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نظارت دقیقی بر نتایج آزمایش های کار کبد داشته باشید.
دوز  است.  گون  گونا تیروئید  ضد  داروهای  با  درمان  برنامه 
گرم  میلی   20 الی   10 معمولاً  مازول  متی  یا  کاربیمازول  اولیه 
کار  که  آن  از  پس  ولی  است،  ساعت  دوازده  الی  هشت  هر 
تیروئید بیمار طبیعی شد، می توان یکبار در روز به بیمار داد.  
 8 الی   6 هر  گرم  میلی   200  –  100 دوز  با  را  پروپیل تیواوراسیل 
دوز  باید  معمولاً  درمان  دوره  سرتاسر  در  و  دهند  می  ساعت 
کلی روزانه دارو را منقسم در چند دوز به بیمار داد. در مناطقی 
است  ممکن  ی  بیمار کنترل  برای  وجوددارد،  ید  کمبود  که 

دوزهای کمتر کفایت بکند.
یج کم  با بهبودی تیروتوکسیکوز می توان دوز آغازین را به تدر

کرد. برنامه ای برای تنظیم و تطبیق دوز دارو در پیش گرفت.
را ادامه  که همان دوز آغازین  کمتر رایج دیگر آن است  راه 
ی  یش اضافه کنید، تا کم کار بدهید و لووتیروکسین هم به دارو
را  درمان  شیوه  این  شود.  خنثی  تیروئید  ضد  ی  دارو از  ناشی 
مناسب تر  تطبیق  و  تنظیم  برنامه  نامند.  می  -جانشینی  مهار
ی تحت درمان قرار  است، زیرا با دوز ضدتیروئید کمتری بیمار
کنترل  ی تحت  که آیا جریان بیمار می گیرد و می توان فهمید 

در آمده است یا نه.
چهار الی شش هفته پس از شروع درمان، با آزمایش های کار 
بازبینی قرار بدهید و  را مورد  تیروئید و تظاهرات بالینی، بیمار 
اکثر  مورد  در  کنید.  تنظیم  را  دارو  دوز  آزاد،   T4 سطح  براساس 
بیماران، 6 الی 8 هفته طول می کشد تا کار تیروئید طبیعی شود.

سطح TSH اغلب چندین ماه سرکوب شده باقی می ماند، 
دوز  نیست.  درمان  به  پاسخ  از  حساسی  شاخص  بنابراین 
ی ضدتیروئید در برنامه تنظیم و تطبیق  معمول نگهدارنده دارو
یا متی  کاربیمازول  روز  گرم در  الی 10 میلی  از 2/5  عبارتست 

مازول و 50 الی 100 میلیگرم پروپیل تیواوراسیل. 
و  یابد  می  ادامه  اولیه  دوز  همان  -جانشین،  مهار برنامه  در 
 ،T4 آزاد  که سطح  کنند  ی تنظیم می  دوز لووتیروکسین را طور
نیست،  سرکوب  تحت  دیگر   TSH که  زمانی  بماند.  طبیعی 

درمان بیماری گریوز
جلوگیری  با  باید  را  تیروئید  ی  پرکار  ، گریوز ی  بیمار در 
از  استفاده  با  کار  این  برای  کرد؛  درمان  هورمون  تولید  از 
کنند یا با یُد  ی را مهار می  داروهای ضد تیروئید، هورمون ساز
)I-311(، یا جراحی تیروئید مقدار بافت هورمونساز  کتیو رادیوآ

کاهش می دهند. را
راه  ژاپن  و  جنوبی  آمریکای  پائی،  ارو کز  مرا از  ی  بسیار در 
اصلی درمان، استفاده از داروهای ضد تیروئید است، ولی در 
کتیو  از ید رادیوا راه درمان، استفاده  اولین  آمریکا بیشتر مواقع 
راه درمانی  که  ی همین تفاوت ها معلوم می شود  از رو است. 
ی  بیمار جریان  که  آن  برای  و  ندارد،  وجود  ای  یگانه  مناسب 
ی گریوز را به حال رمسیون در بیاورند، ممکن  مبتلایان به بیمار

است استفاده چند راه درمانی لازم باشد.
تیونامیدها:  از  عبارتند  اصلی  تیروئید  ضد  داروهای 
عرضه  آمریکا  در  کاربیمازول)که  پروپیل تیواوراسیل، 
 ، نمی شود( و متابولیت فعال آن، متی مازول. این هر سه دارو
را   )Thyroid Peroxidase=TPO(تیروئید کسیداز  پرا آنزیم 
کنند.  می  جلوگیری  یُد  شدن  آلی  و  شدن  کسیده  ا از  و  مهار 
که هنوز مکانیسمش معلوم نشده است،  راهی  از  داروها  این 
به  و  دهند  می  کاهش  را  ضدتیروئید  بادی های  آنتی  سطح 
ی را  که میزان پس رفت خوبخودی جریان بیمار نظر می رسد 
کند، لیکن  کم می  T4 به T3 را هم  افزایش می دهند.  تبدیل 
فایده   ، تیروتوکسیکوز شدید  خیلی  موارد  در  مگر   ، اثر این 
گیرد؛  قرار می  کوتاهش  نیمه عمر  الشعاع  دارد وتحت  اندکی 
، شش  و نیمه عمر متی مازول طولانی تر نیمه عمر  90 دقیقه 
می  کبد  مسمومیت  باعث  پروپیل تیواوراسیل  است.  ساعت 
را  آن  مصرف  آمریکا  ی  دارو و  غذا  اداره  دلیل  همین  به  شود، 
، از این دارو  محدود کرده است و اجازه داده است در موارد زیر
استفاده شود: در سه ماه اول آبستنی، در درمان طوفان تیروئید 
کنش های نامطلوب  که نسبت به متی مازول وا و در بیمارانی 
خفیف نشان داده اند. در هر بیمار که از  استفاده کردید، باید 

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- بخش2
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کثر میزان  می توان از آن برای نظارت بر درمان استفاده کرد. حدا
برنامه  %(در  الی60   30 تا  جمعیت ها  از  بعضی  پسرفت)در 
برنامه مهار  در  و  ماه  الی 18  از 12  و تطبیق پس  تنظیم  درمانی 
گر خون بیمار فاقد  – جانشینی پس از شش ماه رخ می دهد. ا
 TRAb باشد، میزان پس رفت بیشتر از مواردی است که TRAb
مثبت است. میزان پسرفت در مناطق جغرافیائی مختلف فرق 
توقف  از  پس  زیر  موارد  در  نیست.  معلوم  آن  علت  کند؛  می 
جوان،  بیماران  است:  بیشتر  ی  بیمار برگشت  احتمال  درمان، 
ی شدید  ی، پرکار که سابقه آلرژ ی ها و بیمارانی  مردان، سیگار
گواتر بزرگ تر دارند. با این حال پیشاپیش نمی توان  تیروئید، یا 

عاقبت بیمار را پیش بینی کرد. 
درخلال یک سال اول پس از قطع درمان، باید بیمار را از نظر 
گرفت و پس از آن سالی  ی از نزدیک تحت نظر  برگشت بیمار

حداقل یکبار معاینه و بررسی کرد.
عوارض خفیف شایع داروهای ضد تیروئید عبارتند از بثورات، 
، تب و آرترالژی )در 1 الی 5 % بیماران(. این علائم یا خودبه خود،  کهیر
یا با تعویض دارو برطرف می شود. مصرف آنتی هیستامین ها ممکن 
از  عبارتند  شدید  ولی  نادر  عوارض  کند.  خوب  را  بثورات  است 
هپاتیت )مخصوصا با پروپیل تیواوراسیل؛ به کودکان نباید این دارو 
) با متی مازول و کاربیمازول( واسکولیت و  را تجویز کرد( و کُلستاز

)کمتر از 1 %(.  گرانولوسیتوز مهم تر از همه آ
ی دچار عوارش مهم داروهای  بیمار گر  ا باشید  توجه داشته 
ضد تیروئید شد، مصرف آن را قطع کنید و هیچوقت دیگر هم 
ی مکتوب به بیمار داد  مصرف آن را شروع نکنید. باید دستور
گلودرد، تب، و زخم هائی  گرانولوسیتوز )نظیر  ئم ا که درباره علا
این  بروز  صورت  در  که  دهد  تذکر  و  بدهد  هشدار  دهان(  در 
 CBC آزمایش  فوراً  و  کند  را قطع  دارو  بلافاصله خوردن  ئم،  علا
 CBC انجام بدهد و منتظر جواب آزمایش باشد. انجام دوره ای
گرانولوسیتوز بی فایده است، زیرا این عارضه  برای کشف زودتر ا

ی دارد. ی می دهد و مبنای ایدیوسنکراز گهانی رو نا
پروپرانولول) 20 الی 40 میلی گرم هر شش ساعت( یا بتابلوکر 
مثلا  است،  تر  طولانی  اثرش  مدت  که   β1 گیرنده  انتخابی 
تاثیر  ظاهرشدن  از  پیش  ی،  بیمار آغاز  در  مخصوصاً  آتنولول، 
یک کنترل  ئم آدرنرژ داروهای ضد تیروئید، کمک می کند تا علا
زمانیکه  تا  تیروتوکسیک هم  به فلج دورهای  شود. در مبتلایان 

تیروتوکسیکوز تحت کنترل در بیاید، برای بیمار مفید است. 
برای همه بیمارانی که دچار فیبریلاسیون دهلیزی هستند باید 
مشاوره قلب انجام شود و تحت درمان ضد انعقادی قرار بگیرند. 

کنترل پرکاری تیروئید، این فیبریلاسیون اغلب خودبه خود به  با 
گردد و معمولا نیازی به درمان درازمدت با  یتم سینوسی بر می  ر
ضدانعقادی نیست. وقتی بیمار تیروتوکسیک است، دوز وارفارین 
کمتری لازم است. در صورت استفاده از دیگوکسین، در بیماران 

تیروتوکسیک اغلب دوز بیشتری لازم است.
را  بیشتری  تیروئیدی  های  یاخته  یج  تدر به  کتیو  رادیوآ یُد 
آن استفاده  از  اول  ی  به عنوان دارو برد. هم می توان  از بین می 
کرد، هم می توان پس از برگشت پُرکاری در پی درمان با داروهای 
، احتمال  ضدتیروئید آن را به بیمار داد. پس از تجویر یُد رادیواکتیو
با  شود؛  تیروتوکسیکوز  بحران  دچار  بیمار  که  دارد  وجود  اندکی 
ماه  یک  مدت  به  تیروئید،حداقل  ضد  داروهای  با  قبلی  درمان 
پیش از تجویز آن، می توان این خطر را به حداقل رسانید. در تمام 
که مشکلات قلبی دارند، اول  کسانی  افراد سالخورده و در تمام 
را  تیروتوکسیکوز   ، بتابلوکر و  تیروئید  ضد  داروهای  تجویز  با  باید 
، باید مصرف  کتیو کنترل کرد. دو سه روز پیش از تجویز یُد رادیوآ
کافی  کرد تا غده تیروئید به قدر  کاربیمازول یا متی مازول را قطع 
که احتمال دارد در  کند. در آن بیمارانی  کتیو را جذب  یُد رادیوآ
، عوارضی پیدا بکنند، 3 الی 7  اثر شدیدتر شدن تیروتوکسیکوز
، قرص های ضد تیروئید را دوباره  کتیو روز بعد از خوردن ید رادیوآ
شروع کنید. به نظر می رسد پروپیل تیواوراسیل مدت طولانی تری 
کتیو را می گیرد، لذا باید مدت قطع خوردن  جلوی تاثیر یُد رادیوآ

کتیو بیشتری لازم می شود. آن طولانی باشد یا دوز یُد رادیوآ
، بی آنکه میزان  کتیو تلاش ها برای تعیین دوز مناسب یُد رادیوآ
یاد باشد، بتواند کار تیروئید را  عود یا پیشرفت به سوی کم کاری ز
به حال طبیعی دربیاورد، قرین موفقیت نبوده است. در تعدادی از 
، خواه ناخواه پرکاری تیروئید  کتیو بیماران پس از یک دوز یُد رادیوآ
افراد مختلف،  در  کتیو  رادیوآ پرتو  یک  بیولوژ اثر  زیرا  گردد،  برمی 
، در همه افراد  متفاوت است و حتی با دقت بسیار در تعیین دوز

نمی توان از بروز کم کاری تیروئید اجتناب کرد.
که به همه افراد برمبنای نمای بالینی،   شیوه عملی آن است 
است:  زیر  موارد  شامل  بالینی  نمای  این  شود؛  داده  ثابتی  دوز 
است(  لازم  بیشتری  دوز  )که  گواتر اندازه   ، تیروتوکسیکوز شدت 
می شود(.  لازم  کمتری  دوز  )که  کتیو رادیوآ یُد  جذب  سطح  و 
الی   370 )بین  ی  میلیکور پانزده  الی  ده  بین  یُد131،  دوز  کلاً 
جای  به  گویند  می  صاحبنظران  کثر  ا است.   )MBq  555
را  کتیو  رادیوآ یُد  دوز  تیروئید،  کار  آوردن  در  طبیعی  به حال 
کار بیندازد و مصرف  ی انتخاب کنید که غده تیروئید را از  طور
لووتیروکسین جانشینی هم راحت تر است. می دانیم که بالاخره 
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یُد  با   ، بزرگ تر کودکان  درمان  مدافع  هم  عده ای  ولی  می کنند، 
کتیو هستند. در یک مطالعه پیگیرانه درازمدت بزرگسالان  رادیوآ
یُد  با  درمان  از  پس  قبلی،  یافته های  برخلاف  شد  معلوم 
ی متوسط  کتیو خطر پیدایش سرطان های توپُر به مقدار رادیوآ
افزایش می یابد. هنوز معلوم نیست این یافته در آینده چه تاثیری 

ی تیروئید خواهد داشت. بر درمان پرکار
دیگری  درمانی  راه  تیروئید  کامل  به  نزدیک  یا  کامل  برداشتن 
که  که به دو دسته از بیماران پیشنهاد می شود: بیمارانی  است 
عود  تیروئید  ی  پرکار تیروئید،  ضد  های  قرص  با  درمان  از  پس 
ترجیح  کتیو  ا رادیو  یُد  به  را  جراحی  که  بیمارانی  و  است،  کرده 
افراد جوان،  کنند  توصیه می  از صاحبنظران  می دهند. بعضی 
عمل  تحت  باشند،  داشته  بزرگی  خیلی  گواتر  گر  ا مخصوصا 

جراحی تیروئید قرار بگیرند.
ی تیروئید را با داروهای ضد  پیش از جراحی تیروئید اول پرکار
یُدور پتاسیم هم  ید. سپس  بیاور کنترل در  تیروئید خوب تحت 
کی سه بار  )به مدت ده روز به مقدار یک یا دو قطره SSKI خورا
( به بیمار بدهید تا هم از بروز بحران تیروتوکسیک  در شبانه روز
کاهش دهد. عوارض  کند، و هم عروق غده تیروئید را  جلوگیری 
مهم جراحی در دست جراحی پُرتجریه، اتفاقی است غیرمعمول.
ی  کم کار حنجره،  ادم  خونریزی،  از  عبارتند  عوارض  این 
کمتر  که  امروزه  حنجره.  راجعه  عصب  به  آسیب  پاراتیروئید، 
عود  میزان  شود،  می  انجام  تیروئید  کامل  به  نزدیک  جراحی 
ولی  است،  بوده   %  2 از  کمتر  بیماران،  سری  بهترین  در  ی  پرکار

کتیو است. ی تیروئید شبیه درمان با ید رادیوا میزان بروز کم کار
داروهای  با  باید  را  گریوز  ی  بیمار به  مبتلا  آبستن  زنان 
گر دوز  کرد. این داروها از جفت می گذرند و ا ضدتیروئید درمان 
گواتر  ی تیروئید و  کم کار یاد باشد، ممکن است در جنین  دارو ز
تنظیم  ی  طور باید  را  مادر  تیروئید  ضد  ی  دارو دوز  کنند.  ایجاد 
حد  از  بالاتر  کمی  یا  حد  در  سرم  آزاد  و  توتال   T4 سطح  که  کرد 
تا هفته 14 الی 16 آبستنی  فوقانی حدود طبیعی آبستنی باشد. 
زیرا  کرد،  استفاده  تیواراسیل  پروپیل  از  باید  امکان  صورت  در 
ی از آسیب جنین، از جمله  متی مازول/کاربیمازول با موارد نادر
فیستول  و  کوآن  ی  آترز نظیر  دیگری  نقص های  و   aplasia cutis
اثرات  همین  از  ترس  به خاطر  است.  بوده  همراه  نای-مری 
کنون توصیه می کنند زن مبتلاء  تراتوژنی داروهای ضد تیروئید ا
ی که تازه آبستن شده و با دوز کم متی مازول ) کمتر از 5  به گریوز
کمتر از 100 الی 200 میلی گرم  )یا(  گرم در شبانه روز الی 10 میلی 
این  مصرف  است،  شده  طبیعی  تیروئیدش  کار   ) روز شبانه  در 

ی تیروئید  کثر بیماران در 5 الی 10 سال آینده دچار کم کار ا
ی تیروئیدشان،  کم کار آنها،  از  یادی  می شوند و در تعداد ز

کم و بیش با تاخیر تشخیص داده می شود.
باید  کتیو  رادیوآ یُد  خوردن  از  پس  اول  روز  چند  در 
کشور  هر  کرد.  رعایت  را  معینی  ایمنی  های  احتیاط 
کل بیمار باید در 5  دستورالعمل خاص خودش را دارد. در 
الی 7 روز اول، از تماس نزدیک و طولانی با کودکان، و زنان 
ی کند، زیرا امکان انتقال ایزوتوپ باقیمانده  آبستن خوددار
یکی  ندرت  به  بیمار  دارد.  وجود  تیروئید  غده  از  تابش  و 
دوهفته بعد از درمان، ممکن است دچارتیروئیدیت تابشی 
کامل  تاثیر  کتیو  رادیوآ یُد  تا  تیروئید شود.  و دردی در غده 
ی تیروئید ممکن است دوسه ماه  خود را نشان بدهد، پرکار
کنترل  برای  مدت  این  در  دلیل  همین  به  کند.  پیدا  ادامه 
ئم می توان بتابلوکر یا داروهای ضد تیروئید به بیمار داد. علا
یُد  دوم  دوز  یک  با  می توان  را  تیروئید  ی  پرکار دوام 
کتیو درمان کرد؛ دوز دوم را معمولا شش ماه بعداز دوز  رادیوآ

اول به بیمار می دهند.
یُد  با  درمان  پی  در  تیروئید  ی  کم کار خطر  میزان 
اول  لااقل در سال  به دوز آن بستگی دارد، ولی  کتیو  رادیوآ
از آن هرسال 5 % دیگر دچار  10 الی 20درصد است و پس 
کتیو  ی تیروئید می شوند. پیش از درمان با یُد رادیوآ کم کار
ی  کم کار از درمان دچار  که پس  کنید  گاه  آ را  باید بیماران 
دفعات  به  درمان  از  پس  اول  سال  شد.  خواهند  تیروئید 
کار تیروئید  بیشتر و در سال های بعد سالی یکبار آزمایش 

انجام بدهید.
مطلقاً  کتیو  رادیوآ یُد  تجویز  شیردهی،  و  آبستنی  در 
کتیو اجازه  ممنوع است. شش ماه پس از خوردن ید رادیوآ

آبستنی دارند.
در  مخصوصاً  و  دارند  افتالموپاتی  که  کسانی  مورد  در 
به  پردنیزون  تجویز  کرد.  احتیاط  بسیار  باید  ها  ی  سیگار
کیلوگرم وزن بدن  گرم به ازای هر  مقدار 0/2 الی 0/5 میلی 
یُد  خوردن  زمان  در  افتالموپاتی(  شدت  به  )بسته  روز  در 
هفته،   12 الی   6 عرض  در  آن  یجی  تدر قطع  و  کتیو  رادیوآ
کند.  جلوگیری  افتالموپاتی  بدترشدن  از  است  ممکن 
که  بیمارانی  به  کتیو  رادیوآ یُد  تجویز  از  باید  کلی  بطور  لذا 
ی کرد.  درجات متوسط تا شدید افتالموپاتی دارند، خوددار
ی از پزشکان به خاطر خطر بالقوه ابتلاء به سرطان،  بسیار
ی  خوددار نوجوانان  و  کودکان  به  کتیو  رادیوا یُد  تجویز  از 
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تیروئید  کار  های  آزمایش  نتایج  باید  البته  شود؛  قطع  داروها 
، مدت درمان  گواتر ی، اندازه  ، سابقه بیمار در ماه های اخیر
، باید  از قطع دارو را در مد نظر داشت. پس   TRAb و سطح 
تحت  نزدیک  از  را  آبستن  زن  تیروئید،  کار  آزمایش  انجام  با 
ی ضد تیروئید را  گر در زنی دارو نظر داشت. از طرف دیگر ا
گر عامل خطر عود  کنون آبستن شده است، ا قطع کرده اید و ا
داروهای  یاد  ز دوز  به  نیاز  بزرگ،  گواتر  )شامل  تیروتوکسیکوز
با  درمان  است  لازم  داشت،  را  قبلی(  دفعه  در  تیروئید  ضد 
در  امکان،  صورت  در  شود.  شروع  دوباره  ها  تیروئیدی  ضد 
ی از مسمومیت کبد همراه  سه ماه اول  بدهید.  با موارد نادر
بوده است، به همین دلیل مصرف آن را فقط در سه ماهه اول 
آبستنی مجاز می دانند پس از آن باید به جای آن متی مازول 
عبارتست  هم  دوز  نسبت  بدهید.  بیمار  به  کاربیمازول(  )یا 
ازای هر 15 الی 20 میلی گرم  گرم متی مازول به  از یک میلی 

پروپیلتیوارواسیل.
آبستنی،  آخر  ماهه  سه  در  که  هست  آن  امکان  اغلب 
سطح  آبستنی  در  زیرا  کنید،  قطع  را  تیروئید  ضد  داروهای 
این  سطح  گر  ا حال  این  با  شود.  می  کمتر  و  کم  TSIها، 
از  بیشتر  برابر  باشد)سه  یاد  ز مادر  خون  در  آنتی بادی ها 
حدود معمول در آبستنی(از جفت می گذرد و باعث سندرم 

نادر تیروتوکسیکوز جنین یا نوزاد می شود.
رشد کم جنین، ضربان قلب جنین بیش از 160 در دقیقه، 
TSI در  یادی سطح  گواتر جنین، و ز افزایش سن استخوانی، 
ی هستند از  خون مادر پس از هفته 26 آبستنی همه هشدار
ی ضد تیروئید به مادر می توان  وقوع این عارضه. با دادن دارو
ک شدن خون نوزاد  کرد، پس از تولد هم تا پا جنین را درمان 
به  باید  ماه  سه  تا  یک   ، مادر از  رسیده  های  بادی  آنتی  از 
ی ضد تیروئید داد. پس از زایمان احتمال برگشت  نوزاد دارو
کم  تیروئید  ضد  ی  دارو دوز  گر  ا است  یاد  ز گریوز  ی  بیمار

باشد، مادر میتواند ایمن به کودک خود شیر بدهد.
یا  مازول  متی  با  معمولا  ابتدا  گریوز  بیماری  کودکان،  در 
کاربیمازول درمان می شود)به کودکان پروپیل تیوراسیل ندهید(.

و  تنظیم  روش  با  و  بدهید  ادامه  طولانی  مدتی  به  را  دارو 
عود،  موارد  یا  شدید  موارد  برای  کنید.  تعیین  را  دوز  تطبیق، 

کتیود مجاز باشد. ممکن است جراحی یا یُد رادیوآ
بحران تیروتوکسیک یا طوفان تیروتوکسیک نادر است و به 
کند.  می  خودنمائی  تیروئید  ی  پرکار مرگبار  وخامت  صورت 
و  اسهال  استفراغ،  اغماء،  تشنج،  هذیان،  تب،  دچار  بیمار 

یرقان می شود.
یا  یتمی،  آر قلب،  نارسائی  از  ناشی  و  یاد  ز ومیر  مرگ  میزان 
با درمان هم به 30 % می رسد. بحران  هیپرترمی است و حتی 
مغزی،  سکته  )مثل  حاد  ناخوشی  توسط  معمولاً  تیروتوکسیک 
عفونت، تروما، کتواسیدوز دیابتی(، جراحی)مخصوصا جراحی 
بیماران  این  میشود؛  آغاز  کتیو  رادیوا یُد  با  درمان  و  تیروئید( 
یا  نبود  درمان  تحت  تیروئیدشان  ی  پرکار یا  که  هستند  کسانی 

خوب درمان نمی شد.
انجام  چندکار  باید  تیروئید  طوفان  درمان  برای  درمان  برای 

داد:
· بیمار را در بخش مراقبت ویژه تحت نظر بگیرید

·عامل های برانگیزاننده آغازگر را پیدا کنید و درمان نمایید
·از تولید هورمون های تیروئید جلوگیری کنید

دوز  یک  بدهید؛  تیواوراسیل  پروپیل  از  بزرگی  دوز  بیمار  به 
این  از  بیمار  انباشتن بدن  برای  اولیه  گرمی  1000 میلی  500الی 
کی،  از راه خورا گرم هر چهار ساعت،  دارو و سپس 250 میلی 
ی  یا لوله معده، یا از راه رکتوم. برای درمان طوفان تیروئید،  دارو
کند.  انتخابی است، زیرا از تبدیل T4 به T3 هم جلوگیری می 
مازول  متی  از  توان  می  نبود  دسترس  در  تیواراسیل  پروپیل  گر  ا
شش  هر  گرم  میلی   20 مقدار  به  را  مازول  متی  کرد.  استفاده 

ساعت به بیمار برسانید.
 SSKI یکساعت پس از اولین دوز ، یُدور با ثبات )پنج قطره
هر شش ساعت( به بیمار بدهید تا از راه اثر ولف – چایکوف، 
کند. این تاخیر یکساعته به این خاطر  ی را متوقف  هورمونساز
ید  ورود  از  باشد  داشته  فرصت  تیرویید  ضد  ی  دارو که  است 

ی تازه جلوگیری کند. اضافی به چرخه هورمونساز
کیکاردی و سایر تظاهرات  پروپرانولول هم به بیمار بدهید تا تا
گرم  الی 80 میلی  را تخفیف دهد. دوز مناسب، 60  یک  آدرنرژ
ید هر چهار ساعت  ور گرم  یا دو میلی  کی هر 4 ساعت،  خورا
گیرنده بتا هم استفاده  است. می توان از سایر مهارکننده های 
به T3 می   T4 یاد پروپرانولول مانع تبدیل  ز این دوز  کرد، لیکن 
کرد و تطبیق داد.  شود و دوز آن را هم راحت تر می توان تنظیم 
مواظب باشید تا تاثیر اینوتروپیک منفی حادی رخ ندهد، لیکن 
یادی دارد و زیرا تعدادی از  کنترل تعداد ضربان قلب اهمیت ز
یاد قلب می شوند.  بیماراندچار نوعی نارسائی قلبی با برونده ز

یدی  برای کم کردن تعداد ضربان قلب می توان از Esmolol ور
مواظب  باید  ولی  کرد،  استفاده  است،  کوتاه  اثرش  مدت  که 

نشانه های نارسائی قلبی بود.
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چشم ها، زمان آن فرا می رسد که دوبینی و ظاهر بیمار با عمل 
اوربیت  پرتودرمانی  از  ها  سال  شود.  اصلاح  ترمیمی  جراحی 

استفاده می کردند، ولی اثر درمانی آن هنوز مبهم است. 
بهتر است برای مواردی به کار رود که بیمار دچار افتالموپاتی 
پاسخ  گلوکوکورتیکوئیدها  با  درمان  به  و  است  متوسط  فعال 
نداده است، یا تجویز این دارو برایش مناسب نبوده است. یک 
نام Teprotumumab در 2020  به  انسانی  آنتی بادی مونوکلونال 
به عنوان دستاورد بزرگ برای درمان موارد خاص افتالموپاتی از 
FDA مجوز گرفته است. در یک کارآزمائی بالینی اتفاقی، انجام 
داشتند،  تیروئید  فعال  چشمی  ی  بیمار که  بیمارانی  در  شده 
کیفیت  و  بالینی  فعالیت  درجه  دوبینی،   ، پتوز پرو شد  معلوم 
با  مقایسه  قابل  ها  پاسخ  می کند.  خوب  سرعت  با  را  زندگی 
میلی  ده)10(  تپروتوموماب  اولیه  دوز  رسید.  نظر  به  جراحی 
یدی است، سپس هر سه  کیلوگرم وزن بدن ور گرم به ازای هر 
هفته یکبار بیست )20( میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن 

یدی به مدت بیست و یک ) 21( هفته به بیمار می دهند. ور
ممکن  ولی  ندارد،  درمان  به  ی  نیاز معمولا  تیروئید  درموپاتی 
کفش  پوشیدن  یا  باشد  ساز  مشکل  زیبائی  نظر  از  است 
پماد  از  استفاده  درمان،  به  نیاز  صورت  در  کند.  دشوار  را 
است.  کارساز  بسته،  پوششی  زیر  قوی،  گلوکوکورتیکوئیدهای 

در برخی موارد، Octreotide مفید است.

سایر علل تیروتوکسیکوز
تیروئیدیت انهدامی

تیروئیدیت  یا  حاد  تحت  انهدامی)تیروئیدیت  تیروئیدیت 
تیروتوکسیکوز  از  کوتاهی  دوره  با  تیپیک  طور  به  خاموش( 
کند؛ علت آن رهاشدن هورمون های تیروئیدی  خودنمائی می 
، تیروئیدیت  پیش ساخته و تجزیه تیروگلبولین است) به پائین تر
یاد نشده است و  کار غده تیروئید ز کنید(.  تحت حاد مراجعه 
ی پائین بودن جذب ایزوتوپ در تیروئید معلوم  این نکته از رو

می شود.
یافته تیپیک دیگر افزایش سطح تیروگلبولین در خون است.
تیروئید  در  رادیوایزوتوپ  جذب  که  هست  هم  دیگری  موارد 
این موارد  تیروئید دیده نمی شود.  یا اصلا جذبی در  کم است 
 ،)thyrotoxicosis factitia( عمدی  تیروتوکسیکوز  از  عبارتند 
نابجا،  تیروئید  بافت  وجود  به ندرت  و  یُد  مصرف  یادی  ز
struma ova- تخمدان  در  ها  تراتوم  صورت  به  )مخصوصا 
rii(، و متاستازهای فعال هورمونساز سرطان فولیکولر تیروئید. 
و  کرد  پیدا  را  نابجا  تیروئید  بافت  توان  می  بدن  تمام  اسکن  با 

گلوکو  تجویز  عبارتنداز  دیگر  درمانی  اقدامات 
بار  یکجا  میلی   300 هیدروکورتیزون  کورتیکوئیدها)مثلاً 
بیوتیک ها  آنتی  ساعت(،  هشت  هر  میلیگرم   100 بعد  اول، 
کردن  جدا برای  کُلستیرامین  عفونت،  وجود  صورت  در 
دادن   ، بیمار کردن  خنک  روده،  از  تیروئید  های  هورمون 

یدی. کسیژن، و مایعات ور ا
به هیچ درمانی  باشد،  یا متوسط  گر خفیف  ا افتالموپاتی 
مداخله گرانه ای نیاز ندارد، زیرا معمولا خودبه خود بهبود می 

باید.
کنترل دقیق سطح هورمون های  کلی عبارتند از  اقدامات 
را  افتالموپاتی  بیمار سیر  به  ؛  تیروئید، قطع استعمال سیگار
چشمی  ژل  )مثل  مصنوعی  اشک  با  بدهید.  توضیح  خوب 
درصد(،   0  /2  Carbomer یا  درصد   0  /3  Hypromellose
پماد چشمی پارافین دار و استفاده از عینک دودی با قاب 
، ناراحتی های چشم را تسکین بدهید. برای کاستن  کناره دار
از ادم اطراف چشم به بیمار بگوئید هنگام خواب بالای سر 

را بلندتر کند یا دیورتیک به بیمار بدهید.
به  نگیرد  قرار  هوا  معرض  در  قرنیه  خواب،  در  که  آن  برای 
بیمار بگوئید با پوششی، پلک ها را به هم بچسباند. درجات 
اصلاح  قابل  مخصوص  عینک های  با  دوبینی  خفیف 
به مقدار  از صاحبنظران مدافع تجویز سلنیوم  است. برخی 

100میلی گرم دو بار در روزند.
یسی  کموز ی عصب بینائی یا  گرفتار افتالموپاتی شدید با 
که باعث آسیب قرنیه شده است، وضعیتی اورژانس است 
قرار  درمان  تحت  پزشک،  چشم  با  ی  همکار در  باید  که 
میلی گرم   500( پردنیزولون  متیل  با  ای  ضربه  درمان  بگیرد. 
هر  میلیگرم   250 سپس  هفته،  شش  برای  یکبار  هفته ای 
گلوکوکورتیکوئیدها  با  کی  خورا درمان  بر  هفته(   6 برای  هفته 
از  متوسط،  فعال  افتالموپاتی  درمان  برای  دارد.  ارجحیت 

کی استفاده می کنند. گلوکوکورتیکوئیدهای خورا
گلوکوکورتیکوئیدها بی اثر بودند، باید با جراحی، فشار  گر  ا
بر چشم ها را کاهش داد؛ با عمل جراحی تمام استخوان های 
دور حفره چشم را برمی دارند. با این کار جا برای بافت چربی 
مواقع،  کثر  ا می شود.  باز  چشم  خارجی  متورم  عضلات  و 
)Transantral(انجام می شود تا ردی از برش  جراحی از راه آنتر
پتوز به طور متوسط پنج  ی چهره بیمار نماند. پرو جراحی بر رو
کاملاً خوب نمی شود  میلی متر عقب می رود، ولی دوبینی 
و ممکن است حتی بدتر هم بشود. پس از تثبیت وضعیت 
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سطح  بودن  پائین  و  بالینی  نمای  ی  رو از 
تیروتوکسیکوز  میتوان  سرم  تیروگلبولین 
تمیز  انهدامی  تیروتوکسیکوز  از  را  عمدی 
آمیودارون  که  بیمارانی  درصد  ده  تا  داد. 
مناطقی  در  مخصوصا  کنند،  می  مصرف 
که کمبود یُد وجود دارد، ممکن است دچار 

تیروتوکسیکوز شوند.

آدنوم های TSH ساز هیپوفیز
علل  از  هیپوفیز  TSHساز  آدنوم های 
آن  مشخصات  است.  تیروتوکسکوز  نادر 
یا  نامتناسب  بودن  طبیعی  از  عبارتست 
دچار  که  ی  بیمار در   TSH سطح  یادی  ز
یادی سطح  گواتر منتشر و ز هیپرتیروئیدی، 
T4 و T3 است. سطح جزء آلفای TSH هم 
آزاد  آدنوم  همان  را  آن  است،  یاد  ز سرم  در 

می کند و موید همین تشخیص است. 
مشاهده  و   MRI یا  اسکن   CT انجام  با 
تایید  تشخیص  این   ، هیپوفیز تومور 
 TSH سطح  کردن  طبیعی  برای  می شود. 
از  از جراحی  ترکیبی  استفاده  ممکن است 
راه اسفنوئید، پرتودرمانی زین ترکی و تجویز 
این  از  ی  بسیار زیرا  شود،  لازم   Octreotide
تشخیص  زمان  در  و  است  بزرگ  تومورها 
برای  است.  کرده  ی  انداز دست  اطراف  به 
یُد  بیمار  به  می توان  تیروتوکسیکوز  کنترل 

کتیو یا داروهای ضد تیروئید داد. رادیوآ
چندگره ای  گواتر  از  ناشی  تیروتوکسیکوز 
فصلی  در  خودمختار  منفرد  گره  و  پرکار 

گانه شرح داده می شود. جدا

تیروئیدیت
بالینی  سندرم های  توصیف  برای 
وجود  بندی  دسته  نظام  چند  تیروئیدیت 
دارد. مبنای یکی از آن ها نحوه شروع و دوام 
بیماری است )جدول  1(. مبنای بقیه بود و 

نبود درد است.
ادامه این مقاله ر ا در شماره آتی بخوانید. 

جدول1- علت های تیروئیدیت

حاد

عفونت باکتریائی

 مخصوصا استافیلوکوک،
استرپتوکوک، انتروباکتر

عفونت قارچی

آسپرژیلوس، کاندیدا، کوکسیدیوئیدها
هیستوپلاسما، پنوموسیستیس

تیروئیدیت تابشی پس از درمان با ید 131

آمیودارون )ممکن است تحت حاد یا مزمن هم باشد(

تحت حاد

تیروئیدیت ویروسی )یا گرانولوماتوز(

تیروئیدیت خاموش )از جمله تیروئیدیت پس از زایمان(

عفونت میکوباکتریائی

ناشی از داروها )انترفرون، آمیودارن(

مزمن

خودایمنی

تیروئیدیت کانونی

تیروئیدیت هاشیموتو

تیروئیدیت آتروفیک

تیروئیدیت رایدل

تیروئیدیت انگلی

اکینوکوکوزیس

استرانژیلوئیدیازیس

سیستیسرکوزیس

تروماتیک

پس از لمس تیروئید
جدول1- علت های تیروئیدیت
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رویدادها و گزارش هارویدادها و گزارش ها

مهندس محمود اصلانی

مدیرعامل سازمان بیمه سلامت ایران خبر داد:

افزایش پوشش بیمه ای ناباروری

بیمه  گفت:  ایران  کشور  سلامت  بیمه  سازمان  عامل  مدیر 
کز  را در این مرا ی  نابارور سلامت پوشش بیمه ای در خصوص 

است. داده  افزایش 
اینکه بیمه سلامت  به  با اشاره  دکتر محمدمهدی ناصحی، 
افزایش  کز  مرا این  در  را  ی  نابارور خصوص  در  ای  بیمه  پوشش 
داده است گفت: این خدمات توسط بیمه ها پرداخت می شود 
ی  و در این راستا به محض شناسایی، مادر باردار تا پایان باردار
بیمه  پوشش  تحت  سال   پنج  تا  نیز  شده  متولد  نوزاد  سپس  و 

می گیرند. قرار 
ی تصریح کرد: این اقدامات با توجه به جمعیت سالمندی   و
مورد توجه قرار گرفته است و باید در نهضت همه جانبه توجه به 
جمعیت، کشور با جمعیتی پویا، جوان و رو به رشد مواجه باشد 
که رشد منفی جمعیت برای کشور آسیب زا است و در این  چرا
میان وزارت بهداشت، درمان و آموزش و پزشکی و بیمه ها به 

تتهایی نمی توانند این کار را انجام دهند. 
پزشک  موضوع  به  ایران،  سلامت  بیمه  سازمان  مدیرعامل   
امر  این  داشت:  اظهار  و  اشاره  نیز  ارجاع  نظام  و  خانواده 
گیرد و هر منابعی  کشور است و باید انجام  موضوعی جدی در 
کنیم و  کشور داشته باشیم نمی توانیم بدون هدف هزینه  که در 
کنار جمعیت لازم است. به همین خاطر وجود یک پزشک در 

در  خانواده  پزشک  مهم  برنامه  اینکه  به  اشاره  با  ناصحی   
تا  شده  تسهیل  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت 
ی  گفت: بسیار خدمات پزشکی و بهداشتی به مردم ارائه شود 
در  است،  محدودیت  ایجاد  برنامه  این  هدف  کنند  می  تصور 
که نظام ارجاع و پزشک خانواده امکانات پزشکی را به  صورتی 
خانواده ها می برد، تا دسترسی به خدمات و همچنین کیفیت 

دهد. افزایش  را  آن 

ی با بیان اینکه برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع مترقی   و
تضمین  سمت  به  اقدام  این  با  نیز  دنیا  کشورهای  سایر  و  بوده 
سلامت جامعه حرکت کرده اند، افزود: وزارت بهداشت، درمان 
و  است  سلامت  الکترونیک  پرونده  متولی  پزشکی  آموزش  و 
شروع  الکترونیک  نویسی  نسخه  یعنی  آن  اول  گام  خوشبختانه 

به دنبال داشته است. نتیجه خوبی  کنون  تا و  شده 
 مدیرعامل بیمه سلامت ایران در ادامه با اشاره به اینکه استان 
بسیار  های  گام  الکترونیکی  نویسی  نسخه  اجرای  در  زنجان 
زیرساخت های  ایجاد  با  امروزه  گفت:  است،  برداشته  را  خوبی 
های  زیرساخت  و  کشور  در  اینترنت  بودن  گیر  فرا الکترونیکی، 
کشور  در  نویسی  نسخه  امکان  سلامت،  حوزه  در  الکترونیکی 

است. شده  فراهم 
تحت  روستاییان  همه  حاضر  حال  در  اینکه  بیان  با  ی  و
به  خوبی  خدمات  کرد:  کید  تا هستند  سلامت  بیمه  پوشش 
این  و مشکلی در  ارائه می شود  بیمه شدگان عزیز  از  گروه  این 

ندارد. وجود  خصوص 
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    دستیار ویژه وزیر بهداشت تاکید کرد؛

توسعه همکاری های کشورهای عضو گروه پنج برای حل مشکلات حوزه سلامت

توزیع واکسن های تولید داخل آنفلوآنزا از امروز

رویدادها و گزارش ها

ی های بین الملل  دستیار ویژه وزیر بهداشت و مدیرکل همکار
بر همکاریهای کشورهای عضو گروه پنج برای حل مشکلات حوزه 

کید کرد. سلامت در این کشورها تا
و  وزرا  نشست  ی  برگزار آستانه  در  نیکنام  محمدحسین  دکتر 
مسئولان بهداشتی کشورهای عضو گروه پنج که 15 تا 16 شهریورماه 
در تهران برگزار خواهد شد، در جلسه با نمایندگان سفرای کشورهای 
کستان، عراق، افغانستان، نماینده سازمان جهانی بهداشت در  پا
کستان و افغانستان  ایران و مسئولان میز سیاسی کشورهای عراق ، پا
ی های  یخچه همکار وزارت امور خارجه، ضمن توضیح درباره تار
کم و بیش در این  گفت: مشکلات بهداشتی  گروه پنج،  کشورهای 
بیماریهای  کنترل  برای  ها  ی  همکار بنابراین  دارد.  وجود  کشورها 
یا، تدوین برنامه های ویژه  گیر نظیر فلج اطفال، سل، مالار اصلی وا
کمک در مدیریت بحران ها و تقویت و  ارائه  برای سلامت زائران، 

ساماندهی مجدد نظام سلامت کشورهای گروه پنج بسیار ضرورت 
اجرایی  و  پیگیری  برای  مذکور  کشورهای  سفارتخانه  نقش  و  دارد 

کردن برنامه ها بسیار مهم است.
 دکتر جعفر حسین، نماینده سازمان جهانی بهداشت در تهران 
ی  همکار بدون  که  داد  نشان  ما  به  ید19  کوو ی  بیمار گفت:  نیز 
کشورها، نمی توانیم این بیمار را مهار کنیم. منطقه ما منطقه ای پر 
کشورها  یاد است، بنابراین همبستگی بین  خطر و با بحران های ز
یاد باشد. مقامات ارشد کشورها باید سلامت را یکی از  باید بسیار ز

مهمترین تعهدات سیاسی خود در نظر بگیرند.
عراق،  های  خانه  سفارت  نمایندگان  جلسه  این  ادامه  در   
ی های  کستان و افغانستان ضمن بیان اهمیت و ضرورت همکار پا
گروه پنج، آمادگی سفارتخانه های خود را برای هرگونه هماهنگی و 
سیاسی  میز  مسئولان  کردند.  اعلام  پنج  گروه  های  برنامه  پیگیری 
بر  نیز  خارجه  امور  وزارت  افغانستان  و  کستان  پا عراق،  کشورهای 
ی ها بر حل چالش های موجود در کشورهای مذکور  توسعه همکار

کردند. کید  تا
میان  ی  همکار نامه  تفاهم  امضای  با  پنج   گروه  است  گفتنی 
جهانی  سازمان  و  عراق  کستان،  پا  ، افغانستان  ایران،  کشورهای 
ی های  بهداشت در سال 1384) 2005 - قاهره( در زمینه همکار
ی های  مشترک بهداشتی تشکیل و دبیرخانه آن در اداره کل همکار
بین الملل وزارت بهداشـت، درمان و آموزش پزشکی ایران تعیین 

شد.

معاون وزیر و رئیس سازمان غذا و دارو 
از توزیع واکسن های آنفلوآنزا چهارظرفیتی 
( خبر  )شنبه 12 شهریور تولید داخل از امروز

داد.
دکتر بهرام دارایی در با اشاره به تامین 
به  موقع واکسن تولید داخل آنفلوآنزا، اظهار 
در  گذشته  سال  از  واکسن  این  داشت: 

کشور تولید و در دسترس عموم قرار گرفته است. این واکسن توسط 
جوانان دانشمند داروسازی و با فناوری کاملا بومی و دانش بنیان به 

تولید انبوه رسیده و افتخار بزرگی برای کشور است.

وی افزود: امسال تامین 2.5 میلیون دُز واکسن 
آنفلوآنزا پیش بینی شده که حدود یک میلیون دُز آن 
از محل واکسن های تولید داخلی و مابقی از طریق 

واردات تامین شده است.
معاون وزیر بهداشت با بیان اینکه بهترین زمان 
تزریق واکسن آنفلوآنزا اواسط شهریور و اوایل مهرماه 
تامین  واکسن های  از  بخشی  کرد:  عنوان  است، 
شده در اختیار معاونت بهداشتی و بخشی دیگر به منظور دسترسی 
عمومی در داروخانه های سراسر کشور توزیع و با لزوم ثبت در سامانه 

تیتک عرضه خواهد شد.

مهندس محمود اصلانی
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با حضور معاون پرستاری وزارت بهداشت انجام شد

افتتاح بخش پیوند سلول های بنیادی خونساز بیمارستان الزهرا اصفهان

رویدادها و گزارش ها

بنیادی  سلول های  پیوند  بخش 
خونساز مرکز آموزشی درمانی الزهرا)س( 
ی  پرستار معاون  حضور  با  اصفهان 

شد. افتتاح  بهداشت  وزارت 
ی  دکتر عباس عبادی، معاون پرستار
در  شرکت  برای  که  بهداشت  وزارت 
و  فرهنگی  مسابقات  جشنواره  دهمین 
کرده  سفر  اصفهان  به  ی  پرستار ورزشی 

الزهرا)س(، بخش  آموزشی درمانی  از مرکز  بازدید  است، ضمن 
کرد.  پیوند سلول های بنیادی خونساز این بیمارستان را افتتاح 
 ،CCU ،ICU،اورژانس بخش های  از  بازدید  این  در  ی  و

و  آموزش  واحد  و  منتخب  جراحی 
ضمن  و  کرد  بازدید  بیمار  پیگیری 
و  درمانی  کادر  و  پرستاران  با  گفتگو 
اهدای  با  آنها،  سوالات  به  پاسخگویی 
شاخه گل، پیام قدردانی وزیر بهداشت 

کرد.  ابلاغ  پرستاران  به  را 
دکتر  بازدید  این  در  همچنین 
دانشگاه  ی  پرستار مدیر  ی  رستگار
ی  علوم پزشکی اصفهان، دکتر بهرامی رییس دانشکده پرستار
و   اصفهان  ی  پرستار نظام  مدیره  هیئت  اعضای  مامایی،  و 
کردند. همراهی  را  عبادی  الزهرا)س(دکتر  بیمارستان  مدیران 

هفدهمین کنگره ملی و هشتمین کنگره بین المللی بیوشیمی و 
یخ یک الی 4 شهریورماه 1401 توسط دانشگاه  بیولوژی مولکولی از تار
علوم پزشکی تهران و انجمن بیوشیمی ایران برگزار شد.در این کنگره 
مختلف  های  رشته  بیوشیمی،  متخصصین  از  نفر   1000 از  بیش 
و  عمومی  پزشکان  شناسی،  آسیب  متخصصین  آزمایشگاه  علوم 

داشتند. شرکت  داخلی  متخصصین 
دیابت،  بیماری  های  آزمایش  با  ارتباط  در  علمی  برنامه   12  
های  بیماری  گوارش،  دستگاه  بیماریهای  کلیوی،  بیماریهای 
و  بیوشیمی  حوزه  در  نوین  های  تکنولوژی  سرطان،  و  متابولیک 

آزمایشگاه و  آموزش بیوشیمی و بیوشیمی بالینی توسط متخصصین 
داخلی و دانشمندانی از کشورهای کانادا، آمریکا، استرالیا، ایتالیا، و 

شد. ارائه  ترکیه 
 همچنین 650 مقاله توسط اساتید و دانشجویان بیوشیمی به کنگره 
که از این بین 40 مقاله به صورت سخنرانی 200 مقاله به  ارسال شد 
صورت سخنرانی کوتاه و مابقی به صورت پوستر در کنگره ارائه شد. 
با توجه به برنامه های علمی، این کنگره دارای 20 امتیاز بازآموزی 
برای متخصصین رشته های مختلف علوم آزمایشگاهی و 14 امتیاز 

بازآموزی برای متخصصین بالینی و پزشکان عمومی بود.

 برگزار ی ششمین کنگره بین المللی سرطان به صورت حضوری و مجازی
این کنگره بین المللی توسط مرکز تحقیقات سرطان دانشگاه علوم 
پزشکی شهید بهشتی با همکاری اساتید دانشگاهی داخل و خارج 

از کشور برگزار می شود و از امتیاز بازآموزی برخوردار است.
از مهمترین محورهای مورد بحث در این کنگره می توان به مباحثی 
نظیر اپیدمیولوژی، ریسک فاکتورها، اتیولوژی، پیشگیری و غربالگری، 
سرطان،  متاستاز  مکانیسم های  ژنتیک،  و  مولکولی  بیولوژی 
مدیریت متاستاز سرطان، تشخیص سریع، تکنیک های پیشرفته 

و درمان های  کموتراپی(  ایمونوتراپی،  رادیوتراپی،  درمانی )جراحی، 
تسکینی)روانی اجتماعی، اقتصادی، معنویت درمانی، پرستاری 

کرد. سرطان، تغذیه( اشاره 
گروه های هدف این کنگره بین المللی شامل رشته های بهداشت، 
پرتودرمانی، پرستاری، پزشک عمومی، تغذیه، توانبخشی جراحی 
عمومی، علوم آزمایشگاهی، پزشکان داخلی، مامایی و مهندسی 

پزشکی هستند.
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وزیر بهداشت خبر داد؛

اختصاص ۳۰۰ میلیارد تومان به تکمیل بیمارستان شهید مفتح ورامین

برگزاری هفدهمین کنگره ملی و هشتمین کنگره بین المللی                                                                                
                             بیوشیمی و بیولوژی مولکولی

رویدادها و گزارش ها

آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزیر 
میلیارد   300 اختصاص  از  پزشکی 
بهره  و  ساخت  برای  اعتبار  تومان 
مفتح  شهید  بیمارستان  از  برداری 

داد. خبر  ورامین 
در  اللهی  عین  بهرام  دکتر 

بیمارستانی 200 تختخوابی شهید مفتح  پروژه  از  بازدید  حاشیه 
ورامین، گفت: کار ساخت این بیمارستان از سال 98 آغاز شده 
روند  امسال  فروردین  ابتدای  از  اما  نداشته  و  پیشرفت چندانی 

است. شده  تسریع  ساز  و  ساخت 
به  توجه  با  خواستیم  پیمانکار  از  بازدید  این  در  افزود:  وی 
اختصاص بودجه 300 میلیاردی به این پروژه، شاهد تسریع بیشتر 

باشیم. کار  و پیشرفت چشمگیر  در  و ساز  روند ساخت  در 
یخ درخشان ورامین در  سالهای  وزیر بهداشت با قدردانی از تار
در  ورامین  مردم  داشت:  اظهار  اسلامی،  انقلاب  از  بعد  و  قبل 
متاسفانه  ولی  داشتند،  برجسته  و  بارز  نقشی  انقلاب  پیروزی 
و فقط  امکانات سلامت است  نظر  از  ورامین منطقه ای محروم 
بیمارستان  یک  و  اجتماعی   تامین  خرداد   15 بیمارستان  یک 
کنار آن دارد و پروژه ساخت بیمارستان شهید مفتح  قدیمی  در 
به  ورامین  مردم  دسترسی  تواند  می  است ،  اقدام  دست  در  که 

بخشد. بهبود  را  درمانی  امکانات 

داد:  ادامه  اللهی  عین  دکتر   
در   درمانی  نابرابری های  رفع 
از  تهران  استان  و  شهر  جنوب 
برنامه های دولت مردمی آیت الله 
از  صبح  امروز  است.  رییسی 
 400 بیمارستان  ساخت  پروژه 
از  آن  ساخت  پیشرفت  که  داشتم  بازدید  اسلامشهر  تختخوابی 

است. بیشتر  ورامین  مفتح  بیمارستان 
به  نیز  پروژه  این  از  بازدید  در  داد:  ادامه  بهداشت  وزیر 
پیمانکاران اعلام شد بازدیدهای میدانی ما ادامه خواهد داشت 
یم در بازدید بعدی با افزایش شیفت های کاری و  افزایش  و امیدوار
تعداد کارگران توسط پیمانکاران، شاهد تسریع چشمگیر در روند 

باشیم.  ورامین  مفتح  شهید  بیمارستان  ساخت 
دکتر عین اللهی بیان داشت: از فاز اول پروژه بیمارستان 400 
تختخوابی اسلامشهر تا 22 بهمن امسال و از فاز دوم آن تا سال 
آینده بهره برداری می شود و کار ساخت بیمارستان شهید مفتح 

ورامین نیز تا سال آینده باید پایان یابد 
در ادامه این بازدید وزیر بهداشت از بخش های سی سی یو و 
اورژانس بیمارستان قدیم شهید مفتح بازدید کرد و با کادر درمان 

و بیماران به گفتگو پرداخت.

دکتر  آقای  جناب  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  محترم  یاست  ر  
یاست آزمایشگاه مرجع سلامت جناب آقای دکتر ناصری  قناعتی و ر
در افتتاحیه کنگره حضور داشتند که ضمن ایراد سخنرانی در تقدیر 
، دکتر  کشور گرامیداشت سه نفر از اساتید پیشکسوت بیوشیمی  و 
و دکتر محمد حسن  ابراهیم جوادی  مصطفی قلی بیگدلی، دکتر 

کردند. خادم انصاری شرکت 
 در مراسم اختتامیه از سه نفر از محققین جوان بیوشیمی، چهار 
تیم  و  ها  کارگاه  مدرسین  کوتاه،  های  سخنرانی  های  ارائه  از  نفر 

شد. تقدیر  اجرایی 

(ICBMB 2022)   
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دبیر کمیته علمی کشوری کرونا عنوان کرد

بررسی داروهای پکسلووید و مولنوپیراویر در جلسه کمیته علمی کرونا

داروهای  بررسی  به  اشاره  با  کرونا  ی  کشور علمی  کمیته  دبیر 
گروه  سوی  از  گزارشی  ارائه  از  پس  مولنوپیراویر  و  ید  پکسلوو
به  باتوجه  گفت:  علمی،  کمیته  جلسه  در  سلامت  اقتصاد 
اثرات  مورد  در  دنیا  و مطرح  اخیر در مجلات معتبر  مطالعات 
که  شد  مقرر  و  گرفت  صورت  یادی  ز های  بررسی  داروها،  این 

شود. طی  آن،  قانونی  مسیر 
دکتر حمیدرضا جماعتی اظهار داشت: در جلسه این هفته 
کرونا در جهان  گزارش ها از  کرونا، آخرین  ی  کشور کمیته علمی 

که ابتلا، بستری و مرگ و میر بر  و ایران بررسی و مشخص شد 
کثر کشورهای دنیا، رو به کاهش است البته چندین  اثر کرونا در ا
را  ی  بیمار افزایش  استرالیا  و  ژاپن  جنوبی،  کره  جمله  از  کشور 
ی، بستری و مرگ و میر  که دوباره روند بیمار کرده بودند  گزارش 

کاهش بوده است. رو به 
کثر کشورهای جهان،  ی با بیان اینکه سویه غالب کرونا در ا و
BA.5 است، افزود: سویه جدید BA.2.75 در هند شناسایی و 
روند ابتلا به آن، افزایش یافته اما میزان مرگ و میر در این سویه، 
به   یادی  ز شباهت  و  بالایی  زایی  سرایت  بلکه  نیافته  افزایش 
BA.5دارد. سویه  BA.5مرگ و میر بالایی ندارد و علل مختلفی 
موج  در  ابتلا  از  ناشی  ایمنی  کسیناسیون،  وا گسترش  جمله  از 

کرونا در این روند، تاثیرگذار است. های قبلی 
خوشبختانه  شد:  یادآور  کرونا  ی  کشور علمی  کمیته  دبیر 
کسن در نوبت یادآور در کشور هستیم اما  شاهد افزایش تزریق وا
لازم است که همه افراد واجد شرایط، نوبت یادآور را تزریق کنند 
یم و احتمال بروز یک یا دو موج  چون فصول سرد را در پیش دار
ی در ماه های باقی مانده سال، وجود دارد؛ بنابراین توصیه  بیمار

ما، تزریق نوبت یادآور و افزایش ایمنی بدن در جامعه است.

یر بهداشت در دومین روز از هفته دولت و در سفر به استان  وز
و درمان  پروژه در حال ساخت مرکز جامع تشخیص  از  سمنان، 

کرد. که ساختمان آن تکمیل شده، بازدید  کوثر سمنان  سرطان 

یان بازدید از این پروژه و در تماس  دکتر بهرام عین اللهی در جر
خواستار  بهداشت  وزارت  منابع  و  یت  مدیر توسعه  ن  معاو با 

شد.  درمانی  مهم  پروژه  این  ی  انداز راه  و  تجهیز  در  یع  تسر
به  زمینی  در  کوثر  سرطان  درمان  و  تشخیص  جامع  مرکز 
تومان،  میلیارد   120 بر  بالغ  ی  اعتبار با  مربع  متر  هزار   6 مساحت 

است.  شده  ساخته  طبقه  دو  در 
این مرکز تشخیصی و درمانی شامل  بخش های بستری شیمی 
تشخیص  تخصصی  آزمایشگاه  درمانی،  ید  رادیوتراپی،  درمانی، 
، ام آر آی، غربالگری سرطان از جمله  سرطان، سی تی سیمولاتور
اتاق  دو  و  ماموگرافی  و  سونوگرافی  کلپوسکوپی،  کلونوسکوپی، 

است. عمل 

 بازدید دکتر عین اللهی از پروژه مرکز جامع
 تشخیص و درمان کوثر سمنان
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از  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزیر 
آباد  شریف  ساخت  حال  در  بیمارستان  پروژه 

کرد. بازدید  کدشت  پا )زعیم( 
بازدید  این  اللهی در حاشیه  بهرام عین  دکتر 
 14 طی  بیمارستانی  پروژه  این  متاسفانه  گفت: 
فیزیکی  پیشرفت  درصد   25 فقط  گذشته  سال 
که  یم بتوانیم با حمایت هایی  که امیدوار داشته 
انجام خواهد شد تا دو سال آینده ساخت آن را 

برسانیم. اتمام  به 
بیمارستان  همجواری  دلیل  به  افزود:  وی 
مشهد  تهران،  جاده  با  کدشت  پا زعیم  قدیمی 
یادی به  این بیمارستان مراجعه  بیماران ترومایی ز
می کنند که با تکمیل این پروژه بار مراجعات به 

یافت. خواهد  کاهش  زعیم  بیمارستان 
گفتنی است پروژه بیمارستان 129 تختخوابی شریف آباد در جوار 

که سال1347 ساخته شده، در  کدشت  بیمارستان قدیمی زعیم پا
حال ساخت است.

 بازدید وزیر بهداشت از بیمارستان در حال ساخت
 شریف آباد پاکدشت
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مهندس نیلوفر حسن

 بیست و سومین کنگره بین المللی رویان
به صورت هیبریدی برگزار شد

 
و  اساتید  کنگره،  این  افتتاحیه  در 
فناوری  و  علمی  معاونت  از  سخنرانانی 
کمیسیون  رییس  جمهوری،  ریاست 
شورای  مجلس  درمان  و  بهداشت 
اسلامی، ستاد سلول های بنیادی معاونت 
علمی ریاست جمهوری، ریاست جهاد 
دانشگاهی و معاونت تحقیقات و فناوری 

وزارت بهداشت حضور داشتند. 
در  وقفه  از 2 سال  گفتنی است پس    
برگزاری جشنواره رویان، با تلاش همکاران 
اجرایی  رویداد  این  دیگر  بار  جهادی، 
تجربه  سال   20 از  پس  شد  بنا  و  شد 
، استراتژی دبیرخانه جشنواره  موفقیت آمیز
مدار  بر   ، جوایز اهدای  به  نسبت  رویان 

تازه ای قرار گیرد. 

رویکرد نوین تقدیر از برگزیدگان 
جشنواره رویان و جایزه دکتر کاظمی

رییس  شاهوردی،  عبدالحسین  دکتر 
در  دانشگاهی  جهاد  رویان  پژوهشگاه 
و  بیست   برگزیدگان  از  تقدیر  مراسم 
گرامیداشت  با  رویان،  جشنواره  دومین 
آشتیانی  کاظمی  دکتر  خاطره  و  یاد 
گفت: »سنگ بنای این رویداد ارزشمند 
نهاده  بنا  آشتیانی  کاظمی  دکتر  توسط 
و  تولیدمثل  پژوهشگران  تا  است  شده 
سلول های بنیادی آخرین یافته های خود 

را با یکدیگر به اشتراک گذارند.«
تجربه  سال   20 از  پس  افزود:  وی 
، استراتژی دبیرخانه جشنواره  موفقیت آمیز
بنا  و  گرفت  قرار  تازه ای  مدار  بر  رویان 
پژوهشگران  به  جشنواره  این  جایزه  شد 
جوان زیر 45سال و جایزه دکتر »کاظمی 

به  بار  یک  سال  دو  هر  آشتیانی« 
و  بنیادی  سلول های  حوزه  پیشکسوتان 
پزشکی تولیدمثل اهدا شود و این جایزه 

سال آینده اهدا خواهد شد.
کاظمی  وی با بیان اینکه یادگار دکتر 
در این بیست و اندی سال، ثمرات قابل 
جامعه  ارتباط  به  است،  داشته  توجهی 
علمی کشور با جامعه علمی بین المللی، 
معرفی توانمندی های پژوهشگران ایرانی به 
محققان خارجی و ایجاد بستری مناسب 
متخصصان  میان  اندیشه  تبادل  برای 
تولید مثل و سلول های بنیادی اشاره کرد.

دانشگاه های  از  ایرانی  دانشمند  پنج 
برگزیده  کشور  از  خارج  و  داخل 

بیست ویکمین جشنواره رویان شدند:
دانشگاه  جای مند از  مهدی    دکتر 
ملی  برنده  کرمانشاه،  پزشکی  علوم 

بیست و سومین کنگره بین المللی پزشکی تولید مثل و هجدهمین کنگره فناوری سلول های بنیادی رویان به صورت )حضوری-
مجازی(، از ۱۶ تا ۱۸ شهریور ماه ۱۴۰۱ توسط پژوهشگاه رویان جهاد دانشگاهی در سالن همایش های رازی برگزار شد. 

تاکنون بیست و دو دوره از این کنگره علمی – بین المللی که زمینه ساز پژوهش های مشترک علمی است با حضور گسترده دانشمندان از 
سراسر جهان با موفقیت برگزار شده است. دبیر علمی بیست  و سومین کنگره بین المللی تولید مثل، دکتر بهار موقر و دبیر علمی هجدهمین 
کنگره سلول های بنیادی، دکتر حامد دائمی و همچنین دبیر اجرایی کنگره امسال دکتر روح الله فتحی بود. دو کنگره بین المللی پزشکی تولید 

مثل و فناوری سلول های بنیادی، به زبان انگلیسی و سمینار پرستاری و مامایی به زبان فارسی برگزارشد.
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پزشکی  و  بنیادی  سلول های  گروه 
بازساختی برای پژوهش در زمینه مزایا، 
از  استفاده  چشم اندازهای  و  چالش ها 
الکتریکی  خواص  دارای  داربست های 

در مهندسی بافت
استادیار  شعبانی  ایمان    دکتر 
، برنده ملی گروه  دانشگاه صنعتی امیرکبیر
سلول های بنیادی و پزشکی بازساختی 
ترکیب  یک  طراحی  روی  پژوهش  برای 
الکتریکی  خواص  دارای  فعال  زیست 
جهت ساخت داربست پلی اتیلنی برای 

کاربردهای مهندسی بافت
تولایی دانشیار  مرضیه    دکتر 
رویان،  پژوهشگاه  در  زیست شناسی 
و  تولیدمثل  پزشکی  گروه  ملی  برنده 
فعال  در حوزه تحقیقاتی  زیست فناوری 
کردن اسپرم در خارج از بدن برای ارتقای 

لقاح خارج از رحمی
دانشگاه  از  هنرآموز  علی    پروفسور 
کاربرد  زمینه  در  کانادا؛  ساسکاچوان 
مدل های حیوانی در حفظ باروری مردان

  دکتر امید ماشین چیان از سوییس؛ 
بنیادی  سلول های  مهندسی  حوزه  در 

برای مطالعه پیری، بیماری ها و ترمیم

ارائه خدمات درمانی رویان برای 

کاهش ناباروری در کشور
جشنواره  »این  کرد:  تاکید  شاهوردی 
رفع  برای  پژوهشگران  گردهمایی  برای 
دغدغه های اصلی کشور است. در سال 
گذشته قانون حمایت از خانواده و جوانی 
جمعیت تصویب شد و پژوهشگاه رویان 
، تولد سی هزارمین نوزاد خود را جشن  نیز
گرفت. امیدواریم بتوانیم با ارائه خدمات 
کشور  در  را  ناباروری  مناسب،  درمانی 

کاهش دهیم.«

ارسال 3۸۰ طرح به دبیرخانه کنگره 
بین المللی رویان

کنگره  سومین  و  بیست  اجرایی  دبیر 
رویان  کنگره  برای  امسال  گفت:  رویان 
حدود 380 طرح از دانشجویان و اعضای 
از داوری  ارسال شد. پس  هیئت علمی 

این طرح ها، نهایتا 122 مقاله به صورت 
کنگره تولید مثل پذیرفته شد.  پوستر در 
کنگره سلول های بنیادی نیز پذیرش  در 

مقالات را به صورت پوستر داشتیم.
اینکه  بیان  با  فتحی  الله  روح  دکتر 
فرهنگی  سیاسی،  ارتباطی،  فضای  در 
و  مطرح  اساتید  جذب  دنیا،  علمی  و 
دانشمندانی که در شأن کشور ما باشند، 
بسیار دشوار است، تصریح کرد: ما شاید 
انجام  سال  یک  طول  در  مکاتبه  صدها 
برجسته  اساتید  حضور  از  تا  می دهیم 
که  این  از  پس  قبل  سال  کنیم.  استفاده 
صورت  به  کنگره  کرونا،  شیوع  دلیل  به 
مجازی برگزار شد و برگزاری جشنواره به 
تاخیر افتاد، تصمیم بر آن شد که امسال 
این رویدادها به صورت هیبریدی یعنی 
به صورت مجازی و حضوری برگزار شود.

کید  معاون آموزشی پژوهشگاه رویان تأ
کرد: ما حدود 84 سخنران در سه برنامه 
سلول های  کنگره  تولیدمثل،  کنگره 
بنیادی و سمپوزیوم پرستاری و مامایی 
از  سخنرانان  این  از  نفر   49 که  داشتیم 
تمام  داشتند.  حضور  خارجی  کشور   21
این  از  کدام  هر  که  کردیم  را  تلاشمان 
حوزه های  در  شاخص  افراد  سخنرانان، 
این  خدا  لطف  به  و  باشند  خود  علمی 

اتفاق رخ داده است. 

مهندس نیلوفر حسن
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زمان برگزاری بیست و چهارمین 
کنگره بین المللی رویان

کنگره  سومین  و  بیست  اجرایی  دبیر 
پژوهشگاه  افتخارات  برشمردن  با  رویان 
کرد: در شش ماه اول  رویان خاطر نشان 
کنگره  چهار  رویان  پژوهشگاه  در  سال، 
و  باروری  کنگره  شد.  برگزار  بین المللی 
مدرسه  مشهد،  در  وانا  کنگره  ناباروری، 
کنگره  و  جشنواره  و  رویان  تابستانه 
بین المللی رویان از جمله این رویدادهای 

علمی هستند. 
دکترفتحی افزود: »ما هر ساله پس از هر 
جلسه های  می شود،  برگزار  که  کنگره ای 
مستمر هفتگی خود را برای کنگره بعدی 
می شود،  برگزار  آینده  سال  شهریور  که 
کنگره سال آینده )بیست  آغاز می کنیم. 
رویان( در  بین المللی  کنگره  و چهارمین 
ماه  شهریور  دهم  و  نهم  هشتم،  روزهای 

برگزار می شود.«

مراکز نوآوری و سلول های بنیادی و پزشکی بازساختی؛ 

پیش بینی یک صنعت ملی واقعی
و  بنیادی  سلول های  مالی  بخش 
کرونا  پزشکی بازساختی در دوران شیوع 
که همه شاخه های پزشکی با افت مواجه 
شرکت های  بود.  رشد  حال  در  بودند، 
در  که  نوپایی  شرکت های  و  دانش بنیان 
این حوزه در دنیا شکل می گیرند، سرعت 

بسیار زیادی پیدا کرده است.
رییس ستاد توسعه علوم و فناوری های 
و  علم  معاونت  بنیادی  سلول های 
جمهوری در بیست  ریاست  فناوری 
بیست  و  بین المللی  کنگره  سومین  و 
تصریح  در  رویان  یکمین جشنواره  و 
جامع  گفت: مراکز  فوق  صحبت های 
سلول های بنیادی و پزشکی بازساختی، 
دکتر  میان  که  توافقی  با  گذشته  سال 
ستاری و دکتر عین اللهی منعقد شد، به 
و  بنیادی  و سلول های  نوآوری  »مراکز  نام 

پزشکی بازساختی« شناخته شدند. در این 
کارآفرین   ، از استاد، دانشجو فضا ترکیبی 
این  اگر  می آیند.  هم  گرد  سرمایه گذار  و 
صنعت پیشرفت کند، دیگر مانند صنعت 
خودروسازی و داروسازی ما نخواهد شد و 

یک صنعت ملی واقعی است.

 دستگاه پلاسما فرزیس، سوزن 
بیوپسی و داروهای پیوند سلول های 

بنیادی خون ساز ایران ساخت
به  اشاره  با  حمیدیه  امیرعلی  دکتر 
حوزه  در  متعدد  محصولات  مجوز  اخذ 
بازساختی  پزشکی  و  بنیادی  سلول های 
دانشکده  گفت:»پژوهشگران  کشور  در 
کشاورزی دانشگاه تربیت مدرس، دستگاه 
تقریبا  کرده اند.  تولید  را  فرزیس  پلاسما 
بنیادی  سلول های  پیوند  داروهای  تمام 

، ایران ساخت شده است.  خون ساز

علوم  دانشگاه  علمی  هیئت  عضو 
گرفتار  گذشته  ما در  افزود:  تهران  پزشکی 
کشور  در  بیوپسی  سوزن  یک  کردن  پیدا 
بودیم. اکنون، یک شرکت در مشهد سوزن 
بیوپسی ساخته و اکنون در شرف صادرات 
این محصول است. جنس این سوزن از نوع 
آمریکایی نه، ولی از نوع ایتالیایی و چینی 
بهتر است. تعداد شرکت های دانش بنیان 
است.  گذشته  عدد 210  از  زمینه  این  در 
در مقاله ها، نام جمهوری اسلامی ایران به 
که محصولات  کشورهایی  عنوان یکی از 
می کنند،  تولید   FDA توسط  شده  تایید 

دیده می شود.«

مهمترین مباحث کنگره بین المللی 
پزشکی تولیدمثل

بیست   علمی  دبیر   ، موقر بهار  دکتر 
تولید  المللی  بین  کنگره  سومین  و 
تشخیص  ماهنامه  خبرنگار  به  مثل 
روال  »طبق  گفت:  آزمایشگاهی 
سخنران   34 حدود  گذشته،  سال های 
در سطح ملی و بین المللی از کشورهای 
داشتیم.  آسیایی  و  آمریکایی  پایی،  ارو
کنگره ای میان رشته  تولید مثل،  کنگره 
ای است و هر یک از مقاله ها و پوسترها 

ی می کردند.« را گروه  خاصی داور
محورهای  »مهمترین  گفت:  وی 
سخنرانی این مدعوین بیماری های زنان 
و زایمان و مرتبط با نازایی، بیماری های 
و  مدیریت  روش  ناباروری،  و  مردان 
تشخیص این بیماری ها و چالش های 
مانند  پایه ای  علوم  مباحث  حوزه،  این 
کار روی ساخت مدل های آزمایشگاهی 

برای تحقیقات ناباروری بود.«
بخش های  افزود:»همچنین  دکترموقر 
راهکارهای  و  شناسی  جنین  به  مربوط 
شناسی  جنین  آزمایشگاه های  در  لازم 
باروری،  بهتر  نتایج  به  دستیابی  برای 
نظرات  از  ما  که  بود  مباحثی  جمله  از 
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بسیار  کشور  از  خارج  ایرانی  محققان 
که سخنرانان  بهره بردیم. قسمت مهمی 
خود  نظرات  ایراد  به  آن  در  مطرحی 
بیشترین  و  بود  اندومتریوز  پرداختند، 
زمینه  این  به  پذیرفته  مقالات  تعداد 
مسائل  داشت.همچنین  اختصاص 
کمک  کارهای  و  جنین  اهدای  حقوقی 
مورد  رویان،  اساتید  همه  دید  از  باروری 

استقبال واقع شد.«
که  آنجائی  »از  کرد:  خاطرنشان  وی 
را  فرهنگی  و  زندگی  سبک  کل  کووید، 
تولیدمثل  کنگره  دورنمای  داد،  تغییر 
رویان را در تلاش برای برگزاری هیبریدی 
یا آنلاین آن برای مشارکت بین المللی هر 

چه بیشتر پژوهشگران می بینم.« 

ورود به علم نوآورانه ارگانوئیدها 
علمی  دبیر  دائمی،  حامد  دکتر 
بنیادی  سلول های  کنگره  هجدهمین 
آزمایشگاهی  تشخیص  ماهنامه  به 
گفت: »هدف ما در این همایش سه روزه 
های  پژوهش  میان  ارتباطی  پل  برقراری 
محصولات  و  مهندسی  وفنی  پایه  علوم 
همین  به  توجه  با  بود.  کلینیکی  و  بازار 
و  ملی  پژوهشگر   30 حدود  از  نکته 
بینالمللی دعوت کردیم تا دستاوردهای 

علمی خود را پیاده سازی کنند.«
نوین  های  فناوری  درخصوص  وی 
از  سری  »یک  گفت:  بنیادی  سولهای 
فناوری های ما مرتبط با مواد اولیه است، 
محیط  از  را  سلول  یک  بتوانید  شما  تا 
کنید،  بدن اصطلاحا ایزوله یا استخراج 
یک سری هم در محیط کشت یا تغذیه و 
... و در نهایت برای درمان بیماری ها نیز 

کاربرد دارند.« 
که  ارگانوئیدها  کاربرد  به  اشاره  با  وی 
حد فاصل بین سلول ها و بافت ها هستند 
که  موادی  از  »استفاده  کرد:  خاطرنشان 

کند سلول ها را به حالت  کمک  به شما 
روز  بحث  موضوع  دربیاورید،  ارگانوئید 
سوم سخنرانان بود. درحقیقت ارگانوئیدها 
از  تخصصی  مجموعه  اینکه  به  توجه  با 
سلول هایی هستند که می توانند عملکرد 
بسیار  کنند،  سازی  شبیه  را  بافت  ماده 

علم نوآورانه ای محسوب می شود.« 
کنگره  هجدهمین  علمی  دبیر 
»مواد  کرد:  تصریح  بنیادی  سلول های 
کاملا  ارگانوئیدها  ساخت  برای  موردنیاز 
وارداتی است و درعین حال تنوع و تغییر 
زیاد و همچنین قیمت بالایی دارند. یکی 
از دستاوردهای ما در ایران، شبیه سازی 
این مواد با قیمت ارزانتر است. البته این 
نداریم  توقع  ما  که  است  جدیدی  حوزه 
درکوتاه مدت همان نتایج فوق العاده ای 
در  است  دهه  یک  حدود  که  بگیریم  را 
اما  اند؛  رسیده  آن  به  المللی  بین  سطح 
و  ایرانی  پژوهشگران  همکاری های  با 
هلندی می توان به نتایج این تحقیقات 

امیدوار بود.«

بانک خون بندناف رویان؛ 
حامی بیست و سومین 
کنگره بین المللی رویان

رویان  بندناف  خون  بانک  محققان 
المللی  بین  کنگره  سومین  و  بیست  در 
کنگره  تولید مثل و هجدهمین  پزشکی 
ارائه  با  رویان  بنیادی  فناوری سلول های 
5 پوستر به معرفی نتایج تحقیقات خود 
از  بخشی  پوسترها  این  در  پرداختند. 
این  در  آمده  دست  به  تحقیقاتی  نتایج 

حوزه ارائه شد.
دکتر معصومه نوری کارشناس مسئول 
یاخته های  بن  شرکت  تحقیقات  واحد 
خاطرنشان  ماهنامه  با  درگفتگو  رویان 
در  واحد  این  تحقیقات  »عمده  کرد: 
بنیادی  سلول های  سازی  ذخیره  حوزه 
ازمحصولات زایمانی برای توسعه خدمات 
جدید است. در بخشی از پوسترها نیز به 
ارائه نتایج حاصل شده از کارآزمای بالینی 

این شرکت پرداخته شده بود.« 
شرکت  آسان  دسترسی  به  توجه  با 
به  رویان  یاخته های  بن  فناوری 
محصولات زایمانی، گروه تحقیق و توسعه 
این شرکت اقدام به راه  اندازی بانک پرده 
کرد. فرآوری و عرضه انبوه این  آمنیوتیک 
ماده زیستی، جایگاه خود را در طب ترمیم 

تثبیت کرده است.
»پرده  افزود:  باره  این  در  نوری  دکتر 
آمنیوتیک، نازک ترین قشر طبیعی است 
که در طول 9 ماه تولد از جنین نگهداری 
می کند. پانسمان زیستی پرده آمنیوتیک 
فراوانی  بیولوژیکی  های  ویژگی  دارای 
 100 از  بیش  علمی  جامعه  در  و  است 
سال است که مورد استفاده قرار می گیرد؛ 
و  سوختگی  پانسمان  و  چشم  جراحی 
به طورخاص زخم های دیابتی از جمله 

مهمترین کاربردهای آن است.«
وی با اشاره به کاربرد سلول های بنیادی 
عصبی  های  بیماری  درمان  در  بندناف 
کودکان  حرکتی  های  بیماری  بهبود  و 
کرد: »شرکت بن  فلج مغزی، خاطر نشان 
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و  رسانی  خدمت  هم  رویان،  های  یاخته 
را  بنیادی  های  سلول  سازی  ذخیره  هم 
انجام  که می شود  تقاضاهایی  به  نسبت 
می دهد. با توجه به رویکرد رو به جلویی 
که صنعت سلول های بنیادی دارد، هم 
فعالیت  علم  های  لبه  در  داریم  اینک 
می کنیم تا اندیکاسیون های متفاوتی را  به 
گاه  دنیا معرفی کنیم. همچنین با توجه به آ
سازی مردم، جدیدترین اخبار روز مربوط 
به سلول های بنیادی و سلول درمانی در 
صنعت و تحقیقات به زبان فارسی را در 
پایگاه اطلاع رسانی بنیان منتشر می کنیم.«

پالپ دندان  بیان توسعه  با  دکترنوری 
کرد و گفت:  به سرم خون بندناف اشاره 
»این ماده به عنوان جایگزین در محیط 
از بیشتر  بسیار  کارایی  با  سلول  کشت 
از  ناشی  اخلاقی  موانع  حذف  و   FBS
آن به عنوان یک منبع حیوانی درکشت 
کار می رود. همچنین به عنوان  سلول به 
مورد  نیز  دارویی  صنایع  اولیه  ماده 
استفاده است و خوشبختانه ما در حال 

اخذ مجوز آن هستیم.«

نمایندگی برندهای معروف؛ مزیت 
رقابتی  ونداطب

شرکت های  از  یکی  ونداطب، 
تجهیزات  و  مواد  واردات  حوزه  مطرح 
آموزشی  و  تحقیقاتی  آزمایشگاهی، 
کنگره  جانبی  نمایشگاه  در  که  است 
رویان با استقبال خوب عموم روبرو شد. 
مدیرفروش ونداطب درگفتکو با ماهنامه 
افزود: » این شرکت در سال 1388 با هدف 
فعالیت در زمینه تأمین مواد و تجهیزات 

عمومی آزمایشگاهی در بخش کلینیکال، 
شد.  تأسیس  شمیایی  و  بیوتکنولوژی 
اکنون در طول سال های فعالیت خود، 
نماینده انحصاری برندهای معروفی مانند 
کورنینگ، فالکون، Axygen ، SRS هستیم 
و درزمینه توزیع و واردات تجهیزات این 
را  کالاها  است  این  تلاشمان  تمام  حوزه 
با قیمتی عرضه کنیم که مصرف کننده، 

مشکلی از جهت خرید نداشته باشد.«
اولین  اینکه  بابیان  محلوجی 
تجربه  رویان  درنمایشگاه  را  حضورخود 
با  نمایشگاه  »دراین  افزود:  کنند،  می 
قبیل  از  محصولاتی  نمایش  و  معرفی 
پلاستیک  محصولات  میکروسکوپ، 
یکبارمصرف و تجهیزات انتقال مایعات 
 ، کشت سلول، پیپت سرولوژی و فیلر و 
ضربه،  ضد  و  اتوکلاو  قابل  سمپلر  ست 
 ، سانتریفیوژ لوله  میکروپلیت،  و  پلیت 
کورنینگ  استیک  سل  مش،  فیلتر 
از  وسیعی  طیف  استقبال  مورد   ... و
و  داروسازی  ناباروری،  متخصصان 

آزمایشگاهی قرارگرفتیم.
قیمت های  و  برکیفیت  تاکید  با  وی 
رقابتی بسیار بالای برندهایی که نمایندگی 
آنها را دارند، افزود:»همچنین شبکه توزیع 
گسترده و روبه رشد این شرکت در بیشتر 
تسلط  موجب  شهرها،  و  استان ها  مراکز 
بر بازار داخلی و برقراری ارتباط نزدیک با 

مشتریان می شود.«

اولین حضور شرکت طوبی نگین در 
نمایشگاه رویان 

از  دیگر  یکی  نگین  طوبی  شرکت 

کنگره  غرفه داران نمایشگاه جنبی این 
بود که برای اولین بار حضور داشت. این 
را  خود  فعالیت   1375 سال  از  شرکت 
تجهیزات  یع  توز و  خصوص واردات  در 
زمینه  در  آزمایشگاهی  مصرفی  مواد  و 
و  سلولی  ی  بیولوژ ژنتیک،  مهندسی 
و  ی  ایمونولوژ سلول،  کشت  مولکولی، 

بیوشیمی آغازکرده  است.
عضو  و  فروش  مدیر  مزین،  جمشید 
نگین  طوبی  شرکت  مدیره  هیئت 
درگفتگو با ماهنامه افزود: »بعد از فروکش 
کوشیدیم در  کووید، ما نیز  شدن تقریبی 
این نمایشگاه با تجهیزات حوزه مولکولی، 
 ...IVF و  پوست  لیزر  فلوسایتومتری، 
 IVF شرکت کنیم. ما نمایندگی تجهیزات
را داشتیم؛ اما در سال های اخیر به دلیل 
تحریم ها نتوانستیم تجهیزات خود را وارد 
این  شدن  برطرف  با  خوشبختانه  کنیم. 
گونه مشکلات، اکنون توانستیم سرویس 
و خدمات خوبی در این زمینه به سراسر 

کشور داشته باشیم.« 
که  آنجایی  »از  کرد:  کید  تا ی  و
بازار  مهترین  خصوصی  آزمایشگاه های 
گفت از نظر  هدف ما هستند، می توان 
یافت وجه قراردادهای خود با مشکل  در
کنون نیز شرایط  خاصی روبرو نیستیم. ا
فشار  بخواهیم  که  نیست  گونه ای  به 
ی  برقرار و  کنیم  وارد  آنها  به  مضاعفی 
شایانی  کمک  سازنده  ارتباط  و  تعامل 

در درازمدت نتایج بهتری را در بردارد.«
متاثر  دستگاه ها  قیمت   « افزود:  ی  و
کرده  ، بسیار افزایش پیدا  از قیمت دلار
است و قیمت دستگاه IVF نیز که قبلا 
کنون به1میلیارد  150 میلیون تومان بود، ا
شاهد  یم  امیدوار است.  رسیده  تومان 
مقدار  یک  و  باشیم  دلار  نزولی  روند 

ثبات مملکت بیشتر شود.« 
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 مقاله علمی
گرد آورندگان:

کاظم بدرزاده رواسجانی- کارشناس علوم آزمایشگاهی و کارشناس ارشد 
سم شناسی بالینی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، شبکه بهداشت ودرمان شهرستان اهر

سمیه شیرین زاده- کارشناس علوم آزمایشگاهی، 
شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

 گذری بر آنتی بیوتیک های مورد مصرف در درمان
عفونت های ناشی از سودوموناس ائروجینوزا

تعداد محدودی از مواد ضدمیکروبی با فعالیت موثر روی 
سودوموناس ائروجینوزا وجود دارند که شامل پنی سیلین ها، 

سفالوسپورین ها، کارباپنم ها، آمینوگلیکوزیدها و فلوروکینولون ها 
هستند. آمینوگلیکوزیدها به عنوان قسمتی از داروی ترکیبی 
برای درمان عفونت های جدی سودوموناس به کار می روند 

ولی به عنوان یک داروی موثر توصیف نشده اند. برای هر عامل 
دارویی اهمیت بروز مقاومت در طول درمان توصیف شده است 
که به عنوان یک شکست در درمان درنظر گرفته شده است. 
آنتی بیوتیک های مورد مصرف برای درمان عفونتهای ناشی از 
سودوموناس ائروجینوزا در ۴دسته جداگانه آمینوگلیکوزیدها، 
فلوروکینولون ها، پلی میکسین ها و بتالاکتام ها قرار می گیرند.

آمینوگلیکوزیدها
های  گونه  از  که  هستند  باکتریوسیدال  داروهای  از 
استرپتومایسس به دست می آیند. این داروها در درمان باکتریمی 
و آندوکاردیت به کار گر فته می شوند. آمینوگلیکوزیدها در آب 
قابل حل و در pH قلیایی بیشتر از pH اسیدی فعال بوده و دارای 
یک هسته آمینوسیتیول هستند، که یک مولکول حلقوی است، 
که در آن به جای گروه های هیدروکسیل قندهای آمینی جایگزین 
شده اند. اثر باکتریوسیدالی آمینوگلیکوزیدها روی ارگانیسم های 
حساس بطور غیر قابل برگشت از طریق مهار سنتز پروتئین ها 
بدرون  سلول  غشا  از  دارو  نفوذ  رویداد  اولین  شود.  می  انجام 
آن می باشد که یا از طریق انتقال فعال یا انتقال پاسیو صورت 
می پذیرد. آمینوگلیکوزیدها بعد از ورود به سلول در ساب یونیت 
30s ریبوزوم باکتریایی به رسپتور خود متصل می گردند و سنتز 

پروتئینهای سلول باکتری از سه طریق زیر مهار می شود:
نشان  کنش  وا پروتئین  سنتز  کننده  آغاز  کمپلکس  با   -1

می دهند.

قرار  سبب  و  گشته   Mrna کدون در  اشتباه  القا  باعث    -2
گرفتن آمینواسیدهای اشتباه در زنجیره پلی پپتیدی می گردند.

عمل  فاقد  مونومرهای  به  ها  زوم  پلی  شکستن  باعث   -3
می گردند.

آمیکاسین،  داروی  سه  یدها  آمینوگلیکوز دسته  از 
از  ناشی  عفونت های  درمان  در  برامایسین  تو  و  جنتامایسین 

سودوموناس ائروجینوزا مطرح هستند.

شکل 1:  ساختمان شیمیایی جنتامایسین

پلی میکسین ها
دارای  که  هستند  بزرگی  پپتیدی  پلی  های  بیوتیک  آنتی 
زنجیره  یک  و  چندگانه  مثبت  بارهای  با  چرب  اسیدهای 
آلکیل طویل جانبی بوده که بصورت دترجنت های کاتیونیک 
ید و فسفاتیدیل  کار کنند و ترجیحا" به لیپوپلی سا عمل می 
کتری  اتانل آمین اتصال می یابند. پلی میکسین ها بر علیه با
های گرم منفی موثر هستند زیرا یکپارچگی غشای خارجی را 
کتریها آن را دارا می باشند به هم می ریزند  که فقط این گروه با
های  نام  به  میکسین  پلی  دو  هستند.  کترسیدال  با و 
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ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی را در فضای مجازی دنبال کنید:
                       @Tashkhis_Magazine 
                             Tashkhis_Magazine

بتالاکتام ها
کتام  وجه تسمیه این گروه از آنتی بیوتیک ها وجود حلقه بتلا
چهار عنصری یکسان در همه آنهاست. این داروها بطور کلی 

در سه مرحله باعث تخریب سل وال باکتریایی می گردند:
در  به )PBPS) Penicillin Binding Proteins که  اتصال  با    -1

کتری به عنوان گیرنده دارو مستقر هستند. ی با رو
کردن عمل  بلوکه  با  را  کتریایی  با 2- سنتز دیواره سلول 

ترانسپپتیداسیون پپتیوگلیکان مهار می کنند.
سلول  غشای  در  موجود  اتولیتیک  های  آنزیم   -3
کتری  کتریایی را فعال نموده که باعث ایجاد ضایعه در با با

و مرگ آن می گردند.
و  ها  سیلین  پنی  مهم  گروه  دو  به  کتام ها  بتالا

سفالوسپورین ها ظبقه بندی می شوند.

پنی سیلین ها
که به  در این داروها یک حلقه تیازولیدین A وجود دارد 
کتام که خود دارای یک گروه آمینی نوع دوم  یک حلقه بتالا
آمینی  گروه  به   R های  رادیکال  گردد.  می  متصل  است 
الظیف  وسیع  های  سیلین  پنی  شوند.  متصل  توانند  می 
در  آزترونام  و  پنم  ایمی  پیپراسلین،  سیلین،  کاربنی  شامل 
مورد  ائروجینوزا  سودوموناس  از  ناشی  عفونت های  درمان 

استفاده قرار می گیرند.

شکل 4: ساختمان عمومی پنی سیلین ها

سفالوسپورین ها
از نظر شیمیایی، مکانیسم عمل و سمیت  این داروها 
ها  سفالوسپورین  البته  هستند.  ها  سیلین  پنی  مشابه 
کتریایی پایدارتر از  کتامازهای با ی از بتالا نسبت به بسیار
گسترده  عمل  طیف  معمولا"  لذا  هستند  ها  سیلین  پنی 
 -7 بنام  ها  سفالوسپورین  هسته  دارند.  تری 
هسته  به  یادی  ز شباهت  اسید  آمینوسفالوسپورانیک 

polymixin E( Colistin) و polymixin B مورد توجه است و به 

ی خط دوم برای درمان  خاطر سمی بودن فقط به عنوان دارو
از  ناشی  شدید  یا  زندگی  تهدیدکننده  عفونت های 

سودوموناس ائروجینوزا مورد استفاده قرار می گیرند.

شکل 2: ساختمان شیمیایی پلی میکسین ها

کینولون ها
فلوئوردار  صناعی  آنالوگ های  مهم  های  کینولون 
مجموعه  بر  ها  کینولون  هستند.  اسید  نالیدیکسیک 
موثر  منفی  گرم  و  مثبت  گرم  های  کتری  با از  متنوعی 
را  کتریایی  با سلول   DNA ساخت  ها  کینولون  هستند. 
کتریایی  با  )DNA gyrase(  Topoisomerase II مهار  طریق  از 
از   DNA gyrase مهار  کنند.  می  متوقف   Topoisomerase IV و 
باز شدن حلقه های supercoild DNA جلوگیری می کند این 
ی و تکثیر طبیعی لازم است. مهار  باز شدن برای نسخه بردار
حین  در  که  شود  می  این  از  مانع  احتمالا"   Topoisomerase IV

تقسیم سلولی DNA کروموزومی که تکثیر شده است برای ورود 
به سلول های دختر از همدیگر تفکیک شوند.

از دسته فلوروکینولون ها سیپروفلوکساسین و افلوکساسین در 
درمان عفونتهای ناشی از سودوموناس ائروجینوزا مطرح می باشند.

شکل 3- ساختمان عمومی فلوروکینولون ها
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y اثر در  آنتی بیوتیک ها:  تغییر  و  ی  غیرفعالساز
کتری کتامازهای تولید شده توسط با بتالا

y تغییر در اهداف داروها: بعنوان مثالاز طریق موتاسیون
می کند،  کد  را  هدف  آنزیم   A زیرواحد  gyrA  که  ژن  در 

فعالیت کینولون ها مهار می شود. 
y نقش بیوفیلم ها در مقاومت: جمعیت سلول های داخل

یک بیوفیلم هتروژن هستند، که شامل سلول هایی با رشد 
ی  از آنها  با  بیان آنزیم های  تند و رشد کند می باشند. شمار
غیرفعالساز و سیستم افلوکس به داروها مقاوم می باشند. 
بیان  را  سیستم هایی  چنین  آشکار  طور  به  سلول ها  سایر 
کل مقاومت به یک میانکنش بین  نمی کنند ، بنابراین در 
جمعیت کلی سلول ها بستگی دارد و درمان آنتی بیوتیکی 

باید علیه یک جمعیت چندسلولی انجام می شود.
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پنی سیلین ها دارد که 6- آمینوپنی سیلینیک اسید نام دارد.

شکل 5: ساختمان عمومی سفالوسپورین ها

فعالیت  بر اساس  توان  می  را  سفالوسپورین ها 
یا نسل های اصلی طبقه بندی  گروه  ضد میکروبی به چهار 
نسل  سفالوسپورین های  کلی  قانون  یک  عنوان  به  نمود. 
و  دارند  مثبت  گرم  های  ارگانیسم  ی  رو بهتری  اثر  اول 
تر  موثر  منفی  گرم  های  ارگانیسم  ی  رو بعدی  های  نسل 
یدیم در درمان  هستند. از سفاسوسپوین های نسل سوم سفتاز

عفونت های ناشی از سودوموناس ائروجینوزا کاربرد دارد.

اشاره ای برمکانیسم های مقاومت آنتی بیوتیکی در 
سودوموناس آئروجینوزا

y مانع مثال  عنوان  به  که  سد:  یک  عنوان  به  آلژینات  نقش 
یدها می شود. عبور آمینوگلیکوز

y مثال عنوان  به  سد:  یک  عنوان  به  خارجی  غشاء  نقش 
سویه های  در  کولیستین  و  یدها  آمینوگلیکوز به  مقاومت 
غشاء  پروتئین  حد  از  بیش  بیان  نتیجه  در  آزمایشگاهی 
 LPSکه  مانع از اتصال خارجی omp H مشاهده شده است 

به این آنتی بیوتیک ها می شود. 
y کلاس های تمام  مقاومت:  در  افلوکس  پمپ های  نقش 

ی توسط یک  آنتی بیوتیک به جز پلی میکسین ها به خارج ساز
یا چند تا از این سیستم های افلوکس حساس می باشند. 

ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی را در فضای مجازی دنبال کنید:
                       @Tashkhis_Magazine 
                             Tashkhis_Magazine tashkhis magazine

www.tashkhis.ir
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نشانگرهای زیستی

دکتر فرشید یگانه؛
دانشیار ایمونولوژی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

مشاور علمی شرکت دانش بنیان آپتاسیس

یستی یک ویژگی قابل اندازه گیری  بیومارکر یا نشانگر ز
ی،  که به عنوان شاخصی برای بررسی وجود بیمار است 
شود.  می  استفاده  درمان  به  پاسخ  یا  و  ی  بیمار شدت 
به طور کلی، به هر پارامتری که به عنوان نشانگر وضعیت 
شود،  استفاده  یکی  فیزیولوژ وضعیت  یک  یا  ی  بیمار
گلوکز  یستی گفته می شود. به طور مثال، سطح  نشانگر ز
است.  دیابت  ی  بیمار برای  یستی  ز نشانگر  یک   خون 
با این حال، پارمتر هایی مانند نبض و یا فشار خون یک 
قابل  گرچه  ا زیرا  شوند،  نمی  محسوب  یستی  ز نشانگر 
گیری هستند، اما با یک وضعیت معین سلامتی  اندازه 
تغییر فشار   ، بیان دیگر به  نیستند.  ارتباط  در  ی  بیمار یا 
از جمله  ی های مختلفی  بیمار به علت  تواند  خون می 
کلیوی  های  ی  بیمار و  قلبی-عروقی  های  نارسایی 
موید  گرچه  ا فشارخون  افزایش  بنابراین،  بیافتد.  اتفاق 
ی  بیمار به  وابسته  اما  است  یک  غیرفیزیولوژ شرایط  یک 

معینی نیست. 
یستی را می بایست از علایم و نشانه ها  نشانگرهای ز
که در معاینات بالینی بررسی   )Signs and Symptoms(
یست که  می شود نیز افتراق داد. توجه به این نکته ضرور
معمولا علایم و نشانه ها قابل اندازه گیری دقیق نیستند و 
گیری می شوند، سنجش آنها تا  که انداره  در مواردی هم 
حدودی به قضاوت فرد اندازه گیری کننده بستگی دارد. 
... به  بنابراین، پارامترهایی مانند درد، سرگیجه استفراغ و

یستی در نظر گرفته نمی شود.  عنوان نشانگر ز
یستی شامل مولکول ها،  از نظر ماهیت، نشانگر های ز

)مانند  ها  پروتئین  ژنی،   محصولات  و  ژن ها  یون ها، 
داده های  سلول ها،  پپتیدها،  هورمون ها(،  یا  آنزیم ها 

ی هستند.  بافت شناسی و داده های تصویربردار
یستی را می توان با ابزار های مختلف در  نشانگرهای ز
آزمایشگاه تشخیص پزشکی و یا با ابزارهای تصویر برداری 

ماند سونوگرافی و سی تی اسکن اندازه گیری کرد. 
شده  استفاده   1970 دهه  از  یستی  ز نشانگر  اصطلاح 
یستی،  ز های  نشانگر  از  استفاده  حال  این  با  است. 
گیری سطح  سابقه طولانی تری دارد. شاید بتوان اندازه 
یستی  ز نشانگر  اولین  را  ادرار  در   Bence Jones پروتئین 
سال  از  آزمایش  این  گرفت.  نظر  در  ن  مدر پزشکی  در 
تشخیص  برای  آزمایشگاه ها  در  کنون  تا 1847میلادی 

مولتیپل میلوما بکار می رود.  
تشخیص  به  کمک  بر  علاوه  یستی،  ز نشانگرهای 
مراحل  در  ی  بیمار غربالگری  با  ی،  بیمار دقیق  و  قطعی 
ی  بیمار مدیریت  به  علامت  بدون  جمعیت  در  اولیه 
از  پس  همچنین،  کنند.  می  کمک  پیشگیرانه  درمان  و 
یستی می تواند به تشخیص  یابی نشانگرهای ز درمان، ارز

ی و یا عوارض درمان کمک نماید. زودهنگام عود بیمار
یستی را به   به طور کلی، بر اساس کاربرد، نشانگرهای ز
هفت گروه مختلف تقسیم بندی می نمایند )جدول 1(.  
ی از نشانگرهای  که بسیار یست  توجه به این نکته ضرور
معنی  این  به  هستند.  متعدد  کاربردهای  دارای  یستی  ز
تشخیص،  مانند  مختلفی  اهداف  برای  ها  آن  از  که 

گهی و یا پاسخ به درمان استفاده می شود.  پیش آ

 مقاله علمی
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با توجه به اهمیت نشانگرهای 
شناسایی  بالین،  در  یستی  ز
اولویت های  از  آنها  معرفی  و 
اصلی پژوهش در همه حوزه های 
نشانگر  یک  است.  پزشکی 
یستی ایده آل باید به طور خاص  ز
وضعیت  یا  بیماری  یک  با  فقط 
خاص مرتبط باشد و بتواند بین 
یکی  یکی یا پاتولوژ شرایط فیزیولوژ
مشابه تمایز قائل شود. همچنین، 
یکی  بیولوژ نمونه های  در 
قابل  ادرار  و  سرم  مانند  معمول 
براین،  علاوه  باشد.  یابی   ارز

یستی ایده آل، نشانگریست  نشانگر  ز
که با استفاده از  یک روش تشخیص سریع، ساده، دقیق و ارزان 

اندازه گیری شود. 
منتشر  های  پژوهش  عناوین  و  مقالات  بین  در  جستجو 
یستی  یادی نشانگر ز شده نشان می دهد که هر ساله تعداد ز
از  اندکی  تعداد  این حال، فقط  با  گیرد،  قرار می  بررسی  مورد 
آنها تایید شده و در بالین مورد استفاده قرار می گیرند.  توجه 
نشانگر  یک  معرفی  از  قبل  که  است  ی  ضرور نکته  این  به 
یستی، کارایی و خصوصیات آن می بایست اعتبار سنجی  ز

یستی  شود. شاخص هایی که در اعتبار سنجی نشانگرهای ز
خلاصه   2 شکل  در  هستند  برخوردار  بیشتری  اهمیت  از 

شده اند. 
از  یستی  ز نشانگرهای  دانشی  حوزه  گذشته  دهه  طی  در 
که  نحوی  به  است،  بوده  برخوردار  توجهی  قابل  پیشرفت 
یستی در دهه گذشته به طور چشمگیری  کشف نشانگرهای ز
از  ناشی  عمده  به طور  افزایش  این  است.  یافته  افزایش 
بازساختی  پزشکی  مانند  جدید  درمانی  های  روش  گسترش 
برای  بنیادی  سلول های  از  استفاده  و 
رشد  همچنین  و  ها  ی  بیمار درمان 

ی است.  صنعت داروساز
اثربخشی  یابی  ارز برای  حقیقت،  در 
به  جدید  داروهای  و  نوین  های  درمان 
است.  نیاز  جدید  یستی  ز نشانگرهای 
به   »omics« قدرتمند  ی  فناور رشد 
یستی جدید کمک  کشف نشانگرهای ز
از  که  داده هایی  است.  نموده  شگرفی 
پژوهش در حوزه هایی مانند ژنومیکس، 
دست  به  متابولومیکس  و  پروتئومیکس 
های  نشانگر  یافتن  برای  را  راه  اند  آمده 

یستی جدید هموار نموده اند. ز
شکل2- برخی از مهم ترین شاخص هایی ارزیابی و اعتبار سنجی نشانگرهای زیستی

شکل1- دسته بندی کاربردی نشانگر های زیستی

دکتر فرشید یگانه؛
دانشیار ایمونولوژی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
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ترجمه از:
مسعود سیفی؛ کارشناس علوم آزمایشگاهی، مرکز بهداشت شهرستان اردبیل، 

  دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
ناهید افقهی نجف؛ کارشناس علوم آزمایشگاهی، شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر،

   دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

)AFP( آلفا فتوپروتئین
پروتئین اصلی سرم جنین است،   )AFP( فتوپروتئین آلفا   
توسط   AFP نیست.  تشخیص  قابل  تولد  از  پس  معمولاً  اما 
کیسه زرده جنین ساخته شده وارد مایع آمنیوتیک شده و از 

راه جفت وارد گردش خون مادر می شود. 
آلفا  سطح  افزایش  به  منجر  است  ممکن  که  شرایطی 

فتوپروتئین شود:
y 40-60 در   AFP سطح   :)HCC( هپاتوسلولار  کارسینوم 

بیش   AFP که   صورتی  در  است.  غیرطبیعی  بیماران  درصد 
مطالعه  آمریکایی  انجمن  باشد،  لیتر200  میلی  در  نانوگرم  از 
به  مبتلا  بیماران  در  را   HCC تشخیص  کبدی  های  ی  بیمار

سیروز در صورت وجود توده در کبد توصیه می کند.
y:سایر سرطان های دستگاه گوارش
)سطح .1  AFP کننده  تولید  معده  سرطان  معده:  سرطان 

گهی  ( نادر است اما با پیش آ AFP> 7 نانوگرم در میلی لیتر
 AFP کننده تولید  صعیف تری نسبت به سرطان معده غیر 

همراه است.
ی..2 ی صفراو سرطان مجار
سرطان پانکراس..3
: در صورت مشکوک .4 تومورهای سلول زایای غیر سمینوماتوز

ی است بودن، اندازه گیری AFP ضرور
یه .5 آلفا فتوپروتئین ممکن است در بیماران مبتلا به سرطان ر

یه افزایش یابد. متاستاتیک و به ندرت در سرطان اولیه ر
: بیماران ممکن است مقادیر غیر طبیعی AFP داشته .6 سیروز

باشند، اگرچه معمولاً کمتر از 500 نانوگرم در میلی لیتر است.
هپاتیت ویروسی..7
ی.8 کسی همراه با تلانژکتاز آتا

گر .9 ا ویژه  به  است،  همراه   AFP سطح  افزایش  با  ی  باردار
حاملگی با نقص نخاع یا موارد دیگر پیچیده شود:

y سن   اساس  بر   ، مادر سرم   AFP تست  نتایج  ی:  ناهنجار
حاملگی تفسیر شده است. 

y ی در نقص   افزایش سطح AFP مادر در هفته 16-18 باردار
لوله عصبی جنین مشاهده می شود.

y کولین استراز   غلظت های AFP مایع آمنیوتیک و استیل 
باز  بین دیواره  افتراقی نقص های  برای تشخیص  توان  را می 

شکمی و نقص لوله عصبی باز استفاده کرد.
y در مواردی که سطوح بالای AFP وجود دارد اما هیچ  

ی جنینی وجود ندارد، ممکن است خطر بیشتری  ناهنجار
ناشی ازعوارض زایمانی وجود داشته باشد. 

شکل1: مراحل تست آلفافیتوپروتئین و اهداف آن

کاربرد اندازه گیری آلفا فتوپروتئین
غربالگری نقص لوله عصبی و تریزومی

غربالگری AFP یک آزمایش خون ساده برای مادر است که 
خطر  تواند  می  و  شود  می  انجام  ی  باردار  15 هفته  حدود  در 
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ی های ژنتیکی برای جنین را  افزایش یافته برخی از ناهنجار
تشخیص دهد که شامل:

y.نقص لوله عصبی باز - به عنوان مثال، اسپینا بیفیدا
yسندرم داون
y18 سایر ناهنجاری های کروموزومی- به عنوان مثال، تریزومی
y.نقص در دیواره شکم جنین – مانند فتق نافی

سطح AFP یک زن باردار بلافاصله پس از تولد کاهش می یابد.

)PROM( کمک تشخیصی در پارگی زودرس غشاها
گنادوتروپین  و   AFP کتین،  پرولا بررسی  به  تحقیق   یک 
عنوان  به  واژن  مایع  در   )hCG-بتا( بتا  انسانی  جفتی 
 AFP که  داد  نشان   ،PROM تشخیص  برای  نشانگرهایی 
ویژگی( مطالعات  و  را دارد )94% حساسیت  بیشترین دقت 
ینال برای تشخیص موارد  یکوواژ بیشتر سودمندی  AFP سرو

مبهم PROM را تایید کرده است.
طبیعی  مقادیر  با  مقایسه  در   ،AFP یافته  تغییر  سطوح 
افزایش  نشان دهنده  تواند  پایین، همچنین می  یا  بالا  بسیار 
چسب/ادرون  برون  جفت  مانند  زایمانی  مشکلات  خطر 
چسب/دورچسب زمانی که جفت به صورت مانع تشخیص 

داده شده باشد، است.

)HCC( کارسینوم هپاتوسلولار 
 HCC باعث  است  ممکن   C و   B هپاتیت  مزمن  عفونت 
شود. همراه با سونوگرافی شکمی، AFP را می توان در فواصل 
 HCC شش ماهه در چنین بیمارانی که در معرض خطر بالای
با  مرتبط  کبدی  سیروز  به  مبتلا  بیماران  ویژه  )به  دارند  قرار 
بررسی  یک  حال،  این  با  کرد.  گیری  اندازه   )C یا   B هپاتیت 
برای  کافی  شواهد  که  است  رسیده  نتیجه  این  به  کرین  کا
وجود  ؟  خیر یا  است  ارزشمند  غربالگری  آیا  اینکه  دانستن 
رسیده  نتیجه  این  به  یابی  ارز سلامت  ی  فناور یک  ندارد. 
در  بیماران  غربالگری  نظارت،  استراتژی  موثرترین  که  است 
صورت  به  سونوگرافی  و   AFP روش  دو  هر  با  خطر  معرض 
ی به صورت شش ماهه است. با این حال، اضافه  تصویربردار
آنها  خون   AFP سطح  که  افرادی  در  فقط  سونوگرافی  کردن 

بیش از 20 نانوگرم در میلی لیتر است مقرون به صرفه است.

شکل 2( اثرات آلفافیتوپروتئین درپیشرفت کارسینوم 
)HCC( هپاتوسلولار

نارسایی حاد کبد
که به طور متغیر درروند آسیب کبدی   AFP غلظت سرمی
دارد.  گهی  آ پیش  اهمیت  حاد  موارد  در  یابد  می  افزایش 
نارسایی کبد، با مقادیر بالاتر که با بهبود نتیجه همراه است. 
مقادیر AFP به طور پویا در طول نارسایی حاد کبد تغییر می 
 AFP کند. در یک مطالعه آینده نگر بزرگ، مقادیر مطلق بالاتر
نتیجه مطلوبی را پیش بینی نکرد. با این حال، افزایش سطح 
AFP نسبت به سه روز اول بستری اغلب نشان دهنده بقای 

بیمار بود.
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جهش  که  دهد  می  ی  رو وقتی  سرطان  بلکه  شود،  نمی 
کلیدی سه دسته  کلیدی رخ دهد. ژن هـای  در ژن های 
و  رشد  پیشبرد  شروع،  مسئول  که  ها  1.پروتواونکوژن  اند:  
تومور  کننده  سرکوب  هـــای  ژن   .2 هستند.  سلولی  تقسـیم 
سـلولی  رشـد  مهارکننـده  )Gene Suppressor Tumor(که 
تقسیم  از  را  سلول  ها،  ژن  این  طبیعی  عملکرد  و  هستند 
که   DNA کننده  ترمیم  های  ژن  دارد)3(.  می  باز  شدن 
مسئول ترمیم آسـیب هـای وارده به ساختار ژنتیکی سلول 

هستند)5(. 
ناشی  پستان  های  سرطان  علت  درصد   10 تا   5 حدود 
از  تعدادی  پستان،  سرطان  در  است.  ژنتیکی  عوامل  از 
که  تومور دچار جهش می شوند،  کننده  ژن های سرکوب 
این  های  جهش  است.   p53 ژن  ها  آن  ترین  مهم  از  یکی 
روند  ، اختلال در  آنژیوژنز  افزایش   ، تومور با تسریع رشد  ژن 
آپوپتوز و مقاومت درمانی همراه است. اعتقاد بر این است 
ی پروتئین p53 در سلول های سرطانی نشانه ای  که پایدار
گسترش آن  که در ایجاد تومور و  از جهش ژن p53 است، 
کشورهای  کند. مطالعات انجام شده در  ایفای نقش می 
پستان  سرطان  در   p53 ژن  بیان  که  دهد  می  نشان  دیگر 
ی  گهی بیمار می تواند به عنوان یک عامل مهم در پیش آ

نیز مطرح باشد)6(.
که بیان  کتور رونویسی فسفوپروتئینی است  P53، یک فا
کند و در فرآیندهای  بیش از 2500 ژن هدف را تنظیم می 
ژنوم،  ی  پایدار و  ثبات  حفظ  جمله  از  سلولی  مختلف 
، متابولیسم و مهم تر از همه سرکوب تومور درگیر  طول عمر
 )17p(  17 کروموزوم  کوتاه  ی  بازو در   p53 ژن  است)4(. 
ای  هسته  فسفوپروتئین  به  مربوط  اطلاعات  و  است  واقع 

سرطان پستان یکی از مهم ترین تومورهای بدخیم در دنیا 
است و دومین عامل مرگ ناشی از سرطان در خانم ها است)۱(. 

یکی از عوامل مهم در بروز سرطان پستان تغییرات ژنتیکی 
است. یک تغییر ژنتیکی مهم در سرطان پستان غیر فعال شدن 
 ژن های سرکوبگر تومور )Tumor Suppressor Genes(است. 
در سرطان پستان جهش در ژن p53 که یک ژن سرکوبگر 
تومور است روی کروموزوم 17p مشاهده می شود. میزان 

بالای جهش در ژن p53 تأکیدی بر نقش مهم این ژن در روند 
تومورزایی سرطان پستان است و تغییرات این ژن به عنوان یک 

فاکتور پیش آگهی دهنده مفید در پیشگیری و درمان سرطان 

پستان محسوب می شود.)2(.

سلول  طبیعـی  شـکل  تغییر  بـا  که  اسـت  ی  بیمـار سرطان 
سرطان  شود)3(.  مـی  آغـاز   DNA در  ژنـی  جهـش  وسـیله  به 
و  پیشرفته  کشورهای  در  زنان  در  سرطان  ترین  شایع  پستان، 
در  زن  میلیون   1/1 از  بیش  ساله  هر  است.  پیشرفت  درروند 
بیش  و  شوند  می  شناسایی  پستان  سرطان  با  جهانی  گستره 
کنند. در  ی فوت می  از 410 هزار نفر از آن ها بر اثر این بیمار
 30000 و  بوده  میر  و  مرگ  عامل  سومین  سرطان  نیز  ما  کشور 
پستان  سرطان  میرند.  می  سرطان  علت  به  ساله  هر  ایرانی 
یکی از فراوان ترین بدخیمی ها در میان زنان ایرانی است و 

میزان شیوع آن در کشورمان رو به افزایش است )4(.  
سـلول  یک  درون  های  ژن  که  شود  می  ایجاد  وقتی  سرطان 
طبیعی دچار جهش )Mutation(شوند. جهش بطور تصادفی 
زا )Mutagen( نامیده می شـوند،  که جهش  اثر عواملی  یا در 
مضـر  هـای  اشـعه  یا  شـیمیایی  مواد  برخی  شود.  می  القـاء 
حدود  در  انسان  سلول  هر  در  هستند.  زاها  جهش  جملـه  از 
35000 ژن وجود دارد. جهـش در یک ژن باعث ایجاد سرطان 
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  Apoptosis بـه سـلول فرمـان خودکشـی یا P53 ،را تـرمیم کنـد
می دهـد تا ژن های جهش یافتـه بـه سـلول هـای دختـری 
منتقـل نشوند. آسیب به ژن P53 در بیشترمـوارد بـه صورت 
مـوارد  در  ولـی  دهد،  می  رخ  فرد  زندگی  طول  در  کتسابی  ا
پسـتان  گیر  تـک  1 %مـوارد سـرطان هـای  در حـدود  ی  نادر
)Sporadic Breast Cancer (را شامل می شود. ژن جهش 
که  رسد  می  ارث  به  فرزندان  به  مادر  و  پدر  از    P53 یافته 
شود  می    Fraumeni - Li نام  به  سندرومی  ایجـاد  باعـث 
که اسـتعداد مبـتلا شدن به سرطان ها و منجمله سرطان 

پستان را از سـنین پـائین خواهند داشت)5(.
های  نقش  هسته  و  سیتوپلاسم  در   p53 پروتئین   
اختصاصی ایفا می کند، یعنی در سیتوپلاسم تنش سلولی 
هایپوکسی،  شده،  فعال  های  انکوژن   ،  DNA )آسیب 
می  نشان  را   ) تلومر فرسایش  و  ریبونوکلئوتیدی  فقدان 
، توقف  دهد. اما در هسته پاسخ های سلولی مانند آپوپتوز
، پیری  و مهار رگ زایی  چرخه سلولی، ترمیم DNA، تمایز

را موجب می شود)7(.
دارد.  وجــود    P53ژن در  ژنــی  مورفیســم  پلــی  چنــدین 
ی  که بر رو کدون 72 است  یکی از این پلــی مورفیســم هــا 
گـزون 4 ژن P53 قـرار دارد، این کدون دو آلل متفاوت دارد  ا
 P53 پــروتئین پـرولین را در  ینـین و یا  که اسـید آمینـه ی آرژ
پژوهش  و  تحقیقات  نتایج  به  توجه  با  کنند.  مــی  تولید 
که در سرطان پستان انجام شده، این احتمال داده  هایی 
به بدخیمی  که منجر  بـافتی  تغییر  فرآینـد  که در  می شود 
غده پستان مـی شـود، نـوع خاصـی از ژنوتیپ کدون 72 ژن 
P53 تـاثیر بیشـتری دارد که از یک ناحیه تـا ناحیه دیگر مـی 

که موجب بیان ژن های هدف می شود.  p53 را در خود دارد 
از  ممانعت  با  و   G1 در  را  سلولی  چرخه  ها،  ژن  این  فراورده 
فعالیت کمپلکس های cdk2_سایکلین D و cdk2_سایکلین 
های  آنزیم  مهار  موجب  ترتیب،  بدین  و  کند  می  متوقف   E
می  سایکلین  نام  به  ها  پروتئین  از  گروهی  به  وابسته  ی  کیناز
و  اسید  آمینو   393 شامل  طبیعی   p53 پروتیین   .)7( شود 
: دو  ی- عملکردی است که عبارت از چندین دمین ساختار
دمین فعال کننده رونویسی در انتهای آمین، یک دمین غنی 
از پرولین، دمین مرکزی متصل شونده به DNA و دمین های 

تترامریزاسیون و پایه در انتهای کربوکسیل است)4(.
دچـار  آن   DNA که  سـلولی  به  طبیعی  حالت  در   P53 ژن 
آسـیب  تـا  دهـد  می  تکثیر  توقف  فـرمان  باشد،  شـده  آسیب 
وارده  آسـیب  نتوانـد  سلــول  گــر  ا و  نمـاید،  اصلاح  را  وارده 
صادر  را   )Apoptosis( خودکشی  فـرمان  نماید،  اصلاح  را 
مختـل  عملکردش  و  ببیند  آسیب   P53 ژن  گر  ا کنـد.  می 
خـود  تکثیر  بـه  دیده  آسیب  آن   DNA که  سـلولی  شـود، 
تولید می  و سلـول های غیرطبیعی بیشتری  ادامـه مـی دهـد 
شود. به همـین دلیل به P53 فرنام هایی  چون »نگهبـان ژنـوم«، 
»ژن فرشته نگهبان«و » استاد نگهبان« داده اند، که با کارایی 
برابـر  در  سـلول  از  سـلولی،  چرخه  در    G1-Sمرحله در  خـود 

آسـیب حمایت می کند )5و7(.
کنترل چرخه سلولی بـه عهـده  ی در   P53 یک نقش محور
دارد، چرا که عملکرد طبیعی این ژن نـه تنهـا باعـث تشـخیص 
وادار  را  سـلول  بلکه  شـود،  مـی   DNA بـه  وارده  آسیب  مـوارد 
تـا بتوانـد  که وارد یک مرحله ”وقفه“ یا Break  شـود  کند  می 
گر سلول نتوانسـت آسـیب DNA خـود  آسیب را ترمیم نمـاید. ا
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ژنتیکی و اپی ژنتیکی مربوط به آن سرطان است تا بتوان 
با طراحی منطقی داروهای ترکیبی، مولکول ها و مسیرهای 
یافته را هدف قرار داد )7(. درسرطان پستان جهش  تغییر
موارد  درصد   50 تا   20 در  و  است  شایع  یدادی  رو  p53 ژن 
یک  مارکربیولوژ یابی  است.ارز مثبت  آن  در   p53 پروتئین   ،
بیماران،  گهی  آ پیش  تخمین  در  کمک  با  تواند  می   p53
بالینی  مرحله  در  که  افرادی  در  درمانی  روش  انتخاب  در 

یکسانی هستند، مؤثر باشد.)8(.
 

منابع:
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شناسی در سرطان پستان.دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
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مجله دانشگاه علوم پزشکی گیلان.1385;15)58(:6-1.

کردن آن می تواند در  که مشخص  کنـد،  توانـد متفـاوت عمـل 
گهی و درمان، راهنما و کمک کننده  تعیین پیشرفت، پیش ا
باشد)1(. از 560 نوع جهش متفاوت که در ژن p53 دیده شده 
گردیده  گزون 8_5 مشاهده  است در مجوع بیش از 90% در ا
است. در ژن p53 شش نقطه داغ برای موتاسیون وجود دارد، 
 )249،248،245 های  7)کدون  گزون  ا در  ها  آن  تای  سه  که 
مستعدترین  از  یکی   7 گزون  ا رسد  می  نظر  به  لذا  دارد.  قرار 

نقاط ژن p53 برای بروز موتاسیون باشد)2(.
براساس نوع تغییر ژنتیکی ایجاد شده در p53 در سلول های 
توموری و سالم، ترکیبی از داروهای متفاوت را به کار می برند. 
_شیمی درمانی می  برای نمونه در تومورهای با p53 طبیعی، پرتو
تواند در ترکیب با داروهای فعال کننده p53 مورد استفاده قرار 
که موجب  _ شیمی درمانی با داروهایی  گیرد. یا ترکیبی از پرتو
یابی فعالیت p53 جهش یافته می شوند، یا داروهایی که از  باز
طریق سازوکار کشندگی سنتزی عمل می کنند، موجب افزایش 
یافته  کهp53 جهش  تومورهایی می شوند  کارآیی داروها علیه 
 p53دارند. افزون بر این، با فهم بهتر از مسیرهای پیام رسانی که
در آنها درگیر است، می توان پروتئین های بالادست یا پایین 
دست جدیدی را کشف کرد که به عنوان اهدافی برای داروهای 
که با شناسایی و  گفت  کنند. سرانجام می توان  جدید عمل 
یعنی   نگهبان  فرشته  ژن  که  رسانی  پیام  مسیرهای  بهتر  فهم 
p53از طریق آن ها موجب مهار سرطان زایی می شود، می توان 
کمک آن ها با توان هرچه  که به  کرد  داروهای تازه ای را تولید 

یم)7(.  بیشتر به نبرد با سرطان بپرداز

نتیجه گیری
برای درمان موثر هر سرطان، نیاز به  فهم دقیقی از تغییرات 
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y  شایعترین عامل مسمومیت با فلزات سنگین فلز سرب
است. موارد بروز جدید مسمومیت با فلز سرب همواره در 
کشورهایی که در آنها شایع است در نتیجه حذف این فلز 
کنسرو غذایی  از رنگ ها، محصولات نفتی و قوطی های 

در حال کاهش است.
y  یک عنوان  به  هنوز  سرب  با  مسمومیت  وجود  این  با 

که  بزرگ  قدیمی  های  خانه  در  است.  مانده  باقی  مشکل 
دارای لوله های آب از جنس سرب می باشند یا تابلوهای  
مشکل  است  ممکن  هنوز  سرب  ی  حاو های  نقاشی 
سمومیت با سرب وجود داشته باشد. در این نوع خانه ها 
سرب  با  مسمومیت  بالای  خطر  معرض  در  کودکان  بویزه 

قرار دارند.
y  یا شاغل  کارگران  سرب  فلز  با  مسمومیت  دیگر  منابع 

ی هستند. تعمیرکاران در کارخانجات باطری ساز
y  دماسنج و  دندانی  )آمالگام  عنصری  حالت  در  جیوه 

ها(، غیر آلی) پروزه های صنعتی( و ترکیبات آلی) حشره 
کش ها، مواد نگهدارنده چوب، تعدادی از داروها و ماهی 

آلوده شده( یافت می شود.
y  نیز ها  بچه  بوسیله  ای  صفحه  های  باتری  شدن  بلعیده 

می تواند منجر به مسمومیت با فلزات سنگین در کنار سایر 
مشکلات شود. این باتری ها می توانند دارای مقادیر متفاوتی 

از از قلزات سنگین شامل جیوه، منگنز و کادمیوم باشند.
y  افرادی در  اغلب  سنگین  فلزات  سایر  با  مسمومیت 

در  کارشان  محیط  در  منظم  طور  به  که  افتد  می  اتفاق 
معرض آلودگی با این فلزات قرار دارند.

y  شده گزارش  سرب  با  مجرمین  مسمومیت  از  مواردی 
است.

مخصوص  وزن  با  عناصری  تعریف  طبق  سنگین،  فلزات 
نسبی بیشتر از 5 می باشند. این عناصر به عنوان ترکیبات 
فلزی یا نیمه فلزی هستند که می توانند قدرت ایجاد سمیت 
با  مسمومیت  باشند.  داشته  را  انسان  و  یست  ز محیط  در 
است   ممکن  و  باشد  مزمن  یا  حاد  تواند  می  سنگین  فلزات 

بوسیله عناصر زیر حاصل شود:
y سرب
y جیوه
y آهن
y کادمیم
y تالیوم
y بیسموت
y  در است  فلز  نیمه  بلکه  نیست  واقعی  فلز  )یک  آرسنیک 

حقیقت یک غیر فلز بوده که دارای  تعدادی خواص فلزی است(

راه های ورود فلزات سنگین به بدن
y بلعیدن
y استنشاق
y جذب از راه پوست یا غشاهای مخاطی

این فلزات پس از ورود به بدن در بافت های نرم ذخیره می 
شوند. یک فلز سنگین به محض جذب به بدن با یون های 
دیگر رقابت کرده و به پروتئین ها می چسبد وباعث نارسایی 
آسیب  به  منجر  ترتیب  بدین  شود.  می  آنزیمی  فعالیت  در 

ی از اندام ها در سراسر بدن خواهد شد. بسیار

اپیدمیولوژی
y  مسمومیت با فلزات سنگین در انگلستان حتی در صنایع

یسک بالایی دارند، نادر است. که ر

 مقاله علمی

ترجمه از:
1- محسن حیدراوغلی: کارشناس ارشد مهندسی منابع طبیعی، محیط زیست و دانشجوی 

دوره دکترای(P.h.D) مهندسی منابع طبیعی، محیط زیست، شبکه بهداشت و درمان مشگین شهر ،دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
2-عبدالرضا اسکندرخیاوی: کارشناس ارشد مهندسی منابع طبیعی، محیط زیست، 

    شبکه بهداشت و درمان مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 

مسمومیت با فلزات سنگین
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تظاهرات بالینی
از  ناشی  بالینی  تظاهرات 
به  سنگین  فلزات  با  مسمومیت 

موارد زیر بستگی دارد:
y سن افراد
y نوع فلز جذب شده
y  وضعیت حاد مسمومیت) مانند

) استنشاق بخار
y  مدت به  قرارگرفتن  معرض  در 

طولانی

تشخیص افتراقی
تشخیص افتراقی بستگی به  نشانه های مسمومیت دارد 
زوال  مغزی،  آسیب  ایجاد  عوامل  شامل  است  ممکن  ولی 

عقل، سو مصرف مواد و عوامل اسهال و استفراغ باشد .

بررسی و تشخیص آزمایشگاهی
به  سنگین،  فلزات  با  مسمومیت  تشخیص  و  بررسی 

صورت های زیر امکان پذیر می باشد:
y  ،شغلی یخچه  تار شامل   – مسمومیت  کامل  یخچه  تار

قدمت خانه محل سکونت و منبع آب مورد استفاده
y  برای بررسی و مشاهده  )CBC آزمایش لام خون محیطی) 

basophilic stippling در مسمومیت با سرب و آرسنیک، کم 
خونی نرموکرومیک یا میکروسیتیک در مسمومیت با سرب

y اندازه گیری  مقادیر سرب و جیوه در خون
y  ی ادرار 24 ساعته برای اندازه گیری سطوح جیوه جمع آور

و آرسنیک
y  ی با اشعه ایکس از استخوانهای طویل کودکان عکسبردار

برای تعیین رده های متافیزی افقی) پیوندهای سربی موجب 
یختی دراین استخوانها در کودکان می شوند که  نقص یا بی ر

در بزرگسالان دیده نشده است(.
y  ریوی آمبولی  است  ممکن  سینه  قفسه  از  ی  عکسبردار

کم رادیویی متعاقب تزریق جیوه نشان دهد. مترا

مسمومیت با جیوه
اندازه سمی ترکیبات جیوه 10 تا 50 میلی گرم به هر کیلوگرم 
وسرعت  اندازه  جیوه،  فرم  به  توجه  با  این  باوجود  است، 
یا در  گر به حالت عنصری باشد  ا برابر آن مثلا"  قرارگیری در 

ترکیبات  در  یا   )mercuricو   mercurous(آلی غیر  ترکیبات 
آلی) بخصوص methyl mercury( متفاوت است.

قرار  هدف  را  مغز  اندام  ابتدا  در  جیوه  بخار  استنشاق  
می دهد. املاح Mercurous و Mercuric بیشتر به دیواره روده 
و کلیه آسیب می رسانند در حالی که methyl mercury بطور 
وسیعی در تمام بدن پخش می شود. سمیت با توجه به مقدار 
درجه  با  حاد  صورت  به  .قرارگرفتن  است  متفاوت  شده  وارد 
پنومونی شدید می  ایجاد  با بخار جیوه عنصری موجب  بالا 
کشنده باشد. قرارگرفتن به مدت طولانی یا   که می تواند  شود 
مزمن با درجه پایین در برابر جیوه عنصری یا سایر اشکال آن 

موجب نشانه های پیچیده و یافته های بالینی می شود.
روده  راه  از  ناچیزی  بطور  جیوه  آلی  غیر  یا  عنصری  فرم 
مگر  است  ضرر  بی  معمولا«  آن  بلعیدن  و  شود  می  جذب 
اینکه آسپیراسیون رخ بدهد. یک دوز منفرد، به عنوان مثال 
کند  دماسنج شکسته شده معمولا هیچ مشکلی ایجاد نمی 
باعث  تواند  می  شود  می  جذب  پوست  راه  از  که  وقتی  ولی 
تا   1950 سالهای  اواسط  در  شود.  تماسی  درماتیت  ایجاد 
تحت  ژاپن  کشور  در   Minamata شهر  مردم  میلادی   1968
آن  منشا  که  آلی  جیوه  ترکیبات  با  مزمن  مسمومیت  تاثیر 
که به این  گرفتند  کارخانه محلی بود قرار  آلودگی توسط یک 

ی Minamata نام نهادند. مسمومیت بیمار

پیامدهای مسمومیت حاد با جیوه
y تنفسی دیسترس  سندرم   بدون  یا  حاد)با  پنومونی 

 ) ARDS =بزرگسالان
yنشانه های شبیه انفلوانزا
yکج خلقی
yدرد عضلانی
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کادمیم یک بیماری  کند. تب ناشی از بخار  پیشرفت می 
شغلی است و از قرار گیری در معرض بخارات آن در حین 
زیر  های  نشانه  با  معمولا  که  شود  می  حاصل  جوشکاری 

همراه است:
y احساس طعم فلزی و افزایش بزاق دهان
y تهوع، استفراغ و اسهال
y احساس ناخوشی
y ی در تنفس، سرفه و درد در قفسه سینه دشوار
y پنومونی و ادم ریوی

باعث  کادمیوم  معرض  در  طولانی  مدت  به  قرارگیری 
کلیوی می شود در ضمن  نارسایی  و  آمفیزم  آنمی،  ایجاد 
سرطان  ایجاد  در  خطر  کتور  فا یک  است  ممکن  کادمیوم 

یه ها باشد. پروستات و ر
درمان  برای  موثری  ی  دارو هیچ  حاضر  حال  در 
معمولا"  ودرمان  ندارد  وجود  کادمیوم  با مسمومیت 
ی وجود دارد  نگهدارنده و علامتی است البته این امیدوار
بتوانند غلظت  کننده جدید  ته  از عوامل شلا که تعدادی 

کادمیوم را در بدن کاهش دهند.

مسمومیت با بیسموت
بیسموت می تواند  باعث مشکلات زیر شود:

y آسیب کلیوی و پیشرقت سندرم نفروتیک
y  آنسفالوپاتی باعث  اند  تو  می  همچنین  آنسفالوپاتی. 

برگشت پذیر شود.
کنترل مسمومیت  کننده می تواند در  ته  یک عامل شلا
ی به  مورد استفاده قرار گیرد ولی در حال حاضر معمولا نیاز

درمان آن نیست. 

منبع:
This is a translation into Farsi of an article originally published in 

English: Dr Roger Henderson, heavy-metal-poisoning.Available from 
patient.info/doctor , 22/03/2016. This is an open access article distrib-
uted under the creative commons attributon licens, which permits unre-
stricted This article has been translated by:

1-Mohsen Heidaroghli: Meshkin Shahr City Health and Treatment 
Center , Ardebil University of Medical Sciences.

2-Abdolreza Eskandar Khiavi: Meshkin Shahr City Health and 
Treatment Center , Ardebil University of Medical Sciences. 

yناراحتی معدی- روده ای
y و کبد  افتادن  کار  از  پسین،  محیطی  عصبی  آسیب 

نارسایی کلیوی ممکن است پیشرفت کند.

پیامدهای مسمومیت مزمن با جیوه
yکج خلقی
yتغییرات شخصیتی
yسردرد
yآنسفالوپاتی محیطی
yمشکلات در حافظه
yکسی آتا
yکوما
y)ARDS مشکلات تنفسی) پنومونی و
y و ژنژیویت  شکمی،  درد  ای)  روده  معدی-  های  نارحتی 

استوماتیت، تهوع و استفراغ(
y سندرم کلیوی،  حاد  نارسایی  مانند  کلیوی  مشکلات 

نفروتیک و نکروز توبولی حاد
کنترل  مسمومیت ناشی از استنشاق جیوه باید باید  برای 
برای   hydrocortisone یدی  ور درون  تزریق  صورت  به  درمان 
شدید  های  جذب  گیرد.   انجام  ریوی  مشکلات  از   کاستن 
مثل  کننده  ته  شلا عوامل  با  باید  آلی  غیر  ای  جیوه  ترکیبات 

d-penicillamine تحت درمان قرار بگیرد.

مسمومیت با آهن
نشانه های مسمومیت با آهن

y تهوع با استفراغ یا بدون استفراغ 
y درد شکمی و اسهال 
y خونریزیهای احتمالی معده و روده 
y در اندازه های بالا باعث ایجاد نکروز هپاتوسلولی شده که  

در نهایت منجر به یرقان و نارسایی کبدی می شود.
y انسداد معده که ممکن است یک مشکل ثانوی باشد. 

مسمومیت با آهن نیاز به درمان اورژانسی از راه بکارگیری 
یدی بعنوان ضد سم می باشد.  desferrioxamine داخل ور

مسمومیت با کادمیوم
بلعیدن  و  استنشاق  راه  از  دیگر   فلزات  مثل  مسمومیت 
راه  از  آن  جذب  اکثرا"   و  افتد  می  اتفاق  بندرت  ولی   است، 
ازاستنشاق  پوست می باشد. نشانه ها 12 تا 36 ساعت پس 
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علت  به  "مورد"  گیاه  افزود:  ندارد  وجود  درمانی  داخلی، 
ضد  کتری،  با ضد  ویروسی،  ضد  کسیدانی،  ا آنتی  اثرات 
یادی در درمان عفونت های  التهابی، ضد موتاژنی کارایی ز
درمان  و  رحم  دهانه  بدخیم  پیش  ضایعات  و  ویروسی 
که برای ساخت  کتریال واژن دارد  عفونت های قارچی وبا
این شیاف مهبلی، از عصاره و اسانس »مورد« در پایه پلی 

اتیلن گلیکول استفاده شده است.
ی ادامه داد: این فرآورده برای درمان زگیل های داخل  و
دهانه  بدخیم  پیش  ضایعات  درمان  رحم،  دهانه  و  واژن 
کتریال واژن، درمان  رحم، درمان عفونت های قارچی و با
بعضی از موارد خونریزی از دهانه رحم قابل استفاده است.

گفت:  مشهد  پزشکی  علوم  دانشگاه  آموخته  دانش 
این دارو برای نخستین بار برای درمان عفونتهای ویروس 
پاپیلوما در دهانه رحم و واژن بر اساس منابع طب سنتی 
کارآزمایی بالینی برای بهبود علایم  از انجام  ایرانی و پس 
ساخته  پاپیلوما  ویروس  با  عفونت  به  مبتلا  زنان  بالینی 

شده است.
ی هفت عدد  نیک اختر افزود: هر بسته از این دارو حاو
یتکس است و این شیاف فقط با تجویز  ینال واژ شیاف واژ

پزشک ارائه می شود.

اثر هورمون های تیروئیدی بر بروز 
شاخص های سندروم متابولیک

بروز  بر  را  تیروئید  هورمون های  اثر  پژوهشی  در  محققان 
سندرم متابولیک بررسی کردند.

نظیر  اختلالات  از  مجموعه ای  متابولیک  سندرم 
فشارخون بالا، قند خون بالا، چربی بالای دور کمر و سطوح 

پژوهشگران مشهدی داروی بیماری پیش 
بدخیمی دهانه رحم تولید کردند

گفت:  مشهد  پزشکی  علوم  دانشگاه  آموخته  دانش 
شیاف  تولید  و  تهیه  به  موفق  دانشگاه  این  پژوهشگران 
ی پیش بدخیمی  یتکس با منشا گیاهی برای درمان بیمار واژ

دهانه رحم شدند.

ضد  یتکس  واژ مهبلی  شیاف  افزود:  اختر  نیک  زهرا  دکتر 
دهانه  ی(  )دیسپلاز بدخیمی  پیش  ضد  و  پاپیلوما  ویروس 

رحم دارای خاصیت ضد ویروسی و ضد التهابی دارد.
)اچ.  انسانی  پاپیلومای  ویروس  با  عفونت  داد:  ادامه  ی  و
ی( در زنان شایع است که این عفونت علاوه برضایعات  پی. و
زگیلی خارجی و داخلی، ضایعات پیش بدخیم و بدخیم و 

سرطان دهانه رحم را ایجاد می کند.
گفت:  مشهد  پزشکی  علوم  دانشگاه  آموخته  دانش 
این  و  بوده  خارجی  ضایعات  برای  فعلی  موجود  درمان های 
یشه کنی ویروس هم  درمان ها اختصاصی نیستند و باعث ر
یاد است. ی بعد از درمان هم ز نمی شوند و موارد تشدید بیمار
کنون در خصوص ضایعات  نیک اختر با بیان این که هم ا

ـ
 

آزمایشـــگاه
 تازه های 

تازه هــا
مهندس محمود اصلانی
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غیرطبیعی چربی های خون است که وقتی همراه با هم اتفاق 
را  نوع 2  و دیابت  به بیماری قلبی، سکته  ابتلا  بیفتند، خطر 
ایجاد  برای  متعددی  خطر  عوامل  هرچند  می دهند.  افزایش 
سندروم متابولیک ذکر شده، اما عاملی که بتواند بطور مشخص 

در پیدایش آن نقش داشته باشد، شناخته نشده است.  
اخیرا محققان مرکز تحقیقات غدد پژوهشکده علوم غدد 
درون ریز و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
بر  تیروئیدی  هورمون های  اثرات  بررسی  جهت  در  را  پژوهشی 

بروز شاخص های سندروم متابولیک انجام داده اند.  
، رئیس این مرکز تحقیقات، در خصوص  دکتر عطیه آموزگار
به  بدن  بافتهای  حساسیت  میزان  گفت:  مطالعه  این 
این  به  افراد مختلف متفاوت است،  تیروئید در  هورمون های 
مفهوم که ممکن است میزان این هورمون ها در خون فرد در حد 
طبیعی باشد، ولی بافت های محیطی وی نظیر بافت چربی 
وی مقاومت بیشتری نسبت به سایر افراد جامعه در برابر این 
هورمون ها دارد و اینکه از شاخص حساسیت به هورمون های 
تیروئیدی به عنوان یک ابزار پیشگویی کننده در این خصوص 

بتوان بهره برد، انگیزه انجام این پژوهش بوده است.
کرد: محاسبه  نیز بیان  دکتر لادن مهران، مجری این طرح 
معیار مقاومت به هورمون های تیروئیدی در جمعیت بیش از 
پنج هزارنفری بالای 20 سال در مطالعه تیروئید تهران نشانگر 
که مقاومت به هورمون های تیروئیدی و یا به عبارتی  این بود 
هورمون ها،  این  به  محیطی  بافت های  حساسیت  کاهش 
اجزای  از  که  دیابت  و  فشارخون  بروز  با  معنادار  ارتباطی 

تشکیل دهنده سندروم متابولیک هستند، دارد.
شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  علمی  هیات  عضو  این 
بهشتی خاطرنشان کرد: یافتن این سرنخ و پیگیری یافته هایی 
از این دست شاید بتواند به پیشگیری و یا مهار عوارض این 

سندروم در مبتلایان به آن تاثیر داشته و راهگشای روش های 
نوین پیشگیری و درمان در جمعیت باشد.

توالی یابی و ثبت بخشی از ژن میتوکندریایی 
پروانه سفید برگخوار بلوط در بانک جهانی ژن

یایی پروانه سفید  توالی یابی و ثبت بخشی از ژن میتوکندر
برگخوار بلوط در بانک جهانی ژن انجام شد.

در  و  است  ایران  بومی  بلوط  مهم  برگخوار  آفت  این 
طی  فارس  و  بویراحمد  و  کهگیلویه  خوزستان،  استان  های 
نسل  چند  طی  و  داشته  طغیان  به شدت  اخیر  سال  چند 
جنگلی  عرصه های  در  ماه  آبان  تا  اردیبهشت  از  متوالی، 

حضور و به شدت خسارت زا است.
و  دقیق  شناسایی  در  مولکولی  روش های  از  استفاده  لذا 
گونه  های  و  جمعیت  ها  بین  مرز  ژنتیکی  فواصل  تعیین  در 

مختلف مجاور این آفت می  تواند ارزشمند و مفید باشد.
دانشگاه  از  چگنی  حسینی  اسدالله  دکتر  راستا  همین  در 
و  ی  کشاورز تحقیقات  مرکز  از  توکلی  مجید  دکتر  و  لرستان 
و  شناسایی  به  موفق  بار  اولین  برای  لرستان،  طبیعی  منابع 
بانک  در  آن  ثبت  و  یایی  میتوکندر ژن  از  بخشی  یابی  توالی 

جهانی ژن شدند.

علت  به  "مورد"  گیاه  افزود:  ندارد  وجود  درمانی  داخلی، 
ضد  کتری،  با ضد  ویروسی،  ضد  کسیدانی،  ا آنتی  اثرات 
یادی در درمان عفونت های  التهابی، ضد موتاژنی کارایی ز
درمان  و  رحم  دهانه  بدخیم  پیش  ضایعات  و  ویروسی 
که برای ساخت  کتریال واژن دارد  عفونت های قارچی وبا
این شیاف مهبلی، از عصاره و اسانس »مورد« در پایه پلی 

اتیلن گلیکول استفاده شده است.
ی ادامه داد: این فرآورده برای درمان زگیل های داخل  و
دهانه  بدخیم  پیش  ضایعات  درمان  رحم،  دهانه  و  واژن 
کتریال واژن، درمان  رحم، درمان عفونت های قارچی و با
بعضی از موارد خونریزی از دهانه رحم قابل استفاده است.
گفت:  مشهد  پزشکی  علوم  دانشگاه  آموخته  دانش 
این دارو برای نخستین بار برای درمان عفونتهای ویروس 
پاپیلوما در دهانه رحم و واژن بر اساس منابع طب سنتی 
کارآزمایی بالینی برای بهبود علایم  از انجام  ایرانی و پس 
ساخته  پاپیلوما  ویروس  با  عفونت  به  مبتلا  زنان  بالینی 

شده است.
ی هفت عدد  نیک اختر افزود: هر بسته از این دارو حاو
یتکس است و این شیاف فقط با تجویز  ینال واژ شیاف واژ

پزشک ارائه می شود.

اثر هورمون های تیروئیدی بر بروز 
شاخص های سندروم متابولیک

بروز  بر  را  تیروئید  هورمون های  اثر  پژوهشی  در  محققان 
سندرم متابولیک بررسی کردند.

نظیر  اختلالات  از  مجموعه ای  متابولیک  سندرم 
فشارخون بالا، قند خون بالا، چربی بالای دور کمر و سطوح 

ـ
 

آزمایشـــگاه
 تازه های 

مهندس محمود اصلانی
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ژن مورد نظر 924 جفت باز طول دارد و از هر دو سمت رفت 
و برگشت مورد خوانش توسط دستگاه سکانسر قرار گرفته است.

است  موسوم  بارکد  ژن  به  ژنی  قطعه  این  که  است  گفتنی 
گونه پروانه  برای 200  تا 100 درصد توان تفکیک بین گونه ای  و 

را دارد.
کار نشان می دهد براساس درخت تبارشناسی،  نتایج این 

پروانه مورد نظر شباهت کمی به جنس لئوکوما دارد.
برای  بیشتری  مطالعات  می شود  پیشنهاد  بنابراین 
که احتمال دارد با  شناسایی دقیق تر این آفت انجام شود چرا
آفت دیگری غیر از Leucoma wiltshirei Col سروکار داشته 
یست شناسی  باشیم که بالطبع اقتضائات دیگری در رابطه با ز

و کنترل آفت وجود خواهد داشت.

 راهکاری برای جلوگیری از ابتلا
 به دیابت بارداری

 D یتامین نتایج یک پژوهش نشان می دهد مصرف مکمل و
کاهش  ی را  ی ممکن است بروز دیابت باردار در اوایل باردار
 ،D یتامین  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
نیز  و  بانوان  بدن  ساز  و  سوخت  سیستم  در  تغییرات   
طبیعی  و  یک  فیزیولوژ بصورت  جفت  هورمونی  ترشحات 
اوقات  گاهی  می کند.  ایجاد  باردار  مادر  بدن  در  را  نوساناتی 
که ممکن است حالت  یاد می شود  ز به حدی  تغییرات  این 
مخاطره  با  را  جنین  و  مادر  سلامت  و  کرده  پیدا  بیمارگونه 

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 
در  ی،  باردار دیابت  از  برای پیشگیری  الگوی غذایی خاص 
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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 
را به خطر می اندازد،  کودک  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.

توسط محققان دانشگاه تربیت مدرس انجام شد؛
ارائه یک پروتکل درمانی برای رشد زبانی 

کودکان مبتلا به اوتیسم
مطالعه ای،  انجام  با  مدرس  تربیت  دانشگاه  پژوهشگران 
کودکان  زبانی  رشد  و  توانبخشی  برای  درمانی  پروتکل  یک 

مبتلا به اوتیسم ارائه دادند.
ابزار  و  درمانی  برنامه  های  فارسی  زبان  در  ایسنا،  گزارش  به 
کودکان  برای  ی  استعار و  انتزاعی  مفاهیم  حوزه  در  سنجش 
مبتلا به اختلال اوتیسم بسیار محدود است. به همین دلیل 
مهدی مدنی  فرد؛ دانشجوی دانشگاه تربیت مدرس در قالب 

شناختی- »علوم  رشته  در  خود  تخصصی  دکترای  رساله 
سوی  به  گامی  درمانی،  پروتکل  یک  ارائه  با  زبان شناسی« 
کودکان مبتلا به اوتیسم فارسی  زبان  توانبخشی و رشد زبانی 

برداشته است.
آزمون  نوع  دو  از  استفاده  با  و  مرحله  چهار  در  رساله  این 
مفهومی  استعاره های  درک  بررسی  به  ی  شنیدار و  ی  دیدار
دو  ی  رو بر   )Embodied Conceptual Metaphors( بدن مند 
گروه کودکان مبتلا به اوتیسم و کودکان عادی پرداخته است. 
مجموعه  پنج  شامل  تقویتی  برنامه  یک  طراحی  با  سپس، 
جلسه   20 در  آن  اجرای  و  استعاره  انتزاعی  مفهوم  آموزش  به 
استعاره های  درک  ی  رو بر  را  برنامه  این  تأثیر  و  پرداخته 
مفهومی بدن مند در پسران 7 تا 12 ساله فارسی  زبان که مبتلا 

به اوتیسم خفیف هستند، بررسی کرده است.
دست  پژوهش  این  دستاوردهای  شاخص  ترین  از  یکی 
یافتن به روشی برای تقویت درک استعاره های بدن مند و به 
اوتیسم  به  مبتلا  کودکان  در  انتزاعی  تفکر  تقویت  کلی  طور 
ی  است. در حقیقت، این برنامه می  تواند نتایج مثبتی بر رو

عملکرد زبانی و ارتباطی این کودکان داشته باشد.
این  مدرس،  تربیت  دانشگاه  عمومی  روابط  اعلام  بنابر 
علمی  هیأت  عضو  بهرامی   سحر  دکتر  راهنمایی  با  پژوهش 

دانشکده علوم انسانی این دانشگاه انجام شد.



شهریور1401 36
 شماره 200

گیری  اندازه  قابلیت  قلمی  pHمترهای   
لازم  بنابراین  دارند.  نیز  را   pH از  غیر  پارامترهایی 
حالت  در  شما  متر   pH شوید  مطمئن   است 

اندازه گیری  pH قرار دارد.
مقطر  آب  وسیله  به  را  جستجوگر  میله  سوم:  مرحله 
بشویید یا آن را در آب مقطر قرار داده و تکان دهید. حالا 

pH متر آماده فرآیند تنظیم )calibration( است.

نحوه نگهداری
یکی  گیرد:  می  صورت  روش  دو  به  متر   pH ی  نگهدار

مربوط به بدنه دستگاه است و دیگری برای الکترودها.
روش های نگهداری عمومی برای بدنه دستگاه: 

y بررسی   را  آن  کلی  وضعیت  و  دستگاه  خارجی  سطح 
اجزای  و  دستگاه  خارجی  سطح  تمیزبودن  )از  نمایید 

جانبی آن مطمئن شوید(
y کابل رابط دستگاه را کنترل نمایید و مطمئن شوید که  

، دستگاه  تمیز و در وضعیت مناسب است. برای این کار
قرار  صفر  ی  رو را  اندیکاتور  سوزن  و  کرده  جدا  برق  از  را 
که  گر دستگاه صفحه نمایش دارد، کنترل نمایید  دهید. ا

عملکرد آن طبیعی است.
y ی جابجا کننده الکترود را کنترل نمایید.   وضعیت بازو

وضعیت اتصال الکترود را بررسی نمایید تا از شل شدن آن 
جلوگیری شود.

y را   آنها  باشد  لازم  اگر  و  کنید  کنترل  را  دستگاه  باطری 
تعویض نمایید.

y   pH با  محلول  یک  از  استفاده  با  را  دستگاه  عملکرد 
مشخص،  امتحان کنید.

y سیم اتصال به زمین را بررسی نمایید. 

کلیات
pH  متر دستگاه الکترونیکی برای محاسبه pH مواد است. 
کاوشگر  این دستگاه متشکل از دو بخش اصلی یعنی میله 
)probe( و اندازه گیر )meter( است. میله کاوشگر pH محلول 
را به سیگنال الکتریکی تبدیل کرده و اندازه گیر آن را تحلیل 

و میزان pH را نمایش می دهد.
 pH مترها را می توان به دو گروه تقسیم بندی کرد که شامل: 

گفته  قلمی  آنها  به  اصطلاحا  که  pHمترهایی  اول  گروه 
ولی  هستند  کوچک  و  سبک  ارزان،  pHمترها  این  شود،  می 
رومیزی  pHمترهای  یعنی  دوم  نوع  به  نسبت  کمتری  دقت 
معمولا  و  هستند  گرانتر  و  بزرگتر  دوم  نوع  pHمترهای  دارند. 
در محل ثابتی نصب می شوند. این نوع pHمتر دارای دقت 
بسیار بالاتری بوده و برخی از آنها قابلیت سنجش پارامترهای 

دیگری علاوه بر pH را نیز دارند.

چگونگی کاربری
نوع  اساس  بر  مرکز  هر  در  باید  دستگاه  کاربری  چگونگی 
دستگاه تدوین گردد ولی باتوجه به اساس مشترک آماده سازی 

انواع دستگاه ها این مرحله به طور مختصر بیان می شود.

آماده سازی
مرحله اول: قبل از شروع کار با pH متر ابتدا باید مطمئن شوید 
   pH=4 که میله جستجوگر در محلول نگهدارنده یا محلول با
نگهداری شده است. در غیر این صورت ممکن است pH متر 
در تعیین pH محلول مورد مطالعه دچار خطا شود. برای حل 
این مشکل میله جستجوگر را به مدت 2ساعت در آب مقطر 
نگهداری کنید و سپس آن را در محلول نگهدارنده قرار دهید.       
از برخی  و  رومیزی  مترهای   pH از  بسیاری  دوم:   مرحله 

  مقاله علمی وفنی

الزامات و نکات فنی تجهیزات در آزمایشگاه پزشکی؛

نکات فنی دستگاه PH متر
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0/1  مولار قرار دهید. سپس با آب شستوشو دهید.
نکته: پس از هر تمیز کردن، الکترود را با آب 
را  مرجع  مایع  و  دهید  شستوشو  دیونیزه 

قبل از استفاده مجددا پر کنید.

هشدارها
y آنجا   از  نزنید.  ضربه  الکترود  به 

که الکترود از جنس شیشه و بسیار 
دقت  به  را  آن  باید  است،  شکننده 
ضربه  آن  به  بود  مراقب  و  کرد  جابجا 

وارد نشود. 
y به یاد داشته باشید که الکترود طول  

عمر محدودی دارد.
y در صورت عدم استفاده باید الکترود را در محلول بافر  

ذخیره نگهداری کرد.

اندازه گیری محلول ساده
کردن مادهای دیگر  ید با اضافه  که قصد دار در صورتی 
با  همزمان  باید  برسانید،  خاصی   pH به  را  خود  محلول 
ی اندازه گیر محلول  اضافه کردن ماده و خواندن pH از رو
صورت  به  محلول  تا  شود،  زده  هم  مداوم  صورت  به  شما 
مختلف  نقاط  در   pH اینصورت  غیر  در  درآید؛  یکدست 
محلول متفاوت خواهد بود و آزمایش را دچار خطا خواهد 
کرد. برای این منظور می توان از دستگاه استیرر و مگنت 
محلول  دستگاه  این  کرد.  استفاده  مخصوص  پلاستیکی 
داخل  در  دورانی  حرکت  ایجاد  با  و  مداوم  صورت  به  را 
که به این دستگاه دسترسی  محلول هم میزند. در صورتی 
ید می توانید محلول را به صورت پیوسته تکان داده و  ندار

یا به کمک میله شیشه ای یا پلاستیکی هم بزنید.

کنترل کیفی
)مانند  شده  شناخته  محلول  از  باید  صحت:  بررسی 
کرد و  یال های بافر با pH مشخص( استفاده  آمپول ها یا و
pH بدست آمده را با pH مورد انتظار مقایسه نمود و عدم 

صحت را از طریق فرمول زیر محاسبه کرد:

روش های نگهداری پایه ای 
جهت الکترودها:

y الکترود را از محلول بافر نگهدارنده  
خارج نمایید.

y فراوان   مقطر  آب  با  را  الکترود 
شستوشو دهید.

y پوشش فوقانی الکترود را خارج کنید. 
y کلرید پتاسیم   محفظه اطراف الکترود داخلی را با محلول 

)KCL( اشباع، پر نمایید.
y پوشش الکترود را مجددا ببندید و الکترود را در آب مقطر  

شستوشو دهید. 
y ذخیره   بافر  در  را  آن  شود  نمی  استفاده  الکترود  از  گر  ا

ی کنید. نگهدار

تمیز کردن الکترود
دارد.  آن  آلوده کننده  ماده  نوع  به  بستگی  تمیزکردن  نوع 

شایع ترین روش های تمیزکردن به شرح زیر است:

تمیزکردن عمومی 
اسید  مولار   0/1 محلول  در  20دقیقه  مدت  به  را  الکترود 
کلریدریک )HCL( یا 0/1 مولار اسید نیتریک )HNO3( قرار دهید. 

سپس با آب شستوشو دهید.
محلول  یک  در  را  الکترود  ها:  کتری  با و  رسوبات  حذف 
دهید.  قرار  دقیقه  ده  برای   )%1 )مثلا  خانگی  سفیدکننده 

سپس با آب فراوان شستوشو دهید.
تمیز کردن روغن و گریس: الکترود را در یک دترجنت ضعیف 
یا الکل متیلیک شستوشو دهید سپس با آب شستوشو نمایید.

تمیز کردن رسوبات پروتئینی: الکترود را در محلول پپسین %1 
غوطه ور سازید و سپس برای 5 دقیقه در محلول اسید کلریدریک 
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برابر7   pH با  معمولا  محلول  یک  از  نقطه ای  تک  روش  در 
استفاده می شود.

مراحل روش دو نقطه ای به صورت زیر است: 
y ابتدا کاوشگر یا probe را با آب مقطر بشویید و آن را در  

اندازه گیر عدد  قرار دهید. اجازه دهید     pH=4 با محلول 
ی pH=4  تنظیم  ثابتی را نشان دهد. سپس اندازهگیر را رو

کنید.
y سـپس کاوشگر را در محـلول بـا pH=7 قرار داده، حداقل  

30 ثانیه زمان بدهید تا اندازه گیر عدد ثابتی را نشان دهد. 
سپس اندازه گیر را روی عدد 7 تنظیم کنید )pH متر عدد 7 

را نشان می دهد(. 
 pH اندازه گیری  آماده  و  شده  تنظیم  شما  متر   pH  حالا 

محلول های مورد آزمایش است.

نکته: قبل از قراردادن اندازه گیر در محلول مورد آزمایش 
محلول  باقیمانده  تا  بشویید  مقطر  آب  با  دوباره  را  آن 
را  آزمایش  مورد  محلول    pH  ، اندازه گیر روی  کالیبراسیون 
را  محلول  یک   pH می خواهید صورتی که  در  ندهد.  تغییر 
قرار  محلول  در  را  اندازه گیر  است  کافی  کنید  اندازه گیری 
داده و پس از ثابت شدن عددی که اندازه گیر نشان می دهد 

آن را بخوانید. این عدد pH محلول را نشان می دهد.

ایمنی
y آزمایشگاهی   دستکش  از  متر   pH از  استفاده  هنگام 

استفاده کنید. 
y می کنید   کار  ک  خطرنا محلول های  با  که  صورتی  در 

عینک  مثل  دیگر  محافظتی  ابزارهای  از  استفاده 
مخصوص آزمایش و ماسک توصیه می شود.

y که محلول را به صورت دستی هم می زنید   در صورتی 
و یا تکان می دهید باید دقت کنید که حرکت دست شما 
ی  رو پاشیده شدن محلول  باعث  که  گیرد  ی صورت  طور
که این اتفاق رخ داد  لباس و یا اطرافتان نشود. در صورتی 

به سرعت محل را بشویید.
y با محلول   که  یا وسیله ای  و  از استفاده  هر ظرف  قبل 

با  آن  نبودن  آلوده  از  بود،  خواهد  تماس  در  آزمایش  مورد 
ماده ای دیگر مطمئن شوید.

میزان عدم صحت مجاز pH متر 1% است.
روز  یـک  در  بـار   10 را  محـلول  یـک   pH دقـت:  بـررسـی 
 )Between day CV( پیاپی  روز  چـند  )within day CV(و 
اندازه گیری نمایید و میانگین، انحراف معیار )SD( و  CV را 

محاسبه کنید. میزان عدم دقت مجاز 2% است.

کالیبراسیون 
صحت  از  تا  شود  کالیبره  استفاده  از  قبل  باید  دستگاه 

نتایج مطمئن باشید.
کالیبراسیون تک نقطه ای )One Point Calibration(: این 
کالیبراسیون برای استفاده های معمول از pH متر کاربرد دارد 

و از یک محلول مرجع با pH مشخص استفاده می شود.

 :)Two Point Calibration(نقطه ای دو  کالیبراسیون 
 pH دقیق  بسیار  اندازه گیری های  از  قبل  کالیبراسیون  این 
با pH مشخص استفاده  از 2 محلول مرجع  و  انجام می شود 
کاربرد  مواردی  در  همچنین  کالیبراسیون  نوع  این  می شود. 
دارد که استفاده از دستگاه به صورت گاه به گاه بوده و بنابراین 

نگهداری آن به صورت مرتب انجام نمی شود.

مراحل کالیبراسیون
y دستگاه را به برق وصل کنید. 
y درجه حرارت را روی حرارت محیط تنظیم کنید. 
y ولت متر را تنظیم کنید. 
y کنید.   خارج  نگهداری  مایع  حاوی  ظرف  از  را  الکترود 

الکترود همیشه باید در یک محلول مناسب نگهداری شود. 
کرد. بقیه را باید در  بـرخـی را مـی تـوان در آب مقطر نـگـهداری 
محلولی که شرکت سازنده توصیه کرده نگهداری نمود. اگر بنا 
به دلایلی الکترود خشک شود، باید آنرا 24 ساعت غوطه ور کرد.

y شستوشو   مقطر  آب  با  شیشه ای  ظرف  یک  در  را  الکترود 
دهید. 
y قابلیت   که  مادهای  با  را  آن  الکترود  کردن  آغشته  بدون 

جذب بقایای مایع از سطح آن را داشته باشد تمیز نمایید. 
هر  در  باید  را  الکترود  احتمالی،  آلودگی  از  جلوگیری  برای 

مرحله کار با محلول های مختلف شستوشو داد.
y دو   روش  در  که  کالیبراسیون  محلول  در  الکترود  قراردادن 

و  می شود  استفاده   7 و   4 های   pH با  محلول  دو  نقطه ای 
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