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هایش آمیزه خورشید و ابر؛ دلش آینه بندان سبزه و باران.  آید؛ با چمدانی پر از شکوفه و لبخند. چشم بهار می

خوانند. نوروز از راه  آید و از رد گام هایش، رودهایی زلال، زمین چرک را به شستشو فرا می بهار می

 کند.  رسد و خاک در رستاخیزی شگفت، رویش را آغاز می می

 ها چون ابر در گذرند؛ تا به این همه تغییر و تحول به دیده عبرت بنگریم.  بهار آمده تا به ما بگوید لحظه

ها تکانده  ها در رفت و آمد هستند. پرستوها، برف را از بال های شبنم در دست بر فراز گل پروانه ها، با کاسه

بارد و بر  کند و گاه باران می تابد و ابرها پادشاهی می گردند. گاه خورشید می ها باز می و امیدوار به سوی لانه

پوشاند. هر رفتنی را آمدنی است و هر آمدنی را رفتنی؛ چنان  پیکر آسمان و زمین لباس طراوت و تازگی می

آییم و ناگزیر باید به  آید؛ ما نیز روزی به جهان می رود و روز می آید، شب می رود و بهار می که زمستان می

آید تا گرد غفلت را از رخسارمان بشوید و از  کنیم. نوروز می های زمان را طی  سمت مقصدی ابدی جاده

 های دراز زمستانی بیدارمان کند. تا بدانیم که ایستایی و رکود شیوه مرداب است.  خواب

مان فرا رسیده است. با چند سوآپ و سرنگ، دور چین زیبایی  دیگر زمان چیدن سفره هفت سین آزمایشگاهی

کنیم. آینه و ساعت آزمایشگاهی، قرآن و یک بشر آب را نیز داخل سفره  مان درست می را برای سفره

تنها چند  «گوید:  کند و می های سفره مشغول گفتگو با هم هستند. که ساعت رو به بقیه می گذاریم و... سین می

  »لحظه دیگر به تحویل سال باقی مانده است بیایید باهم دعای تحویل سال را بخوانیم.

 شود.  کمی بعد صدای شلیک توپ و تبریک سال نو شنیده می

 یا مقلب القلوب! و الابصار ! 

 پاشیم.  سپاریم و در تار و پودش بذر مهر می مان را به یادت به رودخانه روشنی می های زنگار گرفته قلب

ها دست یابیم.  مان کن تا با سلاح عشق و صداقت و ایمان به بهترین حال یارییا مدبر الیل و النهار، یا محول الحول و الاحوال!  

مان هفت سین سلام و سادگی  های آفتابی وقتی غبار تیرگی و کینه را از روح و جانمان تکانده باشیم؛ در دل

 گسترده خواهد بود. 

وزد. عطر  انگیز می گشایم! نسیمی خنک و دلنشین با عطری دل پنجره آزمایشگاه را میحول حالنا الی احسن الحال !  

 رسد!  کند. آری! بوی بهار به مشام می های نرگس، یاس، سوسن و محمدی فضای آزمایشگاه را پر می گل

 امیدوارم در سال جدید 

 تان را دانه به دانه باز کنید.  های زندگی مثل هلیکاز گره

 تر کنید.  تان را مستحکم مثل لیگاز پیوندهای خانوادگی و دوستی

 های خوب جایگزین کنید.  های بدنتان را شناسایی، حذف و با ویژگی با دقت ویژگی CRISPRمثل 

 ها باشد.  ها و تکثیر ویروس تان به اندازه سرعت تقسیم دوتایی باکتری وسعت مال

 تان به شدت بیان شوند.  های خوشبختی در تمام سلول های و ژن

 هفت سین آزمایشگاه 
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وپ  ...
 
 ب وی عی دی، ب وی ب

 

 …بوی عیدی بوی توپ، بوی کاغذ رنگی، بوی تند ماهی دودی

چه زیبا بود این روزهای قبل از عید، پر از عطر و بوهای جذاب و لذت بخش، حداقل بوی ماهی دودی بود. اما الان 

 چی؟! بوی تن ماهی هم نمیاد. 

ی  یادش به خیر قدیما، البته خودم یادم نیست ولی از پدرم شنیده بودم که اون قدیم ندیما وقتی که مامان بزرگم بچه

سیزدهمش رو تازه زایمان کرده بود و همون روزا عید شده بود، خونه اینقدر شلوغ بوده که بچه چهارمی با بچه 

هفتمی دعواش شده و بچه یازدهم ریق رحمت رو سر میکشه و با یه خداحافظی همه رو خوشحال کرده. شاید با 

کنه که؛ یهو مخش رگ به رگ  خودتون بگین که این دعوا چه ربطی به مردن اون بچه داره، والا خر ملا خبر نمی

اندازه. مثل الانا نبود که همه ماشین داشته باشن؛ یه دراز گوش دلربا داشتن و یه تیم فوتبال که از  میشه و جفتک می

رفت، خوش به حالشون  سر و کله هم بالا میرفتن. خیلی اوقات پدر و مادرا شمار بچه هاشون هم از دستشون در می

 غمی نداشتن. این نشد بعدی، والا

هایی که، به زیبایی، مامانامون ازمون  کرونا. چقد عیدی گرفتیم یادش به خیر. چه عیدی چه صفایی داشت بهار بی

 خوریم خیلی فرقی نکرده.  خوردیم البته الان هم می ها که می دادن، چه کتک های دروغکی می گرفتن و قول می

 ولی این روزا دیگه باید شماره کارت بفرستیم و اون هم معلوم نیست برامون چیزی بفرستن. 

پسته خونه عمه، واسه اون مفت خوریا تنگ شده.  های بی ی دید و بازدید، واسه آجیل های تازه دلم واسه اون شیرینی

اوفتادیم دنبال لاغر شدن. دلم واسه موز  واسه اون شکمی که بعد از عید دو متر میومد جلوتر و بعد از عید باید می

وای که دلم حتی   تومنی تنگ شده. اون خیار رو یادتونه که هیچکس نگاش هم نمیکرد؟ دلم برا اونم تنگ شده.  ۰۶

زدیم که بریم خونشون و دروغ میگفتن که ما رفتیم مسافرت؛  واسه اون افرادی که تو خونه بودن و بهشون زنگ می

هم تنگ شده. چطوری کلک؟ حداقل ماشینتونو یه جایی قایم کنید که از زیر در لاستیکاش معلوم نباشه دروغگوهای 

 شیطون

وااااااااای حتی دلم واسه پیک نوروزی هم تنگ شده، نه نه حالا که فکر میکنم اصلا هم دلم براش تنگ نشده، روز 

دونستیم صبح چهاردهم باید بریم مدرسه، بهتر  کردن با یه پیک. بازم خدا رو شکر که می سیزده ما رو کلا خراب می

کنم  ها باید کنار پدرشون بشینن و درس یاد بگیرن و یه دل سیر کتک بخورن. حالا که فکرشو می از الانه که بچه

خیلی هم بد نشد کرونا اومد، حداقلش اینه که قرار نیست برم فرش بشورم. راحت راحت راحت پامو میزارم رو اون 

خورم. بللللللللللله مامان جان! ، باشه، باشه چشم اومدم. لعنت بر دهانی که  پام مثل یه خان استراحت میکنم و خیار می

موقع باز شود. ببخشید من برم دیگه تا مامانم نکشته منو. اینجور معلومه هر چیزی هم تموم شه، بساط فرش  بی

شه. در آخر هم دست مادر و پدرتون رو ببوسین که همیشه بهترین  شستن و تمیز کردن خونه هیچ وقت برچیده نمی

 زمان رو برای اذیت کردن ما انتخاب میکنند.
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بیاین خودمون رو ببخشیم به خاطر تمام قضاوت هایی که در مورد خودمون 

 کردیم و شایسته ی اون نبودیم. 

خودمون رو ببخشیم که کاغذ اعتمادمون به دست کسانی سیاه و کثیف شد 

 که فقط ادعای اون رو داشتند.

خودمون رو ببخشیم برای اینکه به کسانی بها دادیم که چه گل بر روی 

 سرشان بریزی و چه سنگ به سرشان بزنی در نظر آنان یکیست.

خودمون رو ببخشیم که وقت با ارزش مون رو صرف کسانی کردیم و الهام 

 بخش کسانی بودیم که فرق آن را از ناسزا تشخیص نمیدهند .

خودمون رو ببخشیم برای تمام اهانت ها، کم لطفی ها، بی توجهی ها، 

سرزنش ها و تمام حس های بدی رو که مستحق آن نبودیم اما به خود القا 

 کردیم.

یاد بگیریم برای هر کسی وقت نزاریم، از لحظات خودمون نهایت لذتو 

 ببریم .

 یاد بگیریم اول حال خودمون رو خوب کنیم.

 و یاد بگیریم وجود هر کس باارزش ترین دارایی اون شخص است.

زهرا حبیبی مقدم  ،  
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 معرفی کتاب پاگانا

 نویسنده: کاتلین دسکا پاگانا

 

نوع تست تشخیصی، آزمایشگاهی، رادیوگرافیکی، سرولوژیکی و ... است که  به   ۰۱۱۱این کتاب حاوی بیش از 

صورت الفبایی تنظیم شده و دارای چارچوب خاصی همراه با نگرش بالینی است. همچنین محدود به  مهوعهوع 

های کاربردی در طب زنان و مامایی، جراحی، داخلی، اطفال و  ...  را شهامه   خاص طبی نبوده و تمامی تست

های پزشکی، پزشکان عمومی و کلی  همکاران رزیهدنهت،  شود. بنابراین برای کلی  دانشجویان پزشکی، اینترن می

دانشجویان علوم آزمایشگاهی و حتی پرستاران گرامی ب  راحتی قاب  استفاده است. برای هر تست مقادیر طبیعی 

های غیرطبیعی، نحوه نمهونه   و بحرانی آن، فیزیولوژی تست، موارد ممنوعیت و کاربردها، تداخلات دارویی، یافت 

های مختلف نیهز  گیری و  ذکر شده است. هر متخصصی چ  متخصص آزمایشگاه و چ  متخصص بالینی در رشت 

 کند.  نیاز نیست زیرا در انتخاب تست، در تفسیر نتایج و پیش بینی عوارض کمک می از داشتن آن بی

 ترین موارد کتاب پاگانا:  مهم

می باشهد ههمهراه  Mosby’s Manual of Diagnostic and Laboratory Testsاین کتاب ک  ترجم  

کنند و دنهبهال  های بالینی با بیمار سروکار پیدا می های بالاتر ک  در بخش مفید و مناسبی برای دانشجویان ترم

 باشد.  ها هستند، می یافتن راه تشخیص مناسب و تشخیص افتراقی بیماری

ها و تفسیر نتایج آزمون با کتابچ  راهنمای آزمایشات تشخیصی و  های مراقبت، درک و انجام تست نوشتن برنام 

مورد از تستهای تشخیصهی  ۰۱۱شود. این منبع عروری بیش از  تر می ، نسخ  ششم آسانMosbyآزمایشگاهی 

دهد. از نظر علمی و کلینهیهکهی  شود، استفاده بیش از حد واعح را ارائ  می و آزمایشگاهی را ک  معمولاً انجام می

بسیار ارزشمند است، ب  دلی  طراحی کام  و رنگی، سازمانی کاربر پسند و تصویرهایی ک  ب  روشن نگ  داشتهن 

کهنهد که   های جدید تضمهیهن مهی کند، محبوب است. محتوای ب  روز و ساده شده با تست مفاهیم کمک می

 بیشترین اطلاعات را دارید.
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زهرا ناصری    
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فلورنتینو بعد از بالغ شدن در تلگراف خان  ایی شغلی دست و پا کرد ک  ب  واسط  آن نام  های مهردم را به  

دستشان میرساند و در این بین دختری را میبیند ک  یک دل ن  صد دل عاشق او میشود. این دختر ک  فرمینها 

 نام دارد،دختری بسیار ثروتمند است ک  از همین جهت تفاوت های بسیاری با فلورنتینو دارد.

 اما فلورنتینو با نوشتن نام  های پرسوز برای معشوق  اش سعی دارد دل دخترک را ب  دست اورد.

پدر فرمینا ک  اصرار بر ازدواج دخترش با فردی اصی  و هم سطح خودشان دارد؛ وقتی از این عشهق مهطهلهع 

میشود سخت خشمگین میشود و سعی میکند جلوی دخترش را بگیرد و در نهایت راهی جز مهاجرت بهرایهش 

 نمی ماند.

دوسال ب  منوال مهاجرت میگذرد و فلورنتینو ب  واسط  شغلش با فرمینا در ارتباط است و از دلتنگی های خود 

 میگوید. 

 فرمینا و پدرش پس از دوسال ب  شهر خود بازمیگردند و فرمینا فرصت دیدن عاشقش را می یابد.

ب  بازار می رود و فلورنتینو را ک  در این مدت جدایی بسیار لاغر و رنجور شده بود و زیر چشمانش گود رفهته  

بود و پوستش رنگ پریده شده بود را می بیند؛ شک  میشود و با خود میگوید ک  این شخص لیاقت عشهق مهرا 

 ندارد و از او کناره میگیرد.

در همین ایام جوانی صاحب خانواده و اصالت و تحصی  کرده خارج ک  دکتری بسیار ماهر است عاشق فرمیهنها 

 میشود...

 و این تازه شروعی برای داستان تب دار فلورنتینو میباشد!

 نوشت  : گابری  گارسیا مارکز

 ژانر :عاشقان ،اجتماعی 

 زبان اصلی :اسپانیایی

 داستان از زاوی  دیدی ناشناس روایت میشود ک  ب  تمامی اتفاقات و افکار شخصیت ها مسلط است

 شخصیت های اصلی: فلورنتینو اریسا/فرمینا داسا

درباره نوشت  های گابری  گارسیا مارکز میتوان گفت ک  این نویسنده خط فکریی ساده دارد؛ اما با این حال توصیهف ههای 

 بسیار زیبا و دقیق در متن ب  چشم میخورد.

 خلاص  ایی از داستان:

 داستان ماجرای عشقی است ک  وجود انسانی را دگرگون میکند و از جهات مختلف زندگی او را تحت الشعاع قرار میدهد.

شخصیت اصلی داستان فلورنتینو جدای از عشقش از ابتدای تولد با چالش ها و مشکلاتی همراه شد ک  تا زمانی ک  از اب 

 و گ  در بیاید ادام  داشت.

 ریحانه فرخی  
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اگر به فضا بروم چه اتفافاقفی    » پرسیم،  شویم همه از خود می  ها خیره می    وقتی که به ستاره   
برایم رخ خواهد داد؟ سار به فضا چه تااوتی با سارهای زمینی دارد؟  سار به فضفا هفمفواره            

های بشر بوده که بالاخره به حقیقت پیوست و در نیمفه           ترین آرزوها و دغدغه     یکی از بزرگ  
 دوم قرن بیستم بالاخره انسان توانست سار به فضا را تجربه نماید.  

 با سار به فضا قدرت دید در فضا به شدت کاهش خواهد یافت-۱

ای اختلال بینایی یک نارسایی مربوط به بفیفنفایفی اسفت کفه                 سندروم فشار درون جمجمه   
بسیاری از فضانوردان پس از اقامت طولانی مدت در فضا بفه آن دچفار شفده انفد. نفاسفا                            
تاکنون تحقیقات وسیعی در مورد علل کاهش قدرت بینایی در سار بفه فضفا انفجفام داده                  

 است اما هنوز موفق نشده علت این نارسایی را دریابد. 

 در سار به فضا قد انسان چند سانتیمتر افزایش خواهد یافت -۲

تواند دسفتفکفم بفه          اید باید بدانید که سار به فضا می  اگر تاکنون به افزایش قد فکر کرده      
شود که ستون ففقفرات       طور موقتی شما را به آرزویتان برساند. نبود نیروی جاذبه باعث می            

هفای ویف ه        فضانوردان هنگام سار به فضا و حضور در آن جا کمی کشیده شود. آزمفایفش              
اند چندین سانت از زمفان حضفور در زمفیفن                نشان داده که فضانوردانی که از فضا برگشته       

 بلندتر بوده اند.  

 قرار گرفتن در معرض تشعشعات بر روی سلامتی فرد تاثیر خواهد گذاشت؟   -۳

تر است از این رو اتمسار مفریفخ      اتمسار موجود در مریخ نسبت به اتمسار زمین بسیار ضعیف 
به خوبیِ اتمسار زمین قادر به دفع کردن تشعشعات فضایی نیست. از این رو قبل از سفافر                  

 به فضا و مریخ باید تمهیدات لازم در این مورد اتخاذ شوند. 

 های شما بیاتند در سار به فضا ممکن است ناخن -۴

شفده کفه روی          ها بفاعفث مفی         های آن   داد که طراحی عجیب دستکش      مطالعات نشان می  
ها را در پی داشته است. این مشکفل بفا       ها فشار وارد شود که در ادامه افتادن آن    های آن   ناخن

 های فضانوردان حل خواهد شد.   طراحی جدید دستکش

 گوش میانی هنگام سار به فضا دیگر کار نخواهد کرد -۵

کند. به عبارت ساده وقتی که تغییفری    سنج عمل می گوش داخلی انسان مانند یک شتاب     
شفود کفه دچفار           دهد گوش میانفی بفاعفث مفی            ناگهانی در حرکت و سرعت انسان رخ می       

سرگیجه نشده و احساس بدی نداشته باشیم. در هنگام سار به فضا ایفن داسفتفان کفامفلا                    
متااوت خواهد بود زیرا این ابزار بسیار کوچک اما موثر دیگر کفارآیفی خفود را از دسفت                          

اند که در سار به ایستگاه فضفایفی تفا یفک یفا دو روز                      خواهد داد. فضانوردان گزارش داده     
احساس ناخوشایندی داشته و نوعی حس گیجی و ناخوشی را تفجفره کفرده انفد. چفنفیفن                        

 مشکلی با اختراع جاذبه مصنوعی حل خواهد شد.  

 با مایعات مترشحه از بدن دچار مشکل خواهید شد -۶

شود که حرکت مایعات درون بدن دچار تغفیفیفر شفود.         نبود جاذبه در فضا همواره باعث می      

های تحتانی سرازیفر شفود در جفهفت            برای مثال، خون به جای این که مانند زمین به اندام      
عکس حرکت کرده و به سمت سر خواهد رفت. به همین دلیل است که فضانوردان هنگفام            

 تر دارند.  بازگشت به زمین ظاهری گردتر و سری بزرگ

 

 

 
 

 دهد؟   اگر لباس مخصوص در فضای باز پاره شود چه اتااقی رخ می -8

اید که در صورت ایجاد مشکلی در فضاپیماها، فضانوردان چگونفه   اگر تابحال از خود پرسیده    
 ۱۵توانند در فضای باز زنده بمانند پاسخ شما چنین خواهد بود: فضانورد در کفمفتفر از               می

 ۱۱ثانیه بیهوش خواهد شد. پس از آن نیز خاگی رخ خواهد داد. قرار گرفتن بفه مفدت               
هفای در       ثانیه در فضای باز باعث خواهد شد که خون شما به شکل حباب دربفیفایفد و ریفه          

ثانیه از کار خواهند افتاد. روی هم رفته در کمتر از یک دقفیفقفه ففرد خفواهفد            ۳۱کمتر از  
 مرد. 

 استااده از دوقلوها برای نشان دادن تاثیر فضا بر روی بدن انسان - 9

افتادن در کرم چاله باعث کشیده شدن بدن و تفبفدیفل آن        -۱۱
به یون خواهد شد با وجود شرایط سخت این شغل؛ هنفوز هفم ایفن                

ی زیادی از افراد است ولی انسان چطور بر این            رشته مورد علاقه عده   
 موارد غلبه میکند؟  

ها تنها با شرایط موجود در روی زمفیفن و                محیط فضا بسیار خشن و بیرحم است و انسان        
توانند زنده بمانند بنابراین فضانوردان بایفد از قفبفل         ای که در این کره وجود دارد می    جاذبه

 وزنی را طی کنند.   های لازم برای زندگی در محیط بی آموزش

فضانوردان باید از لحاظ جسمی در شرایط بسیار خوبی قرار داشته باشند. یک کفانفدیفدای            
نقصی برخوردار باشد که بتواند زنفدگفی در فضفای           خوب باید از چنان شرایط جسمی بی     

وزنی را تحمل نماید. تمامی فضانوردان در هر رده و شغلی که باشفنفد بفایفد دسفتفکفم                    بی
هفا     سانتیمتر بلندی قامت داشته، از دید نسبتا  خوبی برخوردار بوده و فشار خفون آن              ۱۴۱

شفود امفا        ها لحاظ نفمفی   نیز در حد نرمالی قرار داشته باشد. هیچ محدویت سنی در گزینش       
سال سفن دارنفد. بفا            ۴۶تا  ۲۵بینند بین    بیشتر کسانی که برای فضانوردی آموزش می      

 تر نیز برای انجام ماموریت به فضا رفته اند.   این وجود بارها پیش آمده که افراد مسن

پیشنهاد من اینه که اگه علاقه دارید بیشتر کتاب بخونید یا از طریق فضای مفجفازی بفرای               
 اشنایی بیشتر با فضا و فضانوردان اقدام کنید  

تفریفن سفوالات         کتابی مثل چگونه فضانورد شویم نوشته محمد رضا رضایی درمفورد مفهفم              
علاقمندان به فضانوردی پاسخ میده، کتابای بیشتری هم در این زمینه نوشفتفه شفدن ، از           

 دستشون ندین

 در سفر به فضا قلب کوچک خواهد شد. -۷
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 بوی بهار نارنج

 فضای شهر را عطر آگین کرده است

 بلبلان نیز 

 جوری دیگر میخوانند

 هر سال این حوالی بهار

 سفره ها پهن بود

 سیب 'سمنو' سنجد

 جمع بودیم دور هم 

 اهل خانه

 پر از محبت بود 

 خانه ی مادربزرگ

 گفت و گو ها بود

 بحث ها میشد

 غم نبود

 می خندیدند همه

 امسال اما

 آب تنگ خشکیده است

 ماهی قرمز وصل به ونتیلاتور ،

 به کجا باید رفت 

 گوشه ی هر بیمارستان 

 سبزه ای می خشکد

 حال شهر بسیار خراب است 

 بهتر شود این اوضاع 

 اگر همتی باشد 

 اگر خدا خواهد 

 خدا خواهد، خدا خواهد.

 آوای سخن 

 نوروز    کرونایی
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HLA Typing و نقش کلیدی آن در پیوند اعضا HLA Typing and its important in-

fluence on organ transplantation  

 مقدمه :

 Human Leukocyteهای لکوسیت انسانی ) ژن آنتی

Antigen) های مجموع  سازگاری بافتی  ژن و یا آنتی

های  های پروتئینی روی سلول مولکول (MHCاصلی )

های مختلف  مختلف بدن مث  گلبول سفید، سایر سلول

باشند.  بدن )مث  پوست، کلی ، ری  و سایر اعضا( می

باشند.  ها دارای تعداد زیادی ال  می ژن هرکدام از این آنتی

ک  ب  هر فرد یک هویت ژنتیکی اختصاصی  طوری ب 

 داریم. HLAدهد. س  نوع  می

زایی  در پیوند انسانی، استراتژی اصلی برای کاهش ایمنی

ژنی بین  های آلو آنتی پیوند، ب  حداق  رساندن تفاوت

دهنده و گیرنده پیوند هست. در پیوند اعضا، هرچ  تعداد 

سازگار بین افراد دهنده و گیرنده پیوند  HLAآل  های 

بیشتر باشد، بقای پیوند بیشتر خواهد بود. بهترین و 

ماندگاری نوع پیوند بین دوقلوهای همسان )تک تخمکی( 

در پیوند خیلی مهم  HLAک  سازگاری  است. ازآنجایی

یک تکنیک برای تعیین  HLA Typingاست. امروزه 

و سازگاری پیوند بین دهنده و گیرنده است ک   HLAنوع 

 PCR...SSOهای مختلفی چون  در حال حاعر با روش

 شود. و... انجام می

HLA  یک قسمت از ژنوم است ک  اولین بار در سال

های غیر همسان  ب  دنبال رد پیوند پوست در موش ۰591

ازنظر ژنتیکی شناسایی شد. این سیستم در پیوند عضو 

 [.2کند ] سازگاری بین دهنده و گیرنده را تعیین می

 HLAهای  مشخص شد ک  ژن ۰5۰۱-۰59۱ی  در ده 

های  ژن نقش اساسی در بروز پاسخ ایمنی نسبت ب  آنتی

 [2کنند ] پروتئینی ایفا می

Zin kernagel  وDougherty  نشان  ۰5۰1در سال

های  همان سلول HLAباید  Tهای  دادند ک  لنفوسیت

ژن را داشت  باشند تا پاسخ ایمنی را القا کنند.  حاوی آنتی

ای عم   گون  های موجود در سطوح سلولی ب  ژن آنتی

ها واکنش نشان  کنند ک  سیستم ایمنی بدن ب  آن می

ها  ترین تغییر جزئی روی این پروتئین دهد و کوچک می

 [۰شود. ] توسط سیستم ایمنی شناسایی می

های پاسخ ایمنی در  شده است ک  ژن امروزه مشخص

هستند؛ ک   HLAهای های  حقیقت همان ژن

 [.2کنند ] را تولید می HLAهای  مولکول

بجای  HLAو  MHCدر بحث پیوند در انسان اصطلاح 

 [.2رود ] هم بکار می

های سطح  { مولکولHLAsهای لکوسیت انسانی} ژن آنتی

ها قب  از  دار هستند؛ ک  شناسایی آن های هست  سلول

های  پیوند عضو مهم هست این سیستم ک  شام  پروتئین

سطح سلولی است ک  در شناسایی ایمنی و شروع پاسخ 

ها ممکن است  ایمنی نقش مهمی دارند. چون این پروتئین

در پیوند اعضا جامد و سلول بنیادی یا بیماری پیوند علی  

 [.2میزبان پاسخ الو ژن ایجاد کنند. ]

ها در سطح دیگر  ژن هرچند بعدازآن پی ب  وجود این آنتی 

ها و دیگر جانوران نیز برده شد؛ و بنابراین ب  آن نام  سلول

HLA  داده شد بدین معنی ک  برای پیوند زدن یک بافت

از فردی ب فرد دیگر یا از فردی ب  خود فرد وجود 

میان دهنده  HLAهای  ژن سازگاری )همانند بودن( آنتی

 [.۰ی بافت عروری هست ] و گیرنده

بین  HLAهای  با توج  ب  اهمیتی ک  سازگاری مولکول

دهنده و گیرنده در پیوند اعضا دارند و با توج  ب  

شده است بر آن شده  های مختلفی ک  برایش تعریف روش

است ک  در این گزارش با مرور تعدادی از مقالات بروز 

های مختلف  مرتبط با موعوع موردنظر ب  بررسی جایگاه

 پردازیم. در فرایند پیوند عضو می HLAtypingتکنیک 

 :HLAمعرفی 

HLA هایی گلیکوپروتئینی هستند ک  بیش از  مولکول

ها در انسان ب  روی بازوی کوتاه  ژن رمزگذار آن 2۱۱

دارد ک  توسط مجمع قرار  9کروموزوم 

شود؛ ک   در انسان کدگذاری می (MHCاصلی سازگاری )

یکی از پلی مورفیسم ترین مناطق ژنوم انسان و یکی از 

های  مناطق بسیار موردمطالع  در پیوند و ارتباط با بیماری

خود ایمن و عفونی و التهابی مورد اهمیت است هرکدام از 

ک   طوری باشند ب  ها دارای تعدادی زیادی ال  می این ژن

 [.۰دهند. ] ب  هر فرد یک هویت ژنتیکی اختصاصی می

 HLA  ابزار مهمی در برانگیختن و تنظیم عملکرد طبیعی

باشد. چراک  هم  دستگاه سیستم ایمنی در بحث پیوند می

عنوان  نابالغ در تیموس وهم ب  Tهای  برای تکام  سلول

بالغ عم   Tهای  ژن ب  سلول ویترینی برای نمایش آنتی

توان گفت ک   تر می [ ب  زبان ساده3کنند. ] می

های خودی از  در شناسایی سلول HLAهای  ژن آنتی

باشند. در صورت حضور  غیرخودی دارایی اهمیت می

غیرخودی در بدن، سیستم ایمنی بر  HLAها با  سلول

کند و  بادی ترشح می هایی ب  نام آنتی ها پروتئین عد آن

 [۰منجر ب  ایجاد یک واکنش ایمنی خواهد شد. ]

های  ای از پروتئین یک فرد شام  مجموع  HLAفنوتیپ 

های موجود در  هست ک  توسط ژن HLAخاص 

انعطاف پذیری ک   قاب  (MHCکمپلکس سازگار بافتی )

شود،  های بدن نشان داده می ب  روی سطح بیشتر سلول

های رمزگذاری شده توسط  رمزگذاری شده است پروتئین

HLA هایی هستند ک  در قسمت خارجی  ها پروتئین

های بدن قرار دارند و درواقع مختص این شخص  سلول

های خودی از  برای تمایز سلول HLAهستند. سیستم 

 [3کند. ] غیرخودی استفاده می

قرار دارد، ما فقط  HLAژن در منطق   1۱اگرچ  بیش از 

های پیوند  ژن کنیم ک  آنتی هایی را بررسی می ژن آنتی

کنند، )مواردی ک  نتیج  پیامد  کلاسیک را رمزگذاری می

 [2دهد.(] پیوند را تحت تأثیر قرار می

ساز ) های بنیادی خون در پیوند سلول HLAسیستم ژن 

HSCT)   و جایی ک  بیماران و اهداکنندگان با توج  ب

گیرند تا از حداکثر  در کنار هم قرار می HLAهای  ژن

آمیز استفاده کنند، نقش مهمی را  اعتماد پیوند موفقیت

 [۰کند. ] ایفا می

HLA  ها را بر اساس ساختمان توزیع بافتی و عملکردی

 
 59فاطمه مسلمی مهنی   علوم آزمایشگاهی   
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 اند از: کنند، عبارت ی مشخص تقسیم می ناحی  3ب  

HLA  یک: نوعHLA Typing کلاسⅠ  شام

ی  های مربوط  ژن است و آنتی A, B, Cلوکوس های 

دار  های هست  صورت ذاتی بر روی تمامی سلول ها ب  آن

 Tشود و مورد شناسایی لنفوسیت  یافت می

 [۰گیرد. ] سایتوتوکسیک قرار می

مثال اگر سلول توسط ویروسی آلوده شود این  عنوان ب 

کند  سیستم، قطعاتی از ویروس را در سطح سلول بیان می

تا سیستم ایمنی بتواند سلول آلوده ب  ویروس را شناسایی 

 [2و از بین ببرد. ]

HLA :نوع دوHLA typing کلاسⅡ(DP, DO, 

DQ, DR) لوکوس های کلاسⅡ حرف نشان داده  3با

دهنده کلاس است. حرف  ک  نشان Dشوند. حرف اول  می

ی خانواده است و حرف  دهنده نشان P,O,Q,R,Mدوم 

 [۰دهنده زنجیره آلفا یا بتا است. ] نشان Bو  Aسوم 

طور طبیعی تنها بر سطح  ب Ⅱهای کلاس مولکول

شام : ماکروفاژ،  (APCژن ) کننده آنتی های عرع  سلول

های  ژن دهند. این آنتی ارائ  می Tهای  منوسیت، لنفوسیت

کنند. ] را تحریک می T helperهای  خاص تکثیر سلول

1] 

HLA  نوع س  :HLA Typing های  کلاس س  پروتئین

مسیر آلترناتیو را   Bفاکتور   C2, C4سیستم کمپلمان

در کنترل و تعدی  Ⅱو Ⅰهای [ کلاس۰کنند. ] کد می

[ 1های ایمنی دخالت دارند. ] پاسخ

 

در سطح HLA-Ⅰژن  ساختمان و نحوه استقرار آنتی

  های انسان سلول

 

در سطح  HLA-Ⅱژن  ساختمان و نحوه استقرار آنتی 

 های انسان سلول

 پیوند:

( یک فرایندی درمانی Transplantationپیوند )

های بدن  ها یا اندام ها، بافت گسترده است ک  در آن سلول

شوند از یک فرد  ک  مجموع یک پیوند نامیده می

شده و معمولاً در بدن فرد دیگری قرار داده  برداشت 

 [1شود. ] می

شود دهنده ) ب  شخصی ک  از او پیوند گرفت  می

donor) کند، گیرنده  و ب  فردی ک  پیوند را دریافت می

(recipient) [.9شود ] یا میزبان اطلاق می 

 انواع پیوند:

 باشد: انواع پیوند شام  موارد زیر می

 پیوند بخشی از بدن یک فرد ب  خودشتو گرافت: ا

 پیوند بین دوقلوهای یکسانسینگرافت: 

 گون  پیوند بین اعضا یکآلو گرافت: 

 [1پیوند بین اعضا دو گون  ]گزنوگرافت: 

بیشترین موارد پیوند را پیوندهای آلو گرافت تشکی  

 دهند می

 انواع دفع پیوند:

. پاسخ ایمنی ب  آلو گرافت شام  ایمنی سلولی و 

[ آلو گرافت ب  دو صورت توسط 1شود. ] هومورال می

[ دفع 9شود: مستقیم و غیرمستقیم. ] گیرنده شناسایی می

نوع )دفع فوق حاد، دفع حاد، دفع مزمن(  3پیوند را ب  

 [۰کنند. ] تقسیم می

چند دقیق  یا چند ساعت بعد از عم  دفع فوق حاد: 

های از  بادی واسط  آنتی گیرد. این دفع ب  پیوند صورت می

 ,ABOهای  ژن گیرد. آنتی شده صورت می پیش تشکی 

HLA های خاص اندوتلیالی موجب دفع فوق  ژن و آنتی

گیرد زیرا  ندرت دفع فوق حاد صورت می شوند. ب  حاد می

بادی داشت   دهنده آنتی HLAگیرندگان نباید علی  

دهنده قب   HLAهای اختصاصی  بادی باشند. نبودن آنتی

 شود. از عم  پیوند توسط آزمون کراس مچ تائید می

چند روز تا چند هفت  بعد از عم  پیوند صورت دفع حاد: 

گیرد. واسط  این دفع ایمنی سلولی است اما ممکن  می

 بادی نیز در ایجاد آن نقش داشت  باشد. است آنتی

باشد،  علت مهم دفع پیوند بعد از یک سال میدفع مزمن: 

 شود. راحتی درمان نمی زیراب 

های  بادی های پیوندی ک  آنتی ژن های عد آنتی بادی آنتی

شوند، نیز در رد پیوند دخالت  اختصاصی دهنده نامیده می

 [9دارند. ]

 در پیوند عضو: HLAجایگاه 

MHC   انسان با جستجو مولکول سطح سلول یک فرد ک

شود، کشف  عنوان بیگان  توسط فرد دیگر شناخت  می ب 

شد. این کار زمانی سهولت یافت ک  کشف شد کسانی ک  

اند و بیمارانی اند ک  پیوند کلی   انتقال خون متعدد داشت 

هایی  بادی دارای آنتیدریافت کرده بودند، 

های خونی یا کلی  دهندگان را شناسانی  هستند ک  سلول

های در گردشی  بادی کنند. همچنین زنان چند زا آنتی می

کردند.  های پدری را شناسایی می داشتند ک  سلول

ها شناسایی شدند،  بادی های ک  توسط این آنتی پروتئین

 [2های لکوسیت انسانی نامیده شدند ] ژن آنتی

میان پذیرنده و گیرنده پیوند  HLAدرج  عدم تطبیق 

باشد ک   یک جز الگوریتم اختصاصی پیوند می

منجر ب  پس زدن پیوند و  HLAهای غیر سازگار  مولکول

 [.9گردد ] می (GVHDبیماری پیوند علی  میزبان )

در بحث پیوند باید این موعوع را مدنظر قرار داد ک  

را  HLAهای مغز کمترین  ها بیشترین و سلول لنفوسیت

 [.9هستند ] HLAهای قرمز فاقد  داشت  و گویچ 

در فرد همیش  یک الگوی  HLAهای  ال  های زیر کلاس

یکسان در مقایس  با افراد دیگر الگوی متفاوتی داشت  و 

مگر »باشند  گاه از این نظر کاملاً یکسان نمی هیچ

ب   HLAب  این دلی   «دوقلوهای تک تخمکی

های آن ارتباط نزدیکی  شود ک  ژن ای گفت  می مجموع 

صورت یک واحد )هاپلوتایپ( طبق قوانین  باهم داشت  و ب 

 [.2رسند ] مندل ب  ارث می

سازگار بین  MHCدر پیوند اعضا هر چ  تعداد ال  های 

افراد دهنده و گیرنده پیوند بیشتر باشد بقای پیوند بیشتر 

 [.9است ]

های ژنتیکی در  در مقایس  با تمام سیستم HLAسیستم 

انسان بیشترین تنوع شکلی )پلی مورفیسم( یعنی حدود 

باعث  HLAهای  تارا دارد. پلی مورفیسم بودن ژن ۰0۱۱

دهد  بقای نس  است: زیراب  سیستم ایمنی بدن اجازه می

 [.۰تا با انواع عوام  ایجادکننده بیماری مبارزه کند ]

های  ها جهت پیوند عضو و مکانیسم ب  دلی  کمبود اندام 

های زیادی  فراوانی ک  در رد پیوند شرکت دارند تلاش

ها و بقای عضو پیوندی صورت  جهت درک این مکانیسم

 [9گرفت  است. ]

زایی  در پیوند انسانی استراتژی اصلی برای کاهش ایمنی

ژنی بین  های الو آنتی پیوند ب  حداق  رساندن تفاوت

باشد. چندین تست آزمایشگاهی  دهنده و گیرنده پیوند می

صورت معمول برای کاهش خطر رد  بالینی ب 

ها شام  تعیین گروه  ایمنولوژیکالوگرافت وجود دارد. این

بارز شده روی  HLA( تعیین ال  های ABOخونی )

نامیده  Tissue typingهای دهنده و گیرنده ک   سلول

شده در  های از قب  تشکی  بادی شوند. تعیین آنتی می

های بارز شده توسط  ژن و سایر آنتی HLAها ک   گیرنده

های  ژن کنند ک  ب  آنتی جمعیت دهنده شناسایی می

شود و کراس  شده دهنده متص  می لکوسیت های مشخص

 [9باشد. ] شود می مچ نامیده می
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فرد دیگر با ژنتیک غیر  از یک فردب پیوند سلول یا بافت 

همواره ب  دلی  پاسخ ایمنی آداپتیو رد  (HLA)  یکسان

 [9خواهند شد. ]

ای  HLAیک پیوند زمانی شانس موفقیت دارد ک  هر 

ک  در دهنده است در گیرنده نیز حتماً وجود داشت  باشد. 

استفاده  HLA Typingبرای تائید این موعوع باید از 

 [2کرد. ]

های دهنده و گیرنده دارای شباهت  HLAهر چ  

طورکلی هر  بیشتری باشد طول عمر پیوند بیشتر است. ب 

پیوندی در هر بافتی از بدن توسط سیستم ایمنی دفع 

های  HLAشود. حال با توج  ب  میزان شباهت  می

های عضو پیوندی با سایر اعضا در  موجود در سطح سلول

 [2آید. ] زمان ماندگاری و حفظ پیوند تفاوت ب  وجود می

بالاترین میزان ماندگاری پیوند مربوط ب  دوقلوهای 

 همسان است.

 (Coloningهای همانندسازی ) اما امروزه با تکنیک

خود شخص گیرنده  MHCهایی با  توان بافت می

درصد این پیوند موردپذیرش بدن  ۰۱۱کولونیزه کرد ک  

 [9است. ]

 HLA typing :و پیوند عضو 

در تنظیم  HLAهای  نقش بیولوژیکی و اصلی مولکول 

پاسخ ایمنی است. برای مثال در هنگام پیوند، باید حد 

امکان بین فرد دهنده وفرد گیرنده پیوند سازگاری بافتی 

 HLAوجود داشت  باشد ک  برای تائید این موعوع باید 

Typing [ .ک  مهم9انجام شود ]  ترین ها در مورد

HLA A,B,DR  مورد باید  3انجام میشود یعنی در این

 [.1حداکثر شباهت و قرابت وجود داشت  باشد ]

فاکتور های زیادی جهت دریافت عضو اهداکننده وجود 

دارد ک  در بحث سازگار بودن پیوند مهم است یکی از این 

بیمار با اهداکننده است.  HLAفاکتور ها تطابق بین 

هرچقدر این قرابت بیشتر باشد، پاسخ ب  پیوند بیشتر 

است و خطر عارع  پس از پیوند ب  نام بیماری پیوند علی  

شود. سیستم ایمنی بدن از  ایجاد نمی (GVHDمیزبان )

ها در بدن ما  ک  سلول این نشانگرها برای تشخیص این

 [9کند. ] فعالیتی دارند یا خیر، استفاده می

 برای مثال:

همسان برای  HLAجهت پیوند کلی  بررسی پیوند کلی : 

 فرد اهداکننده با افراد در لیست انتظار پیوند.

زیراب  خوبی مشخص ساز:  های بنیادی خون پیوند سلول

بین اهداکننده و گیرنده  HLAاست ک  درج  تطابق 

داری بر خطر بروز عوارض جانبی جدی مرتبط  تأثیر معنی

 با این فرایند دارد.

 HLAهای مرتبط با  کمک در تشخیص بیماری

ک  در این جهت پیوند مغز استخوان یا بند ناف: 

حاوی بیشترین اطلاعات برای  MHCرابط  

باشد ک  در  ها می ژن عرع  مناسب آنتی

دار بدن وجود  های هست  سطح تمام سلول

دارند و بهترین گزین  برای بیماران مبتلاب  

خونی داسی شک   لوسمی، لنفوم و کم

 [9باشد. ] می

ویژه پیوند مغزاستخوان یکسان بودن و یا  در پیوند ب 

Matching های  های ژن ژنو تیپHLA  های  ویژه ژن ب

HLA  کلاس دو در فرد گیرنده و دهنده شرط اصلی

باشد. در غیر این صورت پیوند رد  گرفتن پیوند می

ها در پیوند  شود؛ بنابراین تعیین ژنوتیپ های این ژن می

العاده عروری و حیاتی است. از طرف دیگر روش  فوق

HLA Typing های  تعیین اللها ی ژنHLA  دقت و

امر مهم دیگری است ک   HLA typingقدرت تفکیک 

طلبد و گرفتن پیوند درگرو تعیین دقیق  توج  جدی می

 اللها است.

توان در افراد  را می HLAهای  سازگاری بین مولکول

های  داوطلب و گیرندگان پیوندهای ارگان جامد ب  روش

 [9زیر شناسایی کرد. ]

 :HLA typingهای  معرفی انواع روش

استفاده  HLA Typingفرایند اصلی برای انجام  3از 

 [9شود: ] می

روش  -3روش فلوسایتومتریک  -2روش سرولوژیک 

 مولکولی

معمولی است  اولین روش سرولوژیکروش سرولوژیکی: 

شده از خون یا  های لنفوسیت )گرفت  ک  در آن نمون 

های مغناطیسی( ب  صفحات  طحال ب  روش دان 

Terasaki هایی  شوند. این صفحات چاه اعاف  می

های مختلفی هستند  بادی جداگان  دارند ک  حاوی آنتی

های منوکلونال تولید  بادی )از سرم های مادری یا آنتی

ها  لنفوسیتⅡها برای تایپ کلاس شده(. بهترین سلول

مانده  با لکوسیت های باقیⅠهستند، برای تایپ کلاس

بادی  و آنتی HLAژن  نیز قاب  انجام است. اگر آنتی

اختصاصی ب  هم متص  شوند و مکم  اعاف  شود، 

شوند. الگوی  های موجود در آن چاه، کشت  می سلول

دهند، این  هایی ک  این مرگ سلولی را نشان می چاه

در  HLAهای  ژن استنباط را دارد ک  ترکیبی از آنتی

 [0های بافت اصلی وجود داشت  است. ] سلول

 

 کیت روش سرلوژیکی

بهرای  ی دیگهری که  : روش بالقوهروش فلوسایتومتریک

شود، فلوسایتومتری جریان  استفاده می HLAتایپ 

وجو ال  های خهاص.  است، بخصوص هنگام جست

دار شهده به   در اینجا لکوسیت های تازه هسهته 

شوند ک  با یهک  های منوکلونال اعاف  می بادی آنتی

شونهد.  شود، کونژوگ  می مولکولی ک  فلورسانس می

بهادی  ژن سطح ک  ب  آنهتهی های دارای آنتی سلول

شود. فلوسایتهومهتهر،  شوند، فلورسنت می متص  می

های فلورسنت را با شناسایی نوری ک   جریان سلول

کند با عبور از پرتو لیزر تشخهیهص  ها عبور می از آن

دقیقه  طهول  3۱دهد. فیتومتری جریان حدود  می

هها  سهازی سهلهول می کشد. )زمان لازم برای آماده

 [5سپس اجرای دستگاه(. ]

 
 تصویر روش فلوسایتومتریک 

این فرایند در حالی است ک  تایپ روش مولکولی:  

مثلاً برای  کردن بسیار دقیق لازم باشد؛

تطبیق دقیق در پیوند مغز استخوان. این 

ها و  از سلول DNAفرایند شام  استخراج 

 HLAهایی ک  برای پپتیدهای  تقویت ژن

های  شوند با استفاده از تکنیک رمزگذاری می

ها ممکن  ای پلیمراز است. ژن واکنش زنجیره

شده نوکلئوتیدی  است با توالی شناخت 

HLA  ک  در چندین بانک اطلاعات بانکی

 IMGT/HLAژن ازجمل  بانک اطلاعاتی 

 اند، همسان شوند. شده ذخیره

 HLAهایی ک  قصد بررسی وععیت  در خانواده

ب   HLA Typingقب  از پیوند را دارند 

برای اعضای  STRروش مولکولی با استفاده 

یک خانواده جهت پیدا کردن فرد مناسب 

برای اهدای عضو مانند پیوند مغز استخوان، 

بسیار مناسب است. چنانچ  فرد دارای یک 

خواهر و یا یک برادر باشد طبق قوانین 
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% احتمال شباهت وجود دارد. با 29وراثتی 

افزایش تعداد خواهر و برادرها شانس شباهت 

یابد. برای مثال اگر فرد دو خواهر  افزایش می

% و با 11یا برادر داشت  باشد شانس شباهت 

 % است.9۰داشتن س  خواهر یا برادر حدود 

با افزایش تعداد خواهر و برادران احتمال یافتن 

یابد.  اهداکننده در بین آنان نیز افزایش می

ممکن است فردی تعداد خواهران و برادران 

زیادی داشت  باشد اما شانسی برای شبی  

ها  با آن HLAهای  ژن بودن کام  آنتی

های  STRنداشت  باشد، درنتیج  با بررسی 

 HLAسازگاری  ,HLAهای  متص  ب  ژن

ب  روش  HLAشوند  ها بررسی می در نمون 

مولکولی تنها برای تعیین سازگاری در 

 [۰۱باشد. ] تشخیص قب  از باروری می

 

 . تصویر روش مولکولی

Human Leukocyte Antigen (HLA) 

Typing and Cross matching 
 

روش سرولوژیک گرچ  متداول است اما محدودیت هایی  

های  بادی موجود نبودن آنتی سرم انسانی و آنتی -۰چون: 

های  ژن منوکلونال لازم برای شناسایی لقاحی انواع آنتی

HLA  2هایی ک  فراوانی کمتری دارند  ژن ویژه آنتی ب- 

وجود واکنش متقاطع در بسیاری از آنتی سرم ها نظیر 

HLA B64  3-  تهی  تعداد کافی سلول زنده برای انجام

 [0[]۰۱آزمایش سرولوژیک. ]

 HLAtypingروش انجام 

در ایران ب   HLA Typingهای  در حال حاعر آزمایش

خون محیطی  -2بند ناف  خون -۰های:  روی انواع نمون 

بزاق، قب  از پیوند  -1نمون  آسپیره مغزاستخوان  -3

 [2گیرد. ] صورت می

 ایمنولوژی: HLAtypingبخش انجام دهنده 

خون حاوی ها:  گیری در این آزمایش اندازه نوع نمون  قاب 

ها جهت  . لنفوسیتEDTAیا  ACDعد انعقاد 

Serology Typing های سفید جهت  و گلبول

DAN Typing[ .0] 

 ml  9خون کام  از گیرنده + ml ۰9-2۱حجم مورد نیاز: 

خون حاوی عد انعقاد و  ml  9  –خون کام  از دهنده 

ml 9  + سرم از فرد گیرندهml 9 .خون از فرد دهنده 

 گیری: شرایط نمون 

آوری نمون  بلافاصل  تست انجام شود. در  پس از جمع

بایست فوراً  گیری در خارج از آزمایشگاه می صورت نمون 

 [0نمون  ب  آزمایشگاه فرستاده شود. ]

 شرایط نگهداری نمون :

درج  سانتی گراد  -2۱سرم گیرنده دو هفت  در دمای 

 پایدار است.

 از فریز کردن نمون  خون کام  اجتناب شود.

های سرولوژیکی نمون  در دمای اتاق و  برای انجام تست

درج (  2-0در یخچال ) DNAهای با اساس  برای تست

 نگهداری شود.

های زنده دارد  آزمایش سرولوژیکی احتیاج ب  لنفوسیت

سلول زنده یا مرده فرقی  DNA testingولی جهت 

 [0ندارد. ]

هایی بر پای   های سرولوژیکی و روش روش :روش مرجع

DNA (DNA based method) [8] 

 (CDCسایتوتوکسیسیتی ) :روش متداول

 :ها سایر روش

PCR [10] /SSO [ 5/ فلوسایتومتری] 

صورت کیفی )بست  ب   مقادیر طبیعی: مقادیر طبیعی ب 

تعداد شاهد( مثبت و منفی در این ازمایشات گزارش 

 شود. می

برای  (PCRای پلیمراز ) اخیراً روش واکنش زنجیره

بکار رفت  و جایگزین  HLAتعیین بیشتر انواع هاپلوتایپ 

های مبتنی بر  روش سرولوژی شده است... فواید روش

DNA های با حجم کمتر و  توان از نمون  این است ک  می

گلبول سفید حتی مرده )غیرقاب  حیات( نمون  سرانگشت 

(fingers tieks)هایی مث  سواب های مخاط  , بافت

های فیکس شده در فرمالین یا حتی  دهانی و بافت

 [0فولیکول های مو ]

های خود ایمنی  با بیماری HLAهای  ژن بسیاری از آنتی

اند از: اسپوندیلیت  ها عبارت ارتباط دارند ک  تعدادی از آن

 [2انکیلوزان، درماتیت هرپتی فرم، بیماری سلیاک. ]

 (PGDپیش از باروری ) HLAامکان بررسی سازگاری 

 [۰وجود دارد. ]ها  برای خانواده

 گیری: نتیجه

ترین مانع ایمونولوژیکی موفقیت  بزرگ HLAناسازگاری 

 [۰۱پیوند است. ا ]

Hla Typing  استراتژی جدیدی است ک  این توانایی را

های بیشتر برای بررسی  دارد ک  منجر ب  پیشرفت

سازگاری و پذیرش و ایمنی پیوند اعضا برای بیماران 

 [.0حساس و غیر حساس شود ]

وپلاسمافرزو  IVIGتوان با استفاده از  زیرا می

های جدید تخصصی پیوند را برای بیمارانی ک   استراتژی

 [5+0شدن بهبود بخشید ] کاندید نامناسب تلقی می

چندان دور روش مولکولی با  امید است در آینده ن 

های پیشرفت  و جدید بتواند تا حد زیادی  استفاده از کیت

 احتمال رد پیوند را کاهش دهد.
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در پروفایل لیپیدی بیماران مبتلا  Dنقش ویتامین 

  2نوع  به دیابت

 9۵ساجد مشایخی، علوم آزمایشگاهی 
 استاد راهنما : سرکار خانم قریشی 

 2دیابت نوع - 1

یکی از شایع ترین بیماری های مزمهن و  2دیابت نوع 

غیر واگیر دار است. این بیماری یکی از دلایه  اصهلهی 

عوارض مرگ و میر در سراسر جهان بشمار می رود که  

ب صورت یک اپیدمی جهان به  سهرعهت در حهال 

میلیون نفر در دنیها  ۰5۱گسترش است. در حال حاعر 

طبق گزارش های موجود،   هستند;2مبتلا ب  دیابت نوع 

ب  بهیهش  2۱39پیش بینی می شود این تعداد تا سال 

بهراورد  WHOمیلیون بیمار خواهند رسیهد.  9۱۱از 

 ۰۰3از  2نموده است ک  شیوع ابتلا ب دیابهت نهوع

میهلهیهون نهفهر در 992ب  2۱۱2میلیون نفر در سال

افزایش می یابد ک  کشور ههای در حهال  2۱3۱ساال

درصد این افزایش را شامه  مهی شهونهد. 9/۰۰توسع 

هزین  های درمانی و توان بخشی سالان  مهربهوط به  

دیابت بسیار سنگین است و بخش عمده ای از مهخهارج 

ک  اختصاص داده شده ب  این بیماری و عهوارض ان 

 [9[]1است.] WHOمربوط ب 

یک اختلال متابولیهکهی اسهت که  بها  2دیابت نوع  

افزایش قند خون ب علت اختلال در ترشح  یا عملکهرد 

 [9[]9انسولین همراه می باشد.]

نقش دارنهد  2چندین فاکتور ک  در پاتوژنز دیابت نوع 

از جمل  ژنتیک, سبک زندگی, تغذی , استرس و محیط 

 [9زندگی. ]

عوارض طولانی مهدت   2افراد مبتلا ب  این دیابت نوع  

همچون :بیماری های قلبی و عروقی , نابینهایهی,فشهار 

خون بالا, نفرو پاتی, و نهوروپهاتهی , زوال عهقهلهی 

)الزایمر(,سکت  های مغزی دچار میشوند و در نتهیهجه  

جریان خون در اندام ها ععیف میشود ب مهرور زمهان 

 [9ک باعث قطع شدن عضو میشود.]

علاوه براین دیابت می تواند در پروفهایه  لهیهپهیهدی  

اختلال ایجاد کند ک  شام  افزایش کلهسهتهرول تهام)

TC(تری گلیسیرید,)TG(لیپوپروتین با چگهالهی کهم,)

LDL(و کاهش لیپو پروتیین با چگالهی بهالا ,)HDL )

 [9است.]

 Dویتامین -2

یک ویتامین محلول در چربی با فهعهالهیهت Dویتامین  

هورمونی است ک  نقش ان در هموستاز کلسیم, فسفهر 

و متابولیسم استخوان ب خوبی شناخت  شهده اسهت. 

در تنظیم سیستم ایمنی ,تکثیر و تهمهایهز  D ویتامین

سلولی نقش دارد. این ویتامین اثرات خهارج سهلهولهی 

 Dزیادی از خود نشان می دهد.  منبع اصلی ویتامهیهن

نور خورشید است و منبع غذایی تنها زمانی لازم اسهت 

 [9[]1ک دریافت نور خورشید کافی نباشد.]

در بسیاری از بافت های بهدن Dگیرنده های ویتامین  

با واسهطه   Dکشف شده است. بیشتر اثرات ویتامین  

گیرنده های هست  ای صورت میگیرد ک بیان ژنهی را 

تنظیم می کنند. در بسیاری از بافت های بدن علاوه بر 

ههیهدروکسهیهلاز که  ۰, انزیم الفا Dگیرنده ویتامین  

را ب  فرم فعال ان یهعهنهی  Dهیدروکسی ویتامین 29

تبدی  می کند، نهیهز  D دی هیدروکسی ویتامین29و۰

 [ ۰وجود دارد.] 

شواهدی وجود دارد ک  نشهان مهی دههد مصهرف  

در سطحی بسیار فراتر از میزان نیاز بهرای  Dویتامین  

هموستاز، خطر مقاومت ب  انسولین, چاقهی, سهنهدروم 

متابولیک, و سرطان های مختلف را کاهش می دههد.]

۰ ] 

در طی دههای اخیر , تحقیقات نشان داده اند بیماری  

در  D های غیراسکلتی متعددی با کمبود ویهتهامهیهن

حفظ غلهظهت  Dارتباط هستند. وظیف  اصلی ویتامین  

طهریهق  3کلسیم پلاسماست.  کلسیتریول این کار از 

. جذب روده ای کلسیم را زیهاد مهی ۰انجام می دهد:

.دفع کلسیم را با تحریک باز جذب کلسیهم در 2کند , 

. عنهاصهر 3توبول های دیستال کلی  کاهش می دهد و 

معدنی استخوان را ازاد میسازد.همچنین کلسیهتهریهول 

در ترشح انسولین ,ساخت و تهرشهح ههورمهون ههای 
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 Tپاراتیرویید ,مهاراینترلوکین توسط لنفوسیت ههای 

  B فعال ، تولید ایمونوگلبولینها توسط لنفوسیهتهههای

فعال, تمایز سلولهای پیش ساز مونوسیت و دستهکهاری 

تکثیرسلولی دخهالهت دارد. در اکهثهر ایهن مهوارد 

کلسیتریول همانند هورمون های استروییدی ب  گیرنده 

های هست  ای متص  شده و بیان ژنی را افزایش مهی 

دهد. همچنین اثری سریع در ازاد سازی نهاقه  ههای 

 [ ۰کلسیم در مخاط روده نیز دارد. ]

با  Dمطالعات اپیدمیولوژیک ارتباط بین کمبود ویتامین

را نشان می دهد. مطالع  دیگر نیز نشهان  2دیابت نوع 

با افزایش خطر ابتلا ب  Dمی دهد ک  کمبود ویتامین  

بیماری های قلبی عروقی همراه است. کهمهبهود ایهن 

ویتامین عام  خطر بسیاری از بیماری ههای مهزمهن 

مانند سرطان های مختلف, بیماری های خود ایمهنهی, 

ب 2عفونی, قلبی و عروقی, فشار خون بالا, دیابت نوع 

 [  9شمار میرود.]

از سوی دیگر  پژوهش های انجام گهرفهته  , نهقهش 

در عملکرد اندوتلیال, کنترل فشار خون و  Dویتامین  

بیماری های قلبی و عروقی را مورد تایهیهد قهرار داده 

با بسیاری از شاخهص ههای  Dاست. کمبود ویتامین  

بیماری های قلبی و عروقی شام  فشهار خهون بهالا, 

افزایش مقاومت عروقی وکلسیفیکاسیون عروق کرونری 

 [ 9ارتباط دارد.]

سازو کارهای متعدی در زمین  ارتباط میان کهمهبهود 

و بیماری قلبی و عروقی پیهشهنهههاد شهده Dویتامین 

است . یکی از سازو کار های پیهشهنهههادی , نهقهش 

در تنظیم  مستقیم و غیر مستقیم پروفایب   Dویتامین 

 [  9لیپیدی است.]

هدف از مطالعات انجام شده  بررسی ارتهبهاط مهیهان 

و پروفای  لیپیدی شام  سهطهوح سهرمهی Dویتامین  

کلهسهتهرول در  LDL,HDLکلسترول,تری گلیسیرید, 

 است.2بیماران دیابتی نوع 

 پروفایل لیپیدی -3

 1زمانی ک  اسم از چربی خون برده می شود اشاره ب  

فاکتور خونی دارد ک  هم  این موارد علائم چربی خون 

را شام  میشود. ب  این معنی ک  هنگامی ک  یک فهرد 

 1در ازمایش خود یک پروفای  لیپیدی را چک میکند، 

فاکتور چربی شام : کلهسهتهرول,تهری گهلهیهسهریهد, 

LDL,HDL,  سنجیده می شود. در اصهطهلاحLDL  را

را چربی خوب می گهویهنهد . تهری  HDLچربی بد و 

چربی خون است ک  مربوط ب رژیهم  TGگلیسرید یا 

غذایی و سبک زندگ ناسالم است و اغهلهب بها رژیهم 

غذایی و ورزش کاهش می یابد. کلسهتهرول بهیهشهتهر 

مربوط ب  داخ  بدن است البت  مصهرف روغهن ههای 

قطعا اثر گهذار  LDLجامد و گیاهیی روی کلسترول و 

 خواهد بود اما اغلب ارثی هستند. 

پروفای  لیپیدی اغلب برای ارزیابی خهطهر ابهتهلا ب 

بیماری های قلبی و عروقی اندازه گیری میشود. حفهظ 

غلظت سرمی پروفای  لیپیدی خطر ابتلا ب حهمهله  

قلبی یا سکت  مغزی را کهاههش مهی دههد. سهطهح 

کلسترول در طول زمان تغییر می کند. انجمهن قهلهب 

امریکا توصی  می کند حداق  دو هفت  قب  از اغاز یهک 

برنام  درمان جدید, دوبار چربی خون انهدازه گهیهری 

شود. ورزش و رژیم غذایی سالم اولین قدم در بهرابهر 

کاهش کلسترول بالا است. در صورتی ک کلسترول بها 

ورزش و رژیم غذایی سالم همچنان بالا باشد, پهزشهک 

دارو تجویز می کند. انتخاب نوع دارو توسط پزشک نیز 

بستگی ب  عوام  مختلفی مانند سن و عوارض احتمالی 

دارو بر شخص دارد. برخی از این داروها عبارتند اند از : 

استاتین ها , مسدود کننده  اسهیهد ههای صهفهراوی, 

بازدارنده های جذب کلسترول, داروهای تزریقی. برخی 

از داروها ک  برای تری گلیسرید بالا تجویهز مهیهشهود 

شام : فیبرات ها , نیاسین, منابع اسیهد ههای چهرب 

 [5[]0می باشد.] 3امگتا

تحقیقات متعددی در قالب مطالعات مقطی  نشان داده 

با اختلال در تحم  گلوکز و  Dاند ک کمبود ویتامین 

همراه است. غهلهظهت 2خطر بالای ابتلا ب دیابت نوع 

در افهراد دیهابهتهی Dهیدروکسی ویتامین   29سرمی 

کمتر از افراد سالم است. تاکنون سازوکارهای متعهددی 

 Dدر توجی  این ارتباط پیشنهاد شده است. ویتامین  

با تاثیر بر ترشح انسولین ,عملکهرد سهلهولهههای بهتها 

پانکراس و یا با تاثیر بر هردو , از مسیر های ژنومیک و 

 [   1نقش دارد. ] 2غیر ژنومیک در پاتوژنز دیابت نوع 

 و نتیج  بحث

در طی نتیج  گیری مطالهعهات جهوزی مهانهویه  و 

در بیماران دیابتهی  Dهمکارانش اصلاح کمبود ویتامین

,کلسترول ک  کاهش می یابد و نهتهایهج انههها  2نوع 

 [۰را رد نمی کند.] LDL,HDL,TGکاهش 

مطالعات مرام بکت و همکارانهش نشهان دادنهد که   

شاخص قندی را بهبود مهی Dمصرف مکم  ویتامین  

بخشد و همچنین باعث بهبود عملکرد سلول های بتا و 

 [2کاهش مقاومت  ب  انسولین میشود.]

( به  TC,TG,LDLدر ک  پروفای  های لیپیدی ) 

طور یکسان در زن و مرد بعد از  مصهرف مهکهمه  

کاهش قاب  توج  ای داشهته  اسهت به  Dویتامین 

ک  در زنان بیشتر کاهش می یهابهد )به   TGخصوص 

دلی  افزایش لیپو پروتین لیپاز, این آنهزیهم مسهئهول 

   [2سرم است.(]TGتجزی  

در مطالع  جدید ک  توسط تینا جفری و همهکهارانهش 

  2صورت گرفت دیس لیپیدمی مربوط ب دیابت نهوع 

می تواند منجر ب تصلب شراین شود.مهتهداول تهریهن 

داروها برای درمان این اختلالات  استاتهیهن هها مهی 

باشند. ارتباط اشکاری بین سطوح بالاتر سرم ویتامیهن 

D  و فشار خون و بهیهمهاری 2و شیوع پایین دیابت نوع

  [3قلبی و عروقی اشکار شده است .]

در طی نتایج کلی متاانالیز های در مطالع  ی تهیهنها 

جعفری و همکارانش نشان دادند ک  با اصلاح کهمهبهود 

افزایهش مهی  TG,TC,LDLسطح سرمی  Dویتامین  

نشهان  HDLیابد در حالی ک  تغییری درسطح سهرم 

 [3نمی داد. ]

طبق داده های تینا جفری و همکارانش ب  نهظهر مهی 

سرم افرادی ک  غذای غنی شده با ویتهامهیهن   TCرسد

دی مصرف کرده اند نسبت ب افهرادی که  مهکهمه  

 [3ویتامین دی را دریافت کرده اند موثر تر است. ]

در طی تجزی  و  تحلی  مطالعات تهیهنها جهفهری و 

نشان دادنهد که   TGهمکارانش بر روی زیر گروهای 

مکم  ویتامین دی در طهول یهک  2۱۱۱IUمصرف 

را کاهش می دهد. بیمارانی که  غهذای  TGشبان  روز 

غنی از ویتامین دی مصرف می کنند نسبت ب  افهرادی 

ک  مکم  دی مصرف می کنند بهترین نتایج را نشهان 

 [3دادند.]
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داده های تینا جفری و همکارانش بهر روی  سهطهح 

را Dک  ویتهامهیهن  2در بیماران دیابتی  HDLسرمی 

دریافت کرده اند نشان دادند ک  تغییر نهاچهیهزی در 

 [  3صورت گرفت  است.] HDLسطح سرمی 

همان طور قبلا ذکر شد در طی مطالعات تینا جفری و 

با فعال کردن لیپو پروتین لیپهاز) Dهمکارانش ویتامین 

LPL  می تواند)HDL  سرم را افزایش دهد امها سهایهر

اثهر  HDLبها ان بهر  Dمکانسیم هایی ک  ویتامین 

 [3میگذارد مشخص نیست. ]

نسهبهت مهکهمه   Dافرادی ک  ماده غنی از ویتامین  

مصرف میکنند اثرات بهتری در انها مشهاده  Dویتامین 

 میشود .

در مطالع  دیگر انجام شده توسط محمد مشهههیهت و 

 00نفر  صورت گرفت که   ۰۰9همکارانش ک  بر روی 

نفر از انهها   00بودند و  2نفر از انها مبتلا ب دیابت نوع 

 [  9سالم بودند ک ب عنوان گروه کنترل انتخاب شدند.]

در  Dدر مطالع  محمد مشهیت سطح سرمی ویتامین 

نفر ب منظور بررسی ارتباط بین سطهح سهرمهی  ۰۰9

با پارامتر های لیپیدی و همچنین مقاسهیه   Dویتامین

در افراد مبتلا ب دیابهت نهوع  Dسطح سرمی ویتامین 

 [9با گروه کنترل اندازه گیری شد.]2

در مطالع  محمد مشهیت و همکارانش مقدار متهوسهط 

 ۰/۰2  2در افراد مبتلا ب دیابت نوع  Dسرمی ویتامین 

میلی گرم بهر دسهی لهیهتهر  ۰/2۱و در گروه کنترل 

درصد افراد مبتهلا  0۱مشاهده شد و طی این تحقیقات 

داشتند درحالی که   Dکمبود ویتامین  2ب دیابت نوع 

درصد دچار این کمبهود بهودنهد که   13گروه کنترل 

 [9درجدول زیر مشاهده میکنید.]

 

در مطالع  محمد مشهیت و همکارانش مشاهده شد ک  

 D  (30در میان گروه کنترل افرادی ک  کمبود ویتامین

نسبتا نرمهالهی  Dنفر(و افرادی ک  سطح سرمی ویتامین

 29۰ب تر تهیهب  TGنفر( ; میزان سرمی  9۱داشتند)

ب  HDLمیلی گرم بر دسی لیتر ومیزان سرمی ۰99و

میلی گرم بر دسی لیتر است. ولهی در 11و  3۱تریب 

بودند افرادی ک   2میان افرادی ک  میتلا ب دیابت نوع 

نفر( و افرادی ک  سطح سهرمهی ۰۰)  Dکمبود ویتامین 

 TGنفر( میزان سهرمهی ۰۰نرمالی داشتند) Dویتامین 

میلی گرم بر دسی لیتر و میزان  ۰09و  23۰ب ترتیب 

میلی گرم بهر دسهی  11و  33ب ترتیب  HDLسرمی 

 [9لیتر است ک  در جدول زیر مشاهده میکنید.]

 

این مطالع  محمد مشهیت و همکارانش نشان داد که  

دیس لیپیدمی شرکت کنندگان در بیماران دیهابهتهی 

نسبت ب گروه کنترل بیشتر بود و ههمهچهنهیهن  2نوع

ب 2در افراد مبتلا ب دیابهت نهوع  Dکمبود ویتامین 

 [9نسب از گروه کنترل بیشتر بود.]

 نتیجه گیری

نقش  D( و سطح سرمی ویتامینLPLلیپوپروتئین لیپاز)

اغلب ب طهور  LPLمهم در متابولیسم لیپیدها دارد.

مستقیم و غیرمسهتهقهیهم در بهرخهی از شهرایهط 

 2پاتوفیزیولوژیک مانند مقاومت انسولین و دیابت نوع 

و افراد با  2نقش دارد. در بیماران مبتلا ب دیابت نوع 

مشاههده مهیهشهود و  LPLمقاومت انسولین کاهش 

در دیس لیپیدمی دیابتی  LPLهمچنین کاهش فعالیت 

 بالا مشاهده میشود.  TGبا 

بر روی سهطهح  Dچندین مکانیسم برای تاثیر ویتامین

 -۰سرمی پروفای  لیپیدی وجود دارد ک  عبارتند از : 

ب طور مستقیم بر روی سطح سرمی پروفای  لیپیدی 

ب طور غیر مستقیم از طریق تائثیر بر  -2اثر میگذارد 

از طریق تعادل کلسیم  -3روی هورمون های پاراتیروید 

 سرم 

در مهعهرض  Dو افراد با سطح سرمی پایین ویتامین 

مقاومت  -3  2دیابت نوع  -2چربی خون بالا  -۰خطر 

 ب انسولین  قرار میگیرند.

نمی تواند ب  عنوان یک عهامه   Dبنابراین ویتامین   

اصلی درمانی برای دیس لیپیدمی در نظر گرفت  شود و 

می تواند ب عنوان یک درمان کمکی همراه با درمهان 

های دیگر استفاده شود. مدت زمان و دوز مصهرفهی 

می تواند اثراتی روی پروفای  لیپیدی بگذارد.  Dویتامین

در طی مطالعات انجام شده بر روی بیماران مبتلا به  

نهتهایهج  Dبا سرم پای  متفاوت ویتامین  2دیابت نوع 

در  Dمتفاوتی را نشان دادن و مصرف  مکم  ویتامین 

 2دوز های بالاتر از حد معمول برای بیماران دیهابهتهی

 TC,TGدارای اثر محافظت کننده دارد ک  در نتیج  ان 

 کاهش می یابد.

محدودیت هایی ک  در این سری از تحقیقات و مطلعات 

 وجود دارد:

ارزیابی  محدود ویتامین دی با مکم  کلسیم بر روی  ۰  

 پروفای  لیپیدی

 تعداد کم مطالعات انجام در این زمین  2

مشخص نبودن سابق  استفاده از داروههای دیهس  3
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 استاد راهنما: سرکار خانم رئیسی نژاد

برای درمان بیممماری همای      0011پلاسما درمانی از اوایل دهه  

عفونی نو ظهور استفاده می شود. بعدا اثبات آنتی بمادی همای               

خنثی کننده پلی کلونال که می تواند مدت زمان ویمرممی را              

کاهش دهد همراه بود. شیوع مجدد بیماری های ویروسی کمه            

هنوز ضد ویروس یا واکسن برای آن ها وجود ندارد. بماعم                

افزایش علاقه به پلاسما درمانی به عنوان یک درمان نجات دهنده           

شود. با توجه به عدم وجود داروی اختصاصی بمرای              زندگی می 

پلاسما درمانی مورد توجه    00درمان و پیشگیری بیماری کووید      

قرار گرفته است. پلاسما درمانی از طریق تزریق پلاسمای افمراد     

 ،IgG،IgMبهبود یافته از کرونابه دلیل وجود آنتی بادی های 

IgA         می تواند  00اختصاصی علیه شاخص های انتیژنیکی کووید

باع  خنثی شدن ویروس، پاکسازی و پیشگیری از تکثیران شود 

ودرنتیجه به بهبود سریعتر بیماران کمک کند. از آنجا کمه در              

بیشتر عفونت های ویروسی، ویرمی در اولین هفته به اوج خمود            

می رسد پلاسما درمانی در اوایل بیماری موثرتراست. بنابمرایمن       

برای پیاده سازی پلاسماتراپی بایمدممواردی مموردبمررسمی            

قرارگیردازجمله شرایط اهداکنندگان و دریافت کنمنمدگمان،         

زمانودوز مناسب تزریقپلاسماوعوارضجانبمیم.ن. بسمیماری از            

از    00اطلاعات مربوط به اثرات پلاسما درمانی برای کموویمد         

 مقالات مشاهده ای جمع آوری شده است. 

بیماران مبتلا به ذات الریه با علت نامشخمص           9100درپایان سال   

در ووهان چین مشاهده شدند. پس از تجزیه تحلیل ژنمتمیمکمی         

ویروس، مشخص شد این موارد ذات الریه دراثرویروس کرونما       

توسط سازمان بمهمداشمت       9191فوریه   00ایجاد شده است. در    

نامگمااری  00این بیماری رسما به عنوان کووید         whoجهانی  

شد. این ویروس توسط کمیته بین الممململمی ویمروس هما                  

sars_cov_2  توسط  9191مارس  00نامگااری شد. درwho 

به عنوان یک بیماری همه گیراعلام شد. امروزه به عنوان یمک               

(جمع آوری خمون      0نگرانی درسراسر جهان ظاهرشده است. )       

بیمارانی که از یک بیماری مسری بهبود یافته اندواستفاده از آن       

برای معالجه بیماران مبتلا به همان بیماری یا محافظت از افمراد            

سالم در برابرآن سابقه ای طولانی دارد و در دهه های اخیر برای 

درمان بیماری سارس و مرس استفاده شده است.درواقع بیمماران           

بهبود یافته معمولا آنتی بادی های نسبتا بالایی را علیه پاتموژن             

موجود در خون خود دارند.آنتی بادی یا ایمونوگلموبمولمیمن             

Ig    توسط لنفوسیت هایB         برای مبارزه با پاتوژن ها و سایرموارد

بیگانه تولید می شوند.و این انتی بادی ها اپی توپ های منحصر             

به فردی را درپاتوژن ها شناسایی می کنند و به صورت مستقیم یا 

غیرمستقیم باع  مهارسلول های بیگانه می شوند. برایمن اسماس          

بهبود یافتمه   00پلاسما از خون گروهی ازبیماران که از کووید         

اند جمع آوری شده و به بیماران تزریق می شود. وعلائم آن هما       

بهبود یافته، مانند کاهش بارویروسی، کاهش التهاب و بهمبمود           

اشباع اکسیژن در خون. با این وجود تایید و شفاف سازی ایمن              

روش برای استفاده در مقیاس بزرگ قبل از اینکه هنموز روش             

 های درمانی خاصی توسعه نیافته است ضروری است. 

 معیارهای صلاحیت اهداکنندگان

افرادی  FDA(food and drug administration)طبق 

 توانند اهدا کننده پلاسما باشند.  که معیارهای زیر را دارند می

  00بهبود یافتگان از کوئید -0

روز از علائم گماشمتمه         0۱رفع کامل علائم بیماری؛ حداقل      -9

 بممممممممممممممممممممماشمممممممممممممممممممممد. 

اهممداکممنممنممده سممابممقممه بممارداری نممداشممتممه             -3

 باشدAnti_HLAباشد.؛فردفاقد

 (0باشد ) 39120تیترانتی بادی خنثی کننده حداقل-۱

اهداکننده ترجیحاً باید در همان منطقه گیرنده های مورد نظمر           

زندگی کنند تا امکان مقابله با جهش های ویروس فراهم شمود.            

اما باید در نظر گرفت که ترجیح دادن اهداکنندگان بموممی             

تواند یک نقطه ضعف در مناطق با اپیدمی سایر بیماری همای               می

 (9عفونی به عنوان مثال مالاریا باشد.)

آوری پلاسما بهبودی و مشکلکلکا   جمع

 آن 

اهداکنندگانی که ارزیابی پیش ازاهدا را با موفقیت به پمایمان         

رسانده اند. پلاسما با دستگاه پلاسما فرزیس از بدن آنها جدا شده          

و مابقی خون بدن فرد بر می گردد. به این دلیل از ایمن روش            

استفادهمی شود تا در فواصل کوتاه حجم بیشتری پلاسما داشمتمه    

 0۱پلاسما همر     011mLباشیم.یک فرد اهدا کننده می تواند تا  

ماه اهدا کند و اهدا پلاسما باع  کاهمش           0روز یک بار به مدت      

 (0شود. ) تیتر آنتی بادی دراهداکنندگان نمی

 مشللا  منبع پلاسما

 فاقد تیتر آنتی بادی خنثی کننده. -0

 واجد شرایط اهدای پلاسما نیست. -9

 تمایلی ب اهدای پلاسما ندارد. -3

درنتیجه باتوجه به تعداد زیاد بیماران ممکن است با کمممبمود              

 (3پلاسمای بهبودی مواجهه باشیم )

 59فاطمه میرشکاری  علوم آزمایشگاهی  

  پلاسما درمانی در بیماری  کرونا
convalescent plasma therapy for covid-19 
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 شرایط دریافت کنندگان

انتخاب دریافت کننده ممکن است درکشورهای مختلف متفاوت        

افرادی می توانند دریافت کننده پلامسممما     FDAباشد؛ اماطبق   

 بهبودی باشند؛که دارای شرایط ذیل باشند. 

 را تایید کرده باشد.  00آزمایشگاه کووید -0

 بیماری فرد شدید باشد؛ یعنی فرد دارای این شرایط باشد:-9

بار در دقیقه 2  اشمبماع      31تنگی نفس  2   فرکانس تنفس بیش از   

درصد باشد.  2 نفوذ ریه بمیمشمتمر از         03اکسیژن خون کمتر از  

ساعت  2 نارسایی تنفسی  2 شوک سپتیک 2             ۱4-9۱درصد، عرض   01

 Fio 2Pao/2>300 اختلال عملکرد چند عضو 2  

 زمان مناسب

 (۱شناخت زودرس بیماری کلیدی در استفاده از پلاسما تراپی.) 

پلاسما تراپی باید در بیماران در مراحل اولیه بیماری اسمتمفماده        

شود. چون ویروس در اکثر بیماری های ویروسی در هفته اول به        

روز بعد پاسخ ایمنی اولیه ایمجماد             01-0۱رسد و   اوج خود می  

شود. از هفته سوم به بعد آسیب به بافت ها را در اثر واکمنمش                   می

(بنابراین از نظر تئوری پلاسمای بهبودی در 0های التهابی داریم.)

های التهابی مموثمرتمر        اوایل بیماری یعنی قبل از شروع واکنش      

تواند باشد. یعنی زمانی که ما طوفان سایتوکاینی و از دسمت      می

رفتن ارگان های فرد را داشته باشیم ممکن است خیلی مموثمر              

 (0نباشد.)

 دوز مناسب

دوز پلاسمای بهبودی درمطالعات مختلف متفاوت است. دوزهای        

دریک یا دوبار تزریق انجام شده است. بنابراین با            011-911بین  

توجه به تنوع دوزهای پلاسمای بهبمودی درگمزارش همای             

قابل  00مختلف،دوز بهینه پلاسمایی بهبودی برای بیماران کوئید  

(تعداد این دوزهابستگی دارد؛ به شرایط بالمیمنمی     7تعیین نیست.) 

بیمار، نحوه تجویز، وفاکتورهایی که بعد از تجویز مشاهده ممی           

میلی لیتربرکیلموگمرم،   3(درحال حاضر توصیه می شود؛  4شود.)  

درهرروز در دو دوز تجویز شود. و ترجیحا از اهداکننده همای             

 (0مختلف گرفته و تزریق شود)

 نمودار تغییرا  یک بیمار پس از پلاسما درمانی: 

 
 crpو Fio2pao/2: تغییرات Aنمودار

 

 CT: تغییرات Bنمودار

 پلاسما و تاثیرا  بالینی

(لمیمتمر     0بهبود قابل ملاحظه ای در پارامتر های بالینمی)         

 (01)پلاسمای تعدیل سازی پاسخ های ایمنی

 کاهش بار ویروسی

 کاهش مدت زمان بستری در بیمارستان

 )00(کاهش میزان مرگ و میر 

 عوارض جانبی

هیچ عارضه جانبی جدی در هیچ مطالعه ای از پلاسما تراپی            

گزارش نشده است. خطرات نماشمی از             00برای کووید   

تجویز پلاسمای بهبودی مشابه خطرات ناشی از تمزریمق           

پلاسمای استاندارد است. شامل تب و لرز، واکنمش همای             

خون،   آنافیلاکتیک، آسیب حاد ریوی، افزون باری گردش      

همولیزو خطر عفونت های منتقله از طریق انتمقمال خمون             

سماعمت   ۱-7(باید از  3و .... .) B,C، هپاتیت   HIVمانند

اولیه تزریق پلاسما تا زمانی که فرد از بیمارستان مرخمص           

 (4می شود شرایط بالینی وی چک شود)
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 نتیج  گیری

ریش  کن  ۰5با توج  ب  اینک  بیماری کووید  

نشده است و افراد زیادی را در سراسر جهههان 

درگیر کرده است و هنوز  داروی اختصهاصهی 

برای درمان و پیشگیری این بیهمهاری وجهود 

ندارد؛ پلاسما درمانی مورد توج  قرار گرفهته  

است. پلاسما درمانی بهترین درمان مهوجهود 

تواند باشد اگر ب  شرایط اهدا کنهنهدگهان،  می

دریافت کنندگان، زمان تزریق و روش انهجهام 

این امر ب  صورت دقیق تر توجه  شهود ایهن 

روش می تواند جان بسیاری از بهیهمهاران را 

نجات دهد و همچنین از ابتلا بسیاری ازافهراد 

 ب  این بیماری پیشگیری کند.
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 55فاطمه خواجوئی    علوم آزمایشگاهی  

 تشخیص آزمایشگاهی کرونا 

های بالینی در کنننار        برای تشخیص کرونا از یافته    

شود. هنگام مراجنعنه        نتایج آزمایشگاهی استفاده می   

بیماران به مراکز درمانی پزشک با توجنه عنلا نم            

بیماران دستور عکس برداری از ریه و آزمایش خون 

 دهد. می

های خوننی     در آزمایش خون اولیه و شمارش سلول      

CBC های سفید به تعداد نوتروفیل  با شمارش گلبول

شود. در      و لنفوسیت فرد در خون محیطی توجه می       

ها تغیینر     ها به لنفوسیت    این بیماری نسبت نوتروفیل   

کرده، به طوری که میزان نوتروفیل افزایش و تعداد         

یابد. همچنین به نتایج دو تست         لنفوسیت کاهش می  

CRP وESR های اولیه در هنگام  که به عنوان تست

شود. بنه      یابند؛ نیز توجه می     عفونت بدن افزایش می   

علاوه ممکن است فاکتورهای خونی دیگری نیز مثل 

LDH  وCPK        بسته به دستور پزشک مورد بررسنی

 قرار گیرند. 

های آزمایشگاهی جهت تشخینص وینرو           روش

و آزمایش سرولوژی )آنتنی      PCRکرونا: آزمایش    

 بادی( 

 PCR(آزمایش ۱

را به عنوان RT_PCRسازمان بهداشت جهانی تست 

ترین روش تشخیص ویرو  کرونا اعلام کرده         دقیق

با استفاده از سوآپ     PCRاست. در آزمایش کرونا      

شود. سپس باید      از حلق و بینی بیمار نمونه گرفته می       

این نمونه از نظر وجود یاعندم وجنود وینرو              

SARS_COV_2    مورد بررسی قرار گیرد. ابتندا

هنای    استخراج ژنوم ویرو  از نمونه با کمک کیت       

اینن   PCRاستخراج انجام و سپس با کمک روش         

ژنوم ویروسی تکثیر شده تا قابل شناسایی شود. در        

، 09اکثر افراد مبتلا به عفونت علامت دار کووید _         

RNA    ویرو  در سوآپ حلق و بینی از روز اول

باشد و در هفتنه اول         ظهور علا م قابل تشخیص می    

رسد. البته تست فوق منننفنی           علا م به نقطه اوج می    

 24حداکثر   PCRکاذب نیز دارد. جواب آزمایش       

 شود.  ساعت پس از نمونه برداری آماده می

توان   می RT_PCRبراسا  نتایج حاصل از روش      

اطلاعات دقیقی از حضور و تنعنداد وینرو              

های بالینی را منورد     موجود در نمونه  09کووید_ 

بررسی قرار داد و شدت بیماری فرد را بنه دسنت             

آورد. از این رو این روش در تشخیص و بنررسنی             

روند درمان بیماری کرونا بسیار قابنل اعنتنمناد            

 باشد.  می

 (آزمایش سرولوژی )آنتی بادی( ۲

های سرولوژی براسا  روش الایزا انجنام         آزمایش

شود. در روش سرولوژیکی الایزا در نمونه خون           می

افراد وجود فاکتورهای ایمنی زای ضد وینرو          

شوند. آنتی     به نام آنتی بادی ارزیابی می       09کووید

فاکتورهای  IGGو   IGMهای اختصاصی یا      بادی

باشند.   ایمنی زای اختصاصی و از جنس پروتئین می       

ها در خون نشان دهنده پناسن            وجود آنتی بادی  

سیستم ایمنی فرد نسبت به عوامل عفونی مخنتنلنف           

باشد. در افراد سالم پس از ورود ویرو  کرونا،            می

IGM            به عنوان اولین آنتی بادی ضند وینرو

شود. با گذشت زمنان آننتنی بنادی                تولید می 

شود. مقدار این  تولید می IGGتری به نام  اختصاصی

یابد و بنرای        ها به تدریج افزایش می      آنتی بادی 

ماند. بر این اسا  در روش    مدتی در خون باقی می 

سرولوژیکی الایزا از طریق ارزیابی وجود آننتنی         

 09ها اختصاصی ضند وینرو  کنوویند             بادی

های اختصاصی( سابقه مواجه       )تیتراسیون آنتی بادی   

افراد با ویرو  قابل بررسی است. تفسیر ننتناینج          

حاصل از این تست باید توسط پزشک و با توجه بنه            

سوابق بالینی و اجتماعی فرد انجام گیرد. با استفناده         

از این تست افراد بدون علامت اما آلوده به ویرو           

شوند  کرونا که به عنوان ناقلین سالم در نظر گرفته می

باشند. انجام آزمایش سرولوژی    نیز قابل شناسایی می   

ها دچار اختلال  الایزا در افرادی که سیستم ایمنی آن

های خود ایمنی ینا        باشد )افراد مبتلا به بیماری       می

سرطان( و یا مصرف کنندگان داروهای سنرکنوب          

شود.   کننده سیستم ایمنی مانند کورتون پیشنهاد نمی      

براسا  دستورالعمل سازمان بهداشت جهانی بهترینن     

زمان انجام تست آنتی بادی کرونا به روش الایزا از          

اواخر هفته دوم تا اواسط هفته سوم پس از مواجهنه           

فرد با عوامل پرخطر یا بروز علا م بالینی کنروننا            

باشد. انجام این تست نه تنها برای بررسی سابقنه             می

آلودگی افراد به ویرو  کرونا قابل انجام است بلکه     

به عنوان یک تست غربالگری بنرای شننناسناینی         

اهداکنندگان پلاسما به منظور درمان بیماران مبتلا به        

های پلاسما درمانی نیز مفیند        بیماری کرونا و روش   

 باشد.  می

 باشد؟  آیا تست رپید جزو آزمایشات کرونا می

تست آنتی ژن که اغلب به عنوان تست رپید یا تست           

شود. این تست قنطنعنات           سریع کرونا نامیده می   

پروتئینی اختصاصی ویرو  کرونا را ردینابنی          

عنلامنت      کند. موارد استفاده از آن در افراد بی          می

بسیار محدود است. زمان لازم برای اعلام ننتناینج            

معمولا بسیار سریع است و در بعضی موارد نتایج را          

دقیقه گزارش کرد. اگنرچنه        05توان در عرض      می

نتایج تست سریع کرونا ممکن است همیشه صحین          

 نباشد. 

 چه کسانی باید برای بیماری کرونا آزمایش دهند؟ 

اولویت با افراد دارای تب، سرفه، تنگی نفس ادامنه          

باشد. افرادی که   ساعت( می  72الی    48دار )حداقل    

اند نیز ملزم به      با مبتلایان این بیماری در تما  بوده      

انجام آزمایش کرونا هستنند. داشنتنن عنلا نم              

سرماخوردگی نیازی به انجام آزمایش ندارد. در این     

مواقع باید پس از مشورت با پنزشنک منعنالنج              

های قرنطینه خانگی و استراحت در منزل اعمال        روش

 شود. 
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