
 

 بیوپسی مغزی در هاری
 1404های لمطابق دستور عم )تشخیص پس از مرگ(

 نیا یقطع صیتشخ ییپس از مرگ همچنان استاندارد طلا یمغز یوپسیکشنده است. و ب ینیپس از بروز علائم بال شهیهم باًیتقر یهار

 .شودیمحسوب م یماریب

نمونه  یبرا ۲۰۲۵سال  یپروتکلها نیآخرکه طبق  ،کندبرداری را برای افزایش دقت تشخیص مشخص میاین دستورالعمل محل دقیق نمونه

 .ارائه شده است حینمونه از محل صح هیته برای یقانون یپزشک توسط سازمان یبافت مغز در موارد مشکوک به هار یو بررس یبردار

 پس از مرگ شیآزما زیتجو موارد

 کیولوژیدمیاپ یبررس 

 .کیدمیاپ رویدادهایدر  ژهیبه و یموارد هار یابیو رد کیولوژیدمیاپ یبه بررس ازین

 PCR  یمنفبزاق 

 .بالا وجود داشته باشد ینیشک بال یول یا جواب هنوز حاضر نباشد باشد یبزاق منف PCR از مرگ شیپ صیتشخ در

 با علت نامشخص تیآنسفال 

 فوت کرده باشد.)با یا بدون واکسیناسیون(  وانیگزش ح یا سابقه تماس، علائم عصبی، با علت نامشخص تیبا آنسفال ماریب

  
 

 از مغز ینمونه بردار یمحلها نیبهتر
 :شودیم افتی ینواح نیدر ا)پروتئین های ویروسی(  یروسیبار و نیبالاتر 14۰4 یدستور عملها طبق

 صیمحل تشخ نیتر حساس 

 -(Medulla oblongata) ساقه مغز

 یشدن اجسام نگر افتی کیکلاس محل (Negri bodies)- 

 (Purkinje cell )مخچه

 به ساقه مغز یصورت عدم دسترس در 
  Hippocampus قشر مغز و 

 دارد. یکمتر تیحساس یاست ول یاز نخاع کمک ینمونه بردار:  نکته

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 در بافت مغز یهار روسیو ییشناسا یروشها

 یاجسام نگر یشناس بافت 

 ها. نورون توپلاسمیداخل س کیلینوفیائوز یها یافته، کیکلاس افتهی

 شود ینم دهیها د هیسو یدر برخدرصد  ۷۰حدود  تیحساس تیمحدود 

 کیمنوکروماتوگرافیا عیسر یتستها 

 .کم منبع یها طیاستفاده در مح قابل

 .است دیمف یغربالگر یدارد اما برا dFAT کمتر از تیحساس

 میفلورسانس مستق یباد یآنت تست (dFAT) ییطلا استاندارد  

 یهار روسیژن و ینشاندار به آنت یها یباد یاتصال آنت :روش

 ساعت 4تا  ا :پاسخ  زمان

 و ارسال استاندارد و صحیح حیصح یریدر صورت نمونه گ ۹۹ یبالا : دقت

 

 یمولکول کیتکن (RT-PCR)  

 یروسیو RNA ییساناش

 شود یاستفاده م dFATبه صورت مکمل با  ،شده هیتجز ایفاسد  ینمونه ها یبرا مناسب

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



 

 گ(پس از مر)مغز  یوپسیبپروتکل گام به گام 

بافت  یدر برخ یهار روسیو رایز ،اصول کنترل عفونت است قیدق تیرعا ازمندین یفوت شده به علت هار ماریب یبر رو یوپسیب انجام

 .می ماندزنده  چند روزتا بسته به دما، رطوبت و شرایط نگهداری  (بافت مغز و اعصاب ژهیبه و)ها 

پیش از های مشکوک به آن سر و کار دارند، باید واکسیناسیون با ویروس هاری یا نمونه که افرادی، دستورالعمل کشوری هاریطبق 

 .دریافت کنند به صورت سالانه مواجهه

 :مد نظر داشت دیرا با ریاست. موارد ز روسیاستنشاق ذرات آلوده به و ای دهید بیآس پوست، یمخاط یتماس با غشاها، یخطر اصل

 یحفاظت فرد زاتیتجه (PPE) 

o لاتکس( با لبه بلند ای لیترین حایترج)دستکش  هیاز دو لا استفاده. 

o نفوذلباس محافظ ضد  ای گان. 

o به چشم عاتیاز پاشش ما یریجلوگ یمحافظ برا نکیع ایصورت  لدیش. 

o ماسک N95 از استنشاق ذرات آلوده هنگام کار با بافت مغز یریشگیپ یبالاتر برا ای. 

o شگاهیآزما یا سردخانه طیبوت در شرا یاکفش ضدآب  کاور. 

 از خطر یگاهآ 

o وجود دارد یو بافت عصب یغدد بزاق ،نخاع ،بالا در مغز یها در غلظت یهار روسیو. 

o هماتوژنوز به طور معمول روسیو (hematogenous )بزاق آلوده  یا یعصب بافت با میتماس مستق قیاز طر تواندیم یول ستین

 .منتقل شود

o ماند. یم یتر باق یانجماد طولان تدر حالوجود دارد و  خچالیدر  یتا چند روز پس از مرگ در صورت نگهدار یخطر آلودگ 
 

 محل کار و ابزار

 ۲سطح  یستیز یمنیبا ا شگاهیدر آزما یوپسیانجام ب (BSL-2)  3و استفاده از اقدامات سطح(BSL-3) ی در صورت دستکار

 .بافت مغز

 بلافاصله اتوکلاو شوند دیچندبار مصرف با یابزارها ،بار مصرف کیصورت امکان استفاده از ابزار  در. 

 هیتهو ستمیبا س ایشده  دییتا یستیز یمنیا نیدر کاب، در صورت اجبار ،شود زیمولد آئروسل پره یاره ها یا یابزار برق از 

 .انجام شود یموضع

 یهار روسیو یبررس یمغز برا یبردارجهت نمونه ازیمورد ن زاتیتجه

 یبردارمحل نمونه یسازجمجمه و آماده هیناح یموها دنیجهت تراش: یمو تراش نیماش 

 یسطح یهادر پوست و بافت قیدق یهابرش جادیا یبرا اسکالپل: یچاقو 

  :بیها بدون آسبافت ییداشتن و جابجاجهت نگهپنس 

 خاص مغز یاز نواح یبافت یهابرداشت نمونه یبرا: یوپسیسوزن ب 

 بیساقه مغز و برداشت نمونه با حداقل آس هینفوذ به ناح یمناسب برا یبا طراحمغز:  یبردارسوزن مخصوص نمونه 
 یابزار فلز ایبا دست  میبدون تماس مستق یانتقال نمونه به ظرف نگهدار ایجهت برداشت : یکیپلاست نی 

 



باشند تا از آلودگی، تخریب نمونه یا انتقال بیماری  مناسب برای کار بافت عصبیاستریل، استاندارد و این تجهیزات باید  :نکته

 .جلوگیری شود
 

 یوپسیانجام ب روش

 پس از مرگ صیتشخ یساقه مغز و مخچه برا ،پوکامپیافت مغز از ه، بمناسب نمونه. 

 دیبافت را به حداقل برسان یدستکار زانیزمان و م. 

 فورامن ماگنوم قیاز طر یسوزن یوپسیب، تیصورت محدود درForamen Magnum )) 

 کامل و برداشت ساقه مغز به علاوه مخچه یکالبد شکاف ،آل دهیحالت ا در. 

 ها شدگی به نمونهبرداری از بافت مغز جهت بررسی ویروس هاری، باید از وارد شدن هرگونه آسیب مکانیکی مانند لههنگام نمونه

 .حفظ گرددآن و ظرافت تهیه شوند تا ساختار سلولی  ها باید با دقتجلوگیری شود. نمونه

 ی ساقه مغز تهیه شود، چرا که این ناحیه از نظر تشخیص ویروس هاری حساسیت بالاتری دارد.شود نمونه از ناحیهتوصیه می 

  مکعب باشدمتر میلی ۲متر و حجم تقریبی میلی 4هایی با قطر حدود صورت برش ی هر قطعه نمونه باید بهاندازه. 

 ها باید در یکی از شرایط زیر نگهداری و ارسال شوندپس از تهیه، نمونه: 

o  در ظرف ضد نشت داده شدهدرون گاز استریل آغشته به نرمال سالین قرار 

o در بافر فسفات سالین ٪۵۰های ارسال نمونه حاوی محلول گلیسرول کیت (PBS) با pH  6/۷برابر با 

  اختلال در ، ویروسو ژنوم ژن است، زیرا موجب تخریب آنتی ممنوعفرمالین یا الکل مانند  کنندهتثبیت استفاده از مواد

 می باشد.  PCRو مهارکننده  ایمونوفلورسانس آزمایشهاینتایج 

 مواد نگهدارنده چگونهیه دینبا یمغز یبه نمونه ها (Preservative) اضافه گردد. 

 الصاق شود "یستیخطر ز - یمشکوک به هار"واضح با عنوان  برچسب. 

 dFAT های تشخیصی مانندبرای تهیه نمونه مغزی مناسب جهت انجام آزمایش

 :های زیر استفاده کردتوان از روشمی

 Retro-orbital بیوپسی از ناحیه -1

 بیوپسی از ناحیه پشت چشم (retro-orbital)  سوزن بیوپسیبا استفاده از Tru-cut 

  سازدبه نواحی خاص مغز را با حداقل تهاجم فراهم میاین روش امکان دسترسی 

 نیازمند مهارت بالا و رعایت کامل اصول استریلیته 

 برداری از مسیر اکسیپیتالنمونه -2

 سریاز ناحیه پس (Occipital) برای دسترسی به ساقه مغز 

  های مخصوصسوزناستفاده از Lumbar Puncture برای برداشت نمونه بافتی 

  در حیوانات یا اجساد انسان کاربرد دارد و باید با دقت بالا انجام شوداین روش 

 یعفون ضد

 ۰.1 میسد تیپوکلریکردن با ه زیتم :سطوح ( 1۰۰۰درصد ppm  کلر فعال )3۰درصد با زمان تماس حداقل  ۷۰اتانول  ای 

 .قهیدق
 بار مصرف کیسوزاندن ابزار  ایساعت  کیگراد به مدت حداقل  یدرجه سانت 1۲1 یاتوکلاو در دما:  ابزار. 



   تجهیزات حفاظت فردی(PPE): یعفون سپس به عنوان پسماند ،لباس منتقل نشود یابه پوست  یشود تا آلودگ خارج اطیبا احت 

 .دفع شود

 انتقال نمونه ها

 مطابق با مقررات  هیسه لا یاستفاده از بسته بند (Biological Substance, Category B) UN3373 مواد  یبرا

 .یعفون

 یطولان ینگهدار یکمتر برا ایدرجه  -۲۰انجماد در  ،انتقال کوتاه مدت یبرا( گراد  یدرجه سانت ۸تا ۲سرما ) رهیزنج حفظ 

 (.تازه داشته باشد نمونه به ازین شیآزما نکهیمگر ا)مدت 

 یراهنما طبق-یدر مدارک ارسال یمشکوک بودن به هار حیصر ذکر WHO/IATA و   لایهبندی سهبسته (یمواد عفون یبرا

 برچسب گذاری(

 یپس از تماس احتمال اقدامات

 هیبلافاصله ناح؛ زیبا اجسام نوک ت بیآس ایبزاق آلوده،  ای یصورت هرگونه تماس بدون حفاظت با بافت عصب در 

 .دیده شستشو قهیدق 20را با آب و صابون به مدت حداقل 

 دیاطلاع ده یرا به واحد بهداشت شغل موضوع. 

 پس از تماس  یریشگیپ PEP (Post-Exposure Prophylaxis) دیرا فورا آغاز کن یبا هار. 

  یدیچالش ها و نکات کل

 یو حقوق یاخلاق مسائل 

 . یآگاهانه قبل از نمونه بردار تیرضا اخذ 

 کیکلاس ریغ یهار 

 .نداشته باشند-(Negri bodies) یاجسام نگرخفاش( ممکن است  یها )مثلا هار هیسو یبرخ

 فاسد یها نمونه 

PCR حساس تر از dFAT است. 

 یدیکل نکات

 هستند یمحل نمونه بردار نیساقه مغز و مخچه بهتر. 

 dFAT است صیروش تشخ نیتر قیو دق نیتر عیسر. 

 PCR فاسد ارزشمند است. ینمونه ها یبرا 

 است یالزام یمنینکات ا یحداکثر تیرعا. 

 گذاری و اطلاعات همراه نمونه مشکوک به هاریبرچسبالزامات 

 :های انسانی مشکوک به هاری، رعایت موارد زیر الزامی استدر هنگام ارسال نمونه

 :شامل گذاری دقیق روی ظرف نمونهبرچسب .1

  :صورت خوانا و برجستهبه "یستیخطر ز - یمشکوک به هار"عبارت 

  کد پستی -شهر –استان –دانشگاه نام (آدرس کامل فرستنده( 



  (آزمایشگاه مرجع یا مرکز تشخیص)آدرس کامل گیرنده 

 شماره کارشناس بیماریهای دانشگاه (شماره تماس ثابت و همراه فرستنده جهت پیگیری و هماهنگی( 

  :اطلاعات همراه نمونه .2

 :ای درج و داخل بسته قرار داده شود، شاملاید در فرم جداگانهب

  با حیوان( مواجههمشخصات فرد مشکوک )نام، سن، جنسیت، تاریخ 

 تاریخچه بیمار 

 برداریتاریخ و ساعت نمونه 

 نوع نمونه و روش نگهداری 

 بردارینام و امضای مسئول نمونه 

 .حتما قبل از ارسال، اطلاعات و تاریخچه بیمار به مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت اطلاع داده شود


