT که  است  ذکر  به  لازم 

شکل 2: القا فرایند EMT  در سلولهای سرطانی

به  ورود سلول سرطانی  گردد.  می  تنظیم   MiRNA و

از سلولها مواجه می شود و  انواع متفاوتی  با  استروما 

وجود  متعددی  رونویسی  فاکتورهای  منطقه  این  در 

روند  و  خون  جریان  به  سلولها  ورود  در  که  دارند 

توان  می  مثال  عنوان  به  کند.  می  کمک  تومورزایی 

 )  Tumor-associated macrophageه  (  TAM به 

سیستم  مهار  همچون  متنوعی  نقشهای  که  کرد  اشاره 

همگی  ........که  و  آنژیوژنز  فرایند  القا   ، ایمنی 

دارند.  ، کنند  می  متاستاز  روند  پیشرفت  به  کمک 

سلولهای  ورود  به  آنژیوژنز  فرایند  القا  	

قابل  نکنه  کند.  می  کمک  خون  جریان  به  توموری 

ایجاد می  این طریق  از  توجه آن است که رگهایی که 
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شکل 3: عملکرد TAM در القا فرایند متاستاز

جدول 1: ارتباط بدخیمی با متاستاز در بافتهای مربوطه
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فضایی  شکل  و  دارند  تفاوت  طبیعی  رگهای  با  شوند 

به  تغییرات  این  که  است  تغییر  حال  در  مدام  آنها 

می  کمک  خون  جریان  به  توموری  سلولهای  ورود 

این رگهای خونی نشتی می گویند. . اصطلاحا به  کند 

باید  خون  جریان  به  ورود  از  بعد  توموری  سلولهای 

این  به  اصطلاحا  کنند  آماده  خود  بقا  برای  را  شرایط 

سلولها در جریان خون CTC یا واسطه های متاستازی 

خون  جریان  به  توموری  سلولهای  ورود  با  گویند.  می 

مخفی  برای  را  خود  تلاش  تمام  بقا خود  و  برای حفظ 

ماندن از سیستم ایمنی انجام می دهند که این عمل با 

پلاکت  با  پوشیده شدن  منجمله  متنوعی  مکانیسمهای 

......انجام می شود. در  و یا اتصال به HLA خودی و 

متاستازی  نیچ  که  است  شده  داده  نشان  مطالعات 

دارد. مهمی  نقش  توموری  سلولهای  بقا  در  ها  بافت 

پریوستین و تناسین دو پروتئین مهم در نیچ متاستازی 

بافت می باشند که این دو پروتئین از اعضا ماتریکس 

 Wnt خارج سلولی است که مسیرهای متنوعی منجمله

و Notch فعال می کنند. دو حالت برای ورود سلولهای 

توموری در بافت وجود دارد : سلولهای توموری در رگها 

تکثیر پیدا می کنند و با تشکیل کلنی منجر به پاره شدن 

رگها و ورود سلولهای توموری به بافت می گردند و یا 

به  دارد.  خونی  رگهای  از  عبور  توانایی  توموری  سلول 

محض ورود سلول توموری به بافت هدف جدید برای 

بقا شرایط به نفع خود تغییر می دهند.

دارد  وجود  سرطان  درمان  در  که  چالشهایی  از  یکی 

دسترسی سلولهای سرطانی به اکثر قسمت های بدن می 

باشد . احتمالا سلولهای توموری گردشی عامل مهاجرت 

مطالب  در  که  باشند. همانطور  می  سلولهای سرطانی 

اولیه  توموری  سلولهای  از  سلولها  این  شد  بیان  فوق 

مشتق شده اند و از طریق جریان خون در بدن گردش 

می کنند و نقش بذر را در رشد سرطان در بافتهای دیگر 

ایفا می کنند. مقدار این سلولها در ایتدا پایین می باشد. 

مطالعات نشان داده است که غلظت آنها در طول دوره 

بیماری و درمان تغییر می کند و اهمیت در درمان و 

تشخیص می باشد و می تواند جایگزین مناسبی برای 

بیوپسی سوزنی تهاجمی باشد.

جداسازی بر اساس مارکرهای سطحی سلولهای توموری به کمک مگنت

جداسازی توسط فایکول

روشهای متفاوتی برای جداسازی و تشخیص این سلولها 

از نمونه خون وجود دارد :
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)AIDS( یا ایدز  “سندروم نقص ايمنى اکتسابى”

بدن فرد HIV مثبت امکان دارد تا ١٠ سال حاوى ويروس بوده و از این موضوع اطلاعی نداشته باشد و در طول 

اين زمان با انجام فعاليتهاى پرخطر ویروس را به ديگران منتقل کند. ويروس هنگام ورود به بدن وارد لمفوسيتها 

که سلولهاى ايمنى ما محسوب مى شوند شده و شروع به تکثير مى کند و در طول زمان به مرور موجب تخريب 

و کاهش تعداد سلولهاى ايمنى و در نهایت ضعف سيستم ايمنى مى شود. به طوري که پس از گذشت چند سال و 

عدم اطلاع فرد از وجود ويروس و درمان، کوچکترين عفونت قارچى يا ميکروبى )عفونت هاى فرصت طلب( مى 

تواند حيات فرد را تهديد کند!

)Window period( دوره پنجره

به طور معمول دوره اى است که از ورود ويروس به بدن تا توليد آنتى بادى توسط بدن را شامل مى شود و در 

اين مدت ٢ هفته اى تا نزديک ٣ ماه )بسته به کيت و روش تشخيصى( ويروس با روش هاى سرولوژيک متداول 

مثل الايزا قابل تشخيص نيست.

CD4

شاخص سطح سلولهاى لمفوسيتى است که شمارش اين سلولها با استفاده از اين شاخص اهميت حياتى برای پيگيرى 

وضعيت بالينى و درمان افراد HIV مثبت دارد. چنانچه تعداد مطلق سلولهاى CD4 مثبت که به طور نرمال بين ٥٠٠ تا 

١٥٠٠ عدد در میلی متر مکعب ) mm3( هستند به کمتر از ٢٠٠ عدد در mm3 برسد شخص وارد مرحله ايدز خواهد شد.

)Viral load( بارِ ويروسى

اندازه گيرى تعداد ويروس هاى موجود در خون فرد شاخص بسيار پراهميت ديگری در پيگيرى روند درمان افراد 

HIV مثبت است و هدف درمان اين است که بارِ ويروسى آنقدر پايين آيد تا به حدّ غير قابل تشخيص در روش 

.)copy/ml( هاى آزمايشگاهى برسد. به طور معمول ٤٠ تا ٧٠ کپی در هر میلی لیتر

)ART( درمان ضد رتروويروسى

درمان توسط ٢ تا ٣ داروى ضد ويروسى به طور همزمان به منظور سرکوب تکثير ويروس و کاهش بارِ ويروسى به 

حد غير قابل تشخيص و در نتيجه کاهش احتمال انتقال بيمارى از فرد مبتلا به ديگران.

واژه های مرتبط با ویروس نقص ایمنی اکتسابی انسان)HIV( و 

معرفی برخی از مراکز فعال در زمینه HIV/AIDS در ایران

 HIV مثبت

و  است  شده  آلوده   HIV ويروس  به  که  است  فردى 

مى تواند آن را به افراد ديگر منتقل کند )معمول ترين 

به  مبتلا  مادر  انتقال: جنسى، سرنگ مشترک،  هاى  راه 

شيردهى(. همچنين  و  طبيعى  زايمان  طريق  از  کودک 
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مقاومت دارويى

 HIV درحال حاضر همانند بيماري هاى شايع ديابت يا فشار خون درمان قطعى ندارد، پس افراد HIV ابتلا به

باید طولانی مدت و به طور منظم از داروهای ضد رتروویروسی استفاده کنند اما چنانچه نظم مصرف  مثبت 

داروها خودسرانه به هم ريخته شود مي تواند منجر به مقاومت ويروس به درمان شود.

داروهاى پروفيلاکسى

)Post exposure( پس از مواجهه

داروهايى هستند كه ظرف ٧٢ ساعت براى افرادى كه احتمال مى رود با ويروس HIV مواجهه داشته اند، ارتباط 

جنسى نامطمئن وزخم سر سوزن )Needlestick( تجويز مى شوند تا از انتشار ويروس در بدن جلوگيرى كنند.

)Pre exposure( پیش از موجهه

داروهايى که به افراد در معرض خطر بالا به ابتلا تجويز مى شود. مانند افرادى که همسر يا شريک جنسى مبتلا 

دارند. رعايت نظم مصرف اين داروها نيز بسيار اهميت دارد.

U=U

Undetectable=Untransmittable

هدف درمانى داروهاى ART اين است: 

غير قابل تشخيص=غير قابل انتقال

)Stigma( انگ اجتماعى

 HIV مشكلى است كه به دليل ديدِ غلط به اين بيمارى در جوامع وجود دارد و به خصوص افراد بيگناه مبتلا به

مانند كودكان بسيار از آن لطمه مى بينند.

٣ نکته در آخر

* فراموش نکنيم ايدز با HIV مثبت تفاوت دارد و خوشبختانه با وجود داروهاى ART افراد کمترى به مرحله ايدز 

مى رسند. پس در استفاده از واژه “ايدز” براى افراد مبتلا دقت کنيم!

* افراد HIV مثبت با تعاملات و معاشرت هاى معمول اجتماعى بيمارى را منتقل نمى كنند، پس از آنها دورى نكنيم.
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معرفی برخی از مراکز فعال در زمینه HIV/AIDS در ایران

مرکز تحقیقات ایدز و مشاوره بیماری های رفتاری واقع در بیمارستان امام خمینی تهران

http://ircha.tums.ac.ir

HIV/ به عنوان نخستین مرکز پژوهش های ،HIV این مرکز در سال 1384 بنا به ضرورت معضل جهانی ایدز و

AIDS در ایران و مدیترانه شرقی گشایش یافت و تا به امروز تحت سرپرستی دکتر مینو محرز به مشاوره، آموزش 

و انجام آزمایش های اختصاصی )تعیین سطح CD4، تعیین بار ویروسی، پاکسازی اسپرم آلوده در فرد مبتلا( برای 

افراد مراجعه کننده می پردازد.

باشگاه یاران مثبت

http://ircha.tums.ac.ir/index.jsp?siteid=95&fkeyid=&siteid=95&pageid=5513

 HIV این باشگاه از همان ابتدا در کنار مرکز مشاوره بیماری های رفتاری ایجاد شده که تعدادی از خودِ افراد

مثبت در این باشگاه برای مشاوره و انتقال تجربیات )پیشگیری مثبت یا positive prevention( همکاری دارند. 

این مرکز همچنین دارای هات لاین )تلفن قرمز، خط تلفن مستقیم میان سران ابرقدرت( به منظور خدمت رسانی 

24 ساعته به گیرندگان خدمت است.

HIV/AIDS مرکز منطقه ای آموزش نظام مراقبت

http://hivhub.ir 

 )EMRO( در منطقه مدیترانه شرقی HIV/AIDS به عنوان نخستین مرکز آموزش نظام مراقبت، پایش و ارزشیابی

در بهمن ماه سال 1387 در دانشگاه علوم پزشکی کرمان تأسیس شد. این مرکز دارای تفاهم نامه همکاری با دفتر 

UN� )منطقه ای سازمان بهداشت جهانی در منطقه مدیترانه شرقی، دفتر برنامه مشترک ملل متحد در برابر ایدز) 

AIDS(، وزارت بهداشت در مان و آموزش پزشکی، انستیتو پاستور ایران و مرکز تحقیقات ایدز است، همچنین با 

مرکز آموزش مراقبت ایدز کرواسی، دفتر یونیسف و دفتر توسعه سازمان ملل متحد )UNDP( همکاری نزدیک دارد.

برنامه ها: برگزاری دوره های آموزشی در رابطه با نظام مراقبت، پایش و ارزشیابی HIV، ارائه مشاوره های فنی 

و تخصصی به مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت، دانشگاهیان و پژوهشگران کشور، اجرای طرح 

های ملی مرتبط با مراقبت، پایش و ارزشیابی HIV/AIDS در کشور.

باشگاه سلامت نوجوانان

در سال 1395 با همکاری سازمان یونیسف راه اندازی باشگاه های سلامت نوجوانان به منظور پیشگیری از ابتلا 

به HIV و همچنین کمک به نوجوانان مبتلا آغاز شد و اکنون علاوه بر تهران چند شهرستان از جمله شیراز، اهواز 

و خرم آباد نیز به این مراکز مجهز شده اند.

http://www.khoramabadclub.ir سایت نمونه: باشگاه سلامت نوجوانان دختر خرم آباد

HIV/AIDS فعال در زمینه )NGO( معرفی برخی انجمنهای مردمی

انجمن احیا ارزشها

http://spasdi.ir/index.php/fa
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گروه احیا متشکل از دو انجمن احیا و توان یاب، نهادی غیر دولتی، غیر انتفاعی و عام المنفعه می باشد که در 

سال 1378 تاسیس شده است. هدف از تاسیس این گروه:

•دستیابی به روش های نوین پیشگیری و مداخله به هنگام بحران ها و مهار آسیب های اجتماعی.

•آگاهی رسانی به اقشار مختلف به خصوص خانواده ها.

•این مجموعه تاکنون بیش از 100 خانواده دارای کودک یتیم حاصل از ایدز را از سراسر کشور تحت حمایت همه 

جانبه قرار داده است.

دریافت مقام مشورتی از شورای اقتصادی، اجتماعی سازمان ملل متحد )ECOSOC(، برگزار کننده بیش از یکصد 

سمینار و کارگاه به منظور پیشگیری و اطلاع رسانی بیماری HIV/AIDS، تهیه کتاب “ما روحانیون برای مواجهه با 

ایدز چه می توانیم بکنیم؟” با همکاری سازمان یونیسف و ارسال آن برای سازمان تبلیغات اسلامی جهت قرارگیری این 

کتاب در دسترس همه روحانیون، توانمند سازی و حرفه آموزی به زنان سرپرست خانوار مبتلا به HIV، مشاوره تلفنی 

داغ )Hot line( رایگان، برپایی غرفه های اطلاع رسانی ایدز و توزیع بروشور، راه اندازی پایگاه سیار اطلاع رسانی 

ایدز و ارائه خدمات مددکاری اجتماعی و مشاوره حضوری بخشی از افتخارات و فعالیت های این مجموعه است.

جمعیت افرای سبز

http://afraksh.org/Default.aspx

جمعیت افرای سبز از تاریخ 1380/06/07 با مجوز رسمی از سازمان ملی جوانان به شماره 022130553/260 با محوریت 

اجتماعی: مواد مخدر و ایدز در محدوده جغرافیایی استانی با مرکزیت استان کرمانشاه شروع به کار کرده است.

این مؤسسه که در سال 1391 برنده جایزه »روبان قرمز« سازمان ملل متحد در زمینه پیشگیری از ایدز شد، کار 

خود را با اهداف ذیل آغاز کرد.

•پیشگیری از گسترش ایدز و اعتیاد در جامعه.

•بستر سازی فرهنگی و ایجاد مکان های مناسب برای پر کردن اوقات فراغت جوانان.

•حمایت از خانواده های متأثر از HIV/AIDSو اعتیاد.

جمعیت افرای سبز در طی 11سال خدمت خود اقدام به راه اندازی برنامه های مختلف از قبیل: باشگاه مثبت، 
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هسته حمایت های روانی، اجتماعی و بستر سازی های فرهنگی و غیره در راستای تصمیم گیری در جهت مشکلات 

افراد HIV مثبت، هسته آموزشی دانشجویی گروه همسان و مراکز کاهش آسیب کرد.

این جمعیت در راستای پیشبرد اهداف خود به فعالیت های زیر می پردازد:

•برگزاری کارگاه های تربیت مربی HIV/AIDS کار با جوانان – گروه همسان.

•برپایی کلاس های آموزش و پیشگیری از HIV/AIDS - گروه همسان.

•برگزاری کارگاه های تربیت مشاوره HIV/AIDS – گروه همسان.

•تهیه و توزیع بسته های کاهش آسیب.

.HIV/AIDS حمایت های )حقوقی، مالی، روانی، اجتماعی، پزشکی( افراد متاثر از•

•ایجاد و راه اندازی 4 تیم سیارکِاهش آسیب. این تیم ها به معتادانی که خود به مرکز مراجعه نمی کنند،خدمات 

آموزشی و کاهش آسیب ارائه می کنند.

•ایجاد و راه اندازی یک سرپناه شبانه که به منظور کاهش آسیب و برای اسکان موقت و شبانه معتادان با رفتار 

پرخطر و افراد بی خانمان.

خانه خورشید: )ویژه زنان(

http://www.khanehkhorshid.ir

خانه خورشید فعالیت خود را از بهمن ماه ۱۳۸۵ در محله دروازه غار تهران آغاز کرد تا به عنوان نخستین مرکز 

گذریِ کاهش آسیب اعتیاد زنان در محله ای پر آسیب، مکانی برای ارائه خدمات درمانی حمایتی و بهداشتی به 

زنان باشد. هدف اصلی و مهم خانه خورشید کاهش آسیب های فردی و اجتماعی سوء مصرف کنندگان مواد مخدر 

و محرک و بیماری های ناشی از آن برای زنان مصرف کننده است.

گروه های هدف

1- زنان آسیب دیده از مصرف مواد مخدر.

2-زنان مبتلا به ایدز و هپاتیت.

3-زنان دارای رفتارهای پر خطر.

4-زنان آسیب دیده از خشونت های خانگی.

5-زنان بی خانمان و کارتن خواب.

6-زنان محله که نیازمند دریافت خدمات حمایتی و اجتماعی هستند.

مرکز ملی پیشگیری از ایدز ایران: )وبسایت(

http://aids.ir

مرکز ملی پیشگیری از ایدز ایران در سال 1392 تحت نظارت دفتر کمیته کنترل و پیشگیری از ایدز سازمان بهزیستی 

کشور در جهت آگاهی کاربران و پاسخگویی به پرسش های آن ها )با حفظ حریم شخصی( شروع به فعالیت کرده 

است. اخبار، مطالب آموزشی، کارگاه ها، مقاله و کتاب از دیگر بخش های سایت است. بخش پاسخگویی به پرسش 

ها از دیگر بخش های فعال سایت بوده که کاربران پرسش های خود را در مورد بیماری ایدز و مسائل مرتبط با این 

بیماری مطرح می کنند و پاسخ خود را از کارشناسان دریافت می کنند. تاکنون بیش از 55 هزار پرسش پاسخ داده 

شده است. از مهمترین بخش های این سایت علاوه بر بخش های اخبار، علمی-آموزشی و پرسش و پاسخ در زمینه 

HIV/AIDS، معرفی مراکز مشاوره، مراکز بالینی تخصصی و باشگاه های مثبت برای افراد HIV مثبت است.
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افتخارات

•نامزد برترین وبسایت کشور در ششمین جشنواره وب ایران

•رتبه نخست کشور در هفتمین جشنواره وب ایران

•رتبه نخست کشور در نهمین جشنواره وب ایران

انجمن ایدز ایران

http://iras.persianblog.ir/post/13 

انجمن ايدز ايران )ايراس( سازماني غير دولتي )N.G.O( كه با هدف فعاليت در زمينه HIV/AIDS توسط تعدادي از 

پزشكان و پژوهشگران جوان تأسيس گرديده است. ايده اين انجمن از سال 1381 شكل گرفته و در تاريخ 82/10/24 

پروانه فعاليت هاي آن به ثبت رسيده است. نخستین مجمع عمومي اين انجمن در تاريخ 83/7/12 با حضور 

اكثريت اعضاء انجمن برگزار شد. در حال حاضر این انجمن با 253 نفر عضو رسمی و 32 نفر عضو افتخاری در شاخه 

های متعددی از قبیل علمی، پژوهشی، آموزشی، اعتیاد، زنان و مبتلایان به عفونت HIV یا ایدز فعالیت می کند.
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حاد  های  عفونت  اشکال  شناسایی  شود.  بالینی  علائم  از  وسیعی  طیف  به  منجر  تواند  می  بیماری  این  عامل 

ویروس اسهال گاوی از نظر حفاظت زیستی به اندازه تشخیص حیوانات با عفونت پایدار دارای اهمیت است. 

ناحیه اساس  بر  و  بوده   Pestivirus جنس  و   Flaviviridae خانواده  به  متعلق  بیماری  این  عامل  ویروس 

)untranslated region (UTR-5 دارای دو گونه BVDV-1  و  BVDV-2 و یک گونه جدید BVDV-3 است که 

به ترتیب شامل تحت تیپ های  )2a−2d) , (1a−1u( و دو ژنوتیپ  Brazilian و  Thai origin هستند.  تحت 

تیپ های 1a, 1b, 1c, 1d, 1 m, 1n, و 2a در کره شناسایی شدند که از میان این ها 1b و 2a غالب هستند. 

ویروس نه تنها گاو را آلوده می کند بلکه خوک ها، بز ها، گوسفندان و نشخوارکنندگان وحشی را هم آلوده می کند.

علائم بیماری به صورت گاستروانتریت, بیماری های تنفسی, سقط جنین و بیماری های مادر زادی مشخص می شود.

ویروس اسهال گاوی	

شناسایی تحت تیپ جدید ویروس اسهال ویروسی گاوی در جمهوری کره

مینو مطهر
دانشجوی دکتری 

ویروس شناسی
دانشگاه آزاد اسلامی 
واحد علوم تحقیقات

مقدمه 

 BVD: Bovine Viral Diarrhea( اسهال ویروسی گاو

گاو  صنعت  های  بیماری  ترین  مهم  از  یکی   )virus

اقتصادی  خسارات  همواره  و  است  جهان  سراسر  در 

سازد.  می  وارد  صنعت  این  بر  را  توجهی  قابل 
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روش انجام کار 

143 نمونه خون از گوساله های اندوژن  زیر 3 ماه که 

آوری  مزرعه مختلف جمع   6 از  نداشتند  هیچ علائمی 

و   شد  انجام   RT-PCR و ژنوم  استخراج   از  پس  شد. 

انتهایی( و   )ناحیه ترجمه نشونده 5   5-UTR  نواحی

و  یابی  توالی  برای   )N-terminal protease) Npro

رسم درخت فیلوژنی استفاده شد.

نتایج 

یافت شد. گوساله  از 143 نمونه، در 87 مورد ویروس 

از گاو هایی متولد شده بودند که  های مورد آزمایش 

معنی  ارتباط  بودند.  نشده  واکسینه  ویروس  برابر  در 

داری بین تغذیه با آغوز و عفونت با ویروس یافت نشد

)P = 0.09(. در گوساله هایی که با آغوز تغذیه نداشتند 

عفونت توسط چریدن کاهش پیدا کرد. در دو مزرعه که 

حیوانات مشغول به چرا بودند، گوساله ها از نظر تغذیه 

با آغوز مقایسه شدند و گوساله های مزرعه ای که با 

آغوز تغذیه شده بودند میزان بالاتری از عفونت را در 

مقایسه باگوساله هایی تغدیه با آغوز نداشتند را نشان 

گاوی  ویروسی  اسهال  عفونت  شیوع  بیشترین  دادند. 

64/7٪ در حیوانات 1 تا 21 روزه بود و شیوع عفونت 

به تدریج با افزایش سن کاهش یافت اما از بین نرفت.  

یافته های توالی یابی و رسم درخت فیلوژنی به صورت 

زیر بود :

شد.  تقسیم  تیپ  تحت   3 به  و  شناسایی  ایزوله   34

و  ایزوله(   1(  BVDV-1o ایزوله(،   31(  BVDV-1b

BVDV-2a ) 2 ایزوله(. BVDV-1o شناسایی شده در 

شناسایی  تیپ  تحت  به  نزدیک   Hoengseong مزرعه 

بین  همسانی  بود.   )LC089875( ژاپنی  گاو  در  شده 

تحت تیپ شناسایی شده در این مطالعه و گونه مرجع

LC089875  و AB359931 به ترتیب 95 و 88 درصد 

برای توالی UTR-5و Npro است. 

بحث و نتیجه گیری 

گوساله  در   BVDV وقوع  بررسی  مطالعه  این  در 

داد  نشان  ها  یافته  گرفت.  ای صورت  کره  بومی  های 

دهنده  نشان  که  بوده  بالا   BVDV عفونت میزان  که 

جدول 1. اطلاعات مربوط به مناطق نمونه های جمع آوری شده	

جدول 2 . شیوع عفونت ویروس اسهال ویروسی گاو  طبق گروه بندی سن گوساله ها
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 شکل 1 . درخت فیلوژنتیکی مبتنی بر توالی های نوکلئوتیدی جزئی UTR-'5 از سویه های مرجع BVDV و ایزوله های جداشده در کره
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شکل 2 .  درخت فیلوژنتیک ناحیه  Npro سویه های  کره ای  جدا شده در این مطالعه 	

بر  و  است  مزارع  در   BVDV پخش کنترل  در  مشکل 

در   BVDV عفونت  میزان  بالاترین  انتظار،  خلاف 

این  است.  شده  مشاهده  روزه   21 تا   1 های  گوساله 

 BVDV-1b بودن  غالب  از  حاکی  شواهد  نتایج 

دهد. می  نشان  را  شمالی  کره  بومی  گوسفندان  در 

این ویروس  نتیجه گرفت که  توان  در حال حاضر نمی 

می  کشورها  بین  تجارت  است.  یافته  گسترش  چگونه 

تواند یک راه ممکن برای معرفی تحت تیپ جدید در 

گاوهای کره باشد. BVDV1o برای نخستین بار از یک 

گوساله جدا و بیماری مخاطی ایجاد کرد علاوه بر این، در 

شترها، بزها و خوک ها در چین نیز شناسایی شده است. 

این مطالعه اطلاعات مفیدی در جهت ساخت واکسن برای 

استفاده آینده در کره به ویژه برای تشخیص تحت تیپ 

BVDV-1o در گوساله ها ی بومی کره فراهم کرده است.
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برای  و  کنند  استفاده  فرمالدئید  بالاتر  مقادیر  از 

جلوگیری از اثرات شیمیایی سمی در واکسن، محصول 

گیرد. قرار  مدت  طولانی  پالایش  فرآیند  یک  در  باید 

قادر  داروسازی  های  شرکت  حاضر،  حال  در  	

به تولید واکسن های غیر فعال شده بدون کوچکترین 

این  هستند.  بالا  تولید  با سرعت  سمی  شیمیایی  مواد 

مؤسسه  در  پژوهشگران  توسط  مشترک  طور  به  روش 

های Fraunhofer برای سلول درمانی و ایمنی شناسی 

الکترونیک   ،  IPA اتوماسیون  و  ساخت  مهندسی   ،IZ

و   FEP تکنولوژی  پلاسما  و  الکترون  پرتو  ارگانیک، 

یافته  توسعه   IGB بیوتکنولوژی  و  اینترفیس  مهندسی 

است. در تیم Fraunhofer IPA ، به جای استفاده از 

مواد شیمیایی برای غیرفعال کردن عوامل بیماری زا، از 

پرتوهای الکترون کم انرژی استفاده می کنند. الکترون 

های شتابدهنده DNA ی عوامل بیماری زا را از طریق 

برخورد مستقیم یا از طریق تولید الکترون های ثانویه 

ایجاد  ای  رشته  دو  یا  تک  های  نتیجه شکست  در  که 

الکترون  خلاصه،  طور  به  کنند.  می  تجزیه  شوند،  می 

ساختار  به  آسیب  بدون  زا  بیماری  عامل   DNA ها 

خارجی آن قطعه قطعه می کنند زیرا ساختار پروتئینی 

است. حیاتی  مؤثر  ایمنی  پاسخ  ایجاد  جهت  آنها 

نکته چالش برانگیز این است که الکترون ها نمی  	

آشنایی با دو فناوری جدید در تولید واکسن و تشخیص یا درمان بیماری ها

عاطفه یاری
دانشجوی دکتری 
تخصصی ویروس 
شناسی پزشکی

شیمیایی مواد  از  استفاده  بدون  واکسن  1-تولید 

تولید واکسن یک مشکل پیچیده است به ویژه در مورد 

واکسن های غیر فعال شده که در آن عوامل بیماری زا 

باید بدون تغییر ساختار کشته شوند. تاکنون برای رسیدن 

به این هدف از مواد شیمیایی سمی استفاده می شد اما 

فناوری جدیدی به عنوان راه حلی برای این مسأله کشف 

شده است. در این روش از پرتوهای الکترون برای تولید 

واکسن های غیرفعال شده با سرعت بالا و قابل بازیابی 

کنند. می  استفاده  شیمیایی  مواد  از  استفاده  بدون  و 

واکسیناسیون در برابر بیماری های فلج اطفال،  	

دیفتری، سیاه سرفه و کزاز در حال حاضر در فهرست 

از  بسیاری  دارد.  قرار  نوزادان  استاندارد  واکسیناسیون 

عوامل  که  معنی  بدین  هستند  فعال  غیر  ها  واکسن 

دیگر  و  اند  شده  کشته  آنها  در  موجود  زای  بیماری 

قادر به آسیب رساندن به فرد نیستند. این واکسن ها 

پاسخ ایمنی را تحریک می کنند بدین صورت که بدن 

یک مزاحم خارجی را شناسایی و شروع به تولید آنتی 

نمایند. می  جلوگیری  عفونت  از  و  کند  می  ها  بادی 

بیماری  عوامل  ها،  واکسن  این  تولید  جهت  	

با  سپس  و  شده  داده  کشت  زیادی  مقادیر  در  زا 

شوند.  می  کشته  سمی  شیمیایی  مواد  از  استفاده 

رایج ترین این مواد فرمالدئید است )رقیق(. این مواد 

روز  چند  مدت  به  زا  بیماری  عوامل  با  باید  شیمیایی 

را داشته  اثر خود  تا  باشند  یا حتی هفته ها در تماس 

باشد، اما تأثیر منفی نیز بر ساختار عامل بیماری زا و 

عنوان  به  مواردی  در  داشت.  خواهند  واکسن  توانایی 

مثال در واکسن آنفلوآنزا تولید کنندگان دارو مجبورند 
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توانند به محلول حاوی عوامل بیماری زا نفوذ عمیقی 

مایع  میزان  انتشار  مقدار  برای  واقع  در  باشند.  داشته 

نباید بیش از 200 میکرومتر باشد. از آنجایی که هیچ 

نداشت،  نیازها وجود  این  به  پاسخگویی  برای  فناوری 

Fraunhofer IPA  دو روش جدید را ابداع کرد. در روش 

نخست، به یک سیلندر که به طور مداوم عامل بیماری 

زا را به صورت معلق نگه می دارد الکترون تابیده می 

شود و مایع حاوی عوامل بیماری زای غیر فعال شده 

ون منتقل می شوند. به عبارت دیگر، دو  به منبعی سَِرت

بیماری زای  مایع وجود دارد: یکی حاوی عامل  مخزن 

فعال و دیگری شامل عوامل بیماری زای غیر فعال که 

به وسیله یک حلقه استوانه ای که به طور دائم در حال 

یکدیگر متصل می شوند. روش دوم  به  چرخش است 

بیشتر برای برنامه های کاربردی در مقیاس آزمایشگاهی 

از واکسن برای اهداف  مناسب است که مقادیر کمی 

روش  این  در  شود.  می  تولید  دارو  توسعه  و  پژوهش 

قرار  هایی  کیسه  در  زا  بیماری  عوامل  حاوی  محلول 

داده می شوند که پرتو الکترون به آنها برخورد می کند.

این فناوری جدید در حال حاضر در مقیاس آزمایشگاهی 

مرکز  یک   ،2018 سال  پاییز  "در  است:  شده  اجرا 

پژوهشی و آزمایشی در Fraunhofer IZI  این روش را 

اجرا کرد. این مرکز در حال حاضر قادر به تولید چهار 

صنعتی  مقیاس  در  که  است  ساعت  در  واکسن  لیتر 

بسیار کم است، زیرا با توجه به واکسن های خاص 15 

لیتر تعلیق عامل بیماری زا می تواند فقط یک میلیون 

واکسن تولید نماید. با این حال، دو تا چهار سال دیگر 

می توان از واکسن هایی که با پرتوهای الکترونی تولید 

می شوند، در آزمایش های فازهای بالینی استفاده کرد.

از  استفاده  با  ها  بیماری  مؤثرتر  درمان  و  2-تشخیص 

فنّاوری DNA آپتامر

ای  رشته  تک   DNA اصلاح  با  سنگاپوری  پژوهشگران 

عفونی  های  بیماری  درمان  و  تشخیص  برای  را  روشی 

پرتوهای الکترونی عوامل بیماری زای مضر را می کشند
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DNA این کردند.  پیشنهاد  نیز سلول های سرطانی  و 

ی تک رشته ای آپتامر نامیده می شود و قادر است به 

مولکولهای هدف متصل شده و آنها را غیر فعال سازد.

نانو  و  مهندسی  زیست  مؤسسه  دانشمندان  امروزه 

کارآمدتری   DNA فناوری   A* Star (IBN( فناوری 

و  عفونی  های  بیماری  درمان  و  تشخیص  جهت  را 

سرطان توسعه داده اند. این DNAهای آپتامر به دلیل 

مانند  مولکولی  اهداف  برای  اختصاصی  قابلیت  اینکه 

پروتئین ها، ویروس ها، باکتری ها و سلول ها دارند در 

با این  کاربردهای دارویی و درمانی نیز مفید هستند. 

وجود تاکنون هیچ DNA آپتامری برای استفاده بالینی 

تأیید نشده، زیرا این آپتامرها اتصال ضعیف و همچنین 

پایداری کوتاهی دارند در نتیجه برای حل این مشکل 

باز  یک  یعنی  جدید  مصنوعی  جزء  یک  دانشمندان 

غیرطبیعی را به DNA آپتامر اضافه کرده اند که قدرت 

آپتامر  برابرِ  میزان صد  به  را  مولکول هدف  به  اتصال 

منظور  به  طور  همین  است.  داده  افزایش  معمولی 

بخش  یک  ها،  آنزیم  توسط  آپتامر  از هضم  جلوگیری 

DNA کوچک و منحصر به فرد )که مینی گیره نامیده 

است. مسئول  اضافه شده  آپتامر   DNA به می شود( 

 DNA قسمت  این  گوید:  می  هیراوو  پژوهشی  گروه 

متراکمی  ساختار  و  پایداری  دارای  اضافه شده  کوچک 

مشابه با یک گیره یا سنجاق است. این ساختار در مقابل 

هضم شدن توسط آنزیم ها به شدت مقاومت می کند. 

به طور معمول رشته های DNA در جریان خون در 

دمای بدن طی یک ساعت هضم می شوند. هنگامی که 

این تکه های کوچک DNA فشرده به آپتامر اضافه می 

این  پایدار هستند.  بدن  در  چندروز  تا  آپتامرها  شوند 

موضوع به خصوص برای کاربردهای دارویی که نیازمند 

این هستند تا داروها مدت زمان بیشتری در بدن باقی 

توانند  می  آپتامرها  این  است.  ارزشمند  بسیار  بمانند 

جایگزین یا مکمل آنتی بادی ها جهت درمان بیماری 

اهداف  به  آپتامرها  همانند  ها  بادی  آنتی  شوند.  ها 

واکنش   به  منجر  اغلب  اما  متصل می شوند  مشخصی 

با  آنها  تولید عمده  اینکه  نامطلوب شده ضمن  ایمنی 

کیفیت بالا ساده نیست. هیراوو می افزاید:" ما اکنون 

می توانیم آپتامرهایی با کاربرد بالینی تولید کنیم. این 

آپتامرها در مقایسه با روش های متداول بسیار کارآمدتر 

و غیر سمی و همچنین با هزینه تولید کمتر هستند."
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نسبت  ایران  جمعیت  که  داده  نشان  ژنوم  مطالعه 

تیم  یک  است.  هتروژنوس  بسیار  گذشته،  تصورات  به 

پژوهشی بین المللی شامل دانشمندانی از دانشگاه کلن 

آلمان، تعدادی از دانشگاه های ایران و دانشگاه سیدنی 

استرالیا نشان داده اند که جمعیت امروزه ایران از گروه 

های قومی ناهمگون )هتروژن( تشکیل شده که مرتبه 

بالایی از تنوع ژنتیکی را نشان می دهند. در بسیاری 

گردد. برمی  پیش  سال  هزاران  به  آنها  منبع  موارد،  از 

نتایج بدست آمده از نخستین تشخیص ژنتیکی  	

مجله در  تیم  این  توسط  ایرانی  جمعیت  وسیع  ژنوم 

متمایز  ژنتیکی  “تنوع  عنوان  با   PLOS Genetics

شد.  منتشر  ایرانی”  جمعیت  بودن  هتروژنوس  و 

مرکز  از  ناتناژل  مایکل  پروفسور  توسط  پروژه  این 

پروفسور  و  کلن  دانشگاه  در   )CCG( کلن  ژنومیک 

حسین نجم آبادی از مرکز تحقیقات ژنتیک )GRC( در 

دانشگاه علوم رفاه اجتماعی و علوم توانبخشی تهران 

آغاز شد و با دانشگاه های زیادی در ایران و همکاری 

پروفسور باربارا هلوینگ از سیدنی ادامه یافت.

پژوهشگران داده های ژنتیکی 1021 داوطلب  	

متعلق  را  خود  مادربزرگ  و  پدربزرگ  والدین،  که  را 

معرفی  ایرانی  منتخب  قومی  گروه  یازده  از  یکی  به 

ایرانیان  مانند  بزرگی  های  گروه  جمله  از  بودند  کرده 

مانند  کوچکی  های  گروه  همچنین  و  آذری  و  فارسی 

عرب ها، بلوچ ، گیلک و کرد ها، تجزیه و تحلیل کردند.

ایران نمونه  داوطلبان مورد مطالعه در سراسر  	

برداری شدند. آنها به عنوان مثال دریافتند که ایرانیان 

فارس و کردهای ایران دارای تنوع ژنتیکی درون گروهی 

هستند که در مقایسه با آلمانی ها بیشتر است. با این 

حال، کل مخزن ژنی حداقل در 5000 سال گذشته بدون 

تغییر باقی مانده اما به احتمال زیاد بیشتر از 10000 

سال پیش است. 

برای در نظر گرفتن این موضوع، جمعیت کنونی آلمانی ها 

به طور حتم تنها حدود 10 تا 20 درصد ساختار ژنتیکی 

و  غربی  اروپای  جمعیت  که  را  شکارچی-گردآوردنده 

حفظ  دادند،  می  تشکیل  را  پیش  سال   10000 مرکزی 

به  ایتالیایی  و  انگلیسی  جوامع  علاوه،  به  است.  کرده 

لحاظ ژنتیکی به برخی اقوام ایرانی بسیار شبیه هستند. 

بسیاری  تازگی،  به  بود.  اور  تعجب  حدی  تا  )این 

در  ژنتیکی  تنوع  که  اند  کرده  فرض  دانشمندان  از 

هموژنوس  زیادی  نسبت  به  باید  کنونی  ایرانیانِ 

ناتناژل،  مایکل  پروفسور  باشد.  )ناهمگون( 

کلن(. دانشگاه   ،)CCG( کلن  ژنومیک  مرکز 

داده  مطالعه  این  پژوهشگران  این،  بر  علاوه  	

داده های  با  رابطه  در  را  آوردند  بدست  که  ژنومیکی 

منتشر شده از سایر جمعیت های زنده انسانی و حدود 

800 گونه خاک برداری شده که در این ناحیه و فراتر 

دادند.  قرار  کردند،  می  زندگی  پیش  سال  هزاران  از 

از  ژنتیکی  اطلاعات  کرد:  بیان  ناتناژل  مایکل  پروفسور 

نمایندگی  جز  به  زیرا  است  ارزشمند  ویژه  به  ایرانیان 

بزرگ  جمعیتی  برای  ژنوم  وسیع  های  داده  جمعیتی، 

ناهمگون )Heterogen( بودن جمعیت ایرانی

زینب نصیری
دانشجوی دکتری 
تخصصی ویروس 
شناسی پزشکی
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در یک ناحیه مهم جهان را پر می کند. مجموعه داده 

که  دهند  می  نشان  آنها  الگوی  و  آمده  بوجود  های 

ژنتیکی  های  بیماری  مورد  در  آتی  های  پژوهش  برای 

توضیح  به  و  بود  خواهند  ارزشمند  مشترک  و  کمیاب 

کرد.  خواهند  کمک  گذشته  مهاجرتی  های  حرکت 

	 ایران از زمان پراکندگی انسان مدرن از آفریقا 

در چهارراه مهاجرت قرار داشته و یک نقش فرهنگی و 

مهاجرتی در آسیای غربی و مرکزی در هزاره پیش ایفا 

کرده است. اما، برخلاف اندازه آن، موقعیت جغرافیایی 

و نفوذ فرهنگی گذشته این کشور تا حد زیادی نقطه 

کوری برای مطالعات ژنتیکی جمعیت انسانی بوده که به 

اطلاعات ژنتیکی پراکنده در مورد جمعیت منجر می شود. 

در هزاره گذشته، ایران به طور مکرر تحت هجوم مهاجرتی 

Reference:
Mehrjoo, Z., et al. (2019). “Distinct genetic variation and heterogeneity of the Ira-
nian population.” PLoS genetics 15(9): e1008385.

بوده است: گویندگان زبان هندو-اروپایی در اینجا ساکن 

شدند، عرب ها در قرن هفتم به این سرزمین وارد شدند 

و بعدها مردم ترک زبان از آسیای مرکزی به این جمعیت 

قومیت  از  ایران  امروزه  جمعیت  نتیجه،  در  گرویدند. 

های مختلف، گروهای مذهبی و زبانی متعدد تشکیل 

شده که درجات مختلفی را به خود اختصاص داده اند.

همپوشانی  ایران  کردهای  که  حالی  در  مثال،  برای 

ژنتیکی وسیعی با فارس ها نشان می دهند، لرها و سایر 

گروه ها، زمینه مشترک و ترکیب کمی نشان می دهند، 

به نظر می رسد به طور مکرر گروه هایی از خارج ایران 

ناتناژل  پروفسور  اند.  وارد شده  فارس  به جزایر خلیج 

گفت:” این با گزارش های تاریخی تجارت دریایی مداوم 

هزاره گذشته سازگار است.” 
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مقدمه

استفاده از وکتورهاي ويروسي در  ژن درماني 

در ژن درمانی از دو کلاس عمده از وکتورها به منظور 

انتقال ژن می توان استفاده کرد:

•وکتورهای ویروسی

•وکتورهای غیر ویروسی

مكانیسم‌های  از  استفاده  با  توانند  می  ویروس‌ها 

از این  طبیعی ژنوم خود را به سلول‌ها منتقل کنند و 

محسوب  نیز   DNA انتقال  برای  مناسبی  حاملین  رو 

به  ژن  انتقال  برای  مناسب  وكتور  انتخاب  شوند.  می 

دارد.  بستگی  آن  نظرِ  مورد  اهداف  و  آزمایش  نوع 

 

مواردی که در انتخاب وکتور اهمیت دارند:

•لزوم بیان کوتاه مدت پروتئین یا بیان طولانی مدت آن. 

• تعداد سلول‌های مورد هدف.

•نوع سلول‌های هدف.

•فعال یا غیرفعال بودن تقسیم میتوزی در سلول هدف.

•توانایی و قابلیت دستکاری وکتور به منظور هدف قرار 

دادن بافت مورد نظر.

انواع وکتور های ویروسی که برای انتقال ژن می توان 

استفاده کرد:

وکتورهای آدنوویروسی

ویروس های پوشش‌دار با ژنوم kb36) DNA( هستند. 

آدنو ویروس‌های نوترکیب با جایگزین کردن توالی‌های 

ویروسی )E4 یا E3 و E2 و E1(  با ژن خارجی ایجاد می‌شوند.

مزیت استفاده از وکتورهای آدنوویروسی

•با بیان زیادِ ژن در زمان کوتاه به منظور استفاده در 

درمان تومور حاملین مناسبی هستند.

•قابلیت انتقال ژن‌های بزرگتر  با اندازه بیش از kb35 را دارند.

•قابلیت آلوده كردن انواع مختلفی از سلول‌های در حال 

نیستند. تقسیم  حال  در  كه  سلول‌هایی  نیز  و  تقسیم 

محدودیت استفاده از وکتورهای آدنوویروسی

•این وکتورها توانایی الحاق به درون کروموزوم میزبان را 

ندارند و این منجر به بیان کوتاه مدت ژن موردنظر می‌شود.

ممکن  آدنوویروس‌ها  به  ایمنی  پاسخ‌های  •همچنین 

اثرات  یا  و  شوند  ژن  بیان  زمان  کاهش  باعث  است 

مضری برای بیمار داشته باشند.

Adeno-associated وکتورهای

AAV، ویروس‌های کوچک متعلق به خانواده پارویریده 

هستند. این ویروس‌ها برای تکثیر نیاز به یک ویروس 

کمکی از خانواده هرپس یا آدنو دارند.

Adeno-associated وکتورهای   از  استفاده  مزیت 

سلول‌های  مانند  سلول‌ها  از  زیادی  تعداد   AAV

می‌كنند،  آلوده  را  تلیال  اپی  و  خونی  فیبروبلاست، 

بنابراین گزینه‌ی مناسبی برای انتقال ژن به سلول‌های 

خونساز به ویژه سلول‌های بنیادی هستند.

ویروس های هرپس سیمپلکس

از خانواده هرپس ویریده و شامل ویروس‌های هرپس 

و  و HSV2( هستند   HSV1(  2 و   1 تیپ  سیمپلکس 

بیشتر برای انتقال ژن به سیستم عصبی مركزی استفاده 

می شوند. ویروس هرپس سیمپلکس تیپ 1 نوتركیب 

دستورالعمل ساخت لنتی وکتور های نسل دوم 

حسام کریمی
کارشناسی 
ارشد ویروس 

شناسی پزشکی
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با جایگزینی ژن‌های ضروری اولیه مانند ژن IE3 با ژنِ 

خارجی ساخته می‌شود. 

مزیت استفاده از وکتورهای ویروس هرپس سیمپلکس:

می‌شوند. تولید  بالایی  تیترهای  با   HSV •وکتورهای 

•می توانند سلول‌هایی را که در حال تقسیم نیستند نیز 

آلوده کنند. 

دارند.  را  خارجی  ژن  بزرگ  قطعات  حمل  •توانایی 

محدودیت استفاده از وکتورهای ویروس های هرپس 

سیمپلکس

وکتور. توسط  شده  القاء  سمیت  و  ژن  موقت  •بیان 

 

پاکس ویروس‌ها

خانواده بزرگی از ویروس‌ها با ژنوم DNA با طول 150 

تا kb 300 هستند. 

مزیت استفاده از وکتورهای پاکس ویروس‌ها

•توانایی انتقال قطعات بزرگ ژن خارجی.

•بیان زیاد ژن‌ مورد نظر.

•طیف میزبانی وسیع. 

محدودیت استفاده از وکتور پاکس ویروس‌ها

•سابقه‌ی واکسیناسیون تعداد زیادی از افراد، استفاده 

از این وکتورها در بالین را محدود کرده است. 

وکتورهای رتروویروسی

از  )بیش  نوتركیب، ژن خارجی  تولید رتروویروس  برای 

kb 8( جایگزین ژن‌های gag, pol, env در ژنوم ویروس 

حاوی سیگنال‌های بسته بندی )Packaging( می‌شود. 

به طور معمول برای تولید و شكل‌گیری كامل ویروس 

 pol، نوتركیب از رده‌های سلولی‌ كه بیان دائم ژن‌های

gag و env را دارند، ‌استفاده می‌شود.  

مزیت استفاده از رتروویروس

•وکتورهای رتروویروسی توانایی الحاق  به درون ژنوم 

میزبان را دارند و برای بیان طولانی مدت ژن خارجی 

مناسب هستند.

محدودیت استفاده از رتروویروس

•امکان الحاق تصادفی آن‌ها درون ژنوم میزبان وجود دارد. 

•توانایی الحاق آن‌ها فقط در سلول‌های در حال تقسیم 

حل  ویروس‌ها  لنتی  از  استفاده  با  مشكل  این  )البته 

می‌شود(.

لنتی وکتورها

بیولوژیک  تحقیقات  و  درمانی  ژن  برای  وکتورها  لنتی 

بسیار استفاده می‌شوند.

مزیت استفاده از لنتی وکتورها

•این وکتورها قابلیت الحاق به درون ژنوم سلول هدف 

را دارند و منجر به بیان مداوم ژن موردنظر می‌شوند.

حال  در  كه  سلول‌هایی  در  عفونت  ایجاد  •توانایی 

تقسیم نیستند. 

جای  خود  درون  را   kb10 از  بیش  طول  با  •ژن‌هایی 

می‌دهند.

لنتی ویروس‌ها دارای ژنوم RNA و پوشش‌دار هستند. 

تنظیمی   پروتئین‌های  و   env ،pol ،gag دارای ژن‌های

  )vif, vpr, nef, vpu( و پروتئین‌های کمکی )Tat, Rev(

هستند.

 HEK 293T سلولی  رده‌ی  در  لنتی  وكتورهای  تولید 

انجام می‌شود. برای تولید لنتی وکتورها لازم است که 

به طور همزمان وكتور انتقالی )Transfer(، وکتور بسته 

ویروس  پوشش  كدكننده  وكتور  و   )Packaging( بندی 

 HEK سلول‌های  كشت  به   )Envelope encoding(

293T با کمک محلول های ترانسفكت تلقیح شوند. 

پلاسمیدهای مورد نیاز برای ساخت و بسته بندی لنتی 

وکتورهای نسل دوم

 pMD2.G وpsPAX2  و PCDH پلایمیدهای

ویروسی  RNA ی  یک  اصلی شامل  یا  انتقالی  •وكتور 

است که در دو انتها دارای توالی LTR بوده و همچنین 

شامل عنصر پاسخ دهنده به Rev و نیز دارای سیگنال 

بسته بندی و یك توالی بیانی است. 

عنوان  به   pCDH پلاسمید  از  دستورالعمل  این  در 

وکتور انتقالی و اصلی استفاده شده که یك وكتور لنتی 

ویروسی با جایگاه های متعدد کلونینگ است. از جمله 

ویژگی های این وکتور عبارتند از:

1.داشتن LTR برای وارد کردن قطعه ی ژن داخل ژنوم میزبان
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psPAX2 (Addgene plasmid # 12260 ; http://n2t.net/addgene:12260 ; 
RRID:Addgene_12260).

•pMD2.G (Addgene plasmid # 12259 ; http://n2t.net/addgene:12259 ; 
RRID:Addgene_12259)
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2.داشتن ژن مقاومت به آنتی بیوتیکِ پرومایسین برای 

انتخاب سلول های پایدار پس از ترانسداکشن ویروسی

های  سلول  در  بیان  از  پس  كه   GFP ژن  3.داشتن 

یوکاریوتی با میكروسكوپ فلورسنت قابل مشاهده است.

آمپی  بیوتیکِ  آنتی  به  مقاومت  ژن  4.داشتن 

شده. ترانسفورم  های  باکتری  انتخاب  برای  سیلین 

•وكتور بسته بندی ) psPAX2( حامل دو ژن ویروسی 

pol و gag و ژن مقاومت به آنتی بیوتیکِ آمپی سیلین 

است. این وكتور برای مرحله ترانسفكشن و بسته بندی 

نیاز است. ژن gag پروتئین های کپسید  ویروس مورد 

ویروسی و ژن pol آنزیم های ویروسی از جمله آنزیم 

رونوشت بردار معکوس و آنزیم اینتگراز را کد می کند.

این   :)pMD2.G( ویروس  پوشش  کننده  کد  •وکتور 

پوشش  کدکننده  و  بوده   VSV-G ژن  حامل  وکتور 

آنتی  به  مقاومت  ژن  دارای  همچنین  است.  ویروسی 

بیوتیک آمپی سیلین است. 

تهیه محلول های ترانسفکشن به منطور انجام ترانسفکت

1.بافر HBSS 2x  )برای یک لیتر(

 ،)MW 238.3; 0.05 M final) HEPES 11/915 گرم

 ،)MW 58.44; 0.28 M final) NaCl گرم   16/363

0/107 گرم MW 142; 0.75 mM final) Na2HPO4( و 

 )MW 156; 0.75 mM) 2H2O•NaH2Po4 0/117 گرم

از  استفاده  با  و  کرده  حل  آب  لیتر  میلی   800 در  را 

و  کرده  تنظیم  در 7/05  را  آن   pH نرمال  NaOH 10

سپس با افزودن آب، حجم محلول را به 1000 میلی لیتر 

 )μm( می رسانیم. محلول را از فیلتر 0/45 میکرو متر

عبور داده و تا زمانِ مصرف در دمای  منفی20 درجه 

نگه داری می کنیم.

TE 1X .2 ) برای 100 میلی لیتر(

 )MW 157g; 10 mM final) Tris-HCL 0.157 گرم

و 0.037 گرم MW 372g; 1 mM final) EDTA( را 

 pH تنظیم از  پس  و  کرده  حل  آب  لیتر  میلی   80 در 

در 8 )با استفاده از NaOH 10 نرمال( با افزودن آب 

حجم محلول را به 100 میلی لیتر می رسانیم. محلول 

را از فیلتر 0/45 میکرو متر )μm( عبور داده و تا زمان 

مصرف در دمای 4 درجه نگه داری می کنیم.

3. محلول CaCl2 ) برای 25 میلی لیتر(

9.18 گرم MW 147) CaCl2•2H2O( را در 25 میلی 

لیتر آب حل کرده و محلول را از فیلتر 0/45 میکرو متر 

)μm( عبور داده و تا زمان مصرف در دمای 4 درجه 

نگه داری می کنیم.

Buffered water .4 ) برای 50 میلی لیتر(

 HEPES از    )μl( لیتر  میکرو   125 شامل  محلول  این 

 mM final, 2.5( یک مولار  در 50 میلی لیتر آب است

)μm( میکرو متر فیلتر 0/45  از  را  pH=7.3(. محلول 

عبور داده و تا زمان مصرف در دمای  منفی 20 درجه 

نگه داری می کنیم.

  ترانسفکشن به روش کلسیم- فسفات 

سلول  ترانسفکشن  برای  گسترده  طور  به  روش  این 

های پستانداران استفاده می شود و اساس آن تشکیل 

کمپلکس های DNA-کلسیم فسفات غیر قابل حل در 

واقع  در  روش  این  در  است.  اشباع  فوق  محلول  یک 

-DNA اندوسیتوز رسوب توسط   DNA مولکول های

کلسیم فسفات، وارد سلول ها می شوند. 

نکته: غلظت و كیفیت DNA در این روش از اهمیت 

بهینه   pH محدوده  همچنین  است.  برخوردار  بالایی 

برای تشكیل رسوب كلسیم فسفات در بیشتر رده های 

سلولی 6/95 تا 7/05 است.

از سلول های HEK 293T به منظور  این آزمایش  در 

اپی  ظاهری  شکل  که  شود  می  استفاده  ترانسفكشن 

تلیال داشته و از سلول های کلیه جنینی انسان که در 

محیط کشت رشد می کنند مشتق شده و برای بیان ژن 

نوترکیب بسیار مناسب اند. این سلول ها رشد سریعی 

دارند و به آسانی ترانسفکت می شوند.

سلول   3-4×106 متری حدود  میلی   100 پلیت  یک  در 

HEK 293T را کشت داده و پس از اینکه تراکم سلولی 

مناسب  ترانسفکشن  برای  رسید  درصد   70 حدود  به 

هستند. 2 ساعت پیش از ترانسفکشن محیط سلول ها 

تا  شود  تعویض  سرم  با  همراه  جدیدِ  کشت  محیط  با 

بقایای سلول های مرده حذف شوند. 
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تولید ویروس نوترکیب با تیتر بالا با استفاده از روش 

کلسیم فسفات

آماده سازی مخلوط وکتورها

هر  از  زیر  مقادیر  متری  میلی   100 پلیت  هر  ازای  به 

وکتور مورد نیاز است:

)μg( 21 میکروگرم:)pCDH(  وکتور حاوی ژن انتقالی

 21 :)psPAX2) pol و gag وکتور کمکی حاوی ژن های

    )μg( میکروگرم

 10.5  :)pMD2.G) VSV-G ژن  حاوی  کمکی  وکتور 

 )μg( میکروگرم

آماده سازی محلول واکنش کلسیم فسفات

برای هر پلیت 100 میلی متری مراحل ترانسفكشن به 

این ترتیب انجام می شود:

 ،)Buffered water( ابتدا 912 میکرولیتر آب استریل)1

درون یک فالکون 50 میلی لیتر استریل اضافه می شود.

2( سپس 33 میکرو لیتر بافر 1X)TE( به آن اضافه می شود.

3(مقادیر مناسب از پلاسمیدها با توجه به غلظت آن 

ثانیه  به مدت چند  و  اضافه شده  فوق  به محلول  ها 

ورتکس می شود.

 ،)2.5M) Cacl2 4(پس از آن، 105 میکرو لیتر از محلول

به آن اضافه شده و ورتکس می شود.

به   HBSS (X2( محلول  لیتر  میکرو   1050 5(سپس 

صورت قطره قطره، به مخلوط پیشین در حال ورتکس 

اضافه می شود.

معرض  در  دقیقه  یک  مدت  به  نظر  مورد  6(مخلوط 

ورتکس شدید قرار داده شده، سپس به مدت 10 تا 15 

دقیقه در دمای اتاق انکوبه می شود . 

سطح  همه  به  قطره  قطره  مخلوط  این  نهایت  7(در 

پلیت کشت سلول اضافه می شود.

8(در مرحله بعد سلول ها به مدت 16تا 14 ساعت در 

انکوباتور 37 درجه سانتی گراد حاوی CO2  5% انکوبه 

می شود.

9(سپس محیط رویی آن دور ریخته شده و محیط تازه 

با FBS 10% اضافه می شود. 

در  دوباره  ها  سلول  محیط،  تعویض  از  10(پس 

 CO2  5% حاوی  گراد  سانتی  درجه   37 انکوباتور 

 ،24 زمانی  فواصل  به  سپس  و  شوند  می  داده  قرار 

ویروس  حاوی  که  رویی  محیط  بعد  ساعت   72 و   48

 rpm) دور  با  و  آوری  جمع  است،  شده  تولید  های 

شوند. می  سانتریفیوژ  دقیقه   10 مدت  به  و   )1800

11(مایع رویی حاصل از مرحله قبل جمع آوری شده که 

حاوی ویروس است و در فریزر منفی 70 درجه سانتی 

گراد نگه داری می شود.

اولترا  از  توان  می  ویروس  تغلیظ  برای  ادامه  در 

پس  شده  تشکیل  رسوب  و  کرد  استفاده  سانتریفیوژ 

تقسیم  استریل  های  میکروتیوب  در  سازی  معلق  از 

شوند. منتقل  گراد  سانتی  درجه   70 منفی  به  و 

ترانسداکت  شده  تولید  ویروس  از  اطمینان  منظور  به 

سلول های HEK293 T  انجام می شود.
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1.یکی از عفونت های ایجاد شونده در مادر باردار توسط 

 .B19 ویروس

DNA.2 ویروسی که مراحل تکثیر خود را در سیتوپلاسم 

انجام می دهد.

3.یکی از عوارضی که در اثر بیماری آنفلوانزا ایجاد می شود.

4.یکی از مدل های حیوانی که در آزمایشگاه های تحقیقاتی 

از آن استفاده می شود.

5.ویروس ایجاد کننده هپاتیت که دارای آنزیم RT است.

6.تیپ 41 این ویروس سبب گاستروانتریت می شود.

7.در سرم افراد مبتلا به هپاتیت B دیده می شود.

8.این ناحیه می تواند سبب ویروس اپشتین بار درگیر شود.

9.ویروسی هم خانواده ویروس تب زرد است. 

در  مرحله  این  از  ویر  اوسلتامی  ویروسی  ضد  10.داروی 

چرخه تکثیر ویروس آنفلوانزا ممانعت می کند.

11.یکی از اعضای خانواده پارامیکسوویریده است.

12.این نوع هپاتیت بیشتر از طریق انتقال خون به انسان 

منتقل می شود. 

13.ناقل بیماری تب زرد.

.MMR 14.یکی از ویروس های واکسن

15.ویروس هپاتیت E در این خانواده ویروسی قرار دارد.

عمودی

سبب  تواند  می  ویروسی  خانواده  این  اعضای  از  1.یکی 

بیماری هپاتیت شود.

2.کدام ذره عفونی پروتئینی و فاقد اسیدنوکلئوئیک است و 

می تواند به خودی خود تولید شود.

3.ویروسی که می تواند سبب بیماری تنفسی شدید شود. 

پشه  توسط  که  ویریده  فلاوی  خانواده  اعضای  از  4.یکی 

منتقل می شود.

است. ارتومیکسوویریده  ویروس های خانواده  از  یکی   .5

6.ابتلا به این نوع هپاتیت از طریق مدفوعی-دهانی است 

و در مادران باردار خطرناک تر است. 

است. بیماری  این  های  نشانه  از  کوپیلیک  های  7.دانه 

خانواده  این  در   )VSV( وزیکولواستوماتیت  8.ویروس 

ویروسی است.

M13.9 نوعی از آن می باشد.
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