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حرفه ای ها       با         حرفه ای کار       میکنند
قابل توجه شرکت های تجهیزات پزشکی ، بیمارستان ها و آزمایشگاه های 
خصوصی دارویی، صنایع غذایی، آزمایشگاهی پزشکی و مهندسی خاک، 

خدمات خود را بصورت Out Source به ما بسپارید. 

  بیش از ۳۱ سال تجربه در زمینه نصب و آموزش 
    خدمات قبل و پس از فروش

  طراحی و ساخت  تعمیرات سیستم های کنترل و اندازه گیری و 
   ابزار دقیق و خط تولید

 مهندس صابر اسماعیلی
09۱2۱46465۳ 

سیستم های آزمایشگاهی بیوشیمی هیتاچی 

 ، Abbott و ابوت Cobas و کوباس Hitachi 

هماتولوژی ابوت Abbott سل داین CellDyn و 

Cobas و کوباس SeronoBaker سرونوبیکر 

الایزاتمام برندها، پاتولوژی شاندون Shandon و 

سایر برندها

رویان گرامی میداریم المللی   بین  و سومین نمایشگاه کنگره  در بیست  را   مقدم شما 
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تیروتوکسیکوز
می گویند  یابند،  افزایش  تیروئید  های  هورمون  هروقت 
تیروئید  ی  پرکار و  تیروتوکسیکوز  دارد.  وجود  تیروتوکسیکوز 
که آن  ی تیروئید زمانی وجود دارد  مترادف هم نیستند. پرکار
بوجود  تیروئید  غده  کار  یادی  ز اثر  در  اضافی  هورمون های 
اصلی  علت های  ی،  بیمار سه  اینحال  با  باشند.  آمده 
 ، ی گریوز ی تیروئید ناشی از بیمار تیروتوکسیکوز هستند: پرکار
علت های  تیروئید.  پرکار  آدنوم  و   ، پرکار چندگرهای  گواتر 

دیگر در جدول 1ذکر شده است. 

بیماری گریوز
GRAVES’ DISEASE

اپیدمیولوژی
تیروتوکسیکوز  الی 80 درصد موارد  گریوز علت 60  ی  بیمار
این،  و  دارد  متفاوتی  شیوع  مختلف،  مردمان  در  است. 
مقدار  و  ژنتیک  کتورهای  فا دخالت  از  است  انعکاسی 
ی  بیمار بیشتر  میخورند،  بیشتری  یُد  که  مردمی  یُد؛  مصرف 
گریوز میگیرند. تا دو درصد زنان دچار بیماری گریوز می شوند، 
بیماری  است.  کمتر  بار  ده  مردان،  در  بیماری  این  فراوانی  و 
گریوز به ندرت پیش از بلوغ شروع میشود و سن معمول شروع 
آن، 20 الی 50 سالگی است. سالخورده ها را هم مبتلا می کند.

بیماریزائی
تیروئید،  خودایمنی  کم کاری  مثل  هم،  گریوز  بیماری  در 
مجموعه ای از عوامل ژنتیک و محیطی، زمینه بروز آن را فراهم 

می کنند؛ عوامل ژنتیک شامل موارد زیر است:
HLA-DR پلیمورفیسم های ·

 CTLA-4,CD25, ایمنی  کننده  تنظیم  های  · ژن 
PTPN22, FCRL3, CD226

 TSH ( TSH-R )و همچنین ژن های رمزگذار گیرنده ·

ترجمه : ازکتاب هاریسون 21- 2202
دکتر محمدحسن هدایتی امُامی متخصص داخلی- غدد

دکتر البرز هدایتی امامی-متخصص داخلی

سرآغـاز

پرکاری تیروئید و سایر علت های تیروتوکسیکوز- بخش۱
جدول1- علت های تیروتوکسیکوز

پرکاری اولیه

ی گریوز بیمار
گواتر چند گره ای پرکار

آدنوم پرکار تیروئید
متاستازهای هورمونساز سرطان تیروئید

TSH جهش های فعال کننده گیرنده
جهش های فعال-کننده Gsα(سندروم مک کون آلبرایت)

استرومای تخمدان
( داروها: یُد اضافی(پدیده یُد- بازدو

تیروتوکسیکوز بدون پرکاری تیروئید

تیروئیدیت تحت حاد
تیروئیدیت خاموش

سایر علتهای انهدام تیروئید:آمیودارون، پرتودرمانی، 
انفارکتوس آدنوم

یادی هورمون تیروئید یا خوردن بافت  خوردن مقدار ز
تیروئید دام ها

هیپرتیروئید ثانویه

آدنوم TSH ساز هیپوفیز
ســندروم مقاومت نســبت به هورمــون تیروئیــد: گاهی بیمار 

دچار نمای تیروتوکسیکوز است
تومور سازنده گنادوتروپین جفتی*

تیروتوکسیکوز آبستنی*
*در این شکل از هیپرتیروئید ثانویه، سطح TSH خون کم است.
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 30 الی   20 تکتخمی،  دوقلوهای  قل  دو  هر  ابتلاء  احتمال 
هر  موارد،  درصد   5 از  کمتر  تنها  حالیکه  در  است،  درصد 
گریوز میگیرند. شواهد  ی  دو قلِ دوقلوهای دو تخمی، بیمار
کی از آن است که استرس یک عامل محیطی  غیرمستقیم حا

پُراهمیت است.
یاد از راه اثرات نورواندوکرین، دستگاه  استرس با احتمال ز
دخانیات  استعمال  می دهد.  قرار  تاثیر  تحت  را  ایمنی 
برای  لیکن  است،  گریوز  ی  بیمار برای  ضعیفی  خطر  عامل 
افزایش  است.  مهمی  خطر  عامل  افتالموپاتی،  پیدایش 
گریوز  ی  بیمار بروز  باعث  است  ممکن  یُد  مصرف  گهانی  نا
سه  گریوز  ی  بیمار بروز  میزان  زایمان،  از  پس  دوره  در  و  شود 
ایمنی،  سرکوب  از  پس  بازتوانی  مرحله  در  است.  بیشتر  بار 
مثلا پس از درمان سنگین ضد رتروویروس ها، یا پس از درمان 
با Alemtuzumab ، یا پس از درمان با مهارکننده های ایستگاه 
بیمار   ،(Pembrolizumab یا   Nivolumab با  (مثلا  ایمنی 

ی گریوز شود. ممکن است دچار بیمار
، ایمنوگلبولین های  گریوز عامل پرکاری تیروئید در بیماری 
محرک تیروئید( TSI) است؛ لنفوسیت های درون غده تیروئید 
و همچنین لنفوسیت های درون مغز استخوان و غددلنفاوی 
هم  یک  بیولوژ سنجش  روش  با  هم  می سازند.  را  ها   TSI این 
می توان  است،  فراهم تر  که  رادیوایمنی،  سنجش  روش  با 
آن  حاوی  بیمار  سرم  آیا  کرد.  جستجو  را  آنتی بادی ها  این 
آنتی بادی  یا  نشاندار   TSH بتواند که  بادی هائی هست  آنتی 
کند؟ اگر  گیرنده TSH جدا  گیرنده TSH را از  مونوکلونال ضد 
جواب این آزمایش مثبت باشد، به معنی آن است که در خون 
هر  دارد.  وجود   (TSH گیرنده  ضد  (آنتی بادی   TRAb بیمار 
گر TRAb مثبت باشد، یه معنی آن  ، ا بیمار دچار تیروتوکسیکوز
که در خونش TSI وجود دارد. این آزمایش برای مراقبت  است 
از   TSI گریوز مفید است، زیرا از زنان آبستن مبتلا به بیماری 

جفت می گذرد و موجب تیروتوکسیکوز نوزادی می شود.
که  چه  آن  شبیه  تیروئید،  ضد  ایمنی  های  پاسخ  سایر 
مبتلایان  در  می دهد،  ی  رو تیروئید  خودایمنی  ی  کم کار در 
تا  ی  گریوز بیماران  می شود.  دیده  هم  گریوز  ی  بیمار به 
ضد  بادی های  (آنتی   AntiTPO Ab دارای  موارد   %  80 در 
کسیداز تیروئید) و Antitg Ab  (ضد تیروگلبولین) هستند.  پرا
ی ممکن است دچار تیروئیدیت خودایمنی هم  بیماران گریوز

کند، به  کار تیروئید را مختل  باشند. تیروئیدیت ممکن است 
مستقیمی  ارتباط   ، گریوز ی  بیمار به  مبتلایان  در  دلیل  همین 

بین سطح TSI و سطح هورمون های تیروئید وجود ندارد.
نقش  تیروئید،  به  وابسته  افتالموپاتی  ایجاد  در  ها  سیتوکین 
مهمی دارند. در عضلات خارج کره چشم، لنفوسیت های فعال 
نفوذ کرده اند و در آنجا جمع شدهاند و سیتوکینهای متعددی 
کتور نکروز تومور (TNF)و انترلوکین 1 ترشح می کنند؛ این  ، فا نظیر

سیتوکین ها باعث افزایش فعالیت فیبروبلاست ها می شوند.
بیشتری  گلیکوزامینوگلیکان های  هم  فیبروبلاست ها 
باعث  و  می کنند  جذب  خود  به  را  آب  مواد  این  سازند؛  می 
عارضه  این  می شوند.  چشم  خارجی  عضلات  مشخص  تورم 
می شوند.  بازگشت  بی  فیبروز  دچار  عضلات  شود،  مزمن  اگر 
افزایش بافت چربی، علت اضافه دیگری است که حجم بافت 
یاد می کند. با افزایش فشار درون حفره چشم،  دور کره چشم را ز
بینائی  عصب  نوروپاتی  و  دوبینی،  می زند،  بیرون  چشم ها 
به  وابسته  افتالموپاتی  که  پیدا می شود. هنوز خوب نمیدانیم 
 ،TSH (TSH-R) گیرنده  ولی  می شود،  ایجاد  چگونه  تیروئید 
یک اتوآنتیژن است و در بافت درون حفره چشم بیان می شود. 
گیرنده  علاوه برآن صدور دستوراتی نابجا و غیرعادی از طریق 

مقصر  را  چشم  حفره  فیبروبلاست های  روی   IGF (IGF-1R)  
آنتی بادی  با  اند. این مکانیسم ها مبنای درمان نوین  دانسته 
مونوکلونال تازه ایست که سطح مجموعه TSH-R/IGF-1R را 

کاهش می دهد و صدور دستورات ویرانگر را کم می کند.

تظاهرات بالینی
و  ئم  علا دارد:  ونشانه  علامت  دسته  دو  گریوز  ی  بیمار
و  )جدول2  تیروتوکسیکوز انواع  تمام  با  مشترک  های  نشانه 
تظاهرات   . گریوز ی  بیمار اختصاصی  های  نشانه  و  ئم  علا
کنش فردی  ی، وا ، مدت بیمار بالینی به شدت تیروتوکسیکوز
یادی هورمون تیروئید، و سن بستگی دارد. در سالخورده ها  به ز
بیمار  و  باشد  پوشیده  یا  خفیف  است  ممکن  تیروتوکسیکوز 
را  حالتی  چنین  کند؛  مراجعه  وزن  وکاهش  خستگی  با  تنها 

Apathetic thyrotoxicosis  می نامند.
بدون  یاد،  ز اشتهای  رغم  علی  است  ممکن  تیروتوکسیکوز 
دلیل وزن را کم کند؛ علت آن افزایش میزان متابولیسم است. 
یادی  یاد شود، علت غذای ز در 5% بیمارن ممکن است وزن ز
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یادی  ز از  برجسته دیگر عبارتند  که می خوزند. نماهای  است 
ی که سرانجام در بعضی از بیماران  تحرک، عصبانیت، و بیقرار
بیخوابی  می شود.  منتهی  زودهنگام  خستگی  احساس  به 
سالخورده ها،  در  است؛  شایع  حواس  تمرکز  در  اختلال  و 
شود.  اشتباه  افسردگی  با  است  ممکن  آپاتیک  تیروتوکسیکوز 
انگشتان  بخواهید  بیمار  از  است.  شایعی  یافته  ظریف،  ترمور 
دستش را دراز کند و با کف دست، آن انگشتان را لمس کنید؛ 
با این مانور خیلی خوب میتوانید لرزش را حس کنید. تظاهرات 
عصبی شایع شامل موارد زیر است: تندی رفلکس ها، لاغری 
نادر  کُرهِ  فاسیکولاسیون.  بدون  پروکسیمال  میوپاتی  عضلات، 
است. تیروتوکسیکوز گاه با شکلی از فلج دورهای هیپوکالمیک 
همراه می شود؛ این عارضه مخصوصا در مردان آسیائی مبتلا 
گروه های قومی دیگر  به تیروتوکسیکوز شایع است و البته همه 

هم ممکن است دچار آن شوند.
از  عبارتند  عروقی  قلبی  تظاهرات  شایع ترین 
گاهی ناشی  کیکاردی سینوسی، اغلب به همراه تپش قلب،  تا
نبض  موجب  قلب،  یاد  ز برونده  بطنی.  فوق  کیکاردی  تا از 

جدول 2- علائم ونشانه های تیروتوکسیکوز به ترتیب شیوع

علامت ها

زیادی تحرک، بیقراری، دیسفوری
عدم تحمل به گرما، عرق فراوان

تپش قلب
خستگی و ضعف

کاهش وزن علیرغم زیادی اشتها
اسهال

پرادراری
الیگومنوره، کاهش لیبیدو

نشانه ها*

تاکیکاردی، فیبریلاسیون دهلیزی در سالخوردهها
ترمور
گواتر

پوست گرم و مرطوب
ضعف عضله، میوپاتی پروکسیمال

کشیدگی یا درنگ پلک
ژینکوماستی

*غیر از نشانه های افتالموپاتی و درموپاتی اختصاصی بیماری گریوز

سیستولی  سوفلی  می شود.  فشارنبض  افزایش  و  برجسته، 
یا در  افراد سالخورده  آئورت شنیده می شود. در  کانون  در 
است  ممکن  اند،  داشته  قلبی  ی  بیمار قبل  از  که  کسانی 
صورت  در  یا  شود  قلبی  نارسائی  و  قلبی  آنژین  باعث 
 50 از  تر  مسن  افراد  در  کند.  شدیدتر  را  ها  آن  وجود، 
حالت  درمان  شایعتراست.  دهلیزی  فیبریلاسیون  سال، 
فیبریلاسیون  بیماران،  از  نیمی  در  تنها  تیروتوکسیکوز 
این  می گرداند،  بر  طبیعی  سینوسی  یتم  ر به  را  دهلیزی 
زمینه ای  مشکلی  بیماران،  بقیه  در  که  میدهد  نشان  امر 
است  مرطوب  و  گرم  معمولا  پوست  دارند.  خود  قلب  در 
از  سال،  گرم  فصول  در  مخصوصا  است،  ممکن  بیمار  و 
کف  یتم  ار کند.  شکایت  گرما  تحمل  عدم  و  عرق  یادی  ز
و   ، کهیر خارش،   ، کمتر شیوعی  با  و   ، اونیکولیز دست ها، 
شود.  دیده  است  ممکن  هم  پوست  منتشر  شدن  رنگین 
دچار  بیماران،   %  40 تا  و  شوند،  نازک  است  ممکن  موها 
ماهها  است  ممکن  آلوپسی  این  میشوند؛  منتشر  آلوپسی 
کند. زمان عبور  کار تیروئید هم دوام  پس از طبیعی شدن 
یاد  غذا در لوله گوارش کم، در نتیجه دفعات اجابت مزاج ز
استئاتوره خفیفی  گاهی  و  اغلب اسهالی است  می شود، 

هم پیدا می شود.
آمنوره  یا  الیگومنوره  دچار  موارد  از  ی  بسیار در  زنان 
می شوند. در مردان ممکن است فعالیت جنسی مختل 

ینکوماستی پیدا کنند. شود و به ندرت ژ
استخوان،  بر  تیروئید  هورمون های  مستقیم  تاثیر 
تیروتوکسیکوز  موارد  در  و  میکند  یاد  ز را  ی  خوار استخوان 
بیماران  درصد  بیست  می شود.  استئوپنی  باعث  مزمن، 
شیوع  ی  هیپرکلسیور ولی  خفیفند،  هیپرکلسمی  دچار 
تیروتوکسیکوز  قبلی  سابقه  که  بیمارانی  در  دارد.  بیشتری 

یاد می شود. دارند، میزان شکستگی استخوان اندکی ز
منتشر  به طور  معمولا  تیروئید  غده   ، گریوز ی  بیمار در 
بزرگ می شود، و اندازه تیروئید دوسه بار بزرگتر از طبیعی 
به دست نمی خورد.  گرهای  ولی  قوام سفتی دارد،  است. 
پُرشتاب،  خون  گردش  و  تیروئید  عروق  افزایش  خاطر  به 
گوش  ی آن لمس شود یا سوفلی به  ممکن است تریلی رو
غده  خارجی  تحتانی  کناره  در  تریل  و  سوفل  این  برسد؛ 

تیروئید بهتر حس می شوند.
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) چشم هستند.  پتوز حدود یک سوم دچار بیرون زدگی(پرو
بهترین وضعیت برای مشاهده آن، دقت در صلبیه بین لبه 
و لبه فوقانی پلک تحتانی است، آن هم  تحتانی مردمک 
زمانی که چشم بیمار در وضعیت اولیه باشد. با اُفتالمومتر 
پتوز  پرو موارد  در  گرفت.  اندازه  را  پتوز  پرو توان  می  هم 
شدید، قرنیه در معرض هوا قرار می گیرد و آسیب می بیند، 
گر بیمار نتواند پلک ها را به هم بچسباند. ادم  مخصوصا ا
فراوان  هم  یس  کموز و  صلبیه،  احتقان  چشم،  کره  اطراف 
است. در 5 الی 10 درصد بیماران، تورم عضلات خارج کره 
نه همیشه،  ولی  که مخصوصاً،  آنقدر شدید است  چشم، 
میشود.  دوبینی  باعث  راست،  و  چپ  و  بالا  به  نگاه  در 
بینائی  عصب  گرفتن  قرار  فشار  تحت   ، تظاهر وخیمترین 
در قله کره چشم است که منجر به ادم پاپی، نقص میدان 
درمان،  در  غفلت  صورت  در  و  میشود،  محیطی  بینائی 

ی دائمی ایجاد شود. ممکن است کور
یابی  ارز برای   ”NO SPECS“ بندی  درجه  نظام 

افتالموپاتی، سرواژه نام تغییرات زیر است:

0 = No signs or symptoms

1 = Only signs (lid retraction or lag),  

no symptoms

2 = Soft tissue involvement (periorbital edema)

3 = Proptosis (>22 mm)

4 = Extraocular muscle involvement (diplopia)

5 = Corneal involvement

6 = Sight loss

در  است،  بیمار  خیره  نگاه  مسبب  که  پلک ها  کشیدگی 
همه انواع تیروتوکسیکوز پیدا میشود و علت آن افزایش فعالیت 
گریوز دارای تظاهرات اختصاصی در  سمپاتیک است. بیماری 

.(A-1 شکل)چشم هم هست؛ آن را افتالموپاتی گریوز مینامند
نام دیگر این عارضه، افتالموپاتی وابسته به تیروئید است، زیرا در 
10درصد بیماران، زمانی روی میدهد که آنان دچار پرکاری تیروئید 
خودایمنی  کم کاری  دچار  بیماران  از  دسته  این  اکثر  نیستند. 

تیروئیدند یا در خون خود آنتیبادیهای ضد تیروئید دارند.
افتالموپاتی گریوز در 75 در صد مبتلایان در همان یک سال 
پیش از یا پس از تشخیص تیروتوکسیکوز شروع می شود، لیکن 
بعداز  سالها  یا  قبل  سالها  عارضه  این  که  هست  هم  مواردی 
ی میدهد و همین موارد هست که افتالموپاتی  تیروتوکسیکوز رو

با کار طبیعی تیروئید نامیده می شود.

شکل1-نماهای بیماری گریوز. A - افتالموپاتی واضح در بیماری
گریوز: کشیدگی پلک، ادم اطرف چشم، احتقان صلبیه، و بیرون زدگی

چشم. B - درموپاتی روی سطح خارجی ساق پاها. C - آکروپاکی تیروئید

حدود یک سوم بیماران گریوز دارای شواهد بالینی افتالموپاتی 
گر با سونوگرافی یا سیتی اسکن  کثر بیماران، ا هستند، لیکن در ا
اوربیت مورد بررسی قرار بگیرند، میتوان تورم عضلات خارجی 
ی و نماهای جزئی تر آن را پیدا کرد.  کره چشم خاص این بیمار
تنها  ی  گرفتار دارند،  افتالموپاتی  که  بیمارانی  درصد  ده  حدود 
در یک طرف است. زودرسترین علامت افتالموپاتی، احساس 
شن در چشم، احساس ناراحتی در چشم، اشک ریزش است. 
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ی زمینه ای  زودتر بیمار و درمان  بهتر  علت آن تشخیص 
تیروئید باشد.

ارزیابی آزمایشگاهی
بررسی های مورد نیاز برای اثبات وجود تیروتوکسیکوز و 
ی  یافتن علت آن در شکل 2 خلاصه شده است. در بیمار
هورمون های  سطح  و  شده  سرکوب   TSH سطح   ، گریوز
در  (و  بیماران  درصد   5 الی   2 در  است.  یاد  ز تیروئید  آزاد 
کمی  است،  ی  مرز حد  در  مردم  مصرفی  یُد  که  مناطقی 
) تنها سطح T3 افزایش می یابد؛ چنین حالتی را  فراوان تر

T3 توکسیکوز می نامند.
برعکس چنین حالتی هم رخ می دهد که تنها T4 توتال 
چنین  بماند.  طبیعی   T3 سطح  و  باشد  شده  یاد  ز آزاد  و 
سنتز  برای  و  باشد  یُد  مصرف  اتفاق  گاهی  گاه  حالتی 
قرار  تیروئید  اختیارغده  در  فراوانی  اولیه  ماده  هورمون، 
می نامند.  توکسیکوز   T4 را  حالتی  چنین  باشد.  داشته 
هرگاه از نظر بالینی در باره تشخیص ابهامی وجود داشت، 
است  ممکن   TRAb یا   TPO ضد  آنتی بادی  گیری  اندازه 
روتین  ی  کار عنوان  به  آزمایش ها  این  انجام  باشد؛  مفید 
است  ممکن  که  دیگری  ی های  ناهنجار نیست.  لازم 
از  عبارتند  شود،  تیروتوکسیکوز  تشخیص  در  ابهام  باعث 
آنمی  سرم.  فرتین  و  کبدی،  آنزیم های  بیلیروبین،  افزایش 

میکروسیتی و ترومبوسیتوپنی هم ممکن است رخ بدهد.

تشخیص افتراقی
تایید می کند،  را  تیروتوکسیکوز  آزمایش،  که  ی  بیمار در 
گواتر منتشری به دست می خورد، و افتالموپاتی  در لمس 
خانواده  در  خودایمنی  ی  بیمار از  هم  ای  سابقه  و  عیان 
است.  گریوز  ی  بیمار دچار  که  است  معلوم  دارد،  وجود 
با  ست،  یافته  این  فاقد  که  تیروتوکسیکوز  دچار  بیمار  در 
(I311 یا  ،  I123 ،Tc99 با   ) تیروئید  ایزوتوپی  انجام اسکن 

گریوز را از علل  ی  و آزمایش جذب تیروئید می توان بیمار
جذب   ، گریوز ی  بیمار در  داد.  تمیز  تیروتوکسیکوز  دیگر 
یاد است و اسکن، گواتر بزرگ منتشر را نشان  رادیوایزوپ ز
تیروئید،  نابجای  بافت  انهدامی،  تیروئیدیت  دهد.  می 
گواتر  و  پرکار  آدنوم  همچنین  و  عمدی  تیروتوکسیکوز 
گریوز  ی  ، هر یک نمای متفاوتی با بیمار چندگرهای پرکار

کاهش بینائی
نظام درجه بندی “NO SPECS” گرچه سرواژه  راحتی دارد، 
نمی دهد  به دست  چشم  ی  بیمار از  کاملی  توصیف  لیکن 
بعدی  درجه  به  درجه  یک  از  الزاماً  بیماران  چشم  مشکل  و 
دیگری  درجه بندی  نظام  دلیل  همین  نمی کند.به  پیشرفت 
براساس  و  می کند  یابی  ارز را  ی  بیمار فعالیت  که  شد  ارائه 
کرد. نام این نظام  آن بهتر می توان بیمار را پیگیری و درمان 
" آن را تدوین  پائی اُربیتوپاتی گریوز گروه ارو EUGOGO است و "

کرده است.
The EUGOGO system the European Group on Graves’ 

Orbitopathy
باید  باشد،  شدید  و  فعال   ، گریوز چشمی  مشکلات  هرگاه 
یاید  گیری ها  اندازه  کرد.  معرفی  پزشک  چشم  به  را  بیمار 
عینی باشد؛ تعیین پهنای شکاف پلک ها، رنگ آمیزی قرنیه 
(مثلا  چشم  خارجی  عضلات  کار  یابی  ارز و  فلورسئین،  با 
قدرت  بینائی،  میدان  چشم،  فشارداخل   ،(Hess چارت  با 

بینائی، و دید رنگ از کارهائی است که باید انجام شود.
رخ  ی  گریوز بیماران  از 5درصد  کمتر  در  تیروئید  درموپاتی 
شدید  تا  متوسط  درجات  بیمار  همیشه،  تقریبا  و  می دهد 
ازهمه  بیش  گریوز  درموپاتی   .(b.1شکل)دارد هم  افتالموپاتی 
همین  به  و  شود  می  پیدا  پا  ساق  راست  و  چپ  و  جلو  در 
پا نام دارد، لیکن ممکن است این  دلیل میکزدم جلو ساق 
جاهای  در  مخصوصاً   ، دیگر نواحی  در  پوستی  تغییرات 

صدمه دیده هم دیده شود.
به  سفت  غیرالتهابی  ک  پلا از  عبارتست  تیپیک  ضایعه 
رنگ صورتی  تیره یا بنفش و نمای "پوست پرتقالی". ممکن 

است ندولر باشد.
این ضایعه گاهی تمام پائین اندام تحتانی و پا را فرا می گیرد 

یس در می آید. و شبیه الفانتیاز
کی تیروئید شکلی از چماقی شدن انگشتان است؛ در  کروپا آ
 .(c-1شکل)کمتر از یک درصد بیماران گریوزی دیده می شود

هر  در  دارد.  تیروئید  درموپاتی  با  مستحکمی  ارتباط 
از  شواهدی  گر  ا تیروئید،  کی  پا کرو آ به  مبتلا  ی  گریوز بیمار 
سایر  دنبال  به  باید  نداشت،  وجود  چشم  و  پوست  ی  گرفتار
فراوانی  از  اخیر  گشت. در سال های  انگشتان چماقی  علل 
کاسته شده است، شاید  کی  پا کرو آ و  افتالموپاتی، درموپاتی 
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گر سطح TSH طبیعی  راحتی تیروتوکسیکوز رد می شود. ا
رد  منتشر  گواتر  علت  عنوان  به  گریوز  ی  بیمار باشد، 

می شود.

سیربالینی
کلاً وخیم تر می شود؛ پیش  بدون درمان، نمای بالینی 
کنونی، 10 الی 30 بیماران  از فراهم شدن درمان های موثر 
جانشان را از دست می دادند. در برخی از بیماران مبتلا 
ی  ی چندبار ، جریان بیمار ی گریوز به شکل خفیف بیمار
است  ممکن  به ندرت  گیرد.  می  اوج  و  می کند  فروکش 
تیروئید  ی  کار کم  و  ی  پرکار فاز  وارد  متناوب  ی،  بیمار
بادی  آنتی  دسته  دو  بین  کشمکش  هم  آن  علت  شود، 
است.   TSH گیرنده  ضد  مهارکننده  و  تحریک کننده 
درمان  از  پس  یشان  بیمار جریان  که  بیمارانی   % حدود10 
تیروئیدیت  بعد بهخاطر  الی 15 سال   10 فروکش می کند، 
سیربالینی  می شوند.  تیروئید  ی  کم کار دچار  انهدامی، 
ی تیروئید  ارتباطی با سیر خود بیمار افتالموپاتی تیروئید، 
چشم  وضع  شود،  مختل  تیروئید  کار  گاه  هر  ولی  ندارد، 
ماه   6 الی   3 در  معمولا  افتالموپاتی  می شود.  خراب  هم 
در  بعدی  ماه   18 الی   12 در  سپس  شود،  می  بدتر  اول 
سطحی یکنواخت باقی می ماند و پس از آن خودبخود 
نرم  نسج  تورم  مخصوصا  می شود،  خوب  اندازه ای  تا 
بیماران سیر سرکش  ولی در حدود 5 %  کاهش مییابد. 
تحت  بینائی  عصب  گر  ا و  می کند  پیدا  وخیم تری  و 
نیاز  حاد  مرحله  در  شود،  زخمی  قرنیه  یا  بگیرد  قرار  فشار 
زمانی   ، دیرتر مراحل  در  دوبینی  دارد.  درمانی  مداخله  به 
می شوند،  فیبروز  دچار  چشم  کره  خارجی  عضلات  که 
یُد  با  تیروئید  ی  پرکار درمان  می کند.  پیدا  دوبینی  بیمار 
در  مخصوصاً  بیماران،  از  کوچکی  نسبت  در   ، کتیو رادیوا
ی چشمی گریوز را بدتر میکند. داروهای  سیگاریها، بیمار
سیر  بر  ناخوشایندی  اثر  تیروئید  جراحی  و  تیروئید  ضد 

بالینی افتاموپاتی ندارند.
پس  دوسال  یکی  معمولا  بدهد،  رخ  گر  ا هم  درموپاتی 
است  ممکن  و  میشود  پیدا  تیروئید  ی  پرکار ازشروع 

خودبخود بهبود یابد.
ادامه این مقاله را در شماره آینده میخوانید. 

گیری TRAb خیلی زود  که جواب آزمایش اندازه  دارند. امروز 
از  کمتر  گریوز  ی  بیمار تشخیص  تائید  برای  می شود،  آماده 

گذشته از اسکن ایزوتوپی استفاده می کنند.
با سونوگرافی داپلر رنگی تیروئید هم میتوان(از روی افزایش 
جریان خون) پرکاری تیروئید را از تیروئیدیت انهدامی تمیز داد.
ی ثانویه تیروئید هم که مثلا ناشی از تومور TSH ساز  در پرکار
 TSH گواتر منتشر دارد. در این بیماران هیپوفیز باشد، بیمار 
ی در  CT اسکن یا MRI هم، تومور سرکوب نشده است و در 

هیپوفیز وجود دارد.
ی های  نماهای بالینی تیروتوکسیکوز ممکن است با بیمار
مانیا،  پانیک،  حمله های  مثل  داشته باشد:  مشابهت  دیگر 
در  بدخیمی ها.  با  مرتبط  وزن  کاهش  و  موسیتوم،  فئوکرو 
گر سطح TSH و T4 و T3 آزاد طبیعی باشد، به  این بیماران ا

شکل 2: ارزیابی پرکاری تیروئید.
a -گواتر منتشر، مثبت بودن آنتی بادی ضد TPO و یا TRAb مثبت

b - با اسکن ایزوتوپی می توان آن را تایید کرد.
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مهندس محمود اصلانی

دکتر عین اللهی خبر داد

ادامه تخصیص ارز ترجیحی به تجهیزات و ملزومات پزشکی

دکتر بهرام عین اللهی وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
ی  برخوردار را  یار  دارو طرح  اجرای  در  موفقیت  دلایل  از  یکی 
کنترلی  های  سامانه  در  دقیق  و  هوشمند  مکانیزه  سیستم  از  
کمیسیون مشترک  در  ابتدا  ی ها  گذار گفت: قیمت  و  دانست 
انجام و سپس با استفاده از سامانه های کنترلی، امکان نظارت 

کشور فراهم شد. بر قیمت های یکسان در همه نقاط 
ی از تطابق بیش از ۹0 درصدی سامانه تیتک با HIS های  و
یار باید تطابق سامانه  گفت: در طرح دارو بیمارستانی خبر داد 
این  که  گرفت  می  صورت  بیمارستانی  HISهای  با  تیتک 
کنون بیش از ۹0 درصد  هماهنگی در بیمارستان ها ایجاد شده و ا

است.  مطابق  ها   HIS با  تیتک  هوشمند  متمرکز  سامانه 
ی  و  کید کرد:  این هماهنگی در یکسان ساز وزیر بهداشت تا

کنترل قیمت دارو در کل کشور تاثیر گذار است.
در  بهداشت  حوزه  نقش  درباره  همچنین  اللهی  عین  دکتر 
خارج  اعتبار  از  بهداشت  حوزه  گفت:  یار  دارو طرح   اجرای 
های  خانه  نیاز  مورد  داروهای  و  کند  می  استفاده  ها  بیمه  از 
از  مشخصی  فهرست  و  مکمل  داروهای  شامل  که   بهداشت  
یار   اقلام دارویی  است؛  از  طریق سیستمی خارج از طرح دارو

دارد.  قرار  پوشش  تحت 
ی های  وزیر بهداشت همچنین  از آیین نامه صندوق بیمار
خاص که بتازگی در هیأت دولت تصویب شد خبر داد و گفت: 
یکی از کارهای  بزرگ دولت سیزدهم، این است که برای بیماران 

خاص، پوشش حمایتی خاصی در نظر گرفته است. 
دغدغه  نباید  خاص  بیماران  که  این  بیان  با  بهداشت  وزیر 
افزود:   ؛  باشند  داشته  را  نیازشان  مورد  تجهیزات  و  دارو  هزینه 
امسال، مجلس شورای اسلامی، 5 هزار میلیارد تومان بودجه برای  
بیماران خاص در نظر گرفته و ما  باید در قالب صندوق مشخص 

کنیم.  و  ساختار  منسجم،  هزینه های  این بیماران را تامین 

کرد: در هیأت دولت، آیین نامه  این  کید  دکتر عین اللهی تا
که در  و بودجه ای  با این مصوبه  و  صندوق  به تصویب رسید 
بیماران  به  ویژه  رسانی  خدمات  یم   امیدوار شده؛   گرفته  نظر 

یابد.  ارتقا  و  افزایش  خاص 
خدمات  و  ویژه  وضعیت  خاص  بیماران  برای  افزود:  ی  و
متناسبی برقرار می شود  تا دارو و تجهیزات مورد نیاز خود را در 

کنند.  یافت  در روش  آسانترین  به  و  زمان  کمترین 
دکتر عین اللهی از ادامه تخصیص  ارز ترجیحی به تجهیزات 
و لوازم مصرفی پزشکی خبر داد و گفت: دلیل اصلی تبدیل ارز 
ترجیحی به ارز آزاد جلوگیری از قاچاق بود.  به همین دلیل سعی 
التفاوت  به  و ما  کنیم  را تشویق  کنندگان  داخلی  تولید  کردیم  
کنند و  قیمت ها را به بیمه بدهیم تا بیمه ها به مردم پرداخت 

یارانه به طور مستقیم  به مردم داده شود.
و  تجهیزات   مصرف  موارد  که  این  بیان  با  بهداشت  وزیر 
است،   مشخص  کاملا  درمانی  کز   مرا در  پزشکی  مصرفی  لوازم 
از  تداوم اختصاص ارز ترجیحی به  این محصولات خبر داد و 
افزود: در  روند تخصیص ارز به تجهیزات پزشکی تغییری ایجاد 
لنزهای  پروتزها،  مانند  پزشکی  مصرفی  لوازم  انواع  به  و  نشده  
همچنان  ترجیحی  ارز  شنوایی   های  حلزون  و  چشمی  داخل 

شود. می  داده  اختصاص 
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صنعت تجهیزات پزشکی با محصولات 275 مجموعه 
دانش بنیان در روند بومی سازی است

رییس انستیتو پاستور ایران خبر داد:

صادرات اولین محموله واکسن های هپاتیت ب و ب.ث.ژ به کشور ونزوئلا

رویدادها و گزارش ها

درمان  و  تشخیص  روند  در  اساسی  نقش  پزشکی  تجهیزات 
بیماران و تامین سلامت جامعه دارند. تجهیزاتی گران قیمت که 
البته  است.  سخت  و  پرهزینه  بسیار  جهانی  بازار  از  آنها  خرید 
درست  جایگاه  هنوز  ایران  در  حیاتی  و  راهبردی  صعنت  این 
بازار  درصد   65 موجود؛  گزارش های  اساس  بر  و  نیافته  را  خود 
ایران در اختیار واردات است. عددی بزرگ  تجهیزات پزشکی 
نصیب  خوبی  سود  گیرد،  قرار  ایرانی  فناوران  اختیار  در  گر  ا که 
از  ارز  خروج  و  کرد  خواهد  حوزه  این  دانش بنیان  های  شرکت 

می دهد. کاهش  را  کشور 
یاست  ر ی  فناور و  علمی  معاونت  هم  هدف  همین  با 

کند تا سهم فناوران ایرانی در این صنعت  ی تلاش می  جمهور
آنها،  به  لازم  حمایت های  و  خدمات  ارائه  با  و  دهد  افزایش  را 
کند. در همین راستا هم در حال  ی  بازار این عرصه را بومی ساز
حاضر 275 شرکت دانش بنیان در این حوزه به تولید محصول و 

هستند. مشغول  خدمت  ارائه 
در حال حاضر کشور آمریکا با 3۹ درصد، بیشترین سهم را در 
این بازار بزرگ به خود اختصاص داده است و کشورهای آلمان، 
با داشتن  ایران هم  قرار دارند.  رده های بعدی  و چین در  ژاپن 
توانمند،  دانش بنیان  شرکت های  وجود  و  تولید  بالای  ظرفیت 
گیرد.  کشورهای پیشرو در این صنعت قرار  می تواند در لیست 
کرده و شرکت های  اما این هدف تنها با کمک جامعه تحصیل 

دانش بنیان میسر است.
شرکت هایی چون یکتا تجارت جریان، نیک فناوران سلامت 
و  پردازان  داده  سروین،  سفر  راهکار   ، هامرز آروند  گروه  رایکا، 
رشد  آدرین  ایرسا،  تجهیز  پولاد  کاسپین،  اقلیمی  نواندیشان 
ینه ابزار پارس و آذر دانش درنیکا  دایان، بصیر پردازش قشم، آژ

است. حوزه  این  در  فعال  های  شرکت  جمله  از 

اشاره  با  ایران  پاستور  انستیتو  رییس 
به ظرفیت های صادراتی واکسن در این 
دوران  در  بار  اولین  برای  گفت:  موسسه، 
محموله  اولین  اسلامی،  انقلاب  از  بعد 
هر  ب  هپاتیت  و  ب.ث.ژ  های  واکسن 
کدام به مقدار 200 هزار دُز از انستیتو پاستور 
ایران به کشور ونزوئلا فروخته و صادر شد.

داشت:  اظهار  ی،  سرور رحیم  دکتر 
 5 از  یکی  و  ب.ث.ژ  کسن  وا کننده  صادر   10 از  یکی  ایران 
ظرفیت  که  است  جهان  در  ب  هپاتیت  کسن  وا کننده  صادر 
کسن  کسن هپاتیت ب و 20 میلیون دُز وا تولید 10 میلیون دُز وا

دارد.  وجود  ایران  پاستور  انستیتو  در  ب.ث.ژ 
ی  (پیشگیری از بیمار کسن های ب.ث.ژ ی با بیان اینکه وا و
ی  کسن های مورد استفاده و اجبار سل) و هپاتیت ب، جزو وا

کشور   (EPI)  کسیناسیون همگانی برنامه وا
اقدامی  ها  کسن  وا این  تزریق  افزود:  است، 
از  توان  می  که  است  ارزش  با  و  مهم  بسیار 
کودکان  شیرخواران،  کم  هزینه  با  آن،  طریق 
و  سل  های  ی  بیمار به  ابتلا  از  را  بالغان  و 

داشت.  نگاه  مصون  هپاتیت 
ب.ث.ژ  واکسن  تولید  به  سروری  دکتر 
سال  از  ب  هپاتیت  واکسن   ،1326 سال  از 
در   1400 سال  از   (19 کووید  پاستوکووک(واکسن  واکسن  و   1385
کدام  کرد: امروز در بدن هر  انستیتو پاستور ایران اشاره و تصریح 
از هموطنان مان، حداقل یک مولکول فرآورده بیولوژیک تولیدی 
ابتلای  از  توانسته است در پیشگیری  و  تزریق شده  این موسسه 

کند. ایفا  مهمی  نقش  ها  بیماری  این  به  عزیزمان  هموطنان 

مهندس محمود اصلانی
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معاون بهداشت وزارت بهداشت اعلام کرد:

ضرورت تقویت مراقبت های مرزی با تقویت شبکه آزمایشگاهی

رویدادها و گزارش ها

معاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بر 
ی با تقویت شبکه آزمایشگاهی  ضرورت تقویت مراقبت های مرز

کید کرد. تا
گردهمایی  در  مطلب  این  بیان  با  ی  حیدر کمال  دکتر 
های  دانشگاه  بهداشتی  معاونت  های  آزمایشگاه  مدیران 
اخیر  های  سال  طی  خوشبختانه  گفت:   ، کشور پزشکی  علوم 
این  و  شده  تقویت  بهداشت  بخش  در  آزمایشگاهی  شبکه 

ببخشیم. انسجام  و  کرده  حفظ  باید  را  دستاورد 
قد  تمام  بهداشت  حوزه  تقویت  برای  که  این  بیان  با  ی  و
گیر  وا های  ی  بیمار شدن  پررنگ  به  توجه  با  افزود:  ایم،  ایستاده 
ی با تقویت شبکه  ، تقویت مراقبت های مرز طی سال های اخیر

است. ی  ضرور آزمایشگاهی 

به  بیشتر  توجه  جهت  در  داشت:  بیان  ی  حیدر دکتر 
که برای اجرای آن اسناد  و برنامه هایی  گیر  ی های غیروا بیمار
ی ها  یم نیز تقویت شبکه آزمایشگاهی جهت انجام نمونه بردار دار

است. ی  ضرور امری  دو  و  یک  سطح  آزمایشات  یا 
معاون بهداشت وزارت بهداشت در بخش دیگری از سخنانش 
با اعلام این که با ایجاد زیرساخت ها و در درازمدت موافق تجمیع 
بیان  داروست،  و  و حتی غذا  بهداشت، درمان  آزمایشگاه های 
یت ها   داشت: انجام این کار در حال حاضر به دلیل تفاوت مامور
و اختلاف نظرها امکانپذیر نیست و پیش از این نیز چند بار این 
کار انجام شده که مثمرثمر نبوده است؛ ولی به عنوان یک برنامه 

مفید در درازمدت می توان روی آن کار کرد.
های  آزمایشگاه  کارکنان  تلاش  از  قدردانی  ضمن  ی  و
و  کرد  کید  تا کارکنان  این  ی  توانمندساز بر  کشور  سراسر 
کارآیی  تواند  می  کارشناسان  و  کارکنان  ی  توانمندساز گفت: 

برساند. بالاتری  سطح  به  را  ها  آزمایشگاه 
دکتر حیدری در پایان با تاکید بر ادامه استراتژی لینک شدن 
که  گذشته  کرد: سالیان  بیان   با بخش خصوصی،  آزمایشگاه ها 
امکاناتی نظیر سامانه ها و اینترنت به وسعت امروز نبود، لینک با 
بخش خصوصی نتیجه بخش بود، اکنون باید با استفاده از امکاناتی 

نظیر پرونده الکترونیک از توانایی این بخش بیشتر بهره برد.

و  کمال حیدری معاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان  دکتر 
آموزش پزشکی در حکمی دکتر شهنام عرشی را به عنوان سرپرست 

مرکز مدیریت بیماری های واگیر این وزارتخانه منصوب کرد.
متن این حکم به شرح زیر است:

 
جناب آقای دکتر شهنام عرشی 

علوم  دانشگاه  گرمسیری  و  عفونی  های  بیماری  محترم  استاد 
شهیدبهشتی درمانی  بهداشتی  خدمات  و  پزشکی 

با سلام و احترام
    به موجب این ابلاغ با عنایت به تجربه، تخصص، تعهد و سوابق 
مدیریتی جنابعالی، به عنوان سرپرست مرکز مدیریت بیماری های 

واگیر منصوب می شوید. ضمن آرزوی توفیق خدمت برای جنابعالی 
امید است با توکل به یاری خداوند متعال و در ظل توجهات بقیه ا... 
در  متخصص  و  متعهد  نیروهای  توانمندی  از  گیری  بهره  و  الاعظم 
یت های زیر همچون  حوزه مربوطه در جهت به انجام رساندن مامور

گذشته نهایت تلاش و مساعی خود را به کار ببرید:
تدوین برنامه راهبردی حوزه مدیریت بیماری های واگیر با در نظر 
گرفتن نقش واحدهای کشوری، دانشگاهی و شبکه های بهداشت 
و درمان و اسناد بالادستی از جمله سیاست های کلی نظام سلامت 
ابلاغی مقام معظم رهبری، برنامه های توسعه و برنامه تقدیمی وزیر 
محترم بهداشت درمان و آموزش پزشکی به مجلس شورای اسلامی 
تدوین برنامه عملیاتی مرکز مدیریت بیماری های واگیر در جهت 

 سرپرست مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت منصوب شد
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حمایت وزارت بهداشت از تولید شرکت های تجهیزات پزشکی دانش بنیان
از  حمایت  از  وزارتی  حوزه  کل  مدیر  و  بهداشت  وزیر  مشاور 

داد. خبر  بنیان  دانش  پزشکی  تجهیزات  تولید  های  شرکت 
دکتر  سید محمد پور حسینی مشاور وزیر بهداشت و مدیر 
پزشکی  تجهیزات  تولید  همایش  اولین  در  وزارتی  حوزه  کل 
به  توجه  با  کرد:  عنوان  ملی  کار  تقسیم  یکرد  رو با  بنیان  دانش 

محور  دو  با  امسال  ویژه  شعار 
و  آفرین  اشتغال  اقتصاد  اصلی 
مهم  تکلیف  یک  بنیان،  دانش 
ایجاد شده تا از حوزه تجهیزات 

کنیم. حمایت  پزشکی 
کرد:  بیان  پورحسینی  دکتر 
جزو  سلامت  حوزه  در  خدمات 
در  است،  ی  اجبار خدمات 
مردم  به  رسانی  خدمات  نتیجه 

است. اهمیت  بسیارحائز  موجود  های  تحریم  به  توجه  با 
حائژ  بسیار  پزشکی  تجهیزات  حوزه  در  فعالیت  افزود:  ی  و  
قابل  کرونا  دوران  در  ویژه  به  شما  جهادی  کار  و  است  اهمیت 

است. تقدیر 
مدیر کل حوزه وزارتی  با اشاره به وجود 1300 الی 1600 شرکت 
ها،  شرکت  این  اعظم  قسمت  افزود:  پزشکی  تجهیزات  تولید 

پزشکی،  تجهیزات  کار  ماهیت  واقع  در  هستند؛  بنیان  دانش 
است. دانش بنیان 

ی  دلار میلیارد  سه  بازار  حجم  از  که  مطلب  این  بیان  با  ی  و
تجهیزات پزشکی، حدود 40 درصد تولید و 60 درصد مربوط به 
کرد: باید به بخش تولید توجه ویژه شود تا  واردات است، اظهار 
کنیم. بتوانیم از هدر رفت ارز جلوگیری 
کار  اهمیت  بر  کید  تا با  حسینی  پور 
کیفیت  افزود:  پزشکی،  تجهیزات  حوزه 
دو  ؛  خاطر اطمینان  و  تولیدی  کالاهای 
تجهیزات  تولید  بخش  در  مهم  اصل 

شود. می  محسوب  پزشکی 
وی با اشاره به  توسعه دانشگاه ها و وجود 
حدود ۹00 مرکز تحقیقاتی در دانشگاه های 
علوم پزشکی تاکید کرد: باید پژوهش ها به 

تولید تجهیزات و ارائه خدمات سلامت محور منتهی شود.
های  شرکت  از  حمایت  اعلام  ضمن  بهداشت  مشاور  وزیر 
تولید تجهیزات پزشکی تصریح کرد: با  رفع موانع، در نظر گرفتن 
ی انسانی فعال باید برای افزایش  رشته های بین رشته ای و نیرو
تولید داخلی و رونق بازار صادرات تلاش کرد تا همانند سابق در 

منطقه سرآمد باشیم.

گاهی مردم  کید بر افزایش آ کاستن از بار بیماری های واگیردار با تا
در گروه های مختلف سنی و گروه های هدف

در  محیطی  و  ستادی  واحد  علمی  و  کارشناسی  بدنه  تقویت 
راستای تقویت نظام مراقبت بیماری های واگیر تا سطحی ترین 

واحدها
بهره مندی حداکثری از مراکز تحقیقاتی مرتبط و تشکیل گروه های 
علمی و مشورتی با بهره مندی از نخبگان کشوری و دانشگاهی مرتبط
توسعه هر چه بیشتر همکاری های بین بخشی مرتبط و بهره مندی 
از ظرفیت سازمان جهانی بهداشت و سازمان های بین المللی در 

راستای کنترل و پیشگیری بیماری های واگیردار 
کشور و پایگاه های دیده وری  تقویت تیم های واکنش سریع در 

جهت تقویت برنامه های، تشخیص و مقابله با بیماری های واگیر
مراقبتی  های  ازسامانه  مندی  بابهره  جامع  اطلاعاتی  نظام  ایجاد 

خصوصی و  دولتی  آزمایشگاهی  وشبکه  یک  سطح 
پیشگیری،  تشخیص،  امور  در  لازم  های  زیرساخت  تقویت 
تحت  گیردار  وا ی های  بیمار شناسایی  و  درمان  ی،  ساز ایمن 

جنابعالی مسئولیت  پوشش 
دکتر کمال حیدری-معاون بهداشت

 سرپرست مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت منصوب شد
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در دستور کار هیات امنای صرفه جویی ارزی قرار گرفته است؛

افزایش رقابت پذیری محصولات دانش بنیان با کیفیت
صرفه  امنای  هیات  رئیس 
افزایش  با  گفت:  ارزی  جویی 
محصولات  به  دهی  امتیاز  ضرایب 
پذیری  رقابت  زمینه  بنیان،  دانش 
شرکت های این حوزه تقویت می شود.

صفوی  حسین  سید  مهندس    
صرفه  امنای  هیات  کرد:  عنوان 
از  یکی  عنوان  به  ی  ارز جویی 
وزارت  اصلی  تأمین کننده های 

تجهیزات  های  شرکت  تولید  از  حمایت  همیشه  بهداشت 
پذیری  رقابت  زمینه  و  داده   قرار  کار  دستور  در  را  پزشکی  
است. کرده  فراهم  را  کیفیت  با  بنیان   دانش  محصولات 

از محصولات  از ۹5 درصد  که بیش  این مطلب  بیان  با  ی  و
یع شده برای تجهیز بیمارستان های تازه احداث  ی و توز خریدار
کار   گردش  افزود:  است،  داخل  تولید  کیفیت  با  محصولات  از 
و  مجوز  اخذ  مراحل  در  که  هایی  شرکت  محصولات  برای 
تاییدیه هستند، انجام می دهیم و خریدهای اولیه از محصولات 

یم. دار کار  را در دستور  بنیان  دانش 

ی  ارز جویی  صرفه  امنای  هیئت  رئیس 
تولید؛  سال،  شعار  به  توجه  با  کرد:  اظهار 
اشتغال آفرین و دانش بنیان اقدام به تشویق 
بنیان  دانش  های  شرکت  انگیزه  افزایش  و 
کرده ایم و در این راستا با هماهنگی معاونت 
آیین  و  ی   جمهور یاست  ر ی  فناور و  علمی 
به  دهی  امتیاز  ضرایب  دولت،  ابلاغی  نامه 
درصد   1٫5 به  را  بنیان  دانش  محصولات 

رساندیم.
با  بنیان  رقابت پذیری محصولات دانش   ، امر این  افزود:  ی  و
و این  کند  با سایر محصولات بیشتر می  را در مقایسه  کیفیت 
بنیان  دانش  محصولات  از  حمایت  در  موثر  اقدام  یک  خود 

است.
خود،  های  صحبت  از  دیگری  بخش  در  صفوی  مهندس 
برگزاری همایش تولید تجهیزات پزشکی دانش بنیان را فرصت 
و  افراد با ضوابط و فرآیند این حوزه دانست  خوبی برای آشنایی 
افزود: برگزاری این گونه همایش ها مسیر را برای فعالان این بخش 

کند. بنیان هموار می  تولید محصولات دانش  و توسعه 

تاثیر  گفت:  کرونا  کشوری  علمی  کمیته  عضو 
واکسن های موجود در کاهش ابتلا به فرم شدید بیماری، 
بستری در بخش های عادی، مراقبت های ویژه و مرگ 
و میر ناشی از کرونا ثابت شده است، بنابراین تشکیک 
در مورد تاثیرگذاری واکسن کرونا، ظلم به بشریت است.

با  مختلف  مطالعات  در  اینکه  بیان  با  مختاری  مجید  دکتر 
یاضی نشان داده شده که اگر واکسن کرونا  مطالعات بسیار پیچیده ر
یاد بود، افزود: در یک مطالعه  کرونا بسیار ز نبود، مرگ و میر بیماران 
اخیرا مشخص شد که اگر جمعیت دنیا براساس توصیه های سازمان 
واکسینه  درصد   40 دلتا،  یانت  وار غلبه  زمان  در  بهداشت  جهانی 
شده بودند، می توانست از مرگ و میر 20 میلیون نفر جلوگیری کند. 
به سویه دلتا  بالایی نسبت  و میر  اُمیکرون مرگ  ادامه داد:   وی 
ندارد اما ابتلا به اُمیکرون بسیار بیشتر و حتی 5 تا 6 برابر دلتا است 
به  دنیا  در سراسر  بیماران  و هجوم  اُمیکرون  این قدرت سرایت  که 

درمانی  سیستم  به  را  یادی  ز فشار  درمانی،  مراکز 
و میرها  کند. در حال حاضر مرگ  وارد می  کشورها 
نیز نه بخاطر رفتار ویروس بلکه بخاطر سایر بیماری 
ها و ابتلا به کووید1۹ در افرادی که مستعد هستند و 
در بیمارستان ها بستری می شوند و در این مراکز به 

یافته است.  افزایش  کووید1۹ مبتلا می شوند، مقداری 
عضو کمیته علمی کشوری کرونا تاکید کرد: مطالعات اولیه در شروع 
که رعایت شیوه نامه های بهداشتی از جمله  کرونا نشان داد  پاندمی 
استفاده از ماسک، رعایت فاصله فیزیکی، شستشوی دست ها، تهویه 
مناسب در اماکن مسقف و پرهیز از ترددهای غیرضروری می تواند تاثیر 

بسیار زیادی در پیشگیری از ابتلا، بستری و مرگ و میر داشته باشد. 
دکتر مختاری یادآور شد: متاسفانه گویا دنیا رعایت شیوه نامه های 
بهداشتی را فراموش کرده در حالیکه برگشتن به رعایت این شیوه نامه، 

می تواند در کنترل کرونا در هر موجی از بیماری، موثر باشد.

عضو کمیته علمی کشوری کرونا:

تشکیک در مورد تاثیر واکسن های کرونا ظلم به بشریت است
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معاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان 
به مناسبت  پیامی  در  پزشکی  آموزش  و 
تدوین  از  هپاتیت،  جهانی  روز  فرارسیدن 
هپاتیت های  حذف  برنامه  جدید  بسته 
اولویت  یک  به عنوان  به زودی  که  ویروسی 
پزشکی  علوم  دانشگاه های  به  بهداشتی 

داد. خبر  می شود،  ابلاغ  کشور 
ی در این پیام، با اشاره  دکترکمال حیدر

تمامی  دسترسی  ضرورت  بر  بهداشت  جهانی  سازمان  کید  تا به 
کرد:  اعلام  ی،  بیمار این  با  مرتبط  مراقبت های  به  جامعه  سطوح 
بسته جدید تهیه شده به عنوان برنامه حذف هپاتیت های ویروسی 
یابی فعال و غیر فعال، مشاوره، مراقبت  در کشور بر خدمات بیمار

ی در نظام شبکه متمرکز است. و درمان این بیمار
یراست: متن پیام دکتر حیدری به شرح ز

ی  28 جولای، برابر با 6 مرداد، به نام روز جهانی هپاتیت نام گذار
ی  بیمار این  خصوص  در  گاهی ها  آ افزایش  آن،  از  هدف  و  شده 
عواقب  با  می تواند  آن،  به  بی توجهی  صورت  در  که  است  کبدی 
هپاتیت های  حذف  جهانی،  تلاش های  باشد.  همراه  کی  خطرنا
این سه  مزمن  و شکل  داده  قرار  اولویت  را   D نوع B،  Cو  ویروسی 
ی  هپاتیت، مسئول بیش از 95 درصد مرگ های ناشی از این بیمار

است.

ابزارهای  و  مشاوره  شاید  ازآنجایی که 
از هپاتیت های  تشخیصی، درمانی و پیشگیرانه 
مزمن ویروسی اغلب دور از دسترس افراد و گاهی 
سازمان  است،  متمرکز  بیمارستان ها  در  تنها 
 ،2022 هپاتیت  جهانی  روز  در  بهداشت  جهانی 
به  جامعه  سطوح  تمامی  دسترسی  ضرورت  بر 
کید می کند.  ی تا مراقبت های مرتبط با این بیمار
تا  ویروسی  هپاتیت های  حذف  سازمان،  این 
را  خردی  اهداف  اساس،  این  بر  و  داده  قرار  هدف  را  سال2030 
گیرد. قرار  عضو  کشورهای  اقدامات  مبنای  تا  است  کرده  تعیین 

شیوع  با  کشورهای  جزو  حاضر  حال  در  ایران  خوشبختانه 
این  کاهشی  روند  شاهد  و  می شود  محسوب   Bهپاتیت کم  نسبتا 
ی در کشور هستیم، اما ازآنجایی که با وجود بستر آماده نظام  بیمار
گروه های پرخطر سخت در دسترس به صورت خودجوش  شبکه، 
گیر  ی های وا اداره هپاتیت مرکز مدیریت بیمار مراجعه نمی کنند، 
در معاونت بهداشت وزارت بهداشت، بسته جدید برنامه حذف 
مرکز  مدیران  و  کارشناسان  ی  همکار با  را  ویروسی  هپاتیت های 
یابی  بیمار خدمات  بسته  این  است.  کرده  تهیه  شبکه  مدیریت 
نظام  در  هپاتیت  درمان  و  مراقبت  مشاوره،  غیرفعال،  و  فعال 
به  بهداشتی  اولویت  به عنوان یک  به زودی  و  را شامل شده  شبکه 

می شود. ابلاغ  کشور  پزشکی  علوم  دانشکده های  و  دانشگاه ها 

معاون بهداشت وزارت بهداشت همزمان با روز جهانی هپاتیت اعلام کرد:

تدوین بسته جدید برنامه  حذف هپاتیت های ویروسی
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سید اقبال متولی باشی: کارشناس ارشد بیوشیمی، معاونت غذا و دارو، 
  دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

بهشته غریبی: کارشناس آزمایشگاه، مرکز بهداشت شهرستان اردبیل، 
  دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

پورپورآی هنوخ شوئن لاین 
 Henoch-Schönlein purpura (HSP)

HSP یک واسکولیت ناشی از ازدیاد حساسیت خود ایمنی 
با واسطه Ig A   در دوران کودکی است. نشانه های بالینی 

اصلی شامل  پورپورآ، آرتریت، درد شکمی، خونریزی از دستگاه 
معدی- روده ای و نفریت)التهاب کلیه( است. علت ایجاد آن هنوز 

ناشناخته مانده است.

HSP اپیدمیولوژی بیماری
شکل  شایعترین  ولی  است  نادر  ی  بیمار یک   HSP
موارد  درصد   ۹0 است،  کودکان  در  سیستمیک  واسکولیت 
آن  اوج  ی می دهد. شیوع  زیر 10 سال رو و  کودکی  در دوران 
و  نوزادان  ی در  بیمار این  تا 6 سال است.  بین 4  کودکان  در 
گاهی  عارضه  این  دارد.  وجود  بندرت  خردسال  بچه های 
به  تمایل  و  دهد  می  ی   رو بزرگسالان  و  نوجوانان  در  اوقات 
ی  رو بزرگسالان  در  که  وقتی  و  دارد   ی  بیمار شدن  شدیدتر 
کلیوی دراز  می دهد به احتمال قوی باعث ایجاد مشکلات 

مدت در آنها خواهد شد.
طبق برآوردهای انجام شده سالیانه  10 تا 20 مورد  از 100000 
کشور  در  گیرند.  می  قرار  ی  بیمار این  تاثیر  تحت  کودک  نفر 
انگلستان موارد بروز سالیانه 6 تا 20 مورد در هر 100000 نفر از 
ی  اغلب بیشتر از سایر نژاد ها  جمعیت می باشد. نژاد  قفقاز

ی قرار می گیرد. تحت تاثیر این بیمار

HSP اتیولوژی
رسد  می  بنظر  ولی  است،  ناشناخته   HSPایجاد علت 
محیطی  و  ایمنی  ژنتیکی،  کتورهای  فا از  ای  مجموعه 
فصلی  به  تمایل  وضعیت  این  باشند.  دخیل  آن  بروز  در 
است.  اخیر  عفونت  از   ای  سابقه  وبیشتردارای  دارد،  بودن 

های  عفونت  شامل:   HSP ایجاد  از  پیش  های  عفونت 
ویروس  میکوپلاسما،   ،A گروه  های  استرپتوکوکوس  از  ناشی 
پاروویروس   ،B و   A هپاتیت  ویروس،  کی  کوکسا  ، بار اپشتن 
، آبله مرغان و آدنوویروس ها    می باشند.  کتر کامپیلوبا  ،B19
کننده دربروز  نیز به عنوان یک عامل تحریک  کسیناسیون  وا
با  ارتباط  یک  همچنین  است.  شده  توصیف   HSP ی  بیمار
بدخیمی وجود دارد که معمولا" وابستگی به تومورهای سفت 
یک بیشتراست، و در افراد  نسبت به  بدخیمی های هماتولوژ

مذکر بزرگسال بسیار شایع می باشند.
 HSP ی  پاتوفیزیولوژ در   IgA دارای  ایمنی  های  کمپلکس 
دخالت دارند، رسوب این کمپلکس های ایمنی در رگ های 
کلیه ها و دستگاه معدی-  کوچک پوست، مفاصل،  خونی 

کنش التهابی خواهد شد. روده ای باعث ایجاد یک وا

HSP تظاهرات بالینی ناشی از
ی در ماه های فصل پاییز یا فصل زمستان اتفاق  • این بیمار

تنفسی  دستگاه  عفونت  از  سابقه  یک  اینجا  در  افتد.  می 
کمتر  شیوع  با  ای  روده  معدی-  دستگاه  عفونت  یا  فوقانی 

وجود دارد.
به طور کلی بیماران به ناخوشی خفیف با تب پایین دچار  •

می شوند.
یک جوش لکه دار قرمز رنگ متقارن بخصوص در پشت  •

بازوها   زبرین  زند  جانبی  قسمت  و  باسن  ها،  پا  های  ساق 
وجود دارد.

ضایعات  • به  پوستی  های  لکه  ساعت،   24 عرض  در 
که ممکن است  خونریزی دهنده زیر پوستی تغییر می یابند 
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ی  3-درگیری کلیوی معمولا" در طی 3 ماه تهاجم بیمار
ی می دهد. HSP رو

ئم  4-هیچ ارتباطی بین شدت التهاب کلیه و سایر علا
بالینی ناشی از HSP وجود ندارد.

ی خفیف  ی میکروسکوپی همراه با پروتئینور 5-هماتور
ی دهد. تا متوسط ممکن است رو

ی و افزایش قشار خون غیر معمول است. 6-الیگور
• گونه ی    به  است  ممکن  بیضه  کیسه  درگیری 

پیچ خوردگی بیضه ها نمابان شود.
• سردرد وگاهی تشنج  و دیگر نشانگان غیر اختصاصی  

ی دهد. یک هم شاید رو نورولوژ

علائم چهارگانه)تتراد( کلاسیک بیماری هنوخ شوئن لاین: 
جوش های خونریزی دهنده زیر پوستی قابل لمس. •
درد های مفصلی •
نشانه های معدی- روده ای •
درگیری کلیه ها •

با هم یکی شوند و کبودی های پوستی بوجود بیاورند. به طور 
کمی برجسته  تیپیک ضایعات خونریزی دهنده زیر پوستی 

شده و قابل لمس خواهند بود.
ظهور  • از  پیش  است  ممکن  خونی  اسهال  و  شکمی  درد 

اتفاق بیفتد.  زیر پوستی تیپیک   ضایعات خونریزی دهنده 
ئم  HSP ممکن است باعث تهوع و استفراغ شود. چنین علا
معدی – روده ای در 10 تا 40 درصد از بیماران پیش از ظهور 

ی می دهند. جوش های پوستی رو
پاها.  همچنین  • و قوزک  زانوها  درد مفصل به خصوص در 

ک بشوند ولی بدشکلی  مفصل ها ممکن است متورم  و دردنا
دایمی رخ نمی دهد.

درگیری کلیه ها: •
1-تقریبا" 40 درصد از کودکان مبتلا به HSP درگیری کلیوی 

را تجربه می کنند.
کلیوی  ی  بیمار پایانی  مرحله  به  کمی  شمار  2-فقط 

پیشرفت می کنند.

شکل 1- علائم چهارگانه)تتراد( کلاسیک بیماری هنوخ شوئن لاین

سید اقبال متولی باشی: کارشناس ارشد بیوشیمی، معاونت غذا و دارو، 
  دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

بهشته غریبی: کارشناس آزمایشگاه، مرکز بهداشت شهرستان اردبیل، 
  دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
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هماتوری و پروتئینوری در 20 تا 40 درصد از بیماران وجود دارد.
• با   همراه  خونی  های  سلول  در  افزایش   :CBC آزمایش 

و  کت ها طبیعی است  ، تعداد پلا ینوفیلی وجود دارد  ائوز
یا افزایش نشان می دهد.

•   ESR افزایش در
• افزایش کراتینین سرم در درگیری کلیوی. 
• ارزش   ولی  دهد  می  نشان  افزایش  سرمی   IgA میزان 

تشخیصی ندارد.
• ی های بافت همبندی.  غربالگری اتوآنتی بادی: بیمار
• داشته   وجود  گوارشی  ئم  علا گر  ا شکمی:  سونوگرافی 

باشد یا برای تشخیص انسداد روده ای بکار می رود.
• هم   در  درمان  و  تایید  برای  است  ممکن  باریوم:  تنقیه 

رفتگی روده کوچک بکار رود.
• سونوگرافی از بیضه ها: برای تشخیص پیچ خوردگی آنها 
• بیوپسی از کلیه: درصورت وجود سندرم نفروتیک پایدار 
• بزرگسالان   برای  باید  سرطان  وجود  برای  غربالگری 

پیشی  عفونت  هیچ  بدون  آنها  در   HSP که  سالمند 
پیشرفت می کند باید در نظر گرفته شود.

HSP کنترل و درمان بیماری
• HSP معمولا« خودمحدود شونده است و هیچ نوع روش   

ی یا پیشگیری از عوارض  درمانی در کوتاه کردن دوره بیمار
آن موثر باشد، یافت نشده است. بنابراین شیوه ی درمان 
و  است  مانده  باقی  پایشی  بصورت  بیماران  بیشتر  برای 
کلیوی وجود داشته  علامتی می باشد مگر اینکه درگیری 
: رساندن آب کافی به  باشد. درمان های پایشی عبارتند از
زخمی  های  نمونه  در  زخم  از  مراقبت  درد،  تسکین  بدن، 

یک. شونده، و درمان برای رفع درهم رفتگی روده بار
•   (NSAIDs)استروئیدی غیر  التهابی  ضد  داروهای 

کننده  کمک  مفصلی  درد  تسکین  برای  است  ممکن 
کلیوی و بیماران  باشند ولی در بیماران مبتلا به نارسایی 

ئم گوارشی با احتیاط مصرف شوند. دارای علا
• دربرخی   است  ممکن  بیمارستان  در  شدن  بستری 

کلیوی مورد  و  از عوارض شکمی  مراقبت  برای  ازنمونه ها 
نیاز باشد.

• یا درمان درگیری   اتفاق نظری در مورد پیشگیری  هیچ 

ی از معیارهای تشخیصی موجود است. جدیدترین  شمار
در   EULAR/PRINTO/PRES انجمن   سوی  از  آنها 
معیارها  از  مجموعه  این  است.  شده  پیشنهاد   2010 سال 
های  جوش  باید   HSP تشخیص  برای  که  دهند  می  توضیح 
خونریزی دهنده زیر پوستی قابل لمس موجود باشند که ناشی 
معیارهای  این  بیشتر  نیستند.  پتشی  یا  ترومبوسیتوپنی  از 

: تشخیصی عبارتند از
• درد شکمی منتشره. 
• به   وابسته  واسکولیت  شامل   تیپیک  ی  هیستوپاتولوژ

تخریب گلبول هلی سفید یا گلومرولونفریت تکثیری با رسوب 
Ig A ی کمپلکس های ایمنی حاو

• آرتریت یا ارترالژی 
• ی نشان   کمی یا هماتور ی  که  با پروتئینور کلیه ها  درگیری 

داده می شود.
ی پورپورآی هنوخ شوئن لاین تشخیص افتراقی بیمار

• که در 3 تا    (Intussusception)کوچک در هم رفتگی روده 
باید در نظر  از بیماران مبتلا به HSP رخ   می دهد  4 درصد 
گر جوش های خونریزی دهنده زیر پوستی  گرفته شود حتی ا

قابل لمس تیپیک تغییر یافته باشند.
•  systemic lupus erythe- ی های بافت همبندی مانند  بیمار

(matosus (SLE

• سایر عوامل ایجاد کننده  جوش های خونریزی دهنده زیر  
پوستی مثل ترومبوسیتوپنی و مننژیت ناشی از مننگوکوک.

• مثل   ای  روده  معدی-  ئم  علا کننده  ایجاد  عوامل  سایر 
. سندرم روده تحریک پذیر

• یک   که  شیرخوارگی  دوران  حاد  دهنده  خونریزی  ادم 
ظهور  و  ادم  تب،  ئم  علا با  شونده  خودمحدود  ی   بیمار
و  ها  گوش  صورت،  که  حلقوی  و  رز  گل  رنگ  به  های  دانه 

اندام ها را تحت تاثیر قرار می دهد.

روش های تشخیص پورپورآی هنوخ شوئن لاین
ئم بالینی است و براساس  ی علا ی از رو تشخیص این بیمار
هیچ  و  باشد  نمی  استوار  آزمایشگاهی  تشخیص  های  روش 
تستی برای آن تعریف نشده است .  با این حال آزمایش های 

زیر ممکن است مناسب باشد:
•   : شود  انجام  همیشه  باید  که  ادراری  کامل  آنالیز  آزمایش 
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• ئم ممکن است در یک سوم افراد در عرض 4 تا   عود علا
6 ماه بعد از تظاهرات بالینی اولیه اتفاق بیفتد.  

HSP پیش آگهی بیماری
• و   است  شونده  محدود  خود  حاد  ناخوشی  یک   HSP

بیمارمعمولا" بدون درمان کاملا" بهبود می یابد. ولی بندرن 
ممکن است باعث ایجاد عوارضی در بدن شود. حملات 
ماه طول بکشد. عود  به مدت  چند  تواند  اولیه HSP می 

ی تا اندازه ای عادی است. بیمار
• بیشتر افراد در طی 4 هفته به طور کامل بهبود می یابند. 
• کلیوی ممکن است بعصی اوقات بیشتر   بیماری مزمن 

از 10 سال بعد از شعله ور شدن بیماری اولیه پیشرفت کند.
• به   وابسته  مستقیم  بطور   HSP مدت  دراز  گهی  آ پیش 

شدت درگیری کلیه ها است.
• بزرگسالان   که  است  داده  نشان  مطالعه  یک  نتایج 

کلیوی دچار می شوند و  مبتلا به HSP بیشتر به  نارسایی 
پیامدهای کلیوی وخیم تری نسبت به کودکان دارند.

منابع: 
This is a translation into Farsi of an article originally 

published in English: Dr Mary Harding& Dr Adrian 
Bonsall, Henoch-Schönlein purpura.Available from 
patient.info/doctor , Last Checked at  20/06/2019. 
This is an open access article distributed under the 
creative commons attributon licens, which permits 
unrestricted use, distribution, and reproduction in any 
medium, provided the original work is properly cited. 

This article has been translated by: 
1.Seyied Eghbal Motavallibahshi: Msc in Biochem-

istry, deputy of food and drug, Ardebil University of 
Medical Sciences.

2. Beheshteh Gharibi: B.S of Medical Laboratory 
Sciences, Ardebil City Health Center, Ardebil Univer-
sity of Medical Sciences.

ی  همکار المللی  بین  بنیاد  بازبینی   ندارد.  وجود  ها  کلیه 
که  است   کرده  ی  گذار پایه  را  موضوع  این   A 2015 پزشکی 
 ، استروئیدها  با  ی  بیمار درمان  برای  ارزشمندی  مزیت  هیچ 
تجویز  ندارد.  وجود  سیکلوفسفامید  یا  کت  پلا ضد  عوامل 
که  آنهایی  در   mycophenolate mofetil و  سیکلوسپورین 
ی شدید کلیوی می باشند  سومند بوده است. مبتلا به بیمار

• و   آرترالژی  بهبودی  باعث  توانند  می  کورتیکواستروئیدها 
گوارشی شوند،  کارکرد دستگاه  با به اختلال در  ئم همراه  علا
که هیچ جایگاهی برای استفاده روتین از  ولی بنظر می رسد 
پیشگیری  در   prednisone مزیت  برای  شواهدی  هیچ  و  آنها 

ی کلیوی طولانی مدت شدید در HSP وجود ندارد. از بیمار
• به   دچار  بزرگسالان  از  ی  شمار درمان  در  پلاسما  تعویض 

مورد  پیشرونده،  سرعت  به  ایدیوپاتیک  ونفریت  واسکولیت 
های  آزمایش  انجام   به  نیاز  ولی  است  شده  واقع  استفاده 

اضافی در این مورد  می باشد.

برخی از سفارش های متخصصان برای  مراقبت از 
:HSP بیماران دچار به

• فشار   مرتب  کردن  چک  ی،  پروتئینور بدون  بیماران  در 
ی در روزهای هفتم، چهاردهم  و در  کامل ادرار خون و آنالیز 

ماههای  اول، سوم ، ششم و دوازدهم.
• ی پیگیری کردن در روز هفتم و   در بیماران دارای پروتئینور

چهاردهم، و ماهیانه از 1 تا 6 ماه و سپس در 12 ماه.

عوارض ناشی از بیماری HSP در بدن
•   HSP کودکان مبتلا به کلیه در بالای 50 درصد از  درگیری 

ی  پروتئینور و  میکروسکوپی  ی  هماتور مثل  هایی  نشانه  با 
کلیوی  نارسایی  و  نفریت  و  نفروتیک  سندرم  به  که  خفیف 
نیست.  ک  خطرنا معمولا"  کهی  افتد،  می  اتفاق  انجامد  می 
پایانی  مرحله  ی  بیمار  HSP به  مبتلا  بیماران  از   %1 از  کمتر 
کلیوی در نوجوانان و   گهی  کنند. پیش آ کلیوی پیشرفت می 

بزرگسالان وخیم تر می باشد.
• سایر عوارض نادر شامل آنفارکتوس میوکاردیال، خونریزی  

ترشح  دلیل  به  جنب  فضای  در  مایع  شدن  جمع  ریوی، 
یک، خونریزی از دستگاه  بیش ازحد، در هم رفتگی روده بار
یا پیچ خوردگی  در بیضه ها  روده، خونریزی  انسداد  گوارش، 
پاتی ها. آنها، خونریزی درون جمجمه ای، تشنج ها و مونونورو
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سال   36 آنها  سنی  میانگین  که  هستند.  زنان  ام.اس  به 
 40-30 گروه  در  اس  ام  را  فراوانی  بیشترین  و  است  بوده 
سال مشاهده شده است و نیز 81 درصد بیماران مبتلا به 
کشور ما، ایران یکی از مناطق  کن شهر هستند.  ام.اس سا

نسبتاً شایع ابتلا به ام.اس است. 

مقدمه 
ترین  شایع  و  ترین  مهم  از  یکی  یس   اسکلروز مولتیپل     
ی های  بیمار التهاب  علت  به  که  ها است  ی  بیمار
میلین  عصبی  غلاف  تخریب  و  مرکزی  اعصاب  سیستم 
دار و به دنبال عوارض در نارسایی الکتریکی تکانه های 
ایجاد  باعث  درگیری  محل  اساس  بر  و   CNS در  عصبی 
افراد  شود.  می  بیماران  میان  در  مختلف  بالینی  ئم  علا
کننده و مزمن ام.اس با مشکلات   ی ناتوان  مبتلا به بیمار
را  بیماران  شرکت  مشکلات،  این  هستند؛  روبرو  یادی  ز
و  نموده  محدود  سلامتی  ارتقاءدهنده  های  فعالیت  در 
در  محدودیت  و  ثانویه  عوارض  افزایش  سبب  درنتیجه 
زندگی مستقل می شود که در نهایت تأثیر  منفی بر کیفیت 
زندگی آن ها دارد(1و2). از آنجایی که این بیماران هم باید 
با استرس های زندگی روزمره و هم بـا اسـترس های ناشی از 
ی که نوسان دار و غیرقابل پیش بینی هستند  ئم بیمار علا
، زندگی  ی ممکن است با کار مقابله کنند، پیشرفت بیمار
تداخل  اجتماعی   های  فعالیت  و  ارتباطات  خانوادگی، 
به  افراد  این  به  کمک  روانشناختی  کند. هدف مداخلات 
منظور مقابله با چالش های فوق است(3و4). در چند سال 
دردهای  تسکین  برای  مختلفی  درمانی  های  روش   ، اخیر
که یکی از این روش های  روانی بیماران MS متداول شده 

یس  (MS) یکی از مهمترین  مقدمه و هدف:مولتیپل اسکلروز
است.  بالغان  در  یک  نورولوژ کننده  ناتوان  های  ی  بیمار
بیماران  بیشتر  که  است  30سال  تشخیص  سن  متوسط 
ی  مبتلا عود های عصبی دوره ای دارند. به علاوه ، این بیمار
نیاز  و  و پیشرونده است  ، بدون درمان قطعی  ناپذیر برگشت 
به نظارت توسط تیم تخصصی و درمانی چند رشته ای دارد. 
شود  می  داده  تشخیص  ام.اس  ی  بیمار مختلف  نوع  چهار 
که شامل ام.اس عودکننده (نوع متداول ام.اس که 80 درصد 
پیشرونده،   ثانویه  ام.اس  شود)،  می  شامل  را  ام.اس  بیماران 
ام.اس اولیه پیش رونده (نادر ترین و وخیم ترین نوع ام.اس ) 

و ام. اس خوش خیم است. 
مقاله   50 از  بیش  بررسی  با  پژوهش  این  در  ها:  روش  و  مواد 
وجوی  جست  با  و  معتبر   اطلاعاتی  های  بانک  از  مربوطه 
کلید ISC, SID, google scholar, Pubmed ، scopus مانند  به 
   Stem cells, multiple sclerosis,Oligodendrocyte  ،بررسی کاربرد
مختلف  منابع   MS آن ها  مزایای  و  معایب  و  واژه های 
سلول های بنیادی برای درمان بیماری پرداختیم. مقاله هایی 

که به زبان غیر انگلیسی بودند، از بررسی خارج شدند.
ترتیب:  به  ام.اس  بیماران  اولیه  تظاهر  بیشترین  ها:  یافته 
و  دیگر  نشانگان  ضعف،  بینایی،  مشکلات  بی حسی، 
ی ام.اس مانند  ی در راه رفتن گزارش شده است. بیمار دشوار
ی های خودایمنی در زنان شیوع بیشتری دارد. در  سایر بیمار
ی در زنان دو برابر بیشتر از مردان بروز می کند.  واقع  این بیمار
گزارش  ی در ایران، به رغم آمار کمتر  میزان ابتلا  به این بیمار
در   ،  ( نفر هزار   100 هر  در  نفر  ـ3   5 ها(  آسیایی  بین  در   شده 

حدود 15 تا 30 نفر در هر 100 هزار نفر است.
مبتلا  بیماران  درصد   71 که  داده  نشان  نتایج  گیری:  نتیجه   

 مقاله علمی
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کاهش افسردگی  ی و  امید درمانی منجر به فزایش امیدوار
در این بیماران می شود. بعد از تشخیص، بیماران مبتال 
ی ممکن است  کننده بیمار ناتوان  ئم  به دلیل علا  MS به
از  را  خود  ی  امیدوار و  ی  بیمار شرایط  با  ی  سازگار توان 
دست بدهند و همین عامل باعث می شود تا آنها نسبت 
به درمان خود توجه کافی نشان ندهند و دستورات پزشکان 
یادی نمی  را چندان جدی نگیرند. آنان برای بهبود تلاش ز
خود  سلامت  وضعیت  شدن  تر  وخیم  موجب  و  کنند 
، روش های درمانی مختلفی  می شوند. در چند سال اخیر
که  برای تسکین دردهای روانی بیماران MS متداول شده 
ی به  یکی از این روش های درمانی، درمان شناختی رفتار
ی عمدتا  شیوه فردی یا گروهی است.  درمان شناختی رفتار
کوتاه مدت است و بر کمک به بیماران در پرداختن به یک 
از مشکلات شایع  مشکل خاص تمرکز دارد.  یکی  دیگر 
که  در آن ها تغییر سبک زندگی پس از بیمار شدن است 
بیش از هر چیز از موقعیت ها اجتناب می کنند و سبکی 
محیط  در  زندگی  فشارهای  با  مقابله  برای  مدار  هیجان 
خانواده و کار در پیش می گیرند بعد از تشخیص ام.اس، 
کل پویایی عملکردی فرد تغییر خواهد کرد. رفتار آن ها چه 

از نظر شخصی و چه در خانواده تغییر می کند(11و12).

نتایج
   باتوجه به وسعت مشکلات روانی (افسردگی، اضطراب، 
ام.اس،  به  مبتلا  افراد  بین  در   (... خستگی  و  استرس 
بیماران  اغلب  های  مشغولی  دل  ترین  اساسی  از  یکی 

گروهی  یا  فردی  شیوه  به  ی  رفتار شناختی  درمان  درمانی، 
کمک به بیماران  کوتاه مدت است و بر  است(5و6). عمدتا 
در پرداختن به یک مشکل خاص تمرکز دارد. ده ها تحقیق 
که آشفتگی های هیجانی مانند اضطراب  نشان داده است 
و افسردگی در بیماران مبتلا به MS شایع است و به طور قابل 
گذارد. افسردگی  توجهی بر عملکرد روزانه این افراد تأثیر می 
یکی مزمن  ی های نورولوژ در بیماران MS نسبت به سایر بیمار
شایع تر است و شیوع آن بین پانزده تا 47 درصد برآورد می شود 
شیوع بالا ممکن است دارای علل متعددی باشدکه از جمله 
با  برخورد  در  مشکل  مانند  روانشناختی  عوامل  به  توان  می 
افسردگی  کرد.  اشاره  اجتماعی  حمایت  عدم  و  هیجانات 
یکی از عوامل تعیین کننده کیفیت زندگی بیمارانMS  است 
به  منجر  و  کند  مختل  را  شناختی  عملکرد  است  ممکن  و 
کاهش  موجب  افسردگی  علاوه،  به  شود(7و8).  خودکشی 
ی می شود. مراقبت  انطباق با درمان های اصلاح کننده بیمار
کیوپیشن  آ عملکرد  بر  تواند  می  اس  ام  به  مبتلا  فرد  یک  از 
و  استراحت  شغل،  مثل  مختلف  های  حوزه   در  مراقبان 
خواب و مشارکت های اجتماعی تأثیرگذار باشد. آموزش به 

مراقبان بخشی از فرایند توانبخشی را شامل می شود( 9و10).
   مراقب اصلی به کسی می گویند که به طور کامال داوطلبانه 
یافت هیچ گونه مزدی مسئولیت مراقبت از بیمار را  و بدون در
بر عهده می گیرد یکی از نزدیکان بیمار است ام اس می تواند 
کیوپیشن های مراقب  ، بر آ علاوه  که معمولا بر سلامتی  بیمار
کیوپیشن آن ها را مختل نماید.  نیز تأثیر بگذارد و عملکرد آ
که  ی 24  بیمار زن مبتال به MS نشان دادند  در پژوهشی رو
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رو می توانند منجر  این  از  و  در درون رگ های خونی شده 
به مشکلات قلبی و عروقی شوند، از این رو بیماران ام اس 
ی  ی این نوع چربی ها خوددار باید از مصرف غذاهای حاو
یک  در  را  خود  وزن  کنند  سعی  باید  بیماران  این  نمایند. 
حالت مطلوب نگه دارند، چرا که چاقی، فعالیت و تحرک 
پس  نیست،  مطلوب  و  می دهد  قرار  تاثیر  تحت  را  بدنی 
کنترل میزان  یاد به نفع این بیماران نیست.   مصرف قند ز
قلبی  ی های  بیمار و  فشارخون  کنترل  برای  مصرفی  نمک 

در این بیماران از اهمیت خاصی برخوردار است(18).
درمان دارویی اساس و پایه درمان ام اس است و مصرف 
ک ها  ی و گسترش پلا نامنظم و یا قطع دارو به تشدید بیمار
ی منجر می شود. ادامه  و بروز حملات ناشی از این بیمار
زندگی بیماران مبتلا به ام اس از طریق مصرف داروهایی 
است که روند درمان آن را بهبود می بخشد. نباید هیچ گونه 
گیرد. وقوع  وقفه ای در مصرف دارو به این بیمارن صورت 
وقفه در مصرف دارو منجر به بروز استرس در بیمار مبتلا 
شده و استرس بلای جان بیماران ام اس است  روند درمان 

آنان را با چالش های جدی  مواجه خواهد کرد(1۹و20). 
وضعیت  که  ی  بیمار این  به  مبتلای  افراد  تعداد  امروز 
پای  از  را  آنان  ی  بیمار و  باشند  داشته  کننده ای  نگران 
درآورده باشد، بسیار اندک و انگشت شمار است.  هرچند 
آن  در  ژنتیک  اما  نیست،  وراثتی  ی  بیمار یک  اس  ام 
ی در بستگان  تأثیرگذار است و احتمال ابتلاء به این بیمار

خانواده های  و  ام.اس 
زندگی  به  رسیدن  آنان 
ممکن  که  است  مطلوب 
ک  ادرا از  ناشی  است 
زندگی،  کیفیت  ی،  بیمار
بینی،  خوش  ی،  امیدوار
ی و خودکارآمدی  تاب آور
یاد  ز عوارض  باشد. 
عدم  و  خستگی  داروها، 
روانی،  و  روحی  تعادلات 
مداخلات  افزایش  به  نیاز 
علاوه  اجتماعی  و  روانی 
دارویی  های  درمان  بر 

بهبود  جهت  متداول، 
کند و برنامه هایی  ی می  کیفیت زندگی و شادکامی را ضرور
که در قالب مداخله های آموزشی هستند، می توانند کیفیت 

زندگی بیماران را ارتقا بخشند(13و14).
شامل  ی  بیمار این  به  مبتلا  افراد  در  اس  ام  کنترل  های  راه 

موارد زیر است:
حساس  گرما  و  رطوبت  به  اس  ام  دچار  بیماران  محیط:   )1
ی را تشدید نمایند.  ئم بیمار هستند، این عوامل می توانند علا
را  مناسبی  محیط  می تواند  مطبوع  تهویه  و  پنکه  از  استفاده 
کلاه در زیر  گذاشتن  برای بیمار فراهم آورد. همچنین به سر 
آفتاب، استفاده از یک فن جیبی و آشامیدن نوشیدنی های 

خیلی خنک، می توانند به خنک شدن آنها کمک کند(15).
اس  ام  ئم  علا شدن  بدتر  سبب  عفونت ها  عفونت ها:   )2
دمای  افزایش  خاطر  به  اوقات  غالب  امر  این  که  می شوند 
بدن که ناشی از تب است، رخ می دهد. با در نظر گرفتن این 
برابر  در  مناسب  طور  به  باید  اس  ام  دچار  بیماران  مطلب، 
ابتلا  خطر  تا  شوند  مصون  سرماخوردگی  مانند  عفونت هایی 

به عفونت های جدی در آنها کاهش یابد(16و17).
بیماران ام اس به ویژه زنان،  یم غذایی بیماران ام اس:  3( رژ
مغزی،  قلبی، سکته  حمله  معرض  در  سایرین  از  بیشتر 
به  ویژه ای  توجه  باید  افراد  این  لذا  هستند،  قلبی  نارسایی 
ی ها  یم غذایی خود داشته باشند تا از ابتلا به سایر بیمار رژ
جلوگیری کنند. مثلا چربی های ترانس باعث افزایش التهاب 
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از خـود سـوق مـی دهـد. در  فقـدان شایستگی و اطمینـان 
لات روحی و روانـی  پـی این مشکلات، بیماران دچار اختلا
عنـوان  بـا   2005 سـال  در  سوترلند  که  تحقیقی  در  هـستند. 
با سلامت  کیفیت زندگی مرتبط  ی و  آرام ساز روش هـای 
افـراد  49درصـد  کـه  رسـید  نتیجـه  این  بـه  داد  انجام   MS
کسب  باعث  ی  ساز آرام  های  روش  کـه  هـستند  افـسرده 
و  جسمی  فعالیت  در  کمتر  محدودیت  و  بیشتر  ی  انرژ
روانی می شود. کارایی افـراد مبـتلا بـه  MS پایین است و در 
کنند.  کـار خـود غیبت می  صورت داشـتن شـغل مکـرراً از 
یادی را صرف  هم چنین بیمار مجبور است هزینه های ز
نظـر  از  را  یادی  ز مـشکلات  مـسئله  این  کند.  خود  درمان 
اقتصادی برای خانواده به دنبـال دارد. در حـالی کـه همـین 
عوارض با درمان مناسب و آموزش در تك تك زمینـه هـای 
تعدیل  عوارض  که  هنگامی  هستند.  تعدیل  قابل  فـوق 
شـوند، فـرد می تواند مراقبت از خود را با کیفیت بالا انجام 
دهد. آمـوزش از عوامل توسعه و پیشرفت جامعه است و به 
فرد امکان می دهـد تا با رفاه بیشتری در محیط طبیعـی و 
رفتار  تأمین  آموزش  از  کند. هدف  زنـدگی  اجتمـاعی خـود 
نیاز  باید  آموزش  از  قبل  ولـی  اسـت،  مطلوب  بهداشتی 
گـر نیاز تعیین نگردد، آموزش بیهوده  آموزشی تعیین شود و ا
خواهد بود. از آنجـایی کـه پرسـتاران بیشترین زمان را با این 
کننـد، آنـان اغلـب در بهترین موقعیت  بیماران صرف می 
که بیمار  ئم غیرقابل مـشاهدهای هـستند  کشف علا برای 
تجربه می کند. از این رو می توانند نیاز آموزشی بیماران را 

تعیین کنند(26و27).

نتیجه گیری 
زندگی  کیفیت  در  تواند  می  که  مهمی  عوامل  از  یکی     
در  خودکارآمدی  باشد،  داشته  اساسی  نقش    MSبیماران
شناختی  نظریه  اصلی  مفهوم  خودکارآمدی  است.   درد 
و  اطمینان  اعتماد،  نقش  به  که  است  بندورا  اجتماعی 
عزت نفس فرد نسبت به توانایی هایش جهت دستیابی به 

اهداف در موقعیت های خاص اشاره دارد(28).
 براساس یافته های بدست آمده این نتایج حاصل شدکه 
ی  بین میزان کیفیت زندگی و شادکامی زنان مبتلا به بیمار
ی  ام.اس در زمان پیش آزمون و پ آزمون تفاوت معنی دار

فرد مبتلا بیش از سایر افراد است و این احتمال به ویژه در 
، والدین و کودکان بیمار وجود دارد(21و22). ، برادر خواهر

زمینه های  پیش  از  یکی  فرد،  روانی  و  روحی  وضعیت 
پیشرفت بیشتر این بیماری به شمار می رود. هر فرد مبتلا به 
این بیماری بهتر است خود را از فضای پر تشنج و استرس زا 
دور کند تا از شر حملات نیز در امان باشد. نتایج تحقیقات 
کی از آن است که چاقی، امکان بروز این بیماری  جدید حا

را در افراد مستعد بخصوص دختران افزایش می دهد(23).
کمبود ویتامین B12 و D از دیگر عوامل موثر بر سیر بیماری 
برخی  اعتقاد  به  که  است  رو  همین  از  باشد.  می  اس  ام 
، قرار گرفتن در معرض نور  متخصصان و کارشناسان این بیمار

آفتاب ممکن است احتمال بروز این بیماری را کاهش دهد.
بررسی آمار مبتلایان در کشورهای مختلف نشان می دهد هر 
چقدر از خط استوا دور تر می شویم، میزان ابتلا به این بیماری 
بیشتر می شود ضمن آن که  شواهد زیادی نشان می دهد که 
 MS ممکن است نقش مهمی در پیشرفت D  کمبود ویتامین
 MS داشته باشد. اگر چه اثر دقیق آن بر روی افراد مبتلا به
هنوز تعیین نشده است، اما ویتامین D برای سلامت اسکلتی 

و سلامت سیستم ایمنی حیاتی است(24).
و  بهبودی  حمله،  دوره های  با  می تواند  اس  ام  ی  بیمار
داروهای  کمک  به  امروز  باشد،  همراه  حمله ها  بازگشت 
تولید  کشور  از  خارج  و  داخل  در  که  کنترل کننده ای 
می شود، مبتلایان می توانند بدون نگرانی از وجود حمله ای 
جدید به زندگی طبیعی خود ادامه دهند ولی این بیماران 
ی  از مصرف خودسرانه داروها و یا قطع درمان جدا خوددار

کرده و طبق تجویز پزشک داروها را مصرف کنند(25).
 100/000 در   9 تقریباً  ی  بیمار این  شـیوع  میزان  ایران  در     
توانـایی  در  را  فـرد  ی  بیمـار از  ناشی  مـشکلات  است.  نفر 
ی را دچار مشکلات  کند و و مراقبـت از خـود محـدود می 
که مکلارگ در سال 2005  جسمی می نماید. در تحقیقـی 
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بر  ی  معنادار تاثیر  استرس  مدیریت  آموزش  و  دارد  وجود 
ی  بیمار به  مبتلا  زنان  شادکامی  و  زندگی  کیفیت  میزان 

ام.اس دارد(29).
خودکارآمدی در درد می تواند عملکرد و مقابله در بیماران 
 MS مبتلا به درد مزمن و سازگاری روانشناختی در بیماران
کنـد و با عزت نفس، افسردگی و خودارزشی  را پیش بینی 
ارتباط دارد . در بررسی رابطه بین افسردگی، خودکارآمدی و 
با توجه به نقش واسط های خودکارآمدی  افکار خودکشی 
در بین بیماران مبتلا به درد مزمن یافته ها نشان داد که بین 
افسردگی و افکار خودکشی رابطه مثبت و معناداری وجود 
دارد و خودکارآمدی می تواند چنین رابطه ای را تعدیل کند.
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  نیاز است  ممکن  ینال  ولوواژ کننده  عود  یس  کاندیدیاز در 
به تمدید درمان عفونت کاندیدا برای شش ماه باشد.

  میکونازول یا  ینال  واژ داخل  کلوتریمازول   ، باردار زنان  در 
درمان انتخابی است.

  کی به در افراد دارای نقص ایمنی، داروهای ضد قارچ خورا
ینال به مدت 6 تا14 روز  مدت هفت روز یا داروهای داخل واژ

توصیه می شود.

کاندیدیازیس دهانی
  ژل از  استفاده  با  موضعی  درمان  با  اول  خط  درمان 

میکونازول است.
 .ی خط دوم است سوسپانسیون نیستاتین دارو
  کی خورا فلوکونازول  شدید،  یا  شدید  یس  کاندیدیاز برای 

گر  ا کنید.  به مدت یک هفته تجویز  را  روز  در  گرم  50 میلی 
یک  برای  را  درمان   ، روز هفت  از  پس  نشد  برطرف  عفونت 

هفته دیگر ارائه دهید.
  یافت در کاندیدا  ضد  موضعی  درمان  باید  فقط  کودکان 

اولین  میکونازول  کی  خورا ژل  که  است  این  بر  توصیه  کنند. 

داروهای موجود
  ،کونازول کونازول، پوزا یازول: فلوکونازول، ایترا ضد قارچ های تر

یکونازول. ور
  ،کونازول، میکونازول ضد قارچ های ایمیدازول: کلوتریمازول، ا

کتوکونازول و تیوکونازول.
 .ضد قارچ های پلی ین: آمفوتریسین، نیستاتین
  و کاسپوفونژین  آنیدولافونگین،  کینوکاندین:  ا های  قارچ  ضد 

میکافونگین.
  و تربینافین  و  گریزئوفولوین  فلوسیتوزین،  ها:  قارچ  ضد  سایر 

آمورولفین هستند.
تا  اما  هستند  دسترس  در  هنوز  گریزئوفولوین  های  قرص  نکته: 
یادی توسط سایر عوامل ضد قارچ جایگزین شده اند. با  حد ز
ی انتخابی دردرمان عفونت های ناشی  این حال، هنوز هم دارو

از  تریکوفیتون ها در کودکان است.
یا  موضعی  ی  گونه  به  است  ممکن  قارچ   ضد  داروهای 
سیستمیک استفاده شوند. بیشتر عفونت های قارچی موضعی 
سیستمیک  درمان  اما  شوند،  می  درمان  موضعی  داروهای  با 
عفونت   ، سر فرق  پوست  قارچی  ی  بیمار برای  است  ممکن 
در  و  درمان  غیرقابل  عفونت  سیستمیک،  گسترش  گسترده، 

موارد نقص ایمنی لازم باشد.

 موارد مصرف
ولوواژینیت کاندیدیال

  و فنتیکونازول  کونازول،  ا (کلوتریمازول،  ایمیدازول  داروهای 
ینال موثر هستند. میکونازول) در درمان ولوواژ

 یس کاندیدیاز
 .کونازول نیز موثر است کی با فلوکونازول یا ایترا درمان خورا
  ی کی خوددار ی باید از درمان ضد قارچ خورا در دوران باردار

شود.

 مقاله علمی

رفعت موحد: کارشناس مامایی، شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر، 
     دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

محرم نوروزی: کارشناس مبارزه با بیماریها، شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر، 
    دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

داروهای موثر بر عفونت های قارچی

شکل 1: انواع داروهای  ضد قارچ و مکانیسم عمل آنها
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 4 کمتراز  کودکان  در  مجوز  بدون  (مصرف  باشد  درمانی  خط 
ماهگی).

  سوسپانسیون است،  نامناسب  میکونازول  کی  خورا ژل  گر  ا
نیستاتین (مصرف بدون مجوز در نوزادان) پیشنهاد می شود.

عفونت های قارچی ناخن
  ک موضعی خط اول آمورولفین برای عفونت های خفیف از لا

بمدت6 ماه برای ناخن های انگشت دست و 6 تا 12 ماه برای 
ناخن های انگشت پا استفاده کنید. 

  کی است. بین شش اول درمان خورا کی خط  تربینافین خورا
هفته تا سه ماه برای ناخن های دست و بین سه و شش ماه برای 

ناخن های پا درمان را ادامه دهید.
  در (تربینافین  است.  جایگزین  یک  خوراکی  ایتراکونازول 

فعالیت  است.  موثرتر  ناخن  درماتوفیتی  های  عفونت  برابر 
فانژیواستاتیکی علیه کاندیدا آلبیکنس دارد. ایتراکونازول در برابر 
گونه های کاندیدا بسیار فعال است. اما در برابر درماتوفیت ها اثر 

بسیار کمتری دارد).
  کونازول را به صورت پالس درمانی 200 میلی گرم دو بار در ایترا

روز به مدت یک هفته تجویز کنید و دوره را پس از 21 روز تکرار 
کنید.

شکل2: مراحل یک عفونت قارچی ناخن

عفونت های پوستی
  .شود تجویز  موضعی  های  قارچ  ضد  باید  موارد  بیشتر  در 

همه  میکونازول)  و  کونازول  ا (کلوتریمازول،  ها  ایمیدازول 
موثرهستند.

  گسترده پوستی درمان سیستمیک فقط در عفونت شدید و 
افراد  در  مثلاً  مرتبط  سیستمیک  عفونت  وجود  صورت  در  یا 
دارای سیستم ایمنی سرکوب شده یا در فرد خاصی که به درمان 
موضعی پاسخ نمی دهد،  در این موارد ارجاع به مراقبت های 

تخصصی توصیه شده است.

  کی خط اول برای کچلی سر توصیه می شود. این درمان خورا
کی خط اول می تواند گریزئوفولوین یا تربینافین باشد  درمان خورا

که  بدون مجوز مورد استفاده واقع می شود.
  در دو هفته اول درمان خوراکی باید از شامپو نیز در کنار آن استفاده

شود. باید برای کودکان به دنبال مشاوره تخصصی هم  بود.

عفونت قارچی چشم
  چشم قارچی  عفونت های  باعث  که  قارچ هایی  بیشتر 

که در همه جا حاضر بوده  ی هستند  می شوند، موجودات هواز
دستگاه  و  گوارش  دستگاه  و  تنفسی  دستگاه  طبیعی  فلور  و 
ملتحمه  ی  رو اوقات  گاهی  همچنین  و  هستند  زنان  تناسلی 

طبیعی وجود دارند.
  وبیشتر است  نادر  غربی  کشورهای  در  چشم  قارچی  عفونت 

در مناطق گرمسیری و نیمه گرمسیری دیده می شوند.
  ،اربیت سلولیت  باعث  است  ممکن  چشم  قارچی  عفونت 

شود،  اندوفتالمیت  و  کراتیت  ملتحمه،  ورم  کریوسیستیت،  دا
بر ایجاد عفونت سطحی به  بنابراین، قارچ ها می توانند علاوه 

عمق چشم هم نفوذ کنند.
  و شروع  پزشکی  چشم  متخصص  تیم  یک  توسط  درمان 

شروع  از  قبل  قرنیه  خراش  مانند  هایی  نمونه  شود.  می  نظارت 
درمان تهیه می شود.

  هرگونه درمان استروئیدی باید قطع شود. داروهای ضد قارچ
خاص  طور  به  باید  و  نیستند  دسترس  در  معمولاً  چشم  برای 

تحت نظارت متخصص برای هر بیمار ساخته شوند.

عفونت های قارچی سیستمیک
  قارچی های  عفونت  اشکال  بیشتر  در  تخصصی  درمان 

سیستمیک یا منتشره مورد نیاز است.

بیماران دچار نقص ایمنی
  بیماران دچار نقص ایمنی در معرض خطر ابتلا به عفونت های

قارچی هستند و ممکن است به داروهای ضد قارچی پیشگیری 
کننده نیاز داشته باشند. کنترل عفونت در این افراد یک چالش 
است و نیازمند  رشته تخصصی و دستورالعمل های متنوع است.

  برای انتخابی  داروهای  کی  خورا یازول  تر های  قارچ  ضد 
به  نسبت  بیشتری  اطمینان  با  فلوکونازول  هستند.  پیشگیری 
 Aspergillus گونه های کونازول جذب می شود اما در برابر  ایترا
خطر  معرض  در  بیماران  در  کونازول  ایترا بنابراین،  موثرنیست 
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باید  کبد  عملکرد  شود.  مصرف  احتیاط  با  باید  شیردهی  یا 
هفته  شش  تا  چهار  هر  و  شود  بررسی  درمان  شروع  از  قبل 

کنترل شود.
  ی نیستاتین در حال حاضر ی از فرم های دارو نکته: بسیار

ینال، شیاف های مهبلی،  کرم واژ که شامل  حذف شده اند 
قرص مکیدنی و ®Tri-Adcortyl Otic  است.

اثرات نامطلوب داروهای ضد قارچی
  مشابهی نامطلوب  اثرات  قارچ  ضد  داروهای  از  ی  بسیار

گوارشی،  ناراحتی  باعث  است  ممکن  آنها  همه  دارند. 
بثورات، سردرد و غیره شوند.

  ،مفاصل و  عضلات  درد  باعث  است  ممکن  آمفوتریسین 
هیپوکالمی یا هیپومنیزیمی، کاهش شنوایی، دوبینی، تشنج 

پاتی محیطی شود. یا نورو
  شود LFT ی های فلوکونازول ممکن است باعث ناهنجار

و نکرولیز اپیدرم سمی راش و سندرم استیونز جانسون در اثر 
مصرف آن گزارش شده است.

  گریزئوفولوین ممکن است باعث تشدید یا تشدید لوپوس
یتماتوز سیستمیک (SLE) شود. ار

 .ی مغز شود فلوسیتوزین ممکن است باعث آپلاز
  برخی در  تواند  می  موضعی  های  ایمیدازول  از  استفاده 

ک باشد. موارد که التهاب شدید وجود دارد دردنا
 .مصرف تربینافین با از دست دادن حس چشایی همراه است
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یکونازول درمان  یس مهاجم ترجیح داده می شود. (ور یلوز آسپرژ
یس تایید شده است). یلوز انتخابی برای آسپرژ

  پوزاکونازول می تواند برای پیشگیری در بیمارانی که تحت پیوند
سلول های بنیادی خونساز هستند یا شیمی درمانی برای لوسمی 
در  کنند  می  یافت  در میلودیسپلاستیک  سندرم  و  حاد  میلوئید 

صورت عدم تحمل فلوکونازول یا ایتراکونازول استفاده شود.
  کونازول نمی توانند کونازول یا پوزا هنگامی که فلوکونازول، ایترا

استفاده شوند، میکافونژین می تواند بجای آنها استفاده شود.
  کاسپوفانگین یا  یدی  ور داخل  انفوزیون  با  آمفوتریسین 

استفاده  جدی  قارچی  عفونت های  تجربی  درمان  برای 
سیستم  قارچی  عفونت های  برابر  در   Caspofungin می شود. 

عصبی مرکزی موثر نیست.

هشدارها و موارد منع مصرف
  یقی خطر سمیت دارد. این آمفوتریسین در صورت تجویز تزر

یقی در بیماران بستری در بیمارستان  دارو فقط باید به صورت تزر
بالینی  دقیق  نظارت  تحت  که  کسانی  برای  شود،یا  استفاده 
هستند. در صورت امکان در افراد مبتلا به نارسایی کلیوی و در 

زنان حامله باید از مصرف آن اجتناب شود
  دوز آزمایش لازم است. پس از این، بیمار به مدت 30دقیقه از

یتمی را به  نزدیک تحت نظر قرار می گیرد. انفوزیون سریع خطر آر
همراه دارد. نظارت دقیق بر عملکرد کلیه، عملکرد کبد، شمارش 

خون و همچنین سطح پتاسیم و منیزیم مورد نیاز است.
  ،ی فلوکونازول خطر نارسایی کبدی را به همراه دارد. در باردار

با احتیاط مصرف شود.  کبدی  لات عملکرد  و اختلا شیردهی 
در پورفیری حاد منع مصرف دارد.

  زیرا برای هر نشانه ای توصیه نمی شود،  کی  کتوکونازول خورا
خطرات آن بیشتر از فواید آن است.

  نیاز که  را  کارهایی  انجام  توانایی  است  ممکن  گریزئوفولوین 
افزایش  باعث  نیز  کند.  مختل  رانندگی  مانند  دارند  مهارت  به 
کبدی، پورفیری  ی شدید  الکل می شود. در بیمار اثرات سمی 
یتماتوز سیستمیک (SLE) منع مصرف دارد. در  حاد و لوپوس ار

ی و نارسایی کبدی از مصرف آن پرهیز شود. باردار
  ژل میکونازول در نوزادان با اختلال در رفلکس بلع و در شش ماه

اول زندگی منع مصرف دارد. برای نوزادان نارس در بیماری های 
کبدی، بارداری، شیردهی و پورفیری حاد اجتناب شود.

  یس یاز پسور کلیوی،  یا  کبدی  های  ی  بیمار در  تربینافین 
ی  ی های خود ایمنی، باردار (ممکن است تشدید شود)، بیمار
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نحوه نگهداري
نگهداری پایه ای روزانه

یع شده را کنترل نمایید. 1. حجم مایع توز
2-یکسانی در پرشدن چاهک ها را کنترل نمایید.

3-موثر بودن مکش را کنترل نمایید.
4-از تمیز بودن سرسوزن ها مطمئن شوید.

کردن بقایای  از دستگاه برای خارج  از استفاده  5-پس 
 Rinse کانال های مکنده میتوان از محلول های نمک در 

استفاده کرد.
با  را  بدنه  باشد  لازم  گر  ا کنید  تمیز  را  دستگاه  6-بدنه 

پارچه مرطوب شده با یک دترژنت ضعیف تمیز نمایید.
مثبت   HCV مثبت،   HBS بیمار  وجود  صورت  7-در 
یا HIV مثبت به جای محلول Rinse از وایتکس استفاده  و

نموده و سپس سیستم را با آب مقطر شستشو دهید.

نگهداری پیشگیرانه
که شامل  این مورد هرچهار ماه یکبار پیشنهاد می شود 

موارد زیر است:
1- کانال ها و رابط ها را باز کرده و تمیز نمایید. از سالم 
گر نشت یا هر نوع بقایای موارد  بودن آنها مطمئن شوید. ا
خورده شده وجود داشت آن را برطرف نمایید یا آن قطعه 

را تعویض کنید.
2-از سالم بودن اجزاء مکانیکی دستگاه مطمئن شوید. 
استفاده  لوبریکانت  مواد  از  سازنده  شرکت  دستور  مطابق 

نمایید.

واشر   الایزا  یا  واشر   میکروپلیت  دستگاه 
( Microplate Washer یـا "Elisa Washer") بـرای شسـتشـوهـای 
مـورد نیاز در روش الایزا (Elisa) طراحی شده است و به صورت 
کنترل شده بافر شستوشو را در مراحل مختلف انجام آزمایش 
وارد چاهک های میکروپلیت نموده و مواد اضافی را از محیط 

واکنش خارج می کند.

چگونگی کاربری
ایـن دستگـاه بـراسـاس طـراحـی شرکت های سازنـده دارای 
تعداد  برنامه ریزی  جهت  میکروپروسسور  شامل  اجـزایـی 
سه  و  مایع  تخلیه  و  مکش  سوزن های   ، شستشو دوره های 
ی مواد  ، دیگری برای نگهدار مخزن یکی جهت بافر شستشو
آب  برای  یکی  و  می شود  ایجاد  شستوشو  حین  در  که  زاید 

مقطر جهت شستشو است.
بافر   ، شستشو محلول های  رایج ترین   : شستشو روش 
ماه   2 مدت  به   C4° حرارت  در  که  است   PBS یا  فسفات 
پایدار است. برای شستشوی هر چاهک 300 تا 400 میکرولیتر 
علت  به  که  می شود  استفاده  ی  کار سیکل  هر  در  محلول 
محلول  لیتر   3-1 می توان  بار  هر  ماه،   2 تا  محلول  ی  پایدار
کرد. شستشو می تواند دستی باشد اما استفاده از روش  تهیه 
در  است.  بهتر  آلودگی  رساندن  حداقل  به  برای  اتوماتیک 
چاهک  وارد  عمودی  صورت  به  سوزن  آسپیراسیون  مرحله 
آسپیره  را  آن  شد  مایع  وارد  که  هنگامی  بلافاصله  و  شده 
می کند. در برخی دستگاه ها شستشو و آسپیراسیون همزمان 

عمل می کنند.

  مقاله علمی وفنی

الزامات و نکات فنی تجهیزات در آزمایشگاه پزشکی؛

نکات فنی دستگاه میکروپلیت واشر
 (Microplate Washer) 

دکتر حسین دارآفرین، مهندس امیر حسین بحرالعلومیان و سایر همکاران 
)برگرفته از کتاب مدیریت و کنترل کیفی در آزمایشگاه پزشکی(
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ایمني 
• پریز   از  دستگاه  سیم   ، تعمیر و  کردن  باز  از  قبل  حتما 

برق بیرون آورده شود.
• ک تمامی  موارد   باید هنگام کار با مواد شیمیایی خطرنا

ایمنی رعایت شود.
• گرد و غبار قرار   ی از  دستگاه باید در فضای تمیز و عار

گیرد.
• ی میز ثابت و دور از وسایل ارتعاش زا   دستگاه باید بر رو

مانند سانتریفیوژ قرار گیرد.
• به منظور پیشگیری از اثرات نوسانات جریان الکتریکی  

لازم است که: 
 ولتاژ کننده  تثبیت  سیستم  به  دستگاه 

برق  کننده  تامین  سیستم  یا   (Voltage Regulator) برق 
داخلی  ولتاژ  کننده  تثبیت  دارای  که   (UPS) ی  اضطرار

میباشد، متصل شود.
 سیستم برق دستگاه باید دارای سیم اتصال به زمین

) باشد. مناسب (ارتدار

3- اجزای دستگاه را مطابق توصیه شرکت سازنده از نظر 
کالیبراسیون بررسی نمایید.

4- سلامت رابط های الکتریکی و کابل ها را کنترل کنید.
و  مکنده  کانال های  گرفتگی،  وجود  صورت  در   -5

دیسپنسر را با سوزن تمیز کنید.
نکته: در صورت عدم مهارت و تجربه کافی در انجام موارد 

فوق، شرکت سازنده را مطلع نمایید.

کالیبراسیون / کنترل کیفی
بررسی موقعیت سوزن ها 

تنـظیم مـوقعیت افقـی و عمـودی سـوزن بـا چـاهـک بـایـد به 
گر پلیت دارای چاهک های با کف تخت  دقت بررسی شود. ا
گر  هستند سوزن باید بسیار نزدیک به دیواره چاهک باشد. ا
گرد یا V شکل  باشد سوزن مکنده باید در مرکز  کف چاهک 

چاهک قرار گیرد. 
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داروی  که شرکت سازنده  ادامه داد: داروی دیگری  وی 
به صورت  که  است  "اُزوپِد"  داروی  کرده  تولید  فونجیزون 
و  است  شده  تولید  زنده  شپش  بردن  بین  از  برای  اسپری 
در  را  تخم  داخل  جنین  و  شده  تولیده  شپش  تخم  حتی 
به  آسیب رسانی  و  رشد  اجازه  و  می برد  بین  از  ابتدا  همان 
پوست و مو را نمی دهد و این محصول هم که مجوز و پروانه 
یافت شده است از آخر مرداد با ظرفیت سه هزار  تولیدش در

واحد در ماه تولید می شود.
شهید  ی  داروساز دانشکده  دارو  کنترل  گروه  مدیر 
پد  ازو ی  گفت: دارو دیالمه دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
کاربرد دارد و پس از باز  برای درمان زخم های جراحی نیز 
در  آن  کاربرد  و  می شود  استفاده  پانسمان  نخستین  کردن 
کسیژن بافتی و ممانعت  ترمیم سریع زخم با افزایش فشار ا
های  عفونت  بردن  بین  از  و  ها  میکرواورگانیسم  رشد  از 
از  بعد  های  زخم  درمان  در  و  بوده  موفقیت آمیز  زخم، 
دیابت  از  ناشی  زخم های  و  بستر  زخم  و  جراحی  اعمال 

نیز استفاده می شود و  بسیار خوب تاثیر داشته است.
کنون مشتری هایی از عراق و تاجیکستان  رجبی افزود: تا
یافت این داروها تحویل داده اند  درخواست خود را برای در
به  محصولات  این  ماهانه  تولید  درصد   30 تا   25 بین  و 

موضوع صادرات اختصاص یافته است.
ی دارد  ی ادامه داد: این فرآورده ها تا سه سال ماندگار و
یم، ضمن این  و نگرانی بابت اقلام باقی مانده در انبار ندار
ی  ی که در جامعه هست میزان ماندگار که با توجه به نیاز

یاد نیست. در انبارها ز
نتیجه  پد  ازو و  فونجیزون  ی  دارو  2 کرد:  اضافه  او 

تولید یک داروی بسیار قوی ضد قارچ توسط 
پژوهشگران مشهدی

عضو هیات علمی دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی 
داروهای  قوی ترین  از  یکی  تولید  و  ساخت  به  موفق  مشهد 
قارچ های  مقاوم ترین  آن  از  استفاده  با  که  شد  دنیا  ضدقارچ 

پوستی ظرف 2 تا سه روز از سطح پوست محو می شوند.
ی "فونجیزون"  دکتر امید رجبی افزود: این دارو با نام تجار
مدت  برای  که  غریق هایی  نجات  پوست  سریع  درمان  در 
یاد فضای استخرهای سر پوشیده  یادی در معرض رطوبت ز ز
یافت  را در تولید  پروانه  و  و مجوز  بوده است  قرار دارند موفق 
با  اش  رسمی  تولید  امسال  ماه  مرداد  آخر  از  و  کرده 

ظرفیت 10 هزار واحد در ماه آغاز می شود.

ـ
 

آزمایشـــگاه
 تازه های 

تازه هــا
مهندس محمود اصلانی
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ارتباط  و  ازون  زمینه  در   84 سال  از  که  است  تحقیقاتی 
این  تولید  آن  خروجی  که  شده  آغاز  بهداشت  با  آن  مستقیم 

محصولات بوده است.

نانورباتی از جنس دی انِ ایِ)DNA( ساخته شد
پژوهشگران موفق شده اند نانورباتی از دی اِن اِی بسازند تا از 

آن برای کشف فرایندهای سلولی استفاده کنند.
کوچک از دی اِن اِی و استفاده  هرچند ساخت یک ربات 
چشم  با  نامرئی  سلولی  فرایندهای  مطالعه  برای  آن  از 
غیرمسلح، به داستان های علمی تخیلی شباهت دارد، اما در 
و  سلامتی  مؤسسه  دانشمندان  تحقیقات  موضوع  واقع 
پژوهش های  مرکز ملی   ،(Inserm) اینسِرم تحقیقات پزشکی 

علمی فرانسه ( (CNRS و دانشگاه مون پُلیه در فرانسه است.

دقیق تر  مطالعه  امکان  باید  نوآورانه  بسیار  ربات  نانو  این 
را  میکروسکوپی  سطوح  در  اعمال شده  مکانیکی  نیروهای 
یک  یک و پاتولوژ فراهم کند که برای بسیاری از فرایندهای بیولوژ
بسیار مهم هستند. این پژوهش در مجله نیچِر کامیونیکِیشِنز 

(Nature Communications) منتشر شده است.
اعمال شده  مکانیکی  نیروهای  معرض  در  ما  سلول های 
های  پیام  ارسال  باعث  و  هستند  میکروسکوپی  مقیاس  در 
درگیر  سلولی  فرایندهای  از  ی  بسیار برای  ی  ضرور یک  بیولوژ
ی ها می شوند؛  یا در ایجاد بیمار در عملکرد طبیعی بدن ما 
مثلاً حس لامسه تا حدی مشروط به اعمال نیروهای مکانیکی 
بر گیرنده های سلولی خاص است (که امسال به کاشف آن، 

ی یا پزشکی اعطا شد). جایزه نوبل فیزیولوژ
علاوه بر لمس، این گیرنده ها که به نیروهای مکانیکی حساس 
(mechanoreceptors)هستند و به عنوان گیرنده های مکانیکی

مانند  اصلی  یکی  بیولوژ فرآیندهای  سایر  می شوند،  شناخته 
انقباض عروق خونی، درک درد، تنفس یا حتی تشخیص امواج 

صوتی در گوش را تنظیم می کنند.
در  سلولی  مکانیکی  حساسیت  این  عملکرد  اختلال 
ی ها دخیل است؛ مثلاً سرطان: سلول های  ی از بیمار بسیار
سرطانی در بدن مهاجرت می کنند و دائم با خواص مکانیکی 
این  به  فقط  ی  سازگار این  می شوند.  سازگار  خود  ریزمحیط 
دلیل امکان پذیر است که نیروهای خاصی توسط گیرنده های 
مکانیکی که اطلاعات را به اسکلت سلولی منتقل می کنند، 

شناسایی می شوند.
مولکولی  مکانیسم های  این  از  ما  دانش   ، حاضر حال  در 
محدود  بسیار  هنوز  سلول  مکانیکی  حساسیت  در  درگیر 

است.
نیروهای  اعمال  برای  حاضر  حال  در  فناوری  چندین 
هستند؛  دسترس  در  مکانیسم ها  این  مطالعه  و  کنترل شده 
پرهزینه  بسیار  اینکه  به ویژه  دارند.  محدودیت هایی  آن ها  اما 
به  را  سلولی  گیرنده  چندین  نمی دهند  اجازه  ما  به  و  هستند 
یادی  صورت هم زمان مطالعه کنیم که اگر بخواهیم داده های ز

را جمع آوری کنیم، استفاده از آن ها بسیار زمان بر است.
یگامی دی اِن اِی ساختارهای اور

یگامی دی اِن اِی را  این تیم پژوهشی تصمیم گرفتند روش ار
به عنوان روش جایگزین پیشنهاد کنند. این امر امکان مونتاژ 
با  پیش تعریف شده  از  شکل  به  را  سه بعدی  نانوساختارهای 
استفاده از مولکول دی اِن اِی به عنوان ماده ساختمانی فراهم 
گذشته، این روش باعث پیشرفت های  می کند. طی 10 سال 

ی نانو شده است. عمده ای در زمینه فناور
نانوربات  یک  تا  ساخت  قادر  را  پژوهشگران  روش  این 
یگامی دی اِن اِی طراحی کنند. این  متشکل از سه ساختار اور

نانوربات با اندازه یک سلول انسانی سازگار است.
گیرنده  یک  که  مولکولی  با  ربات  جفت کردن  با  تیم  این 
مکانیکی را تشخیص می دهد، کار شروع کردند. این امر باعث 
شد ربات به سمت برخی از سلول های خود هدایت شوند و به 
طور خاص نیروها را به گیرنده های مکانیکی هدفمندی که روی 

سطح سلول ها قرار دارند اعمال شوند تا آن ها را فعال کنند.

ـ
 

آزمایشـــگاه
 تازه های 

مهندس محمود اصلانی
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چنین 
ابزاری برای تحقیقات پایه بسیار ارزشمند 
است؛ زیرا احتمالاً می توان از آن برای درک بهتر مکانیسم های 
کشف  و  سلول  مکانیکی  حساسیت  در  درگیر  مولکولی 
گیرنده های سلولی جدید حساس به نیروهای مکانیکی استفاده 
کرد. به لطف این ربات، دانشمندان همچنین می توانند با دقت 
 ، بیشتری روی این موضوع مطالعه کنند که هنگام اعمال نیرو
 (signaling pathways)  در کدام لحظه، مسیرهای علامت دهی
در  پاتولوژیک  و  بیولوژیک  فرایندهای  از  بسیاری  برای  کلیدی 

سطح سلول فعال می شوند.
(Science Daily) :منبع

 DNA باکیت ساخت ایران  استخراج
از بزاق میسرشد

محققان کشور موفق به استخراج دی ان ای از بزاق با کیت 
ایران ساخت شدند.

مناسب  جایگزین  یک  بزاق  از  دی ان ای  استخراج  کیت 
برای روش استخراج دی ان ای از سلول های خونی است.

با توجه به اهمیت و کاربرد فراوان استخراج دی ان ای و آنالیز 
تحقیقاتی  طرح های  نظیر  مختلف  حوزه های  در  آن  ژنتیکی 
اهمیت  از  اعتماد  قابل  و  روشی مناسب  انتخاب  و پزشکی، 
ویژه ای برخوردار است. در مواردی که انجام آزمایش های ژنتیکی 
در افراد با شرایط ویژه ضرورت دارد؛ مانند افراد بالای 60 سال، 
کودکان زیر سه سال و افراد با بیماری های خاص، نمونه گیری از 

خون با مشکلاتی همراه بوده و گاهی غیرممکن است.
نمونه برداری از بزاق روشی ساده و قابل اعتماد برای جمع آوری 
دی ان ای برای آزمایش های ژنتیکی است. این روش یک جایگزین 
به  را  دی ان ای  روش  این  در  است.  خون  جمع آوری  برای  عالی 

لحاظ کیفی و کمی می توان مشابه خون در نظر گرفت.

با توجه به ضرورت تولید 
محصولات آزمایشگاهی بومی و با تکیه بر دانش داخلی در 
یستاژن آفرین طراحی و ساخت کیت های  سال 13۹۹، شرکت ز
استخراج دی ان ای از بزاق به روش رسوبی را آغاز کرد و پس از 
، برای ارتقای کیفیت این کیت ها در جهت  موفقیت در این امر
افزایش سرعت استخراج در سال 1400، تحقیقات در جهت 
تولید کیت های بر پایه فناوری سلیکا آغاز کرد و با موفقیت به 
انجام رسید؛ بنابراین کیت های استخراج دی ان ای بر پایه دو 
روش رسوبی و ستونی بر پایه فناوری سیلیکا طراحی و به بازار 

هدف عرضه شد.
بافر نگه دارنده بزاق

یاست  ر ی  فناور و  علمی  معاونت  گزارش  براساس 
ی، نمونه بزاق، شامل مجموعه ای از سلول های بوکال  جمهور
بزاق  از  بخشی  همچنین  است.  خون  سفید  گلبول های  و 
ی شده  کتری است،  بنابراین تثبیت نمونه جمع آور شامل با
کتری های طبیعی موجود در نمونه بزاق، برای  و مهار رشد با
کتریایی  افزاش سهم دی ان ای انسانی نسبت به دی ان ای با
از اهمیت ویژه ای برخوردار است. برای حل این مساله، بافر 

نگه دارنده بزاق فرموله و ساخته شد.
ی شده  ی و تثبیت نمونه جمع آور ، امکان نگهدار این بافر
در دمای محیط به مدت حداقل 6 ماه و در دمای منفی 20 
یا منفی 80 درجه سانتی گراد بیش از یک سال فراهم می کند. 

این بخش از کیت به طور مجزا قابل فروش است.
ویژگی های کیت استخراج دی ان ای از بزاق

کیت امکان استخراج دی ان ای ژنومی از حداقل یک  این 
میلی لیتر نمونه بزاق را فراهم می کند. با استفاده از این کیت 
می توان دی ان ای ژنومی را در کوتاه ترین زمان و با کیفیت بالا 

و با روشی آسان از نمونه های بزاق استخراج کرد.
یستاژن  ز بزاق  نگه دارنده  بافر  از  نمونه گیری  فرآیند  در  گر  ا
اعظم  بخش  که  بود  مطمئن  می توان  شود،  استفاده  آفرین 
بسیار  کتریایی  با محتوای  با  انسانی  منشأ  بزاق  دی ان ای 
بزاق،  از  دی ان ای  استخراج  روش  در  به طورکلی  دارد.  پایین 

دی ان ای استخراجی از خلوص بالایی برخوردار است.
وزن  با  دی ان ای  کیت،  این  با  شده  استخراج  دی ان ای 
و  کنش ها  وا از  ی  بسیار در  می تواند  و  بالاست  مولکولی 
، تعیین  آنالیزهای مولکولی پایین دست از جمله پی سی آر

توالی دی ان ای و تعیین ژنوتایپ نیز مورد استفاده قرار گیرد.
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نمونه های  ی  آماده ساز برای  کیت ها  این  حاضر  حال  در 
گسترده توسط شرکت مای اسمارت ژن  دی ان ای به صورت 

برای انجام توالی یابی استفاده می شود.

جلوگیری از ابتلا به دیابت بارداری با راهکاری جدید
 D یتامین نتایج یک پژوهش نشان می دهد مصرف مکمل و
کاهش  ی را  ی ممکن است بروز دیابت باردار در اوایل باردار
 ،Dیتامین و کمبود  بالای  شیوع  به  توجه  با  بنابراین  دهد، 
مکمل  تجویز  و  ی  باردار از  قبل  آن  سرمی  سطح  اندازه گیری 
یتامین D درصورت کمبود، می تواند یک روش مناسب برای  و

ی در ایران باشد. پیشگیری از دیابت باردار
تغییرات در سیستم سوخت و ساز بدن بانوان و نیز ترشحات 
یک و طبیعی نوساناتی را در  هورمونی جفت بصورت فیزیولوژ
به  این تغییرات  اوقات  گاهی  ایجاد می کند.  باردار  بدن مادر 
یاد می شود که ممکن است حالت بیمارگونه پیدا کرده  حدی ز

و سلامت مادر و جنین را با مخاطره مواجه کند. 
که  است  خون  قند  رفتن  بالا  شایع،  نوسانات  این  از  یکی 
درصورت  ی  باردار دیابت  می شود.  ی  باردار دیابت  به  منجر 
بالارفتن  نظیر  ی  مادر عوارض  بر  علاوه  می تواند  کنترل  عدم 
ی و زایمان  فشارخون، مسمومیت حاملگی، عفونت های ادرار
درشتی  مانند  جنین  در  نامطلوبی  عوارض  موجب  زودرس، 
کروزومی) و زایمان سخت متعاقب آن  بیش از حد جنین (ما
و همچنین افت قند خون و یا کلسیم نوزاد به علاوه خطر بروز 

دیابت در سنین بالا شود.
قند خون، خصوصا طی هفته های  بررسی  به همین دلیل 
ی یکی از اصول اساسی مراقبت از خانم های  24 تا 28 باردار

باردار محسوب می شود.
سابقه  که  کسانی  مثلا  گروه ها  و  افراد  برخی  اینکه  از  فارغ 
اختلال قند خون و یا سابقه خانوادگی دیابت داشته اند، افراد 
و  جنین  سقط  و  مرده زایی  سابقه  چاقی،  و  وزن  اضافه  دارای 
مصرف کنندگان برخی از داروها، احتمال بیشتری برای ابتلاء 
نوع  آیا  که  اینجاست  پرسش  ولی  دارند،  را  بارداری  دیابت  به 
تغذیه نیز در پیدایش و یا پیشگیری از این مشکل نقشی دارد.

مطالعات انجام شده در کشورهای غربی مؤید پاسخ مثبت 
به این پرسش است، اما با توجه به تفاوت رفتارهای غذایی در 

فرهنگ های مختلف، در جامعه ما اوضاع چگونه است.
برای دستیابی به پاسخ دکتر نازنین مصلحی، عضو هیات 

علمی مرکز تحقیقات تغذیه پژوهشکده علوم غدد درون ریز 
یک  طی  بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  متابولیسم  و 
مرور ساختارمند به بررسی مطالعات انجام شده بومی در این 

زمینه پرداخت. 

گفت:  شده  انجام  مطالعه  نتایج  مورد  در  پژوهشگر  این 
یک  مصرف  به  توصیه  برای  کافی  اطلاعات  حاضر  حال  در 
ی، در  باردار از دیابت  برای پیشگیری  الگوی غذایی خاص 
یم غذایی  ی از یک رژ زنان ایرانی وجود ندارد. با این وجود پیرو
و  حبوبات  کامل،  غلات  سبزی ها،  میوه ها،  از  سرشار  سالم 
ی  فرآور قرمز  گوشت  مصرف  کاهش  نیز  و  کم چرب  لبنیات 
و  شکر  با  شده  شیرین  نوشیدنی های  فودها،  فست  شده، 
ی با  ی و در طول دوران باردار غذاهای پرچرب قبل از باردار

ی توصیه می شود. هدف کاهش خطر بروز دیابت باردار
یافته  آیا  تغذیه،  الگوی  از  غیر  به  اینکه  به  پاسخ  در  ی  و
ی  دیگری در این مطالعه ، مؤثر بر پیشگیری از دیابت باردار
پیدا شده یا نه، افزود: نتایج این مطالعه نشان داد که مصرف 
ی ممکن است بروز دیابت  یتامین D در اوایل باردار مکمل و
ی را کاهش دهد، بنابراین با توجه به شیوع بالای کمبود  باردار
و  ی  باردار از  قبل  آن  سرمی  سطح  اندازه گیری   ،D یتامین  و
یتامین D درصورت کمبود، می تواند یک روش  تجویز مکمل و

ی در ایران باشد. مناسب برای پیشگیری از دیابت باردار
که  آنجایی  از  کرد:  خاطرنشان  پایان  در  مصلحی  دکتر 
کودک را به خطر می اندازد،  ی، سلامت مادر و  دیابت باردار
ی در زنان  شناسایی عوامل تغذیه ای مؤثر بر بروز دیابت باردار
که نیازمند مطالعات بیشتری  ی به نظر می رسد  ایرانی ضرور
می توان  که  است  عوامل  این  شناسایی  از  پس  تنها  است. 
ی  کنترل بهتر دیابت باردار مداخلات مؤثر برای پیشگیری و 

را پیشنهاد کرد.
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بر خلاف اندازه جسمانی بزرگ فیل ها و عمر مورد انتظار 
مشابه انسان ها، اما مرگ و میر ناشی از سرطان در فیل ها 
این  که  حالی  در  است  شده  برآورد  درصد  پنج  از  کمتر 

میزان در انسان ها تا حد 25 درصد است.
را  سرطان  برابر  در  فیل ها  بالای  مقاومت  دانشمندان 
در  ژنوم« -  »نگاهبان   - P53 ژن  از  آنها  کپی   20 با  مرتبط 

مقایسه با ژن یگانه P53  در سایر پستانداران می دانند.
دانشگاه  ی  بیولوژ بخش  از  وولرا«  »فریتس  پروفسور 
کاران این تحقیق می گوید: این  کسفورد و از دست اندر  آ
علاوه  فیل ها  که  می کند  ثابت  جالب  و  پیچیده  تحقیق 
و  دارند  هم  دیگری  جالب   جنبه های  جسمانی  براندازه 
را  فرد  به  منحصر  حیوانات  این  ما  که  است  مهم  بسیار 

به طور دقیق مورد مطالعه قرار دهیم.
از  ناشی  آنها  ی  فیزیولوژ و  ژنتیک  کرد:  خاطرنشان  ی  و
یم غذایی و رفتار امروز  ی، رژ کولوژ یخچه تکاملی و نیز ا تار

آنها است.
پی-53 (p53) نقشی کلیدی در مکانیسم های تنظیم 
را  سلول ها  نشده  کنترل   رشد  و  دارد  دی ان ای  ترمیم  و 

سرکوب می کند.
 40 داشتن  با  که  برسد  نظر  به  است  ممکن  فیل ها 
ژنتیکی  موهبت  یک  از  پی-53  ژن   20 از   (alleles) دگره 
که این دگره ها بطور  برخوردار هستند اما مساله اینجاست 
گستره وسیع تری  ی تفاوت اندکی دارند و به فیل  ساختار
در  این  می دهند.  را  سرطان  ضد  مولکولی  کنش های  وا از 

حالی است که انسان تنها دو دگره از یک ژن واحد دارد.
و  بیوشیمیایی  تحلیل  از  استفاده  با  پژوهشگران 
واکنش های  در  کلیدی  تفاوت های  رایانه ای  شبیه سازی 
مولکولی انواع مختلف پروتئین پی-53 پیدا کردند. پروفسور 
این  گفت:  یس  پار  INSERM موسسه  از  فاریوس«  »روبین 
چگونگی  از  ما  شناخت  دربیاره  هیجان انگیز  تحول  یک 

کمک پی-53 به جلوگیری از ایجاد سرطان است.
پی-53  مولکول های  درباره  بیشتر  گاهی  آ و  شناخت 
چشم انداز جالب و مهمی برای تحقیقات بیشتر در زمینه 

درمان های دارویی در انسان های می گشاید.
ی مولکولی »منبع: نشریه »بیولوژ

 دی ان ای فیل ها نگرش تازه ای برای 
پژوهش سرطان ارائه می کند

جمله  از  پژوهشی  موسسه  هفت  از  دانشمندانی 
نوآورانه  ی  فناور از  ادینبورگ،  و  کسفورد  آ دانشگاه های 
کنش های  وا درباره  تحقیق  برای  بیوانفورماتیک  ی  مدل ساز
سرطان  برابر  در  محافظت  برای  که   p53 پروتئین  مولکولی 

شناخته شده است، استفاده کرده اند.

مولکولی« منتشر شده  ی  »بیولوژ نشریه  در  که  این تحقیق 
کنش های مولکولی فراهم  است، نگرش های تازه ای درباره وا
برابر  کاهش آسیب پذیری انسان در  که می توانند به  می سازد 

سرطان کمک کند.
تازه  سلول های  و  می شوند  تکثیر  معمول  به طور  سلول ها 
جدیدی  سلول  هر  و  می گیرند  را  قدیمی  سلول های  جای 
کپی های تازه ای از دی ان ای هستند. این سلول های  ی  حاو
تازه باید دقیقا مشابه سلول های قدیمی تر باشند اما چنانچه 
اشتباه  دچار  دی ان ای  از  ی  رونوشت بردار در  پروتئین ها 
ی از اشتباهات  ی خواهد داد. بسیار بشوند، جهش هایی رو
جهش ها  تعداد  اما  می شود  اصلاح  سلول  توسط  ی  فور بطور 
کیفیت اصلاحات تحت تاثیر عواملی مانند ژنتیک و نیز  و 

شرایط خارجی/زندگی قرار دارد.
بالا  و  زندگی  نامناسب  شرایط  استرس،  سمی،  ترکیبات 
خطر  دهد.  افزایش  را  جهش ها  میزان  می توانند  سن  رفتن 
ایجاد تومورها در نتیجه تجمع این جهش های ژنی با بالا رفتن 
که  سن بیشتر می شود اما بر خلاف انسان ها، به نظر می رسد 

فیل ها در برابر این فرایند مقاومت می کنند.
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مروری بر ویروس ابولا-بخش2

ترجمه از: کتاب واکسن پلاتگین
 1- هادی اسمعیلی گورچین قلعه، استادیار ایمنی شناسی دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله

2- شبنم بهرامی، دانشجو دکتری سلولی مولکولی

درشماره پیشین بخش اول این مقاله بچاپ رسید که در 
آن به موضوعات توصیف بالینی، عوارض، ویروس شناسی، 
ی  پاتوژنزهای پیشگیری و تشخیص و پیشگیری این بیمار

پرداخته شد. در این شماره به ادادمه این مبحث می پردازد. 

اپیدمیولوژی: وقوع و پیشگیری
گاه،  گاه به  گذشته شیوع عفونت ویروس ابولا به صورت  در 
که  کشورهای جنوب صحرای آفریقا رخ داده است  بیشتر در 
: جمهوری دموکرات کنگو (DRC)، جمهوری کنگو  عبارتند از
(برازاویل)، سودان و اوگاندا. بسته به میزان نزدیک بودن به مراکز 
، شیوع  یانت ابولا ویروس درگیر جمعیتی بزرگ تر و ویرولانس وار
بیماری از نظر اندازه از ده ها کشته تا صدها کشته متغیر بوده 
است که منجر به تعداد مرگ و میر تجمعی کمتر از 1200 مورد 
در طی 2 دهه ی گذشته شد. شیوع بیماری بیشتر در مناطق 
جنگل های بارانی کنگوی شمالی و DRC به طور خاص اما نه 
به صورت انحصاری، در آغاز جنگل بارانی در اکتبر یا نوامبر 
ی باقی 

ّ
متمرکز است. خوش بختانه این شیوع به صورت محل

ماند و به سرعت محدود گشت. شیوع بیماری در سال 2014 
چندین  شیوع  ی  منطقه  زیرا  است؛  متفاوت  قبلی  شیوع  از 
کشور مانند گینه، لیبریا و سیرالئون را در طی دوره ای تقریبا 2 
ساله دربرگرفت که از انتشار سریع ویروس در میان مرزها ناشی 
شد و با مشکل ردیابی تماس و حفظ قرنطینه تشدید شد. به 
عنوان نتیجه ای از سفر بین المللی از منطقه ی شیوع بیماری، 
کشورهای  در  بار  نخستین  برای  ویروس-مثبت  ابولا  بیماران 
داده  تشخیص  متحده  ایالات  و  مالی  نیجریه،  مانند  دورتر 
شدند و تعداد کل موارد از شیوع سال 2014 تجاوز کرد (تصویر 

3). توالی ایزوله های ویروسی بالینی از شیوع بیماری نشان داد 
کونا نام داشت، clade مجزایی  یانت در حال گردش که ما که وار
یانت های قبلا تشخیص داده شده یEBOV  تشکیل  را از وار

داد.

تصویر 3( گزارشات موارد بیماری ویروس ابولا در آفریقا بین سال های 
1976 تا 2015. نمای شماتیک جغرافیایی از آفریقا که با کشورهای به رنگ 

نارنجی که تحت تاثیر شیوع بیماری ویروس ابولا قرار گرفته اند، نشان داده 
می شود. زیر نام هر کشور، تعداد موارد با قرمز مشخص شده و تاریخ هر 
شیوع با رنگ آبی گزارش شده است. دایره ی آبی پیرامون آفریقای غربی، 
مکان های مختص شیوع 2015-2014 را نشان می دهد. )داده ها از مراکز 

پیشگیری و کنترل بیماری(

گروه های در معرض خطر
اجساد  مثبت  آزمایش  مرکزی،  آفریقای  شیوع  چندین  در 
عفونت  که  مناطقی  نزدیکی  در   EBOV نظر  از  ها  میمون 
گرچه  ا است.  شده  کشف  نمودند،  تجربه  را  انسانی   EBOV
هیچ زنجیره ی قطعی از انتقال بین میمون های آلوده و انسان 

 مقاله علمی
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که منشا عفونت می تواند در  وجود ندارد، اما تصور می شود 
و  باشد  داشته  قرار  بزرگ  های  میمون  به  نزدیک  مجاورت 
روستا،  های  تماس  و  آنها  ی  خانواده  و  شکارچیان  بنابراین 
یسک می باشند.  نشان دهنده ی جمعیت به طور بالقوه پرر
این گونه فرض شده است که منشا آن خفاش های میوه خوار 
در  را  خطر  معرض  در  های  گروه  که  باشد  گرمسیری  نواحی 
که به محل سکونت آنها نزدیک هستند، ایجاد  میان آنهایی 
های  لانه  با  است  ممکن  که  معدنچیان  جمله  از  کند؛  می 
غارها  کشف  به  که  جهانگردانی  و  شوند  مواجه  ها  خفش 
که می توانند در آغاز  کتورهای مسبب دیگری  می پردازند. فا
ی نقش داشته باشند، نامشخصند. کارکنان بومی  شیوع بیمار
نخستین  عنوان  تحت  که  سلامت  ی  عرصه  المللی  بین  و 
گروه  فعالیتند،  حال  در  ی  بیمار شیوع  به  دهندگان  پاسخ 
تشخیص  هستند.  عفونت  برای  ای  ملاحظه  قابل  یسک  پرر
 ،2008 سال  در  فیلیپین  در  ها  خوک  مزارع  در   RESTV
خوک ها را به عنوان منشا بالقوه ی دیگر یا میزبان واسطه برای 
به  تبدیل  را  ها  خوک  مزارع  که  است  کرده  بیان  ابولا  ویروس 
ی می کند.  یسک بالقوه ی دیگری برای این بیمار گروه دارای ر
علاوه بر انتقال طبیعی، کارکنان آزمایشگاه و مربّیان NHPها 
این  بر  علاوه  دارند.  قرار  عفونت  ی  یافته  افزایش  یسک  ر در 
ماربورگ،  در  فیلوویروس  یک  همراژ تب  نخست  موارد  همان 
پروتوتایپ  فیلوویروس  جا  آن  در  که  شد  شناسایی  آلمان، 
که  MARV تشخیص داده شد. در نهایت به دلیل آن  یعنی 
یسم بوده است و تحت  این ویروس هدف توسعه برای بیوترور
با  رابطه  در  بندی می شود،  تقسیم   A عنوان عامل دسته ی 
کاربرد بالقوه ی آن در برابر اهداف شخصی به صورت سلاحی 

برای گسترش وسیع نابودی انسان نگرانی هایی وجود دارد.

شیوه ی انتقال و چشمه های آلودگی
از راه تماس  ی، ویروس ابولا می تواند  در زمان شیوع بیمار
، بزاق، مدفوع، استفراغ،  مستقیم با مایعات بدن (خون، ادرار
شود؛  منتقل  آلوده  شخص  های  بافت  راه  از  یا  پستان)  شیر 
افتد.  اتفاق  تواند  می  تدفین  مراسم  طی  در  که  گونه  همان 
آنتی ژن های ویروس ابولا و ذرات ویروسی با بار آنتی ژن در 
آلوده تشخیص داده شده  افراد  اطراف غدد عرق در پوست 
کی از آن بوده است  است. شیوع های پیشین فیلوویروس حا

مانند  ایمنی  خاص  های  مکان  در  ویروس  است  ممکن  که 
و  بالینی  ی  بیمار که  این  از  پس  حتی  چشم،  یا  ها  بیضه 
ویرمی محیطی نرمال شده است، ادامه یابد. مشاهدات پس 
از شیوع سال 2014 نشان داد که نطفه ی بازماندگان می تواند 
از نظر ویروس  یا حتی بیشتر  برای دوره هایی به طول 3 ماه 
راه  از  ویروس  انتقال  خطر  بر  مجددا  که  بماند،  باقی  مثبت 
چنین  هم  کند.  می  کید  تا نشده،  محافظت  جنسی  تماس 
ی،  بیمار از  بازمانده  افراد  های  چشم  زلالیه  در  ابولا  ویروس 
هیچ  گرچه  ا شد؛  داده  تشخیص  بهبود  از  پس  ها  هفته 
ویروسی در ملتحمه ی چشم یا اشک بیمار تشخیص داده 
که ویروس  که برخی از شواهد نشانگر آنند  نشد. با وجود این 
ابولا می تواند از راه مسیر آئروسل نیز منتقل شود و NHPها به 
طور آزمایشی از راه مسیر آئروسل به ویروس ابولا آلوده شدند؛ 
انتقال در یک شیوع  این حالت  که سهم  اما تصور می شود 
به  حیوانات  از  انتقال  که  است  این  بر  اعتقاد  باشد.  پایین 
انسان ها از راه تماس مستقیم با اجساد یا خون حیوان آلوده 
است،  ناشناخته  عفونت  طبیعی  منشا  گرچه  ا دهد.  می  رخ 
بین  زونوتیک (مشترک  ویروس  که  داده می شود  احتمال  اما 
تماس  به  انسانی  موارد شاخص  زیرا  باشد،  و حیوان)  انسان 
های  (غزال  یکرها  دو ها،  شامپانزه  ها،  گوریل  با  مستقیم 
کوچک آفریقایی)، خوک ها یا تماس های نامعلوم در داخل 
گزارش  گونه های متعدد خفاش  گاه  که پناه  یا اطراف معادن 
میمون  جمعیت  کاهش  اند.  شده  داده  ارتباط  است،  شده 
های آدم نما با شیوع EVD در انسان ها هم زمان گزارش شد. 
با این وجود از آن جایی که در این میزبان ها ویروس به شدت 
گردش طولانی مدت ویروس در منشا خود  پاتوژنیک است و 
که  شود  نمی  تصور  سازد،  می  م 

ّ
مسل را  کشنده  غیر  عفونت 

موارد  از  یکی  اپیدمیولوژ گزارش  باشند.  اولیه  منشا  NHPها 
اولیه منجر به این گمانه زنی می شود که خفاش ها می توانند 
باشند، حال  ابولا  ویروس  برای  انتقال دهنده  میزبان طبیعی 
کننده  که سایر پستانداران می توانند میزبان های تقویت  آن 
باشند. بررسی خفاش های field-caught نشان داد که توالی 
یابی  باز حیوانات  از  برخی  از  توانند  می  جزئی  ویروسی  های 
جذب  ایمنی  سنجش  با  که  گونه  همان  که  آن  حال  شوند؛ 
برابر  در   others شد،  گیری  اندازه   (ElISA) آنزیم  با  مرتبط 
مرتبط  آن  با  بسیار  که   MARV یا  ابولا  ویروس  های  ژن  آنتی 
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ها  بابون  به  هایپرایمون  اسبی  Igی  اِعمال  شامل  NHPها 
هایپرایمون  اسبی  سرم  تزریق  بود.  عفونی  چالش  از  پیش 
در  ویروس  تکثیر  از  چالش  از  قبل  ساعت   2  (1:81۹2)
مقابل  در  نمود.  جلوگیری  شده  درمان  حیوانات  از   %100
ابولا، تزریق تزریق سرم 1:65536  از چالش  30 دقیقه پس 
حیوانات  تمام  در  نتوانست  بود،  بالاتری  تیتر  دارای  که 
ی  اِعمال  دیگری  ی  مطالعه  در  کند.  ایجاد  محافظت 
اسب به میمون های سیمونولگوس درست پس از عفونت 
کمال  EBOV تنها مرگ را 1 تا 2 روز به تاخیر انداخت. در 
انسانی،  ی  بازمانده  مونوکلونال  بادی  آنتی  یک  تعجب 
قوی  آزمایشگاه،  در  کننده  خنثی  فعالیت  در  که   ،KZ52
نشان داده شد، با استفاده از یک برنامه ی زمانی پیش از 
چالش شبیه به آنچه که برای سرم اسب مورد استفاده قرار 
ناموفق  ها  میمون  از  محافظت  در  اما  شد؛  اِعمال  گرفت، 
یک  است  ممکن  که  است  آن  ی  دهنده  نشان  که  بود 
ترکیباتی  بنابراین  باشد.  نیاز  مورد  کلونال  پلی  فرمولاسیون 
از  شده  مشتق  کایمریک  مونوکلونال  های  بادی  آنتی  از 
موش (mAbs) که به صورت ترکیبی از سه آنتی بادی داده 
کثر 5 روز پس از چالش  که حدا شد، ایجا شد و هنگامی 
 FDA .اِعمال گشت، محافظت از مرگ را نشان داد EBOV
استفاده از این ترکیبات mAb را به عنوان درمان اورژانسی 
سیرالئون  و  یا  لیبر در  بالینی  های  آزمون  و  داد  اجازه 
اثربخشی آنها را به عنوان درمان پس از قرارگیری در معرض 
یابی خواهند نمود. اخیرا ترکیب ساده شده ای  ویروس ارز
که هر  انسانی   mAb114 و mAb100 -انسانی  mAb از دو 
 1۹۹5 سال    Kikwit EBOV شیوع  از  ای  بازمانده  از  دو 
که 1 روز پس  جدا شدند- در NHPها با نخستین اِعمالی 
این  گرفت.  قرار  آزمایش  مورد  شد،  داده  عفونی  چالش  از 
و  کرد  جلوگیری  حیوانات  تمام  در  مرگ  از  درمانی   mAb
یا نشانه های  ئم  برابر تمام علا ترکیبات قبلی در  برخلاف 
 mAb114 بعدها  نمود.  ایجاد  محافظت  عفونت  بالینی 
ویرمی  با  و  گرفت  قرار  سنجش  مورد  مونوتراپی  صورت  به 
داد؛  نشان  NHPها  در  مرگ  از  را  کامل  محافظت  موقت 
جدیدتر  نتایج  این  نداد.  نشان  را  بالینی  علامت  هیچ  اما 
ی  نشانگر آن هستند که درمان با mAb می تواند بهینه ساز
کی از پتانسیل درمانی مبتنی بر mAb ساده شده  شود و حا

و موثر در انسان هاست.

طور  به  هنوز  ابولا  ویروس  که  آن  با  بودند.  مثبت  سرم  است، 
کامل از خفاش های سرم مثبت جدا نشده است، اما رهایی 
کند  از تکثیر MARV از خفاش ها این فرضیه را تقویت می 
که آنها نیز می توانستند منشا طبیعی ویروس ابولا باشند. هم 
مطرح  ابولا  از  دیگری  ی  بالقوه  منشا  عنوان  به   swine چنین 
که آلودگی  کی از آنند  شده است؛ زیرا برخی از مطالعات حا
با  ویروس  و  بوده  غیرمهلک   ،EBOV یا   RESTV با  ها  خوک 

یه های حیوانات آلوده تولید می کند. تیتر بالاتر را در ر

ایمونیزاسیون غیرفعال
ویروس های پوشش دار مانند ویروس ابولا هدف بالقوه ای 
را برای ایمونیزاسیون غیرفعال نشان می دهند؛ زیرا Igی تیتر 
کسیناسیون یا  بالا در برابر GP ویروسی می تواند به وسیله ی وا
عفونت طبیعی از یک میزبان مناسب ایجا شود. با این حال 
تروپیسم گسترده ی ویروس برای تقریبا تمام بافت ها، ویریون 
کمیت بالای تریمرهای GPی  بزرگ فیلامنتوس (رشته ای) و 
ی  ساز غیرفعال  برای  را  بادی  آنتی  از  بالایی  غلظت  سطح، 
ی  اولیه  حالت  سازند.  می  ی  ضرور آزمایشگاه  در  ویروس 
معرض  در  گرفتن  قرار  با  کروپینوستوز  ما راه  از  ویروس  ورود 
که  این  از  تنها پس  که  GP است  گیرنده ی  اتصال  دامنه ی 
شود،  می  سلولی  داخل  اسیدی  های  محفظه  وارد  ویروس 
مهم  های  توپ  اپی  پذیری  دسترس  رو  این  از  دهد.  می  رخ 
کاهش  را به آنتی بادی های به صورت غیرفعال منتقل شده 
می دهد. مطالعات اولیه، میزانی از موفقیت را با ایمونوتراپی 
نشان  موش  و  هندی  ی  خوکچه  های  مدل  در  غیرفعال 
های  مدل  در  که  آنچه  با  مقایسه  در  آنها  در  ی  بیمار که  داد 
این  با  است؛  ویرولانت  کمتر  شد،  دیده  سانان  نخستی 
مطالعه  برای  شده  داده  ترجیح  حیوانی  مدل  NHPها  وجود 
پاتوژنیسیته  و  ایمنی  های  پاسخ  زیرا  باشند؛  می   EBOV ی 
به پاسخ دیده شده در  را نسبت  انسانی  ی  NHPها بیمار در 
جوندگان  عفونت  کند.  می  بازگو  بهتر  جوندگان  های  مدل 
گذر متوالیِ EBOV انسانی در میزبان جونده رخ  تنها پس از 
در  کسنی  وا یا  درمانی  های  موفقیت  که  هنگامی  و  دهد  می 
جوندگان در ترجمه به محافظت NHP با شکست مواجه می 
نوع  و  یافته  تطابق  های  ویروس  بین  ذاتی  های  تفاوت  شود، 
از نخستین  /یا مدل حیوانی آشکار می شود. یکی  وحشی و
به  مربوط   EBOV غیرفعال  انتقال  آمیز  موفقیت  مطالعات 
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 سیده نگار مدرس صدرانی: کارشناس ارشد بیوشیمی،
      امور آزمایشگاه های مرکز بهداشت استان، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

آپولیپوپروتئین ها
که به لیپیدها می  آپولیپوپروتئین ها پروتئین هایی هستند 
وظیفه  که  دهند  می  تشکیل  را  هایی  لیپوپروتئین  و  چسبند 
آپولیپوپروتئین ها در حفظ  انتقال لیپیدها است.  آنها  اصلی 
یکپارچگی ساختاری و حلالیت لیپوپروتئین ها مهم هستند، 
و نقش مهمی در شناسایی گیرنده های لیپوپروتئین و تنظیم 

آنزیم های خاص در متابولیسم لیپوپروتئین دارند.
 A، B، C، D، شش کلاس اصلی آپولیپوپروتئین  به نام های
E  و H وجود دارد اختلالات آپولیپوپروتئینی خاص نادر است، 
گاهی از اهمیت آپولیپوپروتئین ها و ارتباط آنها با  اما دانش و آ

انواع اختلالات بالینی در حال افزایش است.

 )apo A( Aآپولیپوپروتئین 
A1 آپو

بالا    چگالی  با  لیپوپروتئین  اصلی  پروتئینی    ApoA1  
ی  بیمار ، در   HDLکمبود با    ApoA1  کمبود (HDL) است. 
پاتیک سیستمیک  پیوند دارد. Tangier و آمیلوئیدوز غیر نورو

ی    بیمار برابر  در  محافظت  در  است  ممکن   Apo A1
آلزایمر نقش داشته باشد.

گلیسیرید در    ApoA1   و Apo E برای تغییر سطح تری 
ی عروق کرونر قلب همکنش هستند. بیماران مبتلا به بیمار

A5 آپو
احتمالی  ژنتیکی  و  بیوشیمیایی  نشانگر  یک   ApoA5
افزایش غلظت تری گلیسیرید و همچنین یک عامل خطر در 
ی عروق کرونری در برخی از جمعیت ها است. ابتلا به  بیمار

شکل 1( نقش های آپولیپوپروتئینA )apo A(  در بدن

 )Apo B( آپولیپوپروتئین
و    ها  شیلومیکرون  اصلی  آپولیپوپروتئین   ApoB

لیپوپروتئین های با چگالی کم (LDL) است ، به نظر می رسد 
ی قلبی است.  سطوح بالا ی آن در ارتباط با بیمار

  ApoA1/نسبت و   B آپولیپوپروتئین  که  شود  می  تصور 
راهنمای  و  عروقی  ی  بیمار خطر  برای  بهتری  ApoBنشانگر 
بهتری به کافی بودن درمان با استاتین نسبت به هر شاخص 

کلسترول باشد.
نسبت   که  رسید  نتیجه  این  به  بزرگ  تحقیق   یک 

از نسبت های    ApoA1/ApoB غیر ناشتا نسبت به هر یک 
کلسترول برای تخمین خطر انفارکتوس حاد میوکارد در همه گروه 

های قومی در هر دو جنس و در تمام سنین برتری داشته است.
نسبت    و   ApoB که  است  شده  داده   نشان 

ApoA1/ApoBپیش بینی کننده سکته مغزی ایسکمیک در 
بیماران با حمله ایسکمیک گذرا ی قبلی هستند.
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   HDL-C با این حال، یک مطالعه قبلی نشان داد که غیر
کلسترول تام به HDL-C  مارکرهای بهتر ی نسبت  و نسبت 
قلبی  یداد  رو بینی  پیش  در  آپولیپوپروتئینی  های  کسیون  فرا

عروقی آینده بوده اند.

B شکل 2: متابولیسم آپولیپوپروتئین

آبتالیپوپروتئینمی و هیپوبتالیپوپروتئینمی
که    است  ژنتیکی  اختلال  یک  هیپوبتالیپوپروتئینمی 

می تواند در اثر جهش در ApoB ایجاد شود. آبتالیپوپروتئینمی 
گلیسیرید  تری  انتقال  پروتئین  ژن  در  به دلیل جهش  معمولاً 

میکروزومی (MTTP) ایجاد می شود.

آبتالیپوپروتئینمی
که در جذب طبیعی    یک اختلال اتوزومال مغلوب نادر 

ایجاد  اختلال  چربی  در  محلول  های  یتامین  و و  چربی 
است.   ApoB100 و    ApoB48و کمبود    از  ناشی  و  کند  می 
سطح  کاهش  از  ای  نشانه  و  علامت  هیچ  ها  یگوت  هتروز

لیپیدهای پلاسما ندارند.
با    لیپوپروتئین  و   LDL فقدان  با    Abetalipoproteinemia

چگالی بسیار کم (VLDL) همراه است. ویژگی های بالینی آن  
شامل سوء جذب چربی، آتاکسی پیشرونده (دژنراسیون نخاعی 
کانتوسیتیک و رتینیت پیگمانتوزا  مخچه)، گلبول های قرمز آ

می باشد. مرگ معمولاً قبل از 30 سالگی اتفاق می افتد.

هیپوبتالیپوپروتئینمی
میزان    که  است  هنگامی  هیپوبتالیپوپروتئینمی   

درصد(percentile) آن در پلاسما  کمتر از 5 درصد کاسترول 
یا آپولیپوپروتئین B باشد.  بیش از 60  تام ، یا LDL  کلسترول  و

جهش مولد برش در ژن apo B  شناسایی شده است.
پایین    سطوح  و  چربی  جذب  سوء  با  ها  یگوت  هموز

و  شوند  می  ظاهر  جوانی  سنین  در  پلاسما  کلسترول 
ویژگی های بالینی مشابه آبتالیپوپروتئینمی ایجاد می شود.

یگوت ها معمولاً بدون علامت هستند اما سطح    هتروز
کلسترول LDL و آپو B پایینی دارند.

به    دهد  رخ  است  ممکن  ثانویه  هیپوبتالیپوپروتئینمی 
ی مزمن  یا بیمار عنوان مثال، با بدخیمی پنهان، سوء تغذیه 

کبدی.
یتامین E با دوز بالا و مکمل های    تشخیص زودهنگام، و

پیشرفت  است  ممکن  متوسط  زنجیره  با  چرب  اسید 
ی های عصبی را کاهش دهد. ناهنجار

آپوپروتئین B100 معیوب خانوادگی
که با    B است  اختلال اتوزومال غالب شامل جهش آپو 

اتصال LDL تداخل دارد.
کلسترول تام و LDL افزایش می یابد. سطح تری    سطح 

گلیسیرید طبیعی است.
تظاهرات بالینی بسیار شبیه به هیپرکلسترولمی خانوادگی   

که تا 4 درصد از بیماران مبتلا  است. تخمین زده شده است 
 B به هیپرکلسترولمی بالینی خانوادگی ممکن است دارای آپو

معیوب خانوادگی باشند.

 C)ApoC)آپولیپوپروتئین
C2 آپو

کند و  C2 Apo لیپوپروتئین لیپاز را در مویرگ ها فعال می 
آزاد  ها  شیلومیکرون  از  را  مونوگلیسریدها  و  چرب  اسیدهای 
ها  ماهیچه  یا  چربی  های  سلول  به  سپس  کند.اسیدها  می 

منتقل می شوند.
 IB نوع  هیپرلیپوپروتئینمی  باعث   C2 آپو  ناقص  تولید 
وافزایش خطر  گزانتوما  گلیسیریدمی،  با هیپرتری  که  می شود 

پانکراتیت و آترواسکلروز زودرس مشخص می شود.

Apo C2 کمبود
اختلال ارثی اتوزومال مغلوب نادر است.  
ApoC2 لیپوپروتئین  لیپاز را فعال می کند و بنابراین بین   

کمبود لیپوپروتئین لیپاز و کمبود آپو C2 همپوشانی وجود دارد.
و    شیلومیکرون  تجمع  به  منجر   ApoC2 کمبود 

تری گلیسیرید می شود.
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ی های عصبی    که بینE apo و بیمار تصور می شود 
ارتباط  یک  آلزایمر  ی  بیمار و  یس  اسکلروز مولتیپل  مانند 

وجود دارد.
همچنین شواهد قانع کننده ای وجود دارد که ژنوتیپ   

apo E را با خطر آنژیوپاتی آمیلوئید مغزی مرتبط می کند.
که    نوزادان مبتلا به صدمات مغزی و یا نقص هایی 

هستند   apo E ژن  در  هایی  ی  ناهنجار دارای  همچنین 
فلج  به  ابتلا  یافته   افزایش  خطر  معرض  در  است  ممکن 

مغزی قرار گیرند.
در دیسبتالیپوپروتئینمی خانوادگی، افزایش کلسترول   

ی بقایای  کساز و تری گلیسیرید پلاسما پیامد اختلال در پا
شیلومیکرون و VLDL به دلیل نقص درapo E است.

E2 آپو
Apo E2 با هیپرلیپوپروتئینمی نوع III مرتبط است.

E4 آپو
ی آلزایمر و اختلال    Apo E4 در تصلب شرایین، بیمار

در عملکرد شناختی نقش دارد.
شناخته    ژنتیکی  خطر  عامل  بزرگترین   E4 یانت  وار

قومی  های  گروه  در  زودرس  آلزایمر  ی  بیمار برای  شده 
مختلف است.

ی و ژاپنی epsilon 4 alleles 2  بین 10    حاملان قفقاز
ی آلزایمر  در سن  تا 30 برابر در معرض خطر ابتلا به بیمار
 epsilon 4 alleles 75 سالگی، در مقایسه با افرادی که فاقد

می باشند، هستند :
ی    بیمار به  ابتلا  خطر  معرض  در  بیشتر  که  ژنوتیپی 

 apo epsilon 4,4 دارد   قرار  تر  پایین  سنین  در  و  آلزایمر 
است.

یافته    افزایش  خطر  معرض  در   3,4 ژنوتیپ 
برای  یگوت  هموز که   آنهایی  حد  در  نه  گرچه  ا است، 

apo epsilon 4 هستند.

ی آلزایمر    ژنوتیپ 3,3 در معرض خطر طبیعی بیمار
گرفته می شود. افراد با ژنوتیپ 2,4 نیز در معرض  در نظر 

ی الزایمر هستند. خطر طبیعی به بیمار
به     ابتلا  برای  کمتری  خطر  معرض  در   2,3 ژنوتیپ 

ی آلزایمر قرار دارد. بیمار

گزانتوم و هپاتواسپلنومگالی در کمبود آپو C2  نسبت به    
کمبود لیپوپروتئین شیوع کمتری دارد.

تشخیص، با عدم وجود apo C2 در الکتروفورز پروتئین است.  
یم غذایی بدون چربی است.   درمان اصلی رژ
  C3 آپو
مهار    را  کبدی  لیپاز  و  لیپاز  لیپوپروتئین    Apo C3

می کند. افزایش بیان apo C3 ممکن است منجر به هیپرتری 
گلیسیریدمی و یک  پروفایل لیپوپروتئین آتروژنیک می شود.

   (P2-S2-X1) حساسیت   هاپلوتیپ  دو 
درکروموزوم    apo A1-C3-A4 ژنی  خوشه  در   (P1-S2-X1) و 
11q23کشف شده اند که تقریباً سه برابر خطر ابتلا به بیماری 

عروق کرونر قلب را به همراه دارند.
به    مبتلا  بیماران  در   apo C3 و   apo C1 سرمی  سطح 

کاهش می یابد و ممکن است در فرمولاسیون  سرطان معده 
سرطان  به  مبتلا  بیماران  برای  نقش  تشخیصی  امتیاز  یک  

معده داشته باشد.

شکل 3: متابولیسم تری گلیسرید پلاسما و نقش ApoC3 در آن

Dآپولیپوپروتئین
apoD یکی از اجزاء HDL در پلاسمای انسان است.  
یستی سندرم عدم حساسیت    apoD همچنین نشانگر ز

آندروژن است.
کننده عصبی    برای نقش محافظت  فزاینده ای  شواهد 

کسیدان و فعالیت ضد التهابی  برجسته Apo D به دلیل آنتی ا
آن وجود دارد.

 )apo E( Eآپولیپوپروتئین
چگالی    با  لیپوپروتئین  گیرنده  شناسایی  در   apo E

داردکه    نقش  کبد  توسط  شیلومیکرون  باقیمانده  و  متوسط   
تری  از  غنی  لیپوپروتئین  ترکیبات  طبیعی  ابولیسم  ت کا برای 

ی است. گلیسیرید ضرور
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از  • باپیامد ضعیف پس  Apo Epsilon 4  همچنین 
آسیب مغزی تروماتیک و خونریزی مغزی همراه است.

Hآپولیپوپروتئین
glycoprotein I, beta-2 (B2gp1)  نیز نامیده می شود.  

یکی از جمله انعقاد    ApoH  در انواع فرآیندهای فیزیولوژ
خون، هموستاز و تولید آنتی بادی های آنتی فسفولیپید ویژه  

سندرم آنتی فسفولیپید نقش مهمی دارد.

منابع:
This is a translation into Farsi of an article orig-

inally published in English: Dr Colin Tidy,  Apoli-
poproteins. Available from patient.info/doctor/
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