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بیماران  یکایک  در  ویروس  یافتن  برای  تلاش ها  لیکن  کرده اند. 
آن  درمان  روند  بر  تاثیری  کامی  نا این  است.؛  بوده  ناموفق  اغلب 
ندارد و بتازگی همراهی تیروئیدیت تحت حاد با را گزارش کرده اند. 
تشخیص تیروئیدیت تحت حاد SARS-CoV-2 اغلب نادیده 

ئم آن شبیه تظاهرات فارنژیت است. می ماند، زیرا علا
اوج سن بروز 30 الی 50 سالگی است، زنان سه بار بیش از مردان 

دچار آن می شوند.
فیزیوپاتولوژی

نمای آسیب شناسی مشخصی دارد؛ لکه های ارتشاح التهابی 
ژآنت  یاخته های  وجود  و  تیروئید  فولیکول های  یختگی  ر درهم  با 
چند هسته ای در درون بعضی از فولیکول ها. تغییرات فولیکولی 
بالاخره  می شود  همراه  فیبروز  با  و  می کند  سیر  گرانولوم  سوی  به 
حال عادی  به  تیروئید  ی،  بیمار آغاز  از  پس  ماه  چندین  معمولا 
یادی  ز مقدار  فولیکول ها،  انهدام  ابتدائی  مرحله  در  برمی گردد. 
T3 خون  T4 و  تیروگلبولین و هورمون تیروئید آزاد می شود و سطح 

یاد و سطح TSH سرکوب شده است)شکل-1(. ز
یُد  جذب  توان  تیروئید  غده  انهدامی،  مرحلۀ  این  خلال  در   
کتیو ندارد یا تنها اندکی از آن را جذب می کند. پس از چند  رادیوآ
اتمام می رسند،  به  تیروئید،  که هورمون های ذخیره شده در  هفته 
ی تیروئید فرا می رسد؛ در این مرحله سطح  کار مرحله تیپیک کم 
T4 )و گاهی T3 ( پائین است و سطح TSH تا حد متوسط افزایش 
برمی گردد  طبیعی  حال  به  کتیو  رادیوآ یُد  جذب  توان  می یابد. 
می شود.  هم  یادتر  ز اضافی،   TSH حضور  خاطر  به  گاهی  حتی  و 
TSH به  کردن جریان بیماریزا، هورمون تیروئید و  بالاخره با فروکش 

سطح طبیعی بر می گردند.  

تظاهرات بالینی
گاهی  بزرگ مراجعه می کند؛  و  ک  تیروئید دردنا با  بیمار معمولا 
باشد،  ی  بیمار از  مرحله ای  چه  در  آنکه  برحسب  دارد.  هم  تب 
تیروئید  ی  کار کم  یا  تیروتوکسیکوز  نماهای  دارای  است  ممکن 
بیمار  تیروئید  به  مربوط  ئم  علا شروع  از  پیش  هفته  چند  باشد. 
ئم عفونت راه تنفسی  ی، و علا ممکن است دچار کوفتگی و رنجور
ئم بدون مقدمه به صورت  فوقانی شده باشد. در بیماران دیگر علا

تیروئیدیت حاد
تیروئیدیت حاد نادر است و ناشی از عفونت های چرکی است. 
پیریفرم  آن وجود سینوس  نوجوانان شایعترین علت  و  کودکان  در 
که حلق  کیسه برونشی چهارم است  است؛ این سینوس از بقایای 
دهانی را به تیروئید وصل می کند. این سینوس ها بیشتر در طرف 
سرطان  دژنرسانس  و  قدیمی  گواتر  بزرگسالان  در  دارند.  قرار  چپ 

تیروئید از عوامل خطر بروز این عارضه است.
بیمار با درد تیروئید، که اغلب به گوش ها تیر می کشد، مراجعه 
می کند. در معاینه ممکن است گواتری کوچک حساس و نامتقارن 
ئم  علا و  تیروئید  ی  رو قرمزی  ی،  دیسفاژ تب،  باشد.  داشته  وجود 

عمومی ناخوشی تبدار و لنفادنوپاتی شایع است.
تیروئیدیت  عبارتنداز  ک  دردنا تیروئید  افتراقی  تشخیص های 
تحت حاد و به ندرت تیروئیدیت مزمن، خونریزی به درون کیست 
تیروئید، بدخیمی ها از جمله لنفوم، و به ندرت تیروئیدیت ناشی 
گلبول های سفید خون  ESR و تعداد   . از آمیودارون، و آمیلوئیدوز
است.  طبیعی  تیروئید  کار  آزمون های  ولی  می شود،  یاد  ز معمولا 
یک، ارتشاح لکوسیت های چندهسته ای  نمونه بردای با سوزن بار
هویت  می توان  کشیده شده،  مایع  کشت  با  می دهد.  نشان  را 
دستگاه  اختلال  که  بیمارانی  در  کرد.  معلوم  را  میکروارگانیسم 
بیماران  از  دسته  این  در  زیرا  است،  لازم  هم  کشت  دارند،  ایمنی 
دیده  پنوموسیستیائی  و  کتریائی،  میکوبا قارچی،  تیروئیدیت های 
گِرَم مایع به دست آمده از  ی نتیجه رنگ آمیزی  می شود. ابتدا از رو
FNA ، بعد پس از آماده شدن جواب کشت، آنتی بیوتیک را شروع 
محل  شود.  لازم  جراحی  است  ممکن  آبسه  تخلیه  برای  می کنند. 

آبسه را می توان با CT اسکن یا سونوگرافی دقیقا تعیین کرد.
سپتیسمی،  نای،  انسداد  از  عبارتند  تیروئید  آبسه  عوارض 
با  لیکن  ؛  ژوگولار ید  ور ترومبوز  و  مدیاستینیت،  مری،  پشت  آبسه 

ی آنتی بیوتیک ها، این عوارض ناشایع اند. شروع فور

تیروئیدیت تحت حاد
 ، ی را تیروئیدیت de Quervain ، تیروئیدیت گرانولوماتوز این بیمار
از  ویروس  چندین  دخالت  نامند.  می  هم  ویروسی  تیروئیدیت  یا 
کوویروس را مطرح  کی، انفلونزا، آدنوویروس و ا جمله اوریون، کوکسا

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- بخش3
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کی  گلودرد شا حاد، و شدید شروع می شود. بیمار به طور تیپیک از 
که فوق العاده  کوچکی به دست می خورد  گواتر  است و در معاینه، 
ی  گوش ها تیر می کشد. بیمار حساس است. درد اغلب به فک و 
کاملا خوب می شود، ولی در 15 % بیماران بعدها کم  علی الاصول 
هم  خودایمنی  دچار  که  آنهائی  می دهد؛  رخ  تیروئید  دائمی  ی  کار
در  می شود.  ی  کم کار عارضه  این  دچار  دیگران  از  بیش  هستند، 
ی ماه های بیشتری طول می کشد  کوچکی از بیماران، بیمار درصد 

ی عود کند. و ممکن است دوسه بار

بررسی آزمایشگاهی
تیروئید،  کار  آزمون های  است،  ذکرشده   3 شکل  در  آنچه  طبق 
مرحله   )1 می کند:  طی  را  مشخص  مرحله  سه  ماه،  شش  طی 

ی، 3( مرحله بهبودی. ،  2( مرحله کم کار تیروتوکسیکوز
یاد است، که انعکاسی  ، سطح T4 و T3 ز در مرحله تیروتوکسیکوز

است از رها شدن این هورمونها از یاخته های آسیب دیده تیروئید؛
T4 به  TSH سرکوب شده است. نسبت  در همین مرحله سطح 
ی  گریوز یا خودمختار ی  که در بیمار ی است  از آن مقدار T3 بیش 
افزایشی  اغلب   T3 سطح  مورد،  دو  این  در  میشود؛  دیده  تیروئید 
کاهش  ی افزایش ESR و  نامتناسب نسبت به سطح T4 دارد. از رو
 Tcm99 پرتکنتات  جذب  یا   )%  5 از  )کمتر  کتیو  رادیوآ ید  جذب 

تشخیص تائید میشود. در تیروئیدیت تحت حاد جذب تکنسیوم
توسط غده های بزاقی بیش از جذب آن در غده تیروئید است.

یاد شود.  تعداد گلبول های سفید ممکن است ز
آنتی بادیهای ضدتیروئید منفی است. در صورت 
FNA سودمند  بیوپسی  انجام  در تشخیص،  ابهام 

ئم یک طرفه است و افتراق است. وقتی علا
تیروئید مطرح  یا سرطان  کیست  از خونریزی در 

ی بسیار کمک می کند. باشد، نمونه بردار

درمان تیروئیدت تحت حاد
 600 آسپیرین)  یاد  ز دوز  بیماران  از  ی  بسیار در 
گرم هر 4 الی 6 ساعت( یا ضدالتهابی های  میلی 
را  ئم  علا خوب  خیلی   ، دیگر غیراستروئیدی 
یا  نبود،  کافی  درمان  این  گر  ا می کند.  کنترل 
بود،  شدید  بسیار  بیمار  عمومی  یا  موضعی  ئم  علا
معمول  دوز  کرد.  تجویز  گلوکوکورتیکوئید  باید 
، 15 الی 40  آغازین، برحسب شدت ناراحتی بیمار
میلی گرم پردنیزون است. بر مبنای چگونگی بهبود 
ئم و مقدار ESR، در عرض 6 الی 8 هفته دوز را  علا
ئم  کمکردن دوز پردنیزون، علا گر حین  ا کنید.  کم 
آهسته تر  و  کنید  اضافه  را  آن  دوز  بازگشت،  بیمار 
TSH و  کاهش بدهید. هر 2 الی 4 هفته با اندازه گیری سطح  دوز را 

T4 آزاد، کار تیروئید را کنترل کنید.
بتابلوکر  با  ولی  میشود،  خوب  خودبه خود  تیروتوکسیکوز  ئم  علا
تجویز   ، تیروتوکسیکوز مرحله  درمان  در  داد.  تخفیف  را  آن  می توان 
ی تیروئید طول  گر مرحله کم کار داروهای ضد تیروئید جائی ندارد. ا
لازم  است  ممکن  لووتیروکسین  با  موقت  جانشینی  درمان  بکشد، 
که   ) کم باشد) 50 الی 100 میکروگرم در روز شود. دوز آن باید آن قدر 

TSH بالا بماند تا بتواند به بهبودی کار تیروئید کمک کند.

تیروئیدیت خاموش
تیروئیدیت بی درد یا تیروئیدیت خاموش در بیمارانی رخ می دهد 
ی خودایمنی تیروئید دارند. سیر بالینی آن شبیه  که در زمینه، بیمار
تیروئیدت تحت حاد است. تا 5 % زنان در ماه سوم الی ششم پس از 
زایمان دچار این نوع تیروئیدیت می شوند، به همین دلیل در این گروه 
به طور  بیماران  نامند.  زایمان می  از  تیروئیدیت پس  را  آن  بیماران  از 
تیروتوکسیکوز  هفته ای  چهار  تا  دو  مدت  کوتاه  دوره  دچار  تیپیک 
 4 که  می شوند  تیروئید  ی  کار کم  مرحله  وارد  آن  پی  در  می شوند، 
از آن بهبود می یابند؛ ولی اغلب  الی 12 هفته طول می کشد و پس 
از  پیش  مبتلا  زنان  می کند.  پیدا  بالینی  نمود  آن،  مرحله  یک  تنها 
آبستنی دارای آنتی بادی ضد TPO بوده اند. در زنانی که دیابت نوع 
یک دارند، سه بار شایع تر است. در اینجا نیز مثل تیروئیدیت تحت 
کاهش یافته است.  کتیو  حاد در ابتدا جذب تکنیسیوم یا یُد رادیوآ

شکل1- سیربالینی تیروئیدیت تحت حاد.
آزادشدن هورمون تیروئید در آغاز با مرحله تیروتوکسیکوز همراه است؛ در همین 
مرحله، سطح TSH سرکوب شده است. پس از آن، یک مرحله کم کاری تیروئید فرا 

می رسد که در آن سطح T4 کم است؛ در این مرحله، سطح TSH هم ابتداء کم است و به 
تدریج زیاد می شود. در خلال مرحله بهبودی، زیادی سطح TSH به همراه برطرف شدن 
 آسیب های وارده بر فولیکولهای تیروئید، اغلب با گذشت چندین ماه از شروع بیماری، 

کار تیروئید طبیعی می شود
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ی است که معمولا در زنان  ی نادر تیروئیدیت رایدل )Riedel( بیمار
آن بدون  گواتر  و  یجی دارد  میانسال پیدا می شود. سیری بسیار تدر
یدهای گردن،  ئم موضعی فشرده شدن مری، نای، ور درد است و با علا
کم آن ساختمان  و عصب راجعه حنجره تظاهر می کند. فیبروز مترا
کپسول  خارج  به  است  ممکن  و  می ریزد  درهم  را  تیروئید  فولیکولی 
اختلال  بافتی،  تغییرات  همه  این  علیرغم  کند.  رسوخ  هم  تیروئید 
بدون  سخت،  و  سفت  تیروئید  ندارد.  چندانی  شیوع  تیروئید  کار 
همین  بر  و  است  اطراف  به  چسبیده  و  نامتقارن  اغب  حساسیت، 

اساس تداعی کننده سرطان تیروئید است.
 FNA با  بیوپسی  در  زیرا  است،  لازم  باز  بیوپسی  تشخیص،  برای 
ئم  معمولا ماده کافی آسپیره نمی شود. درمان عبارتست از حذف علا

فشار با عمل جراحی. تاموکسیفن هم ممکن است مفید باشد. 
وجود   IgG4 به  وابسته  ی  بیمار و  رایدل  تیروئیدیت  بین  ارتباطی 
مناطق  در  ایدیوپاتیک  فیبروز  باعث   IgG4 به  وابسته  ی  بیمار دارد. 
چشم(  کره  و  یه،  ر ی،  صفراو راه  مدیاستن،  صفاق،  )خلف  دیگر 

می شود.
سندرم رنجوری تیروئید
)ناخوشی غیرتیروئیدی(

SICK EUTHYROID SYNDROME (SES)
(NONTHYROIDAL ILLNESS)

شدید  و  حاد  ناخوشی  می برد!هر  بدن،رنج  ی  بیمار از  تیروئید 
ی در  ممکن است، بی آنکه خود تیروئید بیمار باشد، موجب ناهنجار
سطح TSH و هورمون های تیروئید خون شود. معلوم است که چنین 
تغییرات  چنین  اصلی  علت  گمراه کنندهاست.  بالقوه  نتیجه ای 
بهترین  است.  انترلوکین6  نظیر  شدن سیتوکین هائی  رها  هورمونی، 
آزمایش  انجام  درخواست  حاد،  ناخوشی  موارد  در  که  است  آن  کار 
ی تیروئید در  تیروئید نکنید، مگر آنکه شواهد محکم و کافی از گرفتار

دست داشته باشید.
ناخوشی  یا  تیروئید  ی  رنجور سندرم  را  عارضه  این 
غیرتیروئیدی می نامند. تغییرات هورمونی در آن، طرح های مختلفی 

دارد. شایعترین طرح آن به صورت زیر است:
) T3 توتال و نچسبیده) سندرم کمبود T3 کاهش سطح ·

TSH و T4 طبیعی بودن سطح·
بیشتر است.   T3 باشد، سقوط سطح  تر  ناخوشی وخیم  هرچقدر 
کردن یُد 5)حلقه  در بافت های محیطی، تبدیل T4 به T3 از راه جدا
 T3 تولید  افزایش  از  عبارتست  نتیجه  است.  شده  مختل  خارجی( 
تجزیه   deiodinase  ′5 آنزیم  همین  توسط  هم،   rT3 .(rT3(معکوس
ترتیب  بدین  شود.  می  ک  پا بدن  از  کمتر   ، خاطر به همین  می شود، 
تا  است  آن  حذف  کاهش  بیشتر   rT3 سطح  افزایش  اصلی  علت 
تبدیل   T3 سولفات  به  دیگر  راهی  از   T4 آن  بر  علاوه  تولید.  افزایش 
حالت  این  که  معتقدند  کلاً  است.  یک  بیولوژ اثر  فاقد  که  می شود 

تفاوت تیروئیدیت خاموش با تیروئیدیت تحت حاد در سه چیز 
است: تیروئیدیت خاموش بدون درد است، در آن ESR طبیعی 
است و در خون بیماران آنتی بادی های ضد TPO وجود دارد. 
نیست.  جایز  گلوکوکورتیکوئید  یا  التهابی  ضد  ی  دارو تجویز 
به  پروپرانولول  تجویز  با  را می توان  شدید  تیروتوکسیکوز  ئم  علا
مدتی کوتاه و به مقدار 20 الی 40 میلیگرم سه یا چهار بار در روز 
جانشینی  درمان  است  ممکن  ی  کار کم  مرحله  در  کرد.  چاره 
را  آن  مصرف  بعد  ماه   9 الی   6 باید  ولی  شود،  لازم  تیروکسین  با 
آن  از  پس  می شود.  خوب  ی  بیمار علیالاصول  زیرا  کرد،  قطع 
باید سالی یکبار بیمار را پیگیری کرد زیرا بخشی از این بیماران 
ی  ی دائمی تیروئید می شوند. این بیمار کار در آینده دچار کم 

ممکن است درپی آبستنی بعدی هم تکرار شود.

تیروئیدیت داروئی
انترفرون آلفا(،  که تحت درمان با سیتوکین ها )مثلا  بیمارانی 
، و مهارکننده های ایستگاه ایمنی  مهارکننده های تیروزین کیناز

قرار می گیرند، ممکن است دچار تیروئیدیت بی درد شوند.
سرطان های  و   C یا   B مزمن  هپاتیت  درمان  در  را  انترفرون 
خون و پوست به کار می برند و تا 5 % این بیماران دچار اختلال 
کار تیروئید می شوند. در این بیماران هم تیروئیدیت بیدرد، هم 
ی گریوز رخ می دهد. در زنانی که  ی تیروئید، و هم بیمار کم کار

پیش ازدرمان، آنتی TPO مثبت بودند، بیشترین شیوع را دارد.
کار  بر  آمیودارون  "اثرات  به بحث  پائینتر  آمیودارون،  در مورد 

تیروئید" مراجعه شود.

تیروئیدیت مزمن
حیات  زمان  در  که  افرادی  اتوپسی  درصد   40 الی   20 در 
کارتیروئیدشان طبیعی بوده است، تیروئیدیت کانونی وجود دارد 
بادی  آنتی  وجود  مخصوصا  خودایمنی  یک  سرولوژ شواهد  با  و 

ضد TPO همراه است.
شایع ترین علت تیروئیدیت مزمن، که نمود بالینی آشکار دارد، 
با  اغلب  خودایمنی  بیماری  این  است؛  هاشیموتو  تیروئیدیت 

گواتری با قوام سفت، به اندازه های مختلف تظاهر می کند. 
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ی هاست ، زیرا با ناشتا  کمبود T3 ، وضعیتی برای تطابق با دشوار
کرد.  را ایجاد  افراد سالم هم می توان همین تغییرات  نگهداشتن 
فلسفه ای  می گویند  اند:  شده  قائل  آن  برای  هم  ماورائی  فایده 
که در انسانهای بی غذا و ناخوش، با کاستن از سطح  وجود دارد 

T3، کاتابولیسم کمتر می شود.
ممکن   T3 و   T4 سطح  بدحال،  و  ناخوش  خیلی  بیماران  در 
یاد سقوط کند )آن را سندروم کمبود T4 می نامند(. است خیلی ز

deiodinase نوع3 در عضله  کاهش پرفوزیون بافت ها، بیان  با 
یاد می شود و در نتیجه، نابودی T4 و T3 افزایش می یابد. و کبد ز
کلیدی دیگر در  گهی بدی دارد. عامل  چنین وضعیتی، پیش آ
 )TBG (تغییر در گلبولین چسبنده به تیروکسین ،T4 سقوط سطح

است.
به  است  ممکن  است،  رایج  آزمونی  که  آزاد   T4 اندازه گیری 
خاطر کاهش پروتئین های چسبنده، غلط از کار در بیاید و سطح 
 TSH از واقع نشان بدهد. بالا و پائین رفتن های سطح  کمتر  آنرا 
هم در بیماران بدحال، ممکن است تفسیر آزمون های کار تیروئید 
 mIU/L 0 کمتر از 1 /  TSH ممکن است از  کند. سطح  را دشوار 
پامین  با دو گر تحت درمان  ا افراد خیلی بدحال، مخصوصاً  )در 
مرحله  )در   mIU/L  20 از  بیش  تا  باشند(  گلوکوکورتیکوئیدها  یا 
کمبود TSH در  کند. هنوز مکانیسم واقعی  بهبودی SES ( نوسان 
، و افزایش سطح آن در 5 % آنان، معلوم نیست، 10% بیماران رنجور
ولی ممکن است سیتوکین ها، مخصوصا انترلوکین 12 و 18 در

ایجاد این تغییرات دخالت داشته باشند.
هر ناخوشی شدیدی می تواند تغییراتی در سطح هورمون های 
با  ی هائی  ناهنجار معینی  بیماریهای  لیکن  کند،  ایجاد  تیروئید 

طرح مشخص، ب وجود می آورند.
افزایش  را  توتال   T3 و   T4 سطح   ، آغاز در  کبد  حاد  ی  بیمار
یاد نمی کند(؛ علت آن رهاشدن  می دهد )سطح T4 و T3 آزاد را ز
یادی TBG است. کبد که نارسا شد، سطح این هورمون ها  مقدار ز

به کمتر از طبیعی سقوط می کند.
در افرادی که دچار ناخوشی روانی حاد می شوند، در 5 الی30 
 T3 یاد میشود و سطح درصد موارد، سطح T4 توتال و آزاد موقتاً ز
خونشان معمولا طبیعی می ماند. سطح TSH هم تغییراتی موقتی 

یاد باشد. پیدا می کند، ممکن است کم، طبیعی، یا ز
یاد می شود ولی  در مراحل اولیه عنونت HIV سطح T4 و T3 ز

سطح TSH طبیعی می ماند.
ولی  است،  همراه   T3 غلظت  کمبود  با  اغلب  کلیوی  بیماری 
یاد شود، طبیعی می ماند؛ علت آن وجود  سطح rT3 ، به جای آنکه ز

عامل ناشناخته ایست که کبد را  وا میدارد rT3 را از خون بگیرد.
تشخیص NTI کار پُرچالشی است. از سابقه قبلی چیز مهمی 
یختگی  به دست نمی آید. بیمار معمولا چندین آشفتگی و درهم ر

متابولیک دارد. به این نکات مهم باید توجه کرد:

سابقه قبلی بیماری تیروئید و نتیجه آزمون های قبلی کار تیروئید
یابی شدت و سیر پیدایش ناخوشی حاد ارز

هورمون های  سطح  بر  یا  تیروئید  برکار  که  داروهائی  به  توجه 
تیروئید تاثیر دارند

اندازه گیری سطح rT3 به همراه سطح هورمونهای آزاد تیروئید 
TSH و سطح

گمان  و  حدس  اساس  بر  موارد  از  ی  بسیار در   NTI تشخیص   
هورمونی،  آزمایشهای  جواب  طرح  و  بالینی  نمای  متن  در  است؛ 
 ، کار پایان  در  تنها  و  نیست  یا  هست   NTI دچار  بیمار  پذیرند  می 
که جواب آزمایش ها و از نظر بالینی، حال بیمار خوب شد  زمانی 
هورمون  تجویز  مورد  در  کرد.  تائید  را  تشخیص  این  می توان  واقعا 
/یا T3 ( به مبتلایان به NTI اختلاف نظر وجود دارد.  تیروئید ) T4 و

هورمون  بیمار  به  که  بی آن  می کنند  توصیه  صاحبنظران  کثر  ا
تیروئید  کار  آزمون های  هم  بهبودی  مرحله  در  بدهید،  تیروئید 
ی  بیمار مسلم  سابقه  وجود  صورت  در  تنها  کنید.  درخواست 
بیمار  به  تیروئید،  ی  کار کم  از  کی  حا بالینی  شواهد  یا  تیروئیدی 
اتفاقی شده شاهددار بسیار  بالینی  کارآزمائی  لووتیروکسین بدهید. 
این اختلاف نظر در مورد  نزدیک،  آیندهای  بزرگ هم نمی تواند در 
زیرا  کند،  برطرف  را   NTI درمان  در  تیروئید  هورمون  از  استفاده 

تظاهرات بالینی و سرنوشت بیماران بسیار متنوع  و متغیر است.

اثرات آمیودارون بر کار تیروئید
III پرمصرف است.  یتمی نوع  آمیودارون یکی از داروهای ضد آر
شباهت ساختمانی با هورمون تیروئید دارد و از نظر وزنی دارای 39 % 
یُد است. بنابراین با مصرف یک دوز معمول آمیودارون ) 200 میلی 
یادی یُد وارد بدن می شود، بیش از چهل  (، مقدار بسیار ز گرم در روز
آمیودارون در  افزایش می دهد.  را  یُد  ی  ادرار و  ، سطح پلاسمائی  بار
بافت چربی ذخیره می شود، لذا بیش از شش ماه پساز قطع مصرف 

یاد است. آن، هنوز سطح آن در خون ز
آمیودارون فعالیت deiodinase را مهار می کند و متابولیت های 
آن مخالف ضعیف هورمون های تیروئید هستند. آثرات آمیودارون 

: بر کار تیروئید عبارتند آز
( 1)- سرکوب حاد موقتی کار تیروئید

) 2(- مهار تبدیل T4 به T3؛ با اینکار در افرادی که کار تیروئیدشان 
در  و  می شود   Hyperthyroxinemia Euthyroid باعث  بوده،  خوب 
لازم  تیروئید تحت درمان هستند،  ی  کار به خاطر کم  که  بیمارانی 

یادکنیم. می شود دوز لووتیروکسین را ز
بر  یاد  ز یُد  ی  اثر مهار که مستعد  افرادی  ی در  کار بروز کم   -)3(
: ) 4(- بروز تیروتوکسکوز در دو زمینه بالینی زیر  کار تیروئید هستند و
در  یُد  یادی  ز مقدار  حضور  به  مربوط  یُد-بازدو  اثر  طریق  از  )الف( 
ی گریوز کسانی که گواتر چند گرهای دارند، یا در آغاز ابتلاء به بیمار



6 
مهر1401

 شماره 201

انباشته، و لیزوزوم ها را فعال می کند و از این راه باعث تیروئیدیت 
انهدامی میشود. هرچقدر دوز جمعی آمیودارون بیشتر باشد، میزان 

یادتر است. بروز این نوع AIT ز
اشکال خفیف AIT نوع2 ممکن است خودبخود خوب شود، ولی 
ی تیروئید میشود. سونوگرافی داپلر رنگی در  کار کاهی منجر به کم 
AIT نوع 1 ، افزایش عروق و در AIT نوع 2 ، کاهش عروقغده تیروئید 
کنند، تفسیر  که آمیودارون مصرف می  کسانی  را نشان میدهد. در 
اسکن ایزوتوپی دشوار است، زیرا به خاطر فراوان بودن یُد موجود در 
غده تیروئید، این غده توان گرفتن ایزوتوپ نشاندار بیشتری را ندارد. 
یاد بود، به نفع  گر جذب ز گر جذب طبیعی و گاه به ندرت، ا لیکن ا

AIT نوع 1 است.
در AIT باید در صورت امکان، درمان با آمیودارون را قطع کرد، ولی 
ی غیرممکن است.  ی زمینه ای قلب عملاً چنین کار به خاطر بیمار
ی وضع بیمار  وقتی آمیودارون را قطع بکنید نباید منتظر بهبودی فور
یادی از آن ذخیره شده است و هم نیمه عمر  باشید زیرا هم مقدار ز
ی دارد. در AIT نوع 1 می توان از داروهای ضد تیروئید، آن هم  دراز
کردن ید  کرد، ولی اغلب بی اثرند. برای بیرون  یاد استفاده  با دوز ز
اضافی موجود در غده تیروئید، از پرکلرات پتاسیم، 200 میلی گرم هر 

شش ساعت، استفاده کرده اند.
گرانولوسیتوز همراه بوده است، لیکن خطر  درمان با پرکُلرات با آ

بروز آن، وقتی مدت استفاده از آن کوتاه باشد، نسبتا کم است.
تیروئیدیت  در  که  شیوهای  همان  به  گلوکوکورتیکوئید  تجویز 
AIT نوع2 تا حد متوسط سودمند  تحت حاد مصرف می شود، در 
کی در روز درمان را  بوده است؛ کلاً با دوز 40 میلیگرم پردنیزون خورا
شروع می کنند. لیتیوم رهاشدن هورمون تیروئید را متوقف می کند و 

ممکن است تا اندازهای موثر باشد.
را  تیروئید  هورمون های  سطح  تیروئید،  کامل  به  نزدیک  برداشتن 
را  بزرگ  جراحی  این  بتواند  بیمار  گر  ا و  می دهد  کاهش  سرعت  به 

تحمل کند، موثرترین چاره درازمدت AIT است.
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)ب(- حالتی شبیه تیروئیدیت به خاطر اثر سمی بر  هستند، و
یاخته های فولیکولی تیروئید.

پس از آغاز درمان با آمیودارون، موقتاً سطح T4 کم می شود، که 
ی یُد بر آزاد شدن T4. اندکی بعد، در  انعکاسی است از اثر مهار
ی  کثر افراد پدیده ولف-چایکوف اتفاق میافتد و از قید اثر مهار ا
deiodinase و  ی بر فعالیت  ید بر تیروئید میگریزند و اثرات مهار
یدادها، طرح  کار گیرنده هورمون تیروئید غالب می شود. با این رو

آزمون های کار تیروئید به شکل زیر در می آید:
افزایش T4، کاهش T3، افزایش rT3 و افزایش موقتی TSH ) تا20 
mIU/L (. در عرض یک الی سه ماه بعد، سطح TSH طبیعی یا 

حتی اندکی سرکوب می شود.
ی تیروئید ناشی از آمیودارون در مناطق جغرافیائی  میزان کم کار
مختلف با هم فرق دارد، ظاهراً به مقدار مصرف ید مربوط است. 
کن مناطق سرشار از ید گر سا  بیماران تحت درمان با آمیودارون ا
ی  کار کم  دچار  موارد  درصد   13 در  باشند،  آمریکا(  در  مثلاً   (
کن مناطق با کمبود ید ) مثلاً در اسپانیا  گر سا تیروئید می شوند، ا
ی تیروئید کمتر )کمتر از %6(  یا ایتالیا(باشند، میزان بروز کم کار
ی ربط داشته باشد  است. به نظر می رسد مکانیسم ایجاد بیمار
ریز از اثر ولف-چایکوف در تیروئیدیت 

ُ
به ناتوانی غده تیروئید در گ

 آمیودارون  ی ناشی از خودایمنی. به همین دلیل است که کم کار
TPO هستند،  آنتی بادیهای ضد  که دارای  افرادی  در زنان و در 
شیوع بیشتری دارد. لزومی ندارد به این خاطر مصرف آمیودارون 
کار  کنید، زیرا با تجویز لووتیروکسین وضع بیمار را از نظر  را قطع 
که از قبل تحت  ید. بیمارانی  تیروئید، به حال طبیعی در می آور
باید  زیرا اغلب  بود،  باید مواظب  لووتیروکسین هستند،  با  درمان 

یاد کرد. دوز لووتیروکسین را ز
درمان تیروتوکسیکوز ناشی از آمیودارون پیچیده است، زیرا در 
یادی سطح  این بیماران تیروتوکسکوز چند علت مختلف دارد و ز

یتمی ها و بیماری زمینه ای را بدتر می کند. هورمون ها در خون آر
 درمان با آمیودارون در ساکنین مناطق با کمبود یُد در 10 % موارد و 

در ساکنین سرشار از یُد در 2 % موارد باعث تیروتوکسیکوز می شود.
آمیودارون  از  ناشی  تیروتوکسیکوز  نوع  دو  دچار  بیماران   این 

 (Amiodarone-Induced Thyrotoxicosis=AIT)می شوند؛
تعدادی از این بیماران دچار هر دو نوع هستند. AIT نوع 1 در 
ی تیروئید )مثل ی می دهد که در زمینه، دچار ناهنجار کسانی رو
گره ای( گواتر  یا  بالینی  از  پیش  گریوز  ی  بیمار
اختیار  در  یُد  یادی  ز مقدار  کنون  ا غده تیروئیدکه  هستند. 
یادی  ز مقدار  ساختن  به  شروع   ) یُد–بازدو پدیده  دارد)طبق 
که  می دهد  ی  رو کسانی  در  نوع2   AIT می کند.  تیروئید  هورمون 
تاثیر آمیودارون  اثر  ی است و در  غده تیروئیدشان فاقد ناهنجار
هیستیوسیت ها  از  را  تیروئید  غده   ، دارو این  میآید؛  به وجود 
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مهندس محمود اصلانی

آزمایشگاه های تخصصی تشخیص پزشکی در کشور افزایش می‌یابد

و  درمان  بهداشت،  وزارت  سلامت  مرجع  آزمایشگاه  رئیس 
آموزش پزشکی با اشاره به اینکه در حال حاضر تعداد سه هزار 
سطح  در  خدمات  انواع  با  پزشکی  تشخیص  آزمایشگاه   ۱۰۰ و 
کشور فعال است، گفت: تعداد آزمایشگاه های تخصصی و فوق 
تخصصی در شهرهای مختلف کشور افزایش می‌یابد تا نمونه ها 

به تهران فرستاده نشود.
مدیریتی  جامع  پایش  برنامه  در  ناصری  دکترعبدالحسین 
که در دانشگاه علوم پزشکی تبریز برگزار شد،  وزارت بهداشت 
 ۳۰ و  یکهزار  خون‌گیری،  مرکز   ۶۰۰ یکهزار  تعداد  این  از  افزود: 
آزمایشگاه سطح یک، ۵۰۰ مورد سطح ۲ و تعداد ۲۰  آزمایشگاه 
دهند. می  ارایه  خدمات  مردم  به  تخصصی  فوق  و  تخصصی 

کید بر اینکه بخش بهداشت همواره باید در حالت  ی با تا و
آماده‌باش باشد، اظهار داشت: در بحث بهداشتی همواره باید 
گیری(  )همه  اپیدمی  تا  نکنیم  صبر  و  باشیم  داشته  آمادگی 

انجام دهیم. را  اقدامات خود  و بعد  ایجاد شده 
وی یکی از اهداف معاونت بهداشتی وزارتخانه که به صورت 
بهداشتی  مراکز  همیشگی  آمادگی  را   شود  می‌  دنبال  مستمر 
دانست و ادامه داد: اگر بتوانیم مسایل بهداشتی را تقویت کنیم، 

گسترش نمی‌یابد. از بیماری‌ها در نطفه خفه شده و  بسیاری 
که در بخش بهداشت انجام  اینکه هزینه‌ای  با بیان  ناصری 
گفت: به‌  کمتر از هزینه های درمان است،  می‌دهیم، به مراتب 
عنوان مثال در زمان شیوع ویروس کرونا از زمانی که خود را پیدا 
را  آن  راحتی  به  شدند،  عرصه  وارد  بهداشتی  گروه‌های  و  کردیم 
کمتر در مورد  که  گروه مظلوم آزمایشگاهی  کردیم؛ به‌ ویژه  کنترل 

گفته می‌شود. آنها  زحمات 
بدون  ی‌ها  بیمار تشخیص  درصد   ۷۰ حدود  ی  و گفته  به 
در  افزود:  ناصری  نیست.  پذیر  امکان  آزمایشگاهی  پشتوانه 
مختلف  بخش‌های  در  تا  هستیم  آن  دنبال  به  بهداشتی  حوزه 
انواع  با  مقابله  برای  آمادگی  پزشکی  علوم  های  دانشگاه 

کنیم. یابی  ارز را  آن  و  شده  رصد  ها  ی  بیمار

باشیم  داشته  آزمایشگاه‌هایی  باید  اینکه  بر  کید  تا با  ی  و
هر  در  را  تخصصی  فوق  و  تخصصی  های  آزمایش  بتوانیم  که 
کز بهداشت در  دانشگاهی انجام دهیم، گفت: آزمایش های مرا

هستند. تخصصی  و   ۲ یک،  سطح  خون‌گیری،  گروه  چهار 
و  درمان  بهداشت،  وزارت  سلامت  مرجع  آزمایشگاه  رئیس   
های  دانشگاه  ی  همکار با  کرد  ی  امیدوار ابراز  پزشکی  آموزش 
این  جهانی  بهداشت  سازمان  وام  طریق  از  و  پزشکی  علوم 

کنیم. تربیت  را  متخصص  ی  نیرو و  تجهیز  را  آزمایشگاه‌ها 
تبریز  پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشتی  معاونت  از  ناصری 
کنند  کمک  و  کرده  ی  همکار زمینه  این  در  کرد  درخواست 
آن  توانمندی  و  دانشگاه  به  نسبت  بیشتری  دید  با  بتوان  تا 

کرد. تصمیم‌گیری 
معاون بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تبریز نیز در این برنامه 
با بیان اینکه این حوزه همواره در حالت آماده‌باش کامل است، 
ویروس  شیوع  دوران  در  ایثارگرانه  آزمایشگاهی  همکاران  گفت: 
کرونا خدمات ارائه دادند که توانستیم با زحمات آنها این ویروس 

را کنترل کنیم.
علوم  دانشگاه  آزمایشگاهی  بخش  اظهارکرد:  حقائی  حسین 
ی‌ها و شناسایی  پزشکی تبریز بخش مهمی در غربالگری بیمار
که در زمان  ی هاست  موارد در معرض خطر و تشخیص بیمار

کرونا نیز خدمات مهمی را ارائه داد. شیوع ویروس 
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عمل پیوندسلول های بنیادی از دهنده نیمه سازگار در شیراز
 با موفقیت انجام شد

نیمه  دهنده  از  بنیادی  های  سلول  آمیز  موفقیت  پیوند  دو 
مرکز  آلوژن  پیوند  بخش  در  و  شیراز  در  بار  اولین  برای  سازگار 

شد. انجام  امیر  ی  آنکولوژ درمانی  آموزشی 
پزشک  فوق تخصص خون و سرطان اطفال و فلوشیپ پیوند 
گفت: پیوند سلول های  کودکان،  سلول های بنیادی خون ساز 
بنیادی از دهنده نیمه سازگار سخت ترین و پیچیده ترین نوع 
پیوند سلول های بنیادی است که در معدود نقاط کشور انجام 

می شود. 
دکتر »هادی متقی پیشه« روز یکشنبه با بیان اینکه این پیوند ها 
نیمه صورت  و  و یک دختر یک سال  پسر ۱۴ساله  روی یک  بر 
گرفته است، افزود: این نوع پیوند در بیمارانی انجام می شود که از 
داشتن دهنده مناسب محروم هستند و بدلیل عدم انجام پیوند، 

مرگ و میر نزدیک به صد درصد خواهند داشت.
کید کرد: تیم پیوند سلول های بنیادی آلوژن بیمارستان  وی تا
امیر با وجود شرایط بسیار ویژه این نوع پیوند ، توانست با تکیه بر 
لطف خدا و اعتماد به نفس این پیوند موفقیت آمیز را انجام داده 

تا افتخار دیگری برای دانشگاه علوم پزشکی شیراز رقم بخورد.
این  و  دارد  وجود  سلول‌ها  تمامی  در  بنیادی  سلول‌های 

سلول‌ها توانایی تبدیل به تمامی سلول‌های بدن را داراست. این 
ی به انواع سلول‌ها مانند سلول‌های  سلول‌ها توانایی خود نوساز
بنیادی  سلول‌های  دارند.  را  غضروفی  و  عصبی  قلبی،  خونی، 
مختلف  آسیب‌دیده  بافت‌های  ترمیم  و  ی  بازساز در  می‌تواند 
بدن موثر و می‌توانند به درون بافت آسیب دیده که بخش عمده 
آنها از بین‌ رفته‌اند پیوند زده شده و جایگزین سلول‌های آسیب 

دیده شوند و به ترمیم آن بپردازند.

ی  فناور و  تحقیقات  معاون 
کز  مرا ساماندهی  از  بهداشت  وزیر 
تحقیقاتی وزارت بهداشت، درمان 
آینده  در  کشور  پزشکی  آموزش  و 

داد. خبر  نزدیک 
به  اشاره  با  پناهی  یونس  دکتر 
وزارت  کز تحقیقاتی  مرا ساماندهی 
حال  در  کرد:  اظهار  بهداشت، 

بهداشت  وزارت  به  وابسته  تحقیقاتی  مرکز   ۸۰۰ از  بیش  حاضر 
و  عملکرد  نحوه  بر  است  ی  ضرور و  است  فعال  کشور  سراسر  در 
صورت  نظارت  اخیر  سال‌های  طی  آن‌ها  فعالیت‌های  خروجی 
کز تحقیقاتی که مطابق با اهداف و اولویت‌های تعیین  پذیرد و مرا
تشویق  مورد  کردند،  فعالیت  بهداشت  وزارت  برنامه‌های  و  شده 
با هدایت و  یت شود،  آنها رؤ ی در عملکرد  گر قصور ا و  گیرند  قرار 

بازگردند. اصلی  مسیر  به  راهنمایی 
ساماندهی  برای  کرد:  تصریح  پناهی 
از  دعوت  با  می‌شود  تلاش  کز  مرا این 
و  مشکلات  احصاء  و  کز  مرا این  مدیران 
فعالیت  عرصه  به  شده،  طرح  موارد  رفع 
تا  شوند  برگردانده  تحقیقاتی  جهادی 

شود. برده  آن  از  لازم  علمی  سوددهی 
معاونت  عمومی  روابط  اعلام  بنابر 
معاونان  گردهمایی  بهداشت؛  وزارت  ی  فناور و  تحقیقات 
کشور  ی دانشگاه‌های علوم پزشکی منطقه یک  تحقیقات و فناور
گلستان با هدف  گیلان و  شامل مازندران، بابل، شاهرود، سمنان، 
و  دانشگاه‌ها  این  تحقیقاتی  توانایی‌های  شناسایی  و  معرفی 

شد. برگزار  ی  سار در  آنها  نیازهای  شناخت 

مراکز تحقیقاتی وزارت بهداشت ساماندهی می‌شوند
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گسترش همکاری های ایران و سودان در عرصه سلامت

رویدادها و گزارش ها

پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزیر  اللهی،  عین  دکتر 
منطقه  اجلاس  نهمین  و  شصت  در  شرکت  برای  که  کشورمان 
بود،  کرده  سفر  قاهره  به  بهداشت  جهانی  سازمان  شرقی  مدیترانه 
ی  در حاشیه این اجلاس با همتای اردنی خود، دکتر فیراس الهوار

کرد. و‌گو  گفت  و  دیدار 
پیشرفت  امروز  که  این  بیان  با  دیدار  این  در  اللهی  عین  دکتر 
و  تحقیقاتی  کز  مرا دانشمندان،  بین  ارتباط  واسطه  به  کشورها 
مرزهای  پایی  ارو کشورهای  گفت:  است،  پذیر  امکان  ها  دانشگاه 

های  حوزه  در  توانند  می  راحتی  به  و  اند  برداشته  را  یکدیگر  بین 
ی با هم ارتباط داشته باشند؛ لذا لازم است در  گون علم و فناور گونا
ی هایی صورت گیرد و این گونه نباشد که  منطقه نیز چنین همکار

کند.  عمل  منفرد  طور  به  ی  کشور هر 
که ظرفیت های  کشورمان همچنین با بیان این  وزیر بهداشت 
قابل توجهی در  نظام های سلامت دو‌کشور  ایران و اردن وجود دارد 
یم،  ک بگذار و ما می توانیم این توانمندی ها را با یکدیگر به اشترا
، تجهیزات  افزود: دوکشور اردن و ایران می توانند در حوزه های دارو
ی  کنند. پزشکی، تحقیقات و تبادل استاد و دانشجو با هم همکار

دیدار  این  در  نیز  اردن  بهداشت  وزیر  ی،  الهوار فیراس  دکتر   
، از  وزیر  بهداشت و مسؤولان  ی دو کشور ضمن استقبال از همکار
ی اسلامی ایران دعوت کرد تا از ظرفیت های  نظام سلامت جمهور
بهداشتی و درمانی اردن بازدید به عمل آورده و از این طریق  برنامه 

کشور تدوین شود. ی مشترکی میان دو  همکار
ایران  اسلامی  ی  جمهور بهداشت  وزرای   ، دیدار این  پایان  در 
مشترک  های  ی  همکار پیگیری  برای  را  خود  نمایندگان  اردن،  و 

کردند. معرفی 

وزیر  اللهی،  عین  دکتر 
آموزش  و  درمان  بهداشت، 
برای  که  کشورمان  پزشکی 
نهمین  و  شصت  در  شرکت 
اجلاس منطقه مدیترانه شرقی 
بهداشت  جهانی  سازمان 
در  بود،  کرده  سفر  قاهره  به 
حاشیه این اجلاس با همتای 
حاتم  دکتر  خود،  سودانی 

کرد. و‌گو  گفت  و  دیدار  ابراهیم  محمد 
دکتر عین اللهی در این دیدار ضمن اعلام آمادگی برای گسترش 
همکاری ها در حوزه های بهداشت، درمان، آموزش، تحقیقات، 
وزیر  ابراهیم،  محمد  حاتم  دکتر  از  پزشکی  تجهیزات  و  دارو 

بهداشت سودان برای بازید و آشنایی  
با ظرفیت های نظام سلامت کشورمان 
اسلامی  جمهوری  به   تا  کرد  دعوت 

کند. ایران سفر 
این  در  نیز  ابراهیم  محمد  دکتر   
ی  از همکار استقبال  ، ضمن  دیدار 
ی  جمهور بهداشت  وزارت  با 
اسلامی، اعلام داشت ایران در زمینه 
کرده  ی ها موفق عمل  مبارزه با بیمار

ایم.   زمینه  این  در  ایران  با  ی  همکار خواستار  ما  و  
از تجربه نظام  ی همچنین در این دیدار خواستار استفاده  و
و  بهداشت  پزشکی،  آموزش  حوزه  سه  ادغام  در  ایران  سلامت 

شد. درمان 
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سیزدهمین  در  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزیر 
سلامت  کمیته  نشست  کرد:  اعلام  نانو  ی  فناور نمایشگاه 
ی اسلامی  یاست جمهور ر به  ی‌های شانگهای  سازمان همکار

می‌شود. برگزار  کشور  در  ایران 
سیزدهمین  در  خبر  این  اعلام  با  اللهی  عین  بهرام  دکتر 
بین‌المللی،  نمایشگاه‌های  محل  در  نانو  ی  فناور نمایشگاه 
ی‌های  همکار سازمان  در  ایران  دائمی  عضویت  از  پس  گفت: 
عهده   به  سازمان  این  سلامت  کمیته  یاست  ر شانگهای، 
کشورمان قرار گرفته و در آینده نزدیک جلسه اعضای این کمیته 
ایران  در  شانگهای  عضو  کشورهای  بهداشت  وزرای  حضور  با 

شد. خواهد  برگزار 

ی افزود: علم پزشکی امروز بسیار پیشرفت کرده و همان طور  و
از   استفاده  در   رود  کارمی  به  درمان  در  جدید  تکنیک‌های  که  

ی هستیم. ی نانو در دارو هم شاهد دستاوردهای بسیار فناور
کنترل  تولید،  بحث  از  بعد  داشت:  بیان  بهداشت  وزیر 
یابی کارآمدی محصول اهمیت دارد و به همین  کیفیت برای ارز
حضور  با  کیفیت  کنترل  کمیته  دارو  و  غذا  سازمان  در  منظور 
تشکیل  کشور  پزشکی  علوم  دانشگاه‌های  برجسته   استادان  

باشند. داشته  نظارت  داروها  تولید  روند  بر  تا  شده 
گر تولیدات دارویی و تجهیزات  دکتر عین اللهی ادامه داد: ا
محصول  قطعا  باشد،   داشته  را  لازم  کیفیت  داخلی،   پزشکی 

ترجیح می‌دهیم. به خارجی  را  ایرانی 
وزیر بهداشت با بیان این‌که‌ توجه به آینده تولید و صادرات 
کشور  با توجه به فعالیت دانش بنیان‌ها از موضوعات راهبردی 
گفت: در بازدید از این نمایشگاه شاهد  و نظام سلامت است، 
خارجی  مشابه  به  نسبت  که  بودیم  خوبی  داخلی  محصولات 

داشت. کمتری  بسیار  قیمت 
توسط  محصولات  این  عمده  شد:  یادآور  اللهی  عین  دکتر 
که از آنان خواستیم  دانشمندان جوانان ایرانی ساخته شده اند 
کمیته  آتی  نشست  حاشیه  در  را  محصولاتشان  از  نمایشگاهی 

کنند. برگزار  ایران  در  شانگهای  سلامت 

 22 سلامت  ی ‌های  فناور تخصصی  روزه  یک  نمایشگاه 
ی در فضای نمایشگاهی ساختمان مجلس  آبان ماه سال جار
شورای اسلامی در مجموعه بهارستان تهران برگزار می‌ شود.

هدف  با  سلامت  ی ‌های  فناور تخصصی  نمایشگاه  این   
معاونت  همت  به  سلامت  حوزه  های  ی‌  فناور توسعه 
برگزار  ماه  آبان   22 بهداشت،  وزارت  ی  فناور و  تحقیقات 
مجلس  امور  کل  اداره  اهتمام  به  یداد  رو این  شد؛  خواهد 
و  دانش ‌بنیان  محصولات  معرفی  جهت  بهداشت  وزارت 

فناورانه حوزه سلامت به نمایندگان مجلس شورای اسلامی، 
است. شده  داده  ترتیب 

حضور  به  مند  علاقه‌  شرکت ‌های  از  گزارش  این  براساس 
یداد دعوت می‌ شود که در اسرع وقت جهت ثبت‌  در این رو
نام در نمایشگاه مذکور از طریق تکمیل فرم ذیل اقدام کنند.

اولویت  ی،  برگزار محل  ظرفیت  بودن  محدود  به  توجه  با 
کامل  مجوزهای  دارای  دانش‌بنیان،  شرکت های  با 

کنند. اقدام  ‌تر  سریع  که  است  هایی  مجموعه‌  و 
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اطلاعات  کسب  جهت  مندان  علاقه  است،  گفتنی 
و   02181454301 شماره  فلاحیان  دکتر  آقای  جناب  با  بیشتر 
فرم  به  دسترسی  برای  کنند.  حاصل  تماس   09125239322
ی سلامت به  نام شرکت در نمایشگاه تخصصی فناور ثبت 

کنید. مراجعه  زیر  لینک 

https://b2n.ir/f25858

معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت اعلام کرد:

ضرورت توسعه تعاملات وزارت بهداشت و انستیتوپاستور ایران
وزارت  ی  فناور و  تحقیقات  معاون 
در  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت، 
اعلام  با  ایران  پاستور  انستیتو  از  بازدید 
برنامه  و  پاسخگو  از تحقیقات  حمایت 
محور بر توسعه تعاملات این معاونت با 

کرد. کید  تا ایران  پاستور  انستیتو 
بازدید  این  در  پناهی  یونس  دکتر 

حوزه  اصلی  های  سیاست  از  یکی  ی  فناور و  علم  تولید  گفت: 
اشتغال  و  بنیان  دانش  »تولید؛  سال  در  و  است  کشور  تحقیقات 
پاستور  انستیتو  از  را  که حمایت های خود  آفرین« مصمم هستیم 

کنیم. بیشتر  ایران 
ی افزود: سیاست ما در قبال دانشگاه های علوم پزشکی کشور  و
ی منجر به تولید است و این موضوع با  و فناوران، حمایت از فناور
کمک به انستیتو پاستور ایران جهت حمایت از هسته های فناور 

و فناوران اجرایی، می تواند عملیاتی شود.
تولید توسط شرکت ها، موسسات  ی در  کار ی  بر عدم مواز ی  و
داشت:  اظهار  و  کرد  کید  تا کشور  پزشکی  علوم  های  دانشگاه  و 
وزارت  تحقیقاتی  و  تولیدی  ی  بازو باید  ایران  پاستور  انستیتو 
پایه  بر  و  برنامه محور   ، از تحقیقات پاسخگو و ما  بهداشت باشد 

کنیم. می  حمایت  اخلاق  و  عدالت 
کرد: با توجه  کید  ی وزارت بهداشت تا معاون تحقیقات و فناور
و  آموزش  یم  دار انتظار   ، انستیتوپاستور در  پتانسیل های موجود  به 
به قوت دنبال  ی  آموز یکرد مهارت  رو با  این موسسه  تحقیقات در 

شود.

 انستیتوپاستور تلفیقی از دانشگاه، پژوهشگاه 
و مرکز تولیدی

در این بازدید رییس انستیتو پاستور ایران گفت: 
انستیتو پاستور ایران تلفیقی از دانشگاه، پژوهشگاه، 
های  عرصه  در  که  است  خدماتی  و  تولیدی  مرکز 
مختلف نظیر تولید و تشخیص و کنترل بیماری های 

واگیر بازوی مهم نظام سلامت است. 
با  انستیتوپاستور  ی  همکار توسعه  لزوم  بر  ی  سرور رحیم  دکتر 
یت  معاونت تحقیقات وزارت بهداشت برای انجام مطالعات مامور
در  مخصوصا  را  المللی  بین  تعاملات  توسعه  و  کرد  کید  تا محور 
کرد. حوزه تحقیقات و آموزش به عنوان یک راهبرد انستیتو اعلام 

انتقال دانش تولید واکسن در کمتر از یک سال
دکتر دلارام درود، معاون تولید انستیتو پاستور ایران، نیز گزارشی 
انستیتو  تولید  به  منجر  های  ی  فناور و  تولیدی  های  فعالیت  از 
کسن پاستوکووک اظهار داشت:  کرد و در خصوص وا ارائه  پاستور 
کمتر از یک سال، یک رکورد در  کسن در  انتقال دانش تولید این وا

کسن محسوب می شود. تولید وا حوزه 
کسن های  ی همچنین در مورد موضوع تولید و انتقال دانش وا و

پنوموکوک و روتاویروس هم توضیحاتی ارائه کرد.
در این بازدید همچنین تعدادی دیگر از مدیران انستیتوپاستور 
ی وزارت بهداشت و مدیران گروه های  و معاونت تحقیقات و فناور
ی  را در مورد موضوعات تحقیقاتی و فناور تحقیقاتی نظرات خود 

کردند. مطرح 
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برنامه  از  وزیر صنعت، معدن و تجارت 
ریزی برای تدوین نقشه راه صنعت تجهیزات 
با  صنعت  این  فعالان  همراهی  با  پزشکی 
این  گفت:  و  داد  خبر  صادرات  محوریت 
صنعت از قابلیت جهش بالایی به‌ویژه در 

است. برخوردار  صادرات  مقوله 
در  تازگی  به  فاطمی‌امین«  رضا  »سید 
خاتمه نشست با فعالان صنعت تجهیزات 

پزشکی در جمع خبرنگاران افزود: در رتبه‌بندی بین صنایع، صنعت 
تجهیزات پزشکی دارای رتبه چهارم در بین پنج صنعت بالغ، رو به 

رشد و پیشرو کشور است و بر این اساس باید به آن کمک کرد.
و  فناوری  تجهیزات،  بسیاری  در  جلسه  این  در  گفت:  وی 

است. اندک  آنها  صادرات  حجم  اما  یم  دار خوبی  صادرات 
وزیر صمت خاطرنشان‌کرد: مقرر شد با همکاری فعالان این 
صنعت، نقشه راهی با تمرکز بر صادرات آماده شود تا شاهد رشد 

صادرات محصولات این بخش باشیم.
پزشکی  تجهیزات  فعالان  جلسه،  این  در  ی‌کرد:  یادآور ی  و
که  مشکلات موجود از جمله در موضوع تعرفه‌ها و برخی موارد 

عنوان  می‌کند  مطرح  بهداشت  وزارت 
مشترکی  کارگروه  شد  مقرر  که  کردند 
بین دو وزارتخانه برای رفع و رجوع آنها 

بگیرد. شکل 
به  توجه  با  ادامه‌داد:  فاطمی‌امین 
پزشکی  تجهیزات  تولید  بخش  اینکه 
نظر  از  و  صنعت  وزارت  حوزه  در 
بهداشت  وزارت  حوزه  در  ی  بهره‌بردار
قرار می‌گیرد، دو وزارتخانه با یکدیگر برای رفع مشکلات موجود 

داشت. خواهند  تعامل 
با رفع مشکلات موجود، امکان جهش بسیار  وی تصریح‌کرد: 

بالایی از این صنعت انتظار می‌رود.
تولید  جراح  ربات   دستگاه  دو  صادرات  از  صمت  وزیر 
گذشته خبر داد و افزود: در سفری  کشورمان به اندونزی در سال 
که به بلاروس داشتم، شرکتی ایرانی به سرمایه‌گذاری در راستای 
تامین مواد اولیه و همچنین فروش فناوری تجهیزات پزشکی به 
این کشور پرداخت که جای افتخار دارد و باید چنین شرکت‌هایی 

کرد و ارتقا داد. را حمایت 

با  پزشکی  یست  ز بین‌المللی  کنگره  ششمین 
یست‌شناسی و پزشکی به صورت  هدف ارتباط بین ز
مجازی )غیرحضوری( ۱۹ آبان ماه ۱۴۰۱ برگزار می‌شود. 
کنگره می‌توان به مباحثی  از محورهای اصلی این 
پزشکی"،  "ژنتیک  باروری"،  بهداشت  و  "زنان  نظیر 
"مهندسی  عفونی"،  بیماری‌های  و  "میکروب‌شناسی 
پیشگیری،  "سرطان؛  بنیادی"،  سلول‌های  و  بافت 
"پزشکی  بالینی"،  "بیوشیمی  درمان"،  و  تشخیص 
کرد. اشاره  دندان"  "سلامت  و  "واکسن"  سالمندان"، 
همچنین در  این کنگره درخصوص موضوعاتی نظیر 

تغذیه و سلامت، نانو زیست فناوری پزشکی، متابولیسم و بیماری‌های 
اعصاب  علوم  بالینی،  روانشناسی  شخصی،  پزشکی  متابولیکی، 
شناختی، ویروس‌شناسی پزشکی، داروسازی، قارچ‌شناسی پزشکی، 
ایمنی‌شناسی  بهداشت،  اقتصاد  اپیدمیولوژی،  پزشکی،  آموزش 
)ایمونولوژی(، فیزیولوژی پزشکی، هماتولوژی، بیوتکنولوژی پزشکی 
)زیست فناوری(، انفورماتیک پزشکی و سلامت اجتماعی بحث و 

بررسی و سخنرانی انجام می‌شود.

متخصصان  شامل  مذکور  کنگره  هدف  گروه‌های 
بیوتکنولوژی  مولکولی،  و  سلولی  بیوشیمی،  ژنتیک، 
بیوفیزیک،  جانوری،  و  گیاهی  علوم  فناوری(،  )زیست 
عمومی،  زیست  و  زیست  دبیری  شناسی،  میکروب 
پزشکی عمومی، داروسازی، پزشکی سالمندان، جراح 
عمومی، زنان، مامایی، پرستاری و هماتولوژی هستند.

پزشکی  علوم  دانشگاه  عمومی  روابط  اعلام  بنابر 
همکاری  با  بین‌المللی  کنگره  این  بهشتی،  شهید 
آزاد  دانشگاه  شهیدبهشتی،  پزشکی  علوم  دانشگاه 
)عراق(،  کوفه  دانشگاه  شمال،  تهران  واحد  اسلامی 
فرهنگی  و  علمی  آموزشی،  سازمان  )افغانستان(،  کاتب  دانشگاه 
پژوهشکده  )مجارستان(،  ابن‌سینا  بین‌المللی  کالج  متحد،  ملل 
نسیم )بین‌المللی(، فدراسیون بین‌المللی شیمی بالینی و پزشکی 

می‌شود. برگزار   )IFCC( آزمایشگاهی 
کسب اطلاعات بیشتر به وب‌سایت  علاقه‌مندان می‌توانند برای 

کنند. مراجعه   https://www.icbcongress.com نشانی به  کنگره 

برگزاری ششمین کنگره بین‌المللی زیست‌پزشکی

وزیر صمت:

صنعت تجهیزات پزشکی قابلیت جهش بالایی به‌ویژه در صادرات دارد
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ایران  سلامت  بیمه  سازمان  سلامت  خدمات  و  بیمه  معاون 
جوانی  قانون  و  ی  نابارور خدمات  برای  تومان  میلیارد   ۵۰۰ گفت: 

است. شده  هزینه  ی  جار سال  نخست  ماه   ۶ در  جمعیت 
مهدی رضایی بتازگی در این خصوص افزود: اکنون ۶۳ قلم داروی 
تخصصی در درمان ناباروری و ۲۸ قلم ملزومات پزشکی که برای درمان 
ناباروری مورد نیاز است تحت پوشش بیمه‌ها قرار گرفته که با تجویز 

پزشکان متخصص در سقف تعیین شده پوشش بیمه‌ای دارند.
وی اظهار داشت: برای داروهای تخصصی با نظر متخصصان در 
گرفته  وزارت بهداشت و انجمن‌های علمی، سقف تجویز در نظر 
شده است و چنانچه پزشکی بیش از سقف در نظر گرفته شده دارو 
را تجویز می‌کند، بیمه شده می‌تواند از خدمات پوشش بیمه‌ای با 
تایید پزشک استفاده کند؛ بنابراین در چنین موارد خاصی با مراجعه 
از  نیز  شده  تعیین  سقف  از  خارج  می‌توانند  افراد  بیمه،  ادارات  به 

پوشش بیمه استفاده کنند.
، طرف قرار داد بیمه سلامت  رضایی تصریح کرد: حدود ۱۳۰ مرکز
تایید موارد  برای  که مقرون به صرفه نیست  هستند، طبیعی است 
بنابراین  باشد  داشته  حضور  محل  در  بیمه  کارشناس  استثنایی، 
کنند اما  کل بیمه مراجعه  بیماران برای موارد استثنا باید به ادارات 

گرفت. می‌توان برای مراکز خیلی شلوغ تمهیداتی در نظر 
رضایی با بیان اینکه تعداد قابل توجهی از مراکز درمان ناباروری 
مرکز   ۵۶ اکنون  داشت:  اظهار  هستند  سلامت  بیمه  قرارداد  طرف 
عمومی  مرکز   ۳۰ حدود  و  خصوصی  مرکز   ۴۴ دولتی، 

مستقل و غیر مستقل با بیمه سلامت طرف قرارداد هستند که نسبت 
کز افزایش یافته است. گذشته تعداد این مرا به سال 

به گفته وی، طبق تعهدات، ۹۰درصد هزینه‌های ناباروری پوشش 
و روند پرداخت‌ها به مراکز به‌موقع بوده و مشکلی در  داده می‌شود 

این باره وجود ندارد.
و  شده  تعریف  بیمه  عالی  شورای  در  تعرفه‌ها  داد:  ادامه  رضایی 
مصوب هیات وزیران است. امیدواریم در سال ۱۴۰۲ به دغدغه‌های 
ارائه‌دهندگان خدمت در این خصوص توجه شود. خوشبختانه تعامل 

مثبتی میان مراکز ارائه‌دهنده خدمت و بیمه سلامت وجود دارد.



معاون بیمه سلامت:

بیش از ۵۰۰ میلیارد تومان برای خدمات ناباروری هزینه شد
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وظایف  درباره شرح  * خواهشمند است 
اداره امورآزمایشگاه ها توضیح بفرمائید.

فعالیت اداره امورآزمایشگاهها شامل:
های  آزمایشگاه  از  بازرسی  و  ممیزی   .1
خصوصی  های  آزمایشگاه  ها،  بیمارستان 

و درمانگاه ها
بر  نظارت  و  اجرا  ریزی،  برنامه   .2
کارکنان  علمی  ارتقاء  و  ی  توانمندساز

آزمایشگاهی
3. مشارکت در جلسات

و  مقررات  اجرای  بر  4.   نظارت 
دستورالعمل های آزمایشگاهی

5. نظارت بر کنترل کیفی آزمایشگاه های 
بخش خصوصی و دولتی

6. مدیریت اطلاعات آزمایشگاهی
7. بررسی و صدور پروانه های آزمایشگاهی
از  شکایات  به  8.   رسیدگی 

آزمایشگاه های خصوصی و دولتی
های  کارگروه  راهبری  و  تشکیل   .9

تخصصی درصورت نیاز
پرسنل  خدمت  محل  تعیین   .10
آزمایشگاه )انتقالی، استخدامی و طرحی( 

محل  یابی  ارز و  مشاوره   .11
تغییر  یا  و  جدیدالتأسیس  های  آزمایشگاه 
ضوابط  و  شرایط  دارابودن  نظر  از  مکان 

منطبق با استانداردهای مصوب
اداره  نیاز  مورد  آمارهای  ی  آور جمع   .12

کل آزمایشگاه مرجع سلامت

سلامت  مرجع  آزمایشگاه  با  ارتباط   .13
در موارد مورد نیاز

هر  وظایف  و  ید  دار پرسنل  نفر  *چند 
بخش چیست؟

امورآزمایشگاه های دانشکده علوم  اداره 
مدیر  شامل  3پرسنل  دارای  لار  پزشکی 
اداره، کارشناس مسئول امور آزمایشگاه های 
نظارت   کارشناس  و  بهداشتی،  معاونت 
امور آزمایشگاه های معاونت درمان است. 
عمده وظایف همکاران در این اداره برنامه 
از  پیوسته  بازرسی  و  ممیزی  سالانه  ریزی 
اصلاح  گزارشات،  تنظیم  و  ها  آزمایشگاه 
و  آموزشی  نیازسنجی  ها،  انطباق  عدم 

شهر لار مرکز شهرستان لارستان است که از قدیمی‌ترین شهرهای ایران به شمار می‌آید. فاصله این شهر تا مرکز استان 
فارس )شیراز( ۳۳۰ کیلومتر و تا بندرعباس ۱۹۰ کیلومتر است. لار در حد فاصل شهرستان‌های داراب، جهرم، خنج و گراش قرار 

دارد و در شرق و جنوب با بستک در استان هرمزگان همسایه است. از لحاظ دسترسی به دریا، کوتاه‌ترین مسیر ۱۶۰ کیلومتر است 
که آن را به بندر پل متصل می‌کند. دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی لارستان در سال 1392 تأسیس شد و در 

شهرستان های لارستان و خنج و اوز با دو دانشکده پرستاری حضرت زینب لارستان و دانشکده بهداشت اوز، 4 بیمارستان  با 351 
تخت فعال، 35 مرکز خدمات سلامت ، 78 خانه بهداشت و 19 پایگاه بهداشت و 20 پایگاه اورژانس جاده ای و 4 پایگاه اورژانس 
شهری، یک پایگاه اورژانس هوائی و یک مرکز مدیریت حوادث و فوریت های پزشکی در حال خدمت رسانی به مردم منطقه است. 

مریم عادل کارشناس ارشد انگل شناسی پزشکی مدیربت اداره امور آزمایشگاه های دانشکده علوم پزشکی لارستان را از سال 96 
برعهده دارد. در ادامه پای صحبتشان نشستیم تا با وی و فعالیت های این اداره بیشتر آشنا شویم. 

آشنایی با اداره امورآزمایشگاه های لارستان
مهندس نیلوفر حسن

گفتــــگو



15          مهر 1401
 شماره 201 

آموزشی،  کلاس های  ی  برگزار در  ی  همکار
اعتبار  تیم  با  ی  همکار پروانه،  صدور 
شکایات  یافت  در ها،  بیمارستان  بخشی 
یافت  واصله از آزمایشگاه ها، پیگیری و در
مسئول  با  هماهنگی  ماهیانه،  آمار  ثبت  و 

ایمنی و بهداشت آزمایشگاه ها است.

دانشگاه  یاست  ر نظر  یر  ز اداره  این   *
است یا معاونت درمان؟

معاونت  نظر  زیر  ها  امورآزمایشگاه  اداره 
با  تعامل  در  اما  دارد  فعالیت  درمان 
های  آزمایشگاه  امور  مسئول  کارشناس 
موازات  به  مربوطه  امور  بهداشتی  معاونت 

هم انجام می گردد. 

آزمایشگاهی  تجهیزات  مدیریت   *
دانشگاه بر عهده این اداره است؟ 

خرید تجهیزات  پزشکی در بیمارستان ها بر 
عهده مسئول تجهیزات پزشکی هر بیمارستان 
است که تامین هزینه های مورد نیاز یا توسط 
خیرین و یا توسط بیمارستان انجام می گیرد. 
نیز  ها  دستگاه  تعمیر  و  کالیبر  و  سرویس 
بصورت دوره ای توسط شرکت های پشتیبان 

انجام می شود. 

* فعالیت های علمی این اداره شامل چه 
چیزی می باشد؟

شامل  اداره  علمی  های  فعالیت 
آموزشی  های  کلاس  ی  برگزار و  نیازسنجی 
و  آنلاین  خدمت  ضمن  آموزش  بصورت 
جهت  نیاز  مورد  آموزشی  وبینار  ی  برگزار

پرسنل آزمایشگاه هااست.

نگهداشت  مدیریت  بر  نظارت  نحوه   *
تجهیزات آزمایشگاهی در مراکز تابعه به چه 

صورت است؟
تجهیزات  نگهداشت  مدیریت 
یا  فنی  مسئولین  عهده  بر  آزمایشگاهی 
نظارت  که  است  ها  آزمایشگاه  سوپروایزر 
بر حسن انجام آن توسط کارشناس نظارت 
چک  اساس  بر  ها  امورآزمایشگاه  اداره 

صورت  سلامت  مرجع  آزمایشگاه  لیست 
می گیرد.

* وضعیت اجرای آزمون های کنترل کیفی 
و کالیبراسیون در مورد تجهیزات آزمایشگاهی 

در مراکز تابعه به چه صورت است؟
پوشش  تحت  های  آزمایشگاه  کلیه 
کیفی  کنترل  برنامه  در  دانشکده،  این 
و  تجزیه  نمایند.  می  شرکت  خارجی 
تحلیل برعهده مسئولان فنی و یا سوپروایزر 
آزمایشگاه ها است. مستندات طبق چک 
توسط  سلامت  مرجع  آزمایشگاه  لیست 
هنگام  در  اداره  این  نظارت  کارشناس 

ممیزی مورد بررسی قرار می گیرد.

با  امورآزمایشگاه ها  اداره  تعامل   *
مدیریت بودجه دانشگاه چگونه است؟

بدلیل عدم اختصاص بودجه خاص به 
موارد  ی  بسیار در  ها،  امورآزمایشگاه  اداره 
این اداره با چالش هایی مواجه می شود که 
پیشنهاد می شود از طرف آزمایشگاه مرجع 
بودجه ای  ردیف  وزارت بهداشت  سلامت 
آزمایشگاه های  امور  ادارات  جهت 

دانشگاه ها اختصاص یابد.

منسجم  انجام  برای  هائی  چالش  *چه 
تجهیزات  مدیریت  فرآیندهای  قدرتمند  و 
و  دارد  وجود  ها  دانشگاه  آزمایشگاهی 

راهکارهای پیشنهادی شما چیست؟
بودن  مستعمل  یا  و  تجهیزات  کمبود   
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فیزیکی  فضای  بودن  نامناسب  تجهیزات، 
ی  پاتولوژ بخش  ویژه  به  ها  آزمایشگاه 
لار  ع(  رضا) امام  درمانی  آموزشی  مرکز 
در  دولتی  ی  پاتولوژ مرکز  تنها  عنوان  به 
منظور  به  رفرانس  آزمایشگاه  نبود  منطقه، 
آزمایشگاه های   کیفیت کار  نظارت بر
تحت پوشش دانشکده، عدم تأمین اعتبار 
مهمترین  از  پرسنل  نارضایتی  و  مالی 
چالش ها است. پیشنهاد ما در این زمینه 
سلامت  مرجع  آزمایشگاه  برنامه ریزی 
و  عمرانی  بودجه  اختصاص  منظور  به 

تجهیزاتی برای آزمایشگاه ها است.

دارای  لارستان  پزشکی  علوم  *دانشکده 
پراکندگی  و  است  آزمایشگاه  تعداد  چه 
در  کمبودهایی  چه  و  است  چگونه  ها  آن 

زمینه اقلام و تجهیزات وجود دارد؟
بیمارستان   4 درمان  معاونت  حوزه  در    
ع(  ( رضا  امام  درمانی  آموزشی  )مرکز  فعال 
ع(  ( اصغر  علی  حضرت   ، اوز امیدوار   ، لار
خنج(،  شهرستان  )ص(  اکرم  نبی  و  بیرم 
مرکز  در  مورد   5( خصوصی  آزمایشگاه   6
خنج(،  شهرستان  در  مورد   1 و  شهرستان 
دولتی  آزمایشگاه   1 و  خیریه  آزمایشگاه   1
است.  شهرستان  مرکز  در  ویژه  کلینیک  در 
 3 دارای  لارستان  پزشکی  علوم  دانشکده 
و  است  خنج  و  اوز   ، لار در  بهداشت  مرکز 
در حوزه معاونت بهداشتی 21 آزمایشگاه در 
سطح 3شهرستان وجود دارد که 2 آزمایشگاه 
مرکز بهداشتی درمانی در شهرستان خنج، 5 
آزمایشگاه در شهرستان اوز و 15 آزمایشگاه 
بهداشتی  مراکز  های  درمانگاه  در  فعال 

درمانی شهری و روستائی لار وجود دارد.

 در خصوص تجهیزاتی که در دانشکده 
ً
لطفا

شما در حال کار است توضیحاتی بدهید؟
کلیه آزمایشگاه های دولتی تحت پوشش 
مناطق  و  شهرستان  مرکز  در  دانشکده  این 
 ، کانتر سل   ، اتوآنالیزر به  مجهز  روستائی 
هود،   ، سانتریفوژ ماری،  بن  میکروسکوپ، 

جهت  آزمایشگاهی  تجهیزات  سایر  و  فور 
انکوباتور  است.  روتین  آزمایشات  انجام 
بانک  فریزر  و  یخچال  کت،  پلا شیکر  و 
است.  مستقر  نیاز  مورد  مراکز  در  خون 
بهداشتی  معاونت  تعداد  7  آزمایشگاه 
 ، واشر و  یدر  ر الایزا  دستگاه  به  مجهز 
شناسی  میکروب  بخش  دارای  مرکز   6
دستگاه  به  مجهز  تعداد 4  آزمایشگاه  و 
 ، لار بیمارستان های  هستند.   HbA1C
و  ویداس  دستگاه  به  مجهز  خنج  و  اوز 
هورمونی  آزمایشات  جهت  ویداس  مینی 
که امکان انجام آن ها  و برخی تست هائی 
تشخیصHIVدر  باشد.  می  نیست  الایزا  با 
روش  به  بهداشتی  معاونت  آزمایشگاه 
این  گیرد.  می  صورت  3و4  نسل  الایزای 
 CD4 کانتر  دستگاه  به  مجهز  آزمایشگاه 
بوده اما حدود 2سال است که بدلیل موجود 
به  قادر   ، نیاز مورد  های  محلول  نبودن 
لذا  نیست.  بیماران  به  خدمت رسانی 
پیشنهاد می شود در صورت امکان از طرف 
تأمین  جهت  سلامت  مرجع  آزمایشگاه 
یا  و  قبلی  دستگاه  نیاز  مورد  های  محلول 
لازم  اقدامات  جدید  دستگاه  جایگزینی 

صورت گیرد.

های  آزمایشگاه  در  ضعفی  و  کمبود  *آیا 
استان در زمینه اقلام و تجهیزات وجود دارد؟ 

چه دستگاه ها و اقلامی؟
ایمونوهیستوشیمی  مانند  تجهیزاتی 

بیمارستان  ی  پاتولوژ بخش  جهت 
عدد  یک   ، الکتروفورز  ، لار رضا  امام 
کمی لومینسانس برای آزمایشگاه  دستگاه 
مرکزی شهرستان و نیز کلیه تجهیزات مورد 
تحقیقاتی  و  رفرانس  آزمایشگاه  یک  نیاز 
شهرستان  سطح  در  آن  خالی  جای  که 

احساس می شود.

و  آزمایشگاهی  امکانات  و  *وضعیت 
و  دور  شهرهای  و  روستاها  در  آن  تجهیزات 

نزدیک به چه صورت است؟ 
پزشکی  علوم  دانشکده  استقرار  از  قبل   
و  روستائی  مناطق  های  آزمایشگاه   ، لار
آزمایشگاهی  تجهیزات  نظر  از  مرکز  از  دور 
بعد  اما  داشت  وجود  یادی  ز کمبودهای 
مسئولان  ی  همکار با  دانشکده  استقرار  از 
امور  اداره  همکاران  دانشکده،  محترم 
محترم  خیرین  همت  و  ها  آزمایشگاه 
در  مستقر  های  آزمایشگاه  کلیه  منطقه، 
آزمایشگاهی  به تجهیرات  روستائی  مناطق 

مناسب مجهز شده است. 
کرونا، دانشکده لارستان  با شیوع ویروس 
سراسر  های  دانشگاه  سایر  همانند  نیز 
بخش  ی  انداز راه  و  تجهیز  به  اقدام  کشور 
اقدامات  تا  نمود  مولکولی  تشخیص 
در  بیماران  نیاز  مورد  درمانی  و  تشخیصی 
کمترین زمان ممکن انجام گیرد و در ادامه، 
جهت  ید  کوو مولکولی  تشخیص  بخش 
کشور  از  به مسافران خارج  خدمات رسانی 
ی  نیز در یک آزمایشگاه خصوصی راه انداز

شد.
آنفولانزا  تشخیص  جهت  لازم  اقدامات 
نیز در دست انجام است و در آینده نزدیک 

به بیماران خدمت رسانی خواهد کرد. 
امکان  روز  به  روز  است  امید 
خدمت رسانی هر چه بیشتر به مردم عزیز 
ادار  راستا  این  در  و  شود  فراهم  صبور  و 
کار  امور آزمایشگاه ها تمام تلاش خود را به 

خواهد گرفت.

مانند  تجهیزاتی 
جهت  ایمونوهیستوشیمی 

بخش پاتولوژی بیمارستان 
امام رضا)ع( لار، الکتروفورز، یک 

 عدد دستگاه کمی لومینسانس
 برای آزمایشگاه مرکزی شهرستان و نیز 
کلیه تجهیزات مورد نیاز یک آزمایشگاه 

رفرانس و تحقیقاتی که جای خالی آن در 
سطح شهرستان احساس می شود
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نمایشــگاه

مهندس نیلوفر حسن

هفتمین نمایشگاه بین المللی ایران فارما برگزارشد

تجهیزات آزمایشگاهی، 
عمده‌ترین شرکت‌کننده‌های 

ایران فارما
نمایشگاه  در  است  ذکر  شایان 
که  صنایعی  به‌طورکلی  فارما  ایران 
هستند   مربوط  دارو تولیدات  و  به دارو 
عمده‌ترین  از  یکی  دارند.  حضور 
شرکت‌کننده‌گان نیز در زمینه تجهیزات 
شرکت ها  این  آزمایشگاهی هستند. 
شرکت‌های  بزرگ‌ترین  از  عمده  به طور 
تجهیزات  کننده  وارد  و  تولیدکننده 
ی روز دنیا در ایران  آزمایشگاهی با فناور
به شمار می روند. در صنایع تولید دارو 
شرکت‌های  تمامی  نیز  آن  اولیه  مواد  و 
نمایشگاه حضور  این  در  مطرح داخلی 

می‌یابند.

تمرکزدولت بر تولید وتامین مواد 
اولیه دارویی و ارتقای سطح فناوری 
و ماشین الات شرکت‌های این حوزه

ماشین الات  و  تجهیزات  صنعت 
فعالیت  سال‌ها  از  بعد  ی  داروساز
ی  ساز جوان  به  نیاز  درایران،  مستمر 

تولید  ی  فناور و  دانش  دارد.  بازنگری  و 
وجود  درکشور  تجهیزات  این  از  برخی 
ی نیز  بخشی  دارد و شرکت های داروساز
ی را با همین  دستگاه های  از این نوساز
داخلی انجام می دهند اما برخی دیگر 
را  صنعت  نیاز  مورد  الات  ماشین  از 
که  کنیم  یم ازطریق واردات تامین  ناچار
صنعتگران معتقدند برا ی این واردات، 

دولت باید استین ها را بالا بزند. 

تجارت،  و  معدن  صنعت،  وزارت 
ی صنایع دارویی  ی و نوساز طرح بازساز
با  قرار است این طرح  و  کرده  را تدوین 
درگمرک  وارداتی  های  تعرفه  کاهش 
به  امسال  از  بانکی  تسهیلات  ارائه  و 

اجرادربیاید. 
وزیر  امین،  فاطمی  گفته  به 
داروهای  تولید  به  باید  دولت  صمت؛ 
پیشرفته تر و تامین مواد اولیه در داخل 

هفتمین نمایشگاه بین المللی ایران فارما )دارو و صنایع وابسته(، امسال با شعار نوسازی صنعت داروسازی در مصلای امام خمینی برگزار 
شد. این نمایشگاه به عنوان بزرگترین گردهمایی تخصصی دارویی ایران، توسط سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران و با همکاری 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان غذا و دارو و با حضور ۶۰۰ شرکت دارویی داخلی و خارجی، از ۱۸ لغایت۲۰ مهرماه در مصلی 
تهران برپا شد.نمایشگاه ایران‌ فارما به عنوان یک نمایشگاه بین‌المللی جامع و فراگیر در حوزه صنعت دارو، هر ساله میزبان شرکت‌های تولیدکننده 

دارو )محصول نهایی(، شرکت‌های تولیدکننده مواد اولیه دارویی، شرکت‌های توزیع کننده دارو، شرکت‌های تولیدکننده تجهیزات و ماشین‌آلات دارویی، 
شرکت‌های خدمات چاپ و بسته‌بندی دارو، شرکت‌های تولیدکننده داروهای نوترکیب و شرکت‌های دانش‌بنیان، تولیدکنندگان داروهای گیاهی، 

مکمل‌های غذایی و رژیمی، مراکز علمی، تحقیقاتی و پژوهشی داروسازی، انجمن‌ها، اهالی مطبوعات و نشریات حوزه دارویی بوده است.
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ی  فناور سطح  ارتقای  همچنین   ، کشور
دارویی  شرکت‌های  الات  ماشین  و 

متمرکز شود.
فارما،  ایران‌  نمایشگاه  دوره  هفتمین 
فرصت مناسبی برای ارائه پتانسیل‌های 
توسط  کشور  توانمندی‌های  و  موجود 
دنیای  در  صنعتگران  و  متخصصان 

پویای صنعت دارو بود.

نقش ایران فارما در معرفی بیشتر 
شرکت‌های حوزه علوم آزمایشگاهی 

به مجموعه های داروسازی
سالانه بسیاری از شرکت های دارویی 
محصولات  پزشکی،  تجهیزات  و 
تولیدی خود را به منظور بررسی کیفی به 
آزمایشگاه‌ها ارسال می‌کنند تا از صحت 
محصولاتشان  سلامت  و  عملکرد 

اطمینان حاصل کنند. 
تهیه  در  امروزه  اینکه  به  توجه  با 
حساسیت  آزمایشگاهی  دستگاه‌های 
دلیل  همین  به  است،  نظر  مد  ی  بسیار
آزمایشگاهی  تجهیزات  و  دستگاه‌ها 
دارو از جمله دستگاه های آزمایشگاهی 
انکوباتور  آزمایشگاهی،  آون  مانند 
 … و دار  شیک  انکوباتور   ، دار یخچال 
 IQ ،OQ ،PQ باید استانداردهایی مانند

که در هفتمین نمایشگاه  داشته باشند 
صنایع  و  )دارو  فارما  ایران  المللی  بین 
ی از دستگاه ها  وابسته(  تعداد بیشمار
به  ی  داروساز و  دارو  های  آزمایشگاه  و 

چشم می‌خورد.

شرکت ونداطب؛ 
 CORNING نماینده کمپانی

 درایران 
شرکت وارداتی ونداطب با توجه به نوع 
ماهیت نمایشگاه ایران فارما، با سبد 

محصولات آزمایشگاهی دو برند مطرح 
Life Science کورنینگ Corning  آمریکا 
و جت بایوفیل Jet Biofil حضور یافت.

شرکت  یابی  مدیربازار راد،  مهندس 
»برند  افزود:  باره  دراین  ونداطب 
که  است  سال   ۱۶۰ از  بیش  کورنینگ 
در  دنیا  بزرگ  تولیدکننده های  جزء 
زمینه  تجهیزات انتقال مایعات، کشت 
 3d کشت  سرطان،  )تحقیقات  سلول 
…(، مواد مرتبط با تحقیقات  سلول ها و
متابولیسم  یا  جذب  مانند  دارویی 
عمومی  تجهیزات  و  ژنومیکس   ، دارو
که  مفتخریم  ما  است.  آزمایشگاهی 
پزشکی  واردحوزه  را  کیفیت  با برند  یک 
کشورکرده‌ایم  سلامت  و  ی  داروساز و 
های  حمایت  به  توجه  با  یم  دار امید  و 

را  برند  این  محصولات  سبد  دولتی، 
مشغول  کمپانی  این  کنیم.  بیشتر  نیز 
باتوجه  و  است  ی  بسیار اقلام  تولید  به 
آزمایشگاهی  های  نیازمندی  بازار  به 
آینده  که در  بینی می شود  ایران، پیش 
تر  گسترده  زمینه  در  خوبی  انداز  چشم 
ی  شدن مشتریان خود در حوزه داروساز

و اقلام دارویی داشته باشیم.«  
که نمایندگی  گفت: »از سال 95  ی  و
کردیم،  یافت  را در آمریکا  کورنینگ  برند 
باتوجه به کیفیت این نوع برند و رضایتی 
آزمایشگاهی  از مشتریان حوزه علوم  که 
مشتریان  با  توانستیم  کردیم،  کسب 
نیز  ی  داروساز طیف  از  خود  دیگر 
کنیم؛ به دلیل آنکه  ارتباط بالایی برقرار 
و  محصولات  از  کاملی  خط  کورنینگ 
ارائه  را  سلولی  کشت  تخصصی  مواد 
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دقیق  کنترل‌های  تحت  که  می‌دهد 
ثابت  عملکرد  و  می‌شوند  تولید  فرآیند 

محصول را تضمین می‌کنند.« 
تصریح  ادامه  در  راد  مهندس 
در  مهم  مسئله  که  آنجایی  »از  کرد: 
و  بهتر  کیفت  سلولی،  کشت   سطح 
ونداطب  است،  کوتاه تر  زمانی  بازه 
به  ی  تکنولوژ انتقال  جهت  در 
محصولات  واردات  با  ایران  داخل 
ی  آزمایشگاهی Cell Factory، با داروساز
درحقیقت  است.  کرده  برقرار  ارتباط 
کنندگان  تامین  جزء  گفت  توان  می 
ی از نوع سلولی مولکولی  اصلی داروساز

به شمار می رود.«

پارسیان زیست؛ 
شرکتی شناخته شده نزد داروسازان

از  دیگر  یکی  یست  ز پارسیان 
ایران  نمایشگاه  در  حاضر  شرکت‌های 
واردکننده  بود. این شرکت  فارما امسال 
فعالیت  مدت  طول  در  کننده  یع  توز و 
استفاده  با  است  کوشیده  همواره  خود 
ی  همکار با  و  دنیا  روز  دانش  از 
و  متخصص  فنی،  و  فروش  کارشناسان 
بهترین  از  استفاده  همچنین  تجربه  با 
نوع مواد اولیه و تجهیزات آزمایشگاهی؛ 
اختیار  در  کیفیت  با  محصولاتی 

مصرف کننده قرار دهد. 
فروش  کارشناس  اصلانی،  آناهیتا 
»اکثر داروسازان  کرد:  کید  تا این شرکت 
اولیه  مواد  محصولات  با  کشورمان  
درزمینه  شرکت  این  آزمایشگاهی 
سلولی  بیولوژی،  ژنتیک،  مهندسی 
سلول  کشت  موادشیمیایی،  مولکولی، 
تعداد  یم  دار امید  هستند.  آشنا   ... و
شعبه های داخلی و خارجی این شرکت 

را در آینده ای نزدیک توسعه دهیم.«  

شرکت فاطر الکترونیک؛ 
تولیدکننده چمبرهای دارویی

شرکت فاطر الکترونیک در سال ۱۳۶۲ 
تجهیزات  و  ها  دستگاه  تولید  هدف  با 
طبی،  تشخیص  های  آزمایشگاه 
تحقیقاتی و در جهت قطع وابستگی و 

خودکفایی کشور تاسیس شد.

گفت:  شرکت  بازاراین  توسعه  مدیر 
»ما انواع تجهیزات آزمایشگاهی از قبیل 
آون،  میکروبی،  هودهای   ، لامینار هود 
انکوباتور وتجهیزاتی که در آزمایشگاه ها 
ی  داروساز کارخانجات  همچنین  و 
تولید  را  شوند  می  واقع  موردمصرف 

می کنیم.«
اینکه  بیان  با  حسینی  جمال  سید 
آنها  دارویی  ی  پایدار چمبرهای 
بسیارمورد استقبال شرکت های دارویی 
کرد:  نشان  خاطر  است،  گرفته  قرار 
»چون این دستگاه‌ها دقیقا مشابه نمونه 
و  گارنتی  سال  سه  و  هستند   خارجی 
دارند،  فروش  از  پس  خدمات  سال   10
تولیدکنندگان  از  ی  بسیار رو  این  از 

دارویی ایرانی از ما خرید کردند.
مراکز  »پشتیبانی  افزود:  ادامه  در  وی 
خارج  با  که  مراواداتی  تسهیل   و  دولتی 
حضور  به  کمک  و  یم  دار کشور  از 
شرکت‌های تولیدکننده در نمایشگاه‌ها، 
واردات  و  تولید  رونق  به  شایانی  کمک 

می‌کنند.«
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سندرم آنتی فسفولیپید

ترجمه از: 
حسین شعاعی دیزج؛ کارشناس ارشد بیوشیمی، مرکز آموزشی و درمانی آیت الله طالقانی،

    دانشگاه علوم پزشکی تبریز
فاطمه صفرزاده؛ کارشناس مامایی: شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر، 

    دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

سندرم آنتی فسفولیپید )APS( یک ناهنجاری خود ایمنی است 
که با ترومبوز شریانی و وریدی، و افزایش سطح آنتی بادی های 
آنتی فسفولیپید)aPL( دارای عواقب نامطلوب حاملگی برای مادر 

و جنین است.

پاتوژنز سندرم آنتی فسفولیپید
•   aPL گرچه آنتی بادی های علت APS مشخص نیست. ا

پاتوژنز  در  آنها  نقش  هستند،  مرتبط   APS با  بالینی  نظر  از 
 aPL مشخص نیست، زیرا تا 5٪ افراد سالم دارای آنتی بادی

هستند.
• انعقادی   بیش  اثر  برای  پیشنهادی  مکانیسم های 

تولید  مکمل،  ی  فعال ساز شامل   aPL آنتی بادی های 
پروترومبین،  جمله  )از  انعقادی  کتورهای  فا علیه  آنتی بادی 
شدن  فعال  ها،  کت  پلا شدن  فعال   ،)S پروتئین   ،Cپروتئین
لیپوپروتئین  به  آنتی بادی ها  کنش  وا و  عروقی  اندوتلیوم 

کسید شده با چگالی کم است. ا

APS معیارهای تشخیصی
از معیارهای  بالینی و یکی  از معیارهای  گر حداقل یکی  ا
آزمایشگاهی وجود داشته باشد، سندرم آنتی بادی aPL وجود 

دارد.

معیارهای بالینی
• یدی یا   ترومبوز عروقی: یک یا چند دوره ترومبوز شریانی، ور

عروق کوچک.
• عوارض بارداری: حداقل یک مرگ غیرقابل توضیح جنین  

آن. حداقل  از  بعد  یا  ی  باردار با ظاهر طبیعی در هفته دهم 

 34 هفته  از  قبل  طبیعی  ظاهر  با  نوزادی  زودرس  تولد  یک 
با  یا  کلامپسی  پره ا یا  شدید  کلامپسی  ا دلیل  به  ی،  باردار
ئم نارسایی جفت، سه یا چند سقط خودبه‌خودی متوالی  علا
آناتومیک،  که علل  ی  باردار  10 از هفته  قبل  توضیح  غیرقابل 

هورمونی و کروموزومی آن حذف شده است.

معیارهای آزمایشگاهی
• فاصله   با  مورد  چند  یا  دو  در   )LA(لوپوس ضدانعقاد 

حداقل 12 هفته وجود دارد.
• کاردیولیپین )aCL( در سرم یا پلاسما، در   آنتی بادی آنتی 

یا   MPL واحد  یا   GPL واحد   40≥ )یعنی  بالا  یا  متوسط ​​ تیتر 
≤99thcentile( در دو یا چند نوبت با فاصله حداقل 12 هفته 

وجود دارد.
 آنتی بادی ضد b2-گلیکوپروتئین I در سرم یا پلاسما )در 
تیتر titre ≥99th centile( در دو یا چند مورد، حداقل 12 مورد 

هفته ها از هم جدا وجود دارد.

APS اپیدمیولوژی
• دارای   بیماران  از  سیستمیک%30  یتماتوز  ار لوپوس  در 

آنتی بادی aPL هستند.
• از جمعیت   تا 5 درصد   آنتی بادی ها همچنین در 1  این 

سالم یافت می شود. در افراد مسن، آنتی بادی های aCL بیشتر 
رخ می دهد.

• APS در سیاه پوستان شیوع بیشتری دارد. نمود بیشتر در  
ی های بافت  زنان  نشان دهنده ارتباط APS با SLE و بیمار

همبند وسایر موارد است. 
• ی رخ می دهد.  APS بیشتر در زنان جوان در سن بارور

 مقاله علمی
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• ی حدود 20 درصد از ترومبوزهای مکرر در جوانان   این بیمار
و 15 درصد موارد سقط جنین مکرر را تشکیل می دهد.

• در برخی موارد APS یک ارتباط خانوادگی با افزایش خطر  
ظاهری مرتبط با DQw7 ،DR4 ،HLA DR7 و DRw53وجود 

دارد.

APS اختلالات همراه
ی التهابی  APS ممکن است در مرحله دوم چندین بیمار

یا خود ایمنی پیدا شود:
•  SLE
• روماتیسم مفصلی. 
• اسکلروز سیستمیک 
• ی بهجت.  بیمار
•  . آرتریت سلول غول پیکر
• سندرم شوگرن. 
• یاتیک.  پاتی پسور آرترو

APS سایر موارد بالینی همراه با
آنتی بادی های aPL نیز در ارتباط با موارد زیر یافت می شود:

• محدود   خود  حاد  های  عفونت  جمله  از  ها:  عفونت 
 ،C یسلا، هپاتیت  HIV، وار شونده و مزمن - به عنوان مثال، 

یا. سیفلیس، مالار
• : لنفوم بدخیم، پاراپروتئینمی ها.  بیماری های لنفوپرولیفراتیو
• قرار گرفتن در معرض دارو: فنوتیازین ها، فنی توئین، هیدرالازین. 
• ترومبوسیتوپنی خود ایمنی. 
• کم خونی همولیتیک خود ایمنی. 
• ی سلول داسی‌شکل.  بیمار
• یدی.  مصرف مواد مخدر داخل ور
• Livedo reticularis یا سندرم اسندون. 
• سندرم گیلن باره. 

APS تظاهرات بالینی
APS دارای ویژگی های بالینی متفاوت و طیف وسیعی از 
اتوآنتی بادی ها است. تقریباً هر سیستمی می تواند تحت تأثیر 

قرار گیرد، از جمله:
• یدی عمقی.  ترومبوز شریان محیطی، ترومبوز ور
• ی عروق مغزی، ترومبوز سینوسی.  بیمار

• سقط مکرر یا نارس  
•  .)IUGR( کلامپسی، محدودیت رشد داخل رحمی پره ا
• آمبولی ریوی، فشار خون ریوی. 
• آبی   یا  قرمز  مداوم،  بنفش  )الگوی   Livedo reticularis

شودو  نمی  ناپدید  هم  گرما  در  که  پاها؛  یا  بازوها  تنه،  پوست 
شکسته  یا  شکسته  منظم  های  دایره  شامل  است  ممکن 

نشده باشد(، پورپورآ، زخم پوست.
• ترومبوسیتوپنی، کم خونی همولیتیک. 
• یچه قلب:  ی در کس و بیمار اندوکاردیت لیبمن سا

و  آئورت  یچه  در ی  بیمار یا  میترال  یچه  در ی  بیمار معمولاً   .1
معمولاً نارسایی با یا بدون تنگی.

2. نارسایی خفیف میترال بسیار شایع است و اغلب بدون 
پوشش  است  ممکن  شود.  می  یافت  دیگر  شناسی  آسیب 

یچه ها وجود داشته باشد. ی قلب و در گیاهی نیز رو
3. انفارکتوس میوکارد

4. ترومبوز شبکیه
به  منجر  است  ممکن  کلیه  عروقی  ضایعات  نفروپاتی:   .5

ی مزمن کلیه شود بیمار
6. انفارکتوس آدرنال

7. نکروز آواسکولار استخوان.

APS روش های بررسی و تشخیص
مغزی  سکته  به  مبتلا  ساله(   50≤( جوان  بزرگسالان 
ی )≤3 سقط حاملگی(  ایسکمیک و زنان با سقط مکرر باردار
 aPL ی باید از نظر آنتی بادی های قبل از 10 هفته دوران باردار

غربالگری شود.
• سطوح anti-beta2 GPI ،aCL یا ضد انعقاد لوپوس )LA( در  
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کنترل و درمان ترومبوز 
• سایر   مانند  یدی  ور یا  یانی  شر ترومبوز  حاد  مدیریت 

 1000 هپارین  باید  آنها  است.  مشابه  مشکلات  با  بیماران 
یافت کنند. واحد در ساعت در

• کتی( پس   درمان پیشگیرانه )وارفارین یا درمان ضد پلا
بیماران  زیرا  باشد  مدت  طولانی  باید  یدی  ور ترومبوز  از 

مبتلا به APS در معرض ترومبوز مکرر هستند.
• ضدانعقاد دارای وارفارین با INR 2.0-3.0 خطر ترومبوز  

برای  است  ممکن  و  دهد  می  کاهش  را  مکرر  یدی  ور
جلوگیری از ترومبوز شریانی مکررموثر باشد.

• کی جدید )NOACs( در حال   داروهای ضد انعقاد خورا
حاضر توصیه نمی شود.

• زنانی که به دلیل ترومبوز قبلی وارفارین به مدت طولانی   
در  یا  ی  باردار برای  تلاش  هنگام  باید  کنند  می  مصرف 

تایید لقاح دارو را به هپارین تغییر دهند.
• ادامه   کافی  انعقاد  ضد  وجود  با  ترومبوز  که  مواردی  در 

یس  پلاسمافرز کورتیکواستروئیدها،  بالای  دوزهای  یابد، 
یتوکسیماب علاوه بر ضدانعقاد استفاده شده است. ور

• یچه ای قلب خطر ترومبوز را در APS افزایش   ی در بیمار
می دهد و ممکن است نیاز به جراحی داشته باشد.

دو نوبت به فاصله حداقل 12 هفته.
• کم خونی   CBC: ترومبوسیتوپنی، 

همولیتیک.
• غربالگری زمان انعقاد 
• مغز    MRI یا  اسکن  تی  سی 

عروقی  آسیب  تشخیص  )جهت 
یا  یه(  ر )آمبولی  سینه  قفسه   ،) مغز

.)Budd-Chiariشکم )سندرم
• برای   داپلر  سونوگرافی  مطالعات 

ید  ور ترومبوز  احتمالی  تشخیص 
عمقی توصیه می شود.

• کوکاردیوگرافی دو بعدی ممکن   ا
علامت  بدون  شدن  ضخیم  است 
یا  یچه  در در  زائده  رشد  یچه،  در

یچه ای را نشان دهد. نارسایی در

APS تشخیص افتراقی
تشخیص  افتراقی بستگی به ویژگی های بالینی دارد:

• انعقاد   پیش  حالت های  سایر  باشد،  غالب  ترومبوز  اگر 
مانند کمبود پروتئین C، پروتئین S یا آنتی ترومبین III،بدخیمی، 
داروهای ضد بارداری خوراکی، سندرم نفروتیک، پلی سیتمی، 
و  هموگلوبینوری  ای  حمله  فیبرینوژنمی،  دیس   ، ترومبوسیتوز

هموسیستینوری شبانه باید در نظر گرفته شود.
• در صورت سقط جنین، سایر علل سقط مکرر را حذف کنید. 
• آسیب های کوچک عروقی مغزی مکرر می تواند تصویری  

یس ایجاد کند. شبیه به مولتیپل اسکلروز

APS کنترل ودرمان
ی های  سبک زندگی سالم در راستای پیشگیری از بیمار

قلبی عروقی توصیه می شود:
• ی کنید.  از سیگار کشیدن خوددار
• ورزش بدنی منظم داشته باشید. 
• یاچاقی   وزن  از اضافه  و  باشید  یم غذایی سالم داشته  رژ

اجتناب کنید.
• ی کنید.  یاد الکل خوددار از مصرف ز
• مدیریت کافی عوامل خطر قلبی عروقی، از جمله دیابت،  

فشار خون بالا و چربی خون.

APS شکل 1: پاتوفیزیولوژی
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کورتیکواستروئیدها، تبادل  کی(،  داروهای ضدانعقاد خورا
یدی وسیکلوفسفامید  گلوبولین های داخل ور پلاسما، گاما

گر با شعله ور شدن لوپوس همراه باشد(. دارد)ا

APS پیش آگهی بیماری
• شدت چالش به طور قابل توجهی متفاوت  

متغیر  بسیار  گهی  آ پیش  بنابراین  و  است 
است.
• APS می تواند باعث مشکلات فاجعه  

شدید  آمبولی  مانند  کشنده  بالقوه  و  بار 
انفارکتوس  و  مغزی  سکته  یه،  ر
نظر می رسد  به  میوکارد شود. 
به  انعقاد  ازضد  استفاده  که 
بهبود را  عوارض  طولانی   مدت 
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پیامدهایAPS در بارداری
• تمام   در  را  جنین  و  مادر  است  ممکن  ی  باردار در   APS

بالایی  عوارض  با  و  دهد  قرار  تاثیر  تحت  ی  باردار دوران 
سقط  شامل  و  است  متغیر  بالینی  عوارض  است.  همراه 

و   IUGR زایی،  مرده   ، مکرر
کلامپسی است. پره ا

مبتلا  • زنان  برای 
سقط  با   APS به 
ی،  باردار  )3≥( مکرر 
از  قبل  تجویز 

وزن  با  هپارین  زایمان 
درترکیب  کم  مولکولی 
پایین  دوز  با  باآسپرین 
ی  باردار طول  در 

درمان  شود.  می  توصیه 
ی تایید شده  باید به محض شروع باردار

شروع شود.
•  ،IUGR یا  کلامپسی  APS و سابقه پره ا به  برای زنان مبتلا 

آسپرین با دوز پایین توصیه می شود. زنان دارای آنتی بادی 
گرفته  کسی پس از زایمان در نظر  aPL باید برای ترومبوپروفیلا

شود.

APS عوارض ناشی از
• افراد   در  مغزی  عروقی  یداد  رو یک  است  ممکن   APS

است  ممکن  اما  است  ترومبوتیک  معمولاً  کند.  ایجاد  جوان 
کس باشد. آمبولیک ناشی از اندوکاردیت لیبمن سا

• در   میوکارد  انفارکتوس  باعث  تواند  می  همچنین   APS
جوانان شود.

• باشد   شدید  آنقدر  است  ممکن  قلب  ای  دریچه  بیماری 
که نیاز به تعویض دریچه داشته باشد. آمبولی یا ترومبوز ریوی 
مکررمی تواند منجر به فشار خون ریوی تهدید کننده زندگی شود.

• APS فاجعه آمیز )CAPS( یک تظاهرات جدی و اغلب  
طول  در  اندام  متعدد  های  انفارکتوس  با  که  است  کشنده 
کمتر  در  و  شود  می  هامشخص  هفته  تا  روزها  از  دوره  یک 
از  از بیماران رخ می دهد اما نیاز به درمان فشرده  از 1درصد 
یدی و به دنبال آن  جمله ضد انعقاد )معمولاهپارین داخل ور
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شکل 1- عامل بیماری لایم

پا و  ی در ارو ی لایم در حال حاضر رایج‌ترین بیمار بیمار
امریکا است که با ناقل منتشر می شود. چون تلاش‌ها برای 
کسیناسیون یک شیوه  کنه موثر نبود، وا پیشگیری از گزش 

ی است. جالب برای پیشگیری از این بیمار

تشریح بالینی 
رخ  مرحله،  هر  در  متفاوت  نشانه‌های  با  لایم  ی  بیمار
می‌دهد. در 70 تا 80 درصد بیماران در امریکا، عفونت با 
یک زخم پوست خاص و در حال پیشرفت، میگرن‌های 
کنه  گزش  محل  در  که   ،)1 )مرحله  می‌شود  شروع  یتما  ار
، قرمزی اطراف  کمون 3 تا 23 روز رخ می‌دهد. بعد از دوره 
طی  می‌کند.  پیشرفت  آهسته  و  می‌شود  تشکیل  محل 
روزها و هفته‌ها، بورلیا گدورفری در ایالات امریکا بیشتر به 
طور خونی منتشر می‌شود )مرحله 2(. در این دوره، بیشتر 
و  خستگی  مثل  دارند  آنفولانزا  شبیه  هایی  نشانه  بیماران 
ی، سردرد، گردن‌درد، تب، درد ماهیچه، درد مفاصل  بیقرار
حلقوی  پوستی  زخم‌های  این،  بر  علاوه  لنفادنوپاتی.  یا 
که شبیه زخم‌های میگرن  آیند  ثانویه ممکن است بوجود 

بیماری لایم به عنوان یک موجودیت جدا در 1976 توصیف 
 شد و علت آن دسته‌بندی جغرافیایی کودکان مبتلا به لایم 

در کنتیکت است که تصور می‌شد مبتلا به روماتیسم مفصلی 
نوجوانی هستند. در مرکز روستایی، شناسایی یک زخم پوستی 

گسترده، میگرن‌های اریتما یا پوست سرخی، به عنوان یک 
مشخصه بیماری حاکی از این بودند که عامل انتقال این بیماری 

یک بندپا است. آشکار شد که بیماری لایم یک بیماری چند 
سیستمی است که اساساً بر پوست، سیستم عصبی، قلب و 
مفاصل تاثیر دارد. بررسی های همه‌گیری بیماران مبتلا به 

میگرن‌های اریتما، به تیک‌های ایکسودیده به عنوان ناقل بیماری 
اشاره کردند. علاوه بر فراهم کردن سرنخ‌هایی در مورد علت این 

بیماری، زخم اولیه ورو به گسترش پوست، بیماری لایم را در 
ایالات امریکا به نشانه های خاصی در اروپا ربط داد که در اوایل 

تا اواسط قرن 20 توصیف شدند. 

ی لایم و این نشانه های متنوع با هم در 1982 جمع  بیمار
را  ناشناخته  اسپیروکت  یک  برگدوفر  و  باربور  وقتی  شدند، 
بورلیا  آن  به  امروزه  که  کردند  جدا  سیاه  پا  کنه  تیک‌های  از 
بیماران  از  اسپیروکت  می‌شود.سپس  گفته  بورگدورفری 
به  مبتلا  بیماران  و  امریکا  ایالات  در  لایم  ی  بیمار به  مبتلا 
التهاب  و  پاها  و  دست  پوست  التهاب  یتما،  ار میگرن‌های 
به  شد.  درمان  و  شده  یافت  باز پا  ارو در  مننژو  عصبی  چند 
این  با  قطعی  طور  به  بیماران  مصونیت  پاسخ‌های  علاوه، 
سنسولاتو  بورگدورفری  بورلیا  بعداً،  داشت.  ارتباط  ارگانیسم 
گونه‌های  کل  یخ،  تار این  تا  ی تقسیم شد.  پاتولوژ گروه  به سه 
بورگدورفری  بورلیا  به  یعنی  اول،  گروه  به  شمالی  امریکای 
گروه در  سنسو استرکتو تعلق داشته است. هرچند تمام سه 
کثر جداشده‌های آنجا در گونه‌های گروه  پا یافت شدند و ا ارو
ینی( یا گروه 3 )بورلیا آفزلی( بودند، تنها گروه‌های  2 )بورلیا گار

2 و 3 در آسیا یافت شدند.

 مقاله علمی

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

2- شبنم بهرامی دانشجو دکتری سلولی و مولکولی

واکسن های بیماری لایم
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اختلالات  و  کردن  تمرکز  در  سختی  و  پراکنده  بی‌هوشی 
آنها بیماری لایم مزمن  به  گاهی  که  خواب. این سندرم‌ها، 
آنها  عامل  و  نیستند  عفونت  این  خاص  می‌شود،  گفته 
دیگر شرایط عفونی یا غیرعفونی هستند. در حقیقت، اکثر 
بیماران مبتلا به بیماری لایم مزمن فاقد نشانه‌ای از عفونت 

گدورفری فعلی یا قبلی هستند. بورلیا

باکتری شناسی
ساختار گونه‌های بورلیا، از جمله بورلیا گدورفری، شبیه 
استوانه  یک  است:  اسپیروکت‌ها  تمام  ساختار 
شده  محاصره  تاژک  دارای  پریپلاسم  با  که  پروتوپلاسمی 
کرده است.  است و یک غشا بیرونی این تاژک را محاصره 
ژنوم بورلیا گدورفری کوچک است و از یک کروموزوم خطی 
 9 و  خطی  پلاسمید   12 از  همچنین   kb950 غیرطبیعی 
ژنوم  توجه  قابل  جنبه  می‌شود.  تشکیل  مدور  پلاسمید 
برای  آن  رشته‌های  بالای  تعداد  گدورفری  بورلیا
پروتئین‌های  مثل  است،  شده  شناخته  لیپوپروتئین‌های 
در  علاوه،  به   F تا   A پلاسمید  ی  کدگذار با  بیرونی  سطح 
اوایل، عفونت پخش شده، یک لیپوپروتئین که در تماس با 
تن  آنتی‌ژن  گسترده  تغییر  به   ،VISE نام  با  است،  سطح 
گدورفری  بورلیا  گین  و زهرآ می‌دهد. عوامل شناخته شده 
تا  می‌کنند  کمک  که  سطحی  پروتئین‌های  از  عبارتند 
متصل  پستانداران  از  متنوعی  سلول‌های  به  اسپیروکت 

شود.

شکل 2ـ زخم پوست میگرن‌های اریتمای کلاسیک. این زخم یک مرز بیرونی 
قرمز روشن و یک مرکز هدف دارد

کمی  یا  اولیه،  دوره  طی  هفته‌ها،  در  هستند.  اولیه  یتمای  ار
بعد از آن، عفونت پخش شده و نشانه های واقعی نورو بورلیوز 

در تقریباً 15 درصد بیماران درمان نشده پیشرفت می‌کنند. 
نشانه‌های احتمالی شامل مننژیت لنفوسیتی، آنسفالیت 
یشه عصبی حسی  پاتی جمجمه یا عفونت ر نامحسوس، نورو
بیماران  5درصد  تقریباً  دوره،  این  طی  هستند.  حرکتی  یا 
درجاتی  عموماً  و  دارند  حاد  قلبی  درگیری  نشده  درمان 
بدون  حتی  می‌کنند.  تجربه  را  بطنی-دهلیزی  انسداد  از 
ماه‌ها  تا  هفته‌ها  طی  معمولاً  ی  بیمار نشانه‌های  این  درمان، 
ی )مرحله 3(، تقریباً  از بین می‌رود. ماه‌ها بعد از شروع بیمار
60 درصد بیماران درمان نشده در ایالات متحده شمال غرب 
به حملات متناوب ورم مفاصل الیگوآرتیکولار مبتلا می‌شود 
و این در یک یا چند مفصل بزرگ در یک زمان و بویژه در زانو 
بیشتر  دارد،  وجود  مفاصل  ورم  این  که  زمانی  تا  می‌دهد.  رخ 
می‌شود  مستقر  مبتلا  مفاصل  ی  رو عفونت  می‌رسد  نظر  به 
زلالی  بافت  هستند.  کمتر  زمینه‌ای  یا  بدنی  های  نشانه  و 
نفوذشان  و  عروقی  تکثیر  زلالی،  غشا  هیپرتروفی  مفاصل  در 
در  حتی  البته،  می‌دهد.  نشان  را  هسته  تک  سلول‌های  در 
به  یا متناوب معمولاً  لایم دایمی  ارتروز  بیماران درمان نشده، 
طور کامل در چند سال برطرف می‌شود. ماه‌ها و سال ها بعد 
 ، آرتیکولار از ورم مفاصل الیگو  ی، معمولاً بعد  از شروع بیمار
نشانه‌های  امریکا  در  نشده  درمان  بیماران  درصد   50 بالای 
پاتی  ی لایم، آنسفالوپاتی خفیف یا پلی نرو عصبی مزمن بیمار
آنسفالوپاتی،  به  مبتلا  بیماران  در  می‌کنند.  تجربه  را  ی  محور
می‌تواند  بیشتر  اسپیروکت  در  مغزی  داخل  آنتی‌بادی  تولید 
در  و  شود  ثابت  آنتی‌بادی  گیرنده  آنزیم  مصونیت  آزمایش  با 
درگیری  معمولاً  الکترومیوگرام  پاتی،  نرو پلی  به  مبتلا  بیماران 
کنده هر دو قسمت عصب دور و نزدیک را نشان می‌دهند. پرا
( در سراسر دنیا مشابه  طرح‌های اصلی بیماری لایم )بورلیوز
امریکا  در  بیماری  این  بین  ناحیه‌ای  تغییرات  البته  هستند، 
مزمن،  درد  به  بیماران  از  کوچکی  درصد  دارد.  وجود  اروپا  و 
نشانه های عصبی شناختی یا نشانه های خستگی در رابطه 
با بیماری لایم یا بعد از آن مبتلا می‌شوند. در مقایسه با بیماری 
های  نشانه  دارند،  تمایل  خستگی  و  درد  های  نشانه  لایم، 
سردرد،  خستگی،  مثل  کنند،  تولید  را  کلی  و  کننده  ناتوان 
از مفاصل،  و سفتی خیلی  پراکنده اسکلت ماهیچه‌ای  درد 

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

2- شبنم بهرامی دانشجو دکتری سلولی و مولکولی
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ماتریس  پروتئین‌های  و  ماتریس  آمینوگلیکان  گلیکوز  و 
برون‌سلولی متصل می‌شود. پروتئین‌های متصل به دکورین 
B به دکورین متصل می‌شود، یعنی به  و   A  )Dbps( بورلیا
کلاژن،  کوچک  رشته‌های  ی  رو آمینوگلیکان  گلیکوز  یک 
که ممکن است توضیح بدهد چرا این ارگانیسم معمولاً با 
رشته‌های کلاژن در ماتریس برون‌سلولی در قلب، سیستم 
مصونیت  پاسخ‌های  می‌شود،  همتراز  مفاصل  یا  عصبی 
و  آنتی‌بادی  میانجی‌گری  با  کشتن  بویژه  ذاتی،  و  انطباقی 
ی  یشه‌کن ساز و ر کنترل بهینه عفونت  برای   ، بیگانه خوار
 Th1 سلول‌های  اصلی  نقش  هستند.  لازم  اسپیروکتی 
 B سلول  پاسخ‌های  که  است  این  گدورفری  بورلیا  خاص 
یا بورگدورفری آماده  وابسته به سلول T را در پروتئین‌های بور
گلیکوپپتیدهای  تا  دو  گدورفری  بورلیا  علاوه،  به  می‌کند. 
ایمونوگلوبین   G آنتی‌بادی  پاسخ‌های  که  دارد،  مصون‌زا 
در  و  اولیه  عفونت  به  مبتلا  بیماران  بعضی  در  را   )1g(
این  ترکیب  القا می‌کند.  لایم،  آرتروز  به  بیماران مبتلا  کثر  ا
از  ی  بسیار ضد  بر  آنتی‌بادی ها  تولید  به  منجر  پاسخ‌ها 
کشتن اسپیروکت را با تثبیت  که  اجزای ارگانیسم می‌شود 
ایمنی  پاسخ‌های  علی‌رغم  می‌بخشند.  سرعت  مکمل، 
ذاتی و انطباقی، ارگانیسم ممکن است گاهی در نیچ برای 
بافت‌شناسی،  قسمت‌های  در  بماند.  زنده  سال  چندین 
شد  مشاهده  برون‌سلولی  صورت  به  تنها  گدورفری  بورلیا 
که می‌تواند برای دوره‌های طولانی به شکل  و معلوم نشده 

درون سلولی زنده بماند.

تشخیص
مایع  کشت  محیط  یک  در  می‌تواند  بورگدورفری  بورلیا 
شود.  کشت   ، باربور استونر  کلی  محیط  نام  با  پیچیده، 
ی پوست  کشت‌های مثبت بیش از نمونه‌های بافت بردار
پلاسما  نمونه‌های  از  کمتر  یتما،  ار میگرن‌های  زخم‌های 
بیماران  در  نمونه‌های مایع نخاعی مغزی  از  گاهی  تنها  و 
ی بدست آمدند. در آخر  مبتلا به مننژیت، در اوایل بیمار
 )PCR( پلی‌مراز  زنجیره  کنش  وا تست  عفونت،  مورد  در 
مفصل  مایع  در  بورگدوفری  بورلیا   DNA تشخیص  برای 
این  در  بورگدوفری  بورلیا   DNA چون  البته،  شد.  استفاده 

شکل 3ـ میکروگرام الکترون از بوریا گدورفری، عامل سببی بیماری لایم. 
باریک‌ترین و طویل‌ترین گونه بوریا گدورفری است که کمترین تاژک را دارد.

بیماری‌زایی
برای حفظ چرخه همه‌گیری پیچیده خود، بورلیا گدورفری 
میزبان  محیط  یکی  شود،  سازگار  متفاوت  محیط  دو  با  باید 
کنه، اسپیروکت  کنه. در روده میانی  پستاندار و یکی محیط 
خونی  غذایی  وعده  وقتی  می‌کند.  ترشح  را   OSPB , OSPA
تنظیم  یاد  ز  OSPC و  کم  پروتئین،  دو  این  می‌شود،  انتخاب 
کنه می‌گذرد و سپس  می‌شود چون اسپیروکت از غده بزاقی 
به   OSPC بزاقی،  غده  در  می‌رسد.  پستاندار  میزبان  به 
کشته شدن  که از اسپیروکت در برابر  کنه می‌چسبد  پروتئین 
به  می‌کند.  محافظت  میزبان  در  آنتی‌بادی  میانجی‌گری  با 
پروتئین‌های  دارای  گدورفری  بورلیا  گونه‌های  بعضی  علاوه، 
کسب می‌کنند و  که تنظیم کننده را  سطحی مکملی هستند 
کتور H مکمل می‌چسبند و با  کتور H و فا به پروتئین 1 شبیه فا
میانجی‌گری مکمل، از ارگانیسم در برابر کشته شدن حفاظت 
می‌کنند. بعد از تزریق به داخل پوست، بورلیا گدورفری ابتدا 
روز  چند  می‌کند.  پیدا  تکثیر  کنه  گزش  محل  در  پوست  در 
تا  روزها  در  و  شود  می  کنده  پرا پوست  در  اسپیروکت   بعد، 
کنده شود  یادی پرا هفته‌ها، این ممکن است در محل‌های ز
برای  می‌کنند.  کمک  کندگی  پرا این  به  مکانیسم  تعدادی  و 
انواع  و  می‌کنند  فرق  گونه‌ها  بین   OSPK رشته‌های  مثال، 
خاصی، به ویژه نوع OSPC A، که با نوع OSPC I، توان بالاتری 
از ملتهب کردن را دارند و بیشتر بیشتر در خون تشخیص داده 
می‌شود. گسترش از طریق پوست و دیگر ماتریس‌های بافتی 
ممکن است با اتصال پلاسمینوژن انسان و فعال‌سازهای آن 
گزینی در  در سطح اسپیروکت آسان شود. طی انتشار و خانه 
میزبان  خاص  اینتگرین‌های  به  ارگانیسم  خاص،  محل‌های 
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به وسیله جامعه بیماران عفونی آمریکا منتشر شدند. برای 
برای  سایکلین  کسی  دا کنده،  پرا یا  موضعی  اولیه  عفونت 

، به جز زنان حامله، تجویز می‌شود. افراد 8 ساله یا بزرگتر
باید  که  است  انتخابی  گزینه  دومین  سیلین،  آموکسی   
در کودکان یا زنان حامله استفاده شود. در صورت داشتن 
کسی سایکلین یا  ی یا دیگر ممنوعیت دارو در مورد دا آلرژ
گزینه  کستیل به عنوان  آموکسی سیکلین، از سفوروکسیم ا
یترومایسین یا مشابه‌های  انتخابی سوم استفاده می‌شود. ار
بیمارانی  برای  تنها  هستند،  چهارم  گزینه‌های  جز  که  آن، 
آموکسی  سایکلین،  کسی  دا نمی‌توانند  که  می‌شود  تجویز 
بیماران  برای  بخورند.  کستیل  ا سفوروکسیم  یا  سیکلین 
لات عصبی واقعی، دوره‌های 2-4 هفته‌ای  مبتلا به اختلا
از همه تجویز می‌شوند.  یدی بیش  ور کسون درون  سفتریا
کسیم یا پنی سیلین G ممکن است  یقی با سفوتا درمان تزر
ی  جایگزین رضایت‌بخشی باشد. شواهد عینی عود بیمار
بیماران  در  نادر است.  4 هفته‌ای  از یک دوره درمان  بعد 
درمان  دهلیزی-بطنی،  گره  بالای  درجه  انسداد  به  مبتلا 
کنترل  و  دوره  این  از  بخشی  حداقل  برای  یدی  ور درون 
دایم  ضربان‌ساز  یک  درج  البته  می‌شود،  پیشنهاد  قلب 
یدی برای درمان  کی یا درون ور یم‌های خورا لازم نیست. رژ
درمان  به  بیماران  بعضی  هرچند  است،  موثر  لایم  آرترور 

یدی برای درمان موفق آرتروز شان نیاز دارند. تزریق ور
تزریق  یا  کی  آنتی‌بیوتیک خورا با  البته، علی‌رغم درمان   
التهاب  به  آمریکا  در  بیماران  از  کوچکی  درصد  یدی،  ور
غشا زلالی قابل تکثیر و مقاوم برای ماه‌ها یا حتی سال‌ها 
یا  ماه  یک  یا  آنتی‌بیوتیک  خوردن  بیشتر  یا  ماه  دو  از  بعد 
باقی  مبتلا  دو  هر  یا  آنتی‌بیوتیک  یدی  ور تزریق  بیشتر 
و  بی‌نظمی  یاد،  ز ورم  می‌شود  تصور  پیامد  این  می‌مانند. 
مصونیت خودکار حاصله از عفونت را در برگیرد. بیماران 
مبتلا به آرتروز مقاوم، علی‌رغم این درمان، ممکن است با 
عامل‌های ضد ورم، داروهای ضد روماتیسمی تغییردهنده 

ی یا سیتووکتومی آرتروسکوپی درمان شوند.  بیمار
آیا گزش های کنه باید با پیشگیری آنتی‌بیوتیکی درمان 
گزش  از یک  ی لایم بعد  شوند؟ در مطالعات، تکرار بیمار

می‌شود،  مشتق  مرگ  به  رو  یا  مرده  اسپیروکیت‌های  از  محل 
عفونت  از  درست  شاخص  یک  نخاعی  مایع   PCR تست 
فعال اسپیروکیتی نیست.  به علاوه، تست PCR با نمونه‌هایی 

ی مثبت نیست.  از دیگر محل‌ها در آخر بیمار
تصویر  تشخیص  بر  مبتنی  ی  بیمار تشخیص  بنابراین، 
جز  به  و  همه‌گیری  محیط  یک  با  تماس  خاص،  بالینی 
آنتی‌بادی  پاسخ  یتما،  ار میگرن‌های  به  مبتلا  بیماران  در 
مثبت به بورلیا بورگدورفری به وسیله ELISA و وسترن بلات 
ی  بیمار پیشگیری  و  کنترل  مرکز  معیارهای  طبق  که  است، 
کمتری  گسترش  که  پا، جایی  )CDC( تفسیر می‌شوند. در ارو
معیارها  از  مجموعه  یک  دارد،  وجود  آنتی‌بادی  پاسخ  از 
و  حساسیت  بالای  سطوح  به  منجر  ایمونوبلات  تفسیر  برای 
هفته  چند  طی  می‌شود.  کشورها  کل  در  بودن  اختصاصی 
یتما  ار میگرن‌های  به  مبتلا  بیماران  کثر  ا وقتی  عفونت،  اول 
هستند، تست‌های تشخیص خون حساس نیست و آنها به 
تشخیص پاسخ IgM به اسپیروکت بستگی دارند. البته، بعد 
کثر بیماران در امریکا عفونت  از 4 تا 8 هفته عفونت، وقتی ا
 IgM پاسخ  بودن  اختصاصی  و  حساسیت  کردند،  منتشر  را 
بالا است و طبق روش دو تستی  به اسپیروکت هر دو بسیار 

ELISA و وسترن بلات در طیف 95 تا 99 درصد است.
کنش‌پذیری با حداقل 5 تا از 10  یک بلات IgG مثبت به وا
و   66  ،58  ،45  ،41  ،39  ،30  ،28  ،23  ،18 دارد:  نیاز  زیر  باند 
kDa 93. در افرادی که برای بیش از 4 تا 8 هفته مریض بودند، 
گویای یک نتیجه  یک تست IgM مثبت به تنهایی می‌تواند 
مثبت - غلط باشد، بنابراین، چنین پاسخی نباید برای تایید 

ی لایم بعد از دو ماه عفونت استفاده شود.  تشخیص بیمار
یک  از  که   IgG ELISA خون‌شناسی،  جدید  تست  یک 
بورلیا   VlsE لیپوپروتئین  ثابت  ناحیه  ششمین  در  پپتید 
باشد،  ارزشمند  است  ممکن  می‌کند،  استفاده  بورگدورفری 
ی  رو بر   IgG باند   5 بروز  از  قبل  معمولاً  تست  این  چون 

بلات‌های وسترن مثبت می‌شود. 

درمان و پیشگیری با داروهای ضد میکروبی
لایم  ی  بیمار برای  شواهد  بر  مبتنی  درمانی   پیشنهادات 
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دوره‌های  از  بعد  که  شد  انجام  بیمارانی  در  اضافی 
درد،  لایم،  ی  بیمار برای  آنتی‌بیوتیکی  درمان  استاندارد 
را  خستگی  های  نشانه  یا  شناختی  عصبی  های  نشانه 
درمان  که  نداد  نشان  آزمایشات  از  یک  هیچ  داشتند. 

یدی فایده پایدار دارد. کی یا تزریق ور آنتی‌بیوتیکی خورا

شکل 5ـ تعداد کیس‌های بیماری لایم در آمریکا که به مرکز 
پیشگیری و کنترل بیماری از 1995 تا 2013 گزارش شدند. بیش 

از 30 هزار کیس طی چند سال گذشته سالانه گزارش شدند، البته 
این مرکز تخمین می‌زند که تعداد واقعی 10 بار بیشتر است یا 

سالانه 300 هزار کیس.

کنه تقریباً یک درصد بود، شاید چون برای انتقال حداقل 24 
کنه  یک  باید  افراد  بنابراین،  باشد.  لازم  کنه  اتصال  ساعت 
و درمان دیگری  بردارند  زود  امکان خیلی  تا حد  را  چسبیده 
مدت  طول  که  کنه،  رفتن  فرو  صورت  در  البته،  نیست  لازم 
طولانی‌تر اتصال را نشان می‌دهد، یک تک دوز 200 میلی‌گرم 
که  ی لایم وقتی پیشگیری می‌کند  کسی سایکلین از بیمار دا
در 72 ساعت بعد از گزش کنه داده می‌شود. 5 آزمایش دو سر 
آنتی‌بیوتیک  درمان  مورد  در  پلاسبو  با  کنترل  تحت  و  کور 

شکل 4ـ تعداد کیس‌های بیماری لایم در آمریکا )2013(. اکثر 
کیس‌ها در غرب میانه بالا و شمال غرب رخ دادند.


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ی به حساب می آید. ئم آزاردهنده این بیمار از دیگر علا
کی  خورا دارویی  درمان  با  بیماران  این  عمده  هرچند 
ئم  علا که  شدید  موارد  برخی  در  ولی  می‌یابند؛  بهبود 
چاره‌ای  باشد،  مبتلا  فرد  حیات  تهدیدکننده  می‌تواند 
کتیو نیست. در این شیوه درمانی  به‌جز درمان با یٌد رادیوا
کاهش  کتیویته باعث سرکوب سلول‌های تیروئید و  رادیوا
از  فرد  هرچند  که  نحوی  به  می‌شود،  هورمون‌ها  سطح 
ی تیروئید رها می‌شود؛ ولی مادام‌العمر دچار  عوارض پرکار
هورمون‌ها  سطح  تنظیم  برای  و  شده  غده  این  ی  کار کم 
دکتر  است.  »لووتیروکسین«  ی  دارو یافت  در به  گزیر  نا
و  درون‌ریز  غدد  علوم  پژوهشکده  رئیس  عزیزی،  فریدون 
جزو  که  بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  متابولیسم 
و  عملکرد  حوزه  در  پژوهشی  و  علمی  بین‌المللی  مراجع 
تیروئید محسوب می‌شود، در تحقیقی  ی‌های غده  بیمار

به بررسی وضعیت این بیماران پرداخته است.
تحت  افراد  گرچه  ا  ، کشور ماندگار  چهره  این  گفته  به 
با قرص لووتیروکسین دارای سطح طبیعی هورمون  درمان 
هستند؛   TSH به  موسوم  تیروئید  غده  کنترل‌کننده 
تیروئید  غده  خود  از  مترشحه  هورمون‌های  نسبت  ولی 
و  بدنی  توده  نمایه  مانند  متابولیک  شاخصه‌های  و 
چربی‌های خون، در حدود طبیعی قرار ندارند. زیرا به نظر 
می‌رسد چون تیروئید فرد کار نمی‌کند، تولید هورمون فعال 
محیطی  سلول‌های  در  غیرفعال  نوع  تبدیل  از  که   )T3(
انجام می‌شود، احتیاجات بدن را رفع نمی‌کند و برای بدن 

کافی نیست.
چنین  انجام  که  نکته  این  ی  یادآور با  پژوهشگر  این 
علم  پیشرفت  موجب  یخ،  تار طول  در  پژوهش‌هایی 
بهبود  برای  نوین  درمان‌های  و  روش‌ها  یافتن  و  پزشکی 

در یک پژوهش بررسی شد؛
پیامد درمان تیرویید کم‌کار با قرص "لووتیروکسین"

متابولیسم  و  درون‌ریز  غدد  علوم  پژوهشکده  پژوهشگران 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در مطالعه‌ای با بررسی 
درمان  پیامدهای   ، کم‌کار تیرویید  به  مبتلا  بیماران  وضعیت 

یابی قرار دادند. ی با قرص لووتیروکسین را مورد ارز این بیمار
سوخت‌وساز  تیروئید،  غده  از  مترشحه  هورمون‌های   
دلیل  همین  به  می‌کنند.  تنظیم  را  بدن  سلول‌های 
در  اختلال  به  می‌تواند  هورمون‌ها  این  میزان  یختگی  به‌هم‌ر
سیستم متابولیکی فرد منجر شود که فرد مبتلا بعضاً ناچار به 

مصرف مادام‌العمر دارو جهت کنترل این وضعیت می‌شود.
لات این غده است  ی غده تیروئید یکی از انواع اختلا پرکار
ی، به‌واسطه افزایش ترشح هورمون و به  که در جریان این بیمار
افزایش سوخت‌وساز بدن، بیماران نسبت به اطرافیان  علت 
مصرف  وجود  با  اغلب  و  می‌کنند  بیشتری  گرمای  احساس 
اختلال  خستگی،  احساس  دارند.  وزن  کاهش  یاد،  ز غذای 
ضربان  شدن  تند  و  شدن  نامنظم  دست‌ها،  لرزش  خواب، 
خلق‌وخو  تغییرات  و  تنفس  در  اشکال  فراوان،  تعریق  قلب، 

تازه هــا
مهندس محمود اصلانی
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مهندس محمود اصلانی

ـ
 

آزمایشـــگاه
 تازه های 

لام بیماران شده است، پیشنهاد می‌کند برای روشن‌تر شدن  آ
و  طولانی‌تر  مدت  برای  را  مشابهی  مطالعات  می‌توان  مسئله 
و  داد  انجام  تیروئید  ی  پرکار به  مبتلا  مختلف  گروه‌های  در 
کرد  تولید  لووتیروکسین  ی  دارو به‌جای  هورمونی  فرآورده‌های 
را  خون  در  تیروئید  ترشحات  طبیعی  نسبت‌های  بتوانند  تا 

موجب شوند.

رئیس مرکز توسعه، هماهنگی و ارزیابی تحقیقات خبر داد؛
 حمایت از شرکت‌های دانش‌بنیان 

مبتنی بر ثبت بیماری‌ها

یابی تحقیقات با اعلام  رئیس مرکز توسعه، هماهنگی و ارز
ی‌ها و پیامدهای سلامت در  خبر تاسیس شبکه ثبت بیمار
آینده، گفت: بر مبنای شعار سال از شرکت‌های دانش‌بنیان 
ی‌ها حمایت خواهد شد و در این راستا  مبتنی بر ثبت بیمار
ی‌ها  ی برنامه‌های ثبت بیمار یکرد روند سیاست‌گذار تغییر رو
بین  تفاهم‌نامه  عقد  و  اولویت‌دار  برنامه‌های  انتخاب  و 
کمی  برای توسعه  دانشگاه‌های مجری و معاونت تحقیقات 
ی  ی معاونت تحقیقات و فناور کار کیفی برنامه در دستور  و 

وزارت بهداشت قرار دارد.
برنامه  بر ۳۰۰  بالغ  اینکه  با بیان  ی احمدی  دکتر رسول یار
کشور فعال است،  در  پیامدهای سلامت  و  ی‌ها  بیمار ثبت 
ی‌های  گفت: دانشگاه‌های علوم پزشکی برای توسعه همکار
با  ثبت  برنامه  با  مرتبط  داده‌های  ی  گذار ک  اشترا به  و  خود 
ی امضای می‌کنند که در روند  یکدیگر تفاهم‌نامه‌های همکار
ارزشیابی دانشگاه‌ها مورد بررسی و نظارت معاونت تحقیقات 

ی وزارت بهداشت قرار می‌گیرند. و فناور
ارزشیابی  که در روند  کرد: در حال حاضر  ی خاطرنشان  و
یم، بالغ  کز تحقیقاتی قرار دار دانشگاه‌های علوم پزشکی و مرا

ی میان دانشگاه‌ علوم پزشکی مبدا  بر ۷۰ تفاهم‌نامه همکار
پزشکی  علوم  دانشگاه  و  است  ثبت  برنامه  مجوز  دارنده  که 
به  را دارد،  ی داده‌های خود  ک‌گذار به اشترا که قصد  همکار 
مدارک  بررسی  فرآیند  در  آنها  تمامی  که  است  رسیده  امضا 

دانشگاه‌ها بررسی شده‌اند.
ی‌ها  کید بر برنامه‌های ملی ثبت بیمار دکتر یاراحمدی با تا
از  سال  شعار  مبنای  بر  گفت:  سلامت،  پیامدهای  و 
حمایت  ی‌ها  بیمار ثبت  بر  مبتنی  دانش‌بنیان  شرکت‌های 
ی  یکرد روند سیاست‌گذار خواهد شد و در این راستا تغییر رو
ی‌ها و انتخاب برنامه‌های اولویت‌دار و  برنامه‌های ثبت بیمار
عقد تفاهم‌نامه بین دانشگاه‌های مجری و معاونت تحقیقات 
معاونت  ی  کار دستور  در  برنامه  کیفی  و  کمی  توسعه  برای 

ی وزارت بهداشت قرار دارد.   تحقیقات و فناور
از  تحقیقات،  یابی  ارز و  هماهنگی  توسعه،  مرکز  رئیس 
در  سلامت  پیامدهای  و  ی‌ها  بیمار ثبت  شبکه  تاسیس 
ارزشیابی  مراحل  اتمام  از  پس  کرد:  اظهار  و  داد  خبر  آینده 
نتایج  تحقیقاتی،  کز  مرا و  پزشکی  علوم  دانشگاه‌های 
خواهد  اعلام  و  منتشر  نیز   ۱۴۰۰ سال  برنامه‌های  ارزشیابی 
ی و رتبه‌بندی برنامه‌ها را در پیش  شد. پس از آن مستندساز

خواهیم داشت.
ی  فناور و  تحقیقات  معاونت  عمومی  روابط  اعلام  بنابر 
ی همچنین از هماهنگی با معاونت‌های  وزارت بهداشت؛ و
و  پزشکی  علوم  دانشگاه‌های  سطح  در  بهداشت  و  درمان 
ی از شواهد برنامه‌های ثبت  وزارت بهداشت جهت بهره‌بردار

در برنامه‌های بهداشتی-درمانی کشور خبر داد.

در یک تحقیق مروری بررسی شد؛
وضعیت شیوع دیابت بارداری در کشور

محققان کشور در یک مطالعه مروری به بررسی میزان شیوع 
بیماری دیابت بارداری در بین زنان استان‌های مختلف کشور 

پرداخته و توجه ویژه به این بیماری مهم را خواستار شده‌اند.
متابولیک  لات  اختلا شایع‌ترین  از  یکی  ی  باردار دیابت 
تحمل  عدم  شامل  دیابت  نوع  این  است.  ی  باردار دوره  در 
ی شروع  باردار بار طی  اولین  که  با شدت متغیر است  گلوکز 
از افت قند خون  به پیشگیری  از هورمون‌ها  گروهی  می‌شود. 
کمک می‌کنند  کردن عملکرد اولیه انسولین،  مادر با متوقف 
کتوژن جفتی، هورمون رشد  و هورمون‌هایی مثل پروژسترون، لا
که از سطح جفت ترشح  کورتیکوتروپین  و هورمون آزادکننده 
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افزایش  با  گلوکز  تحمل  عدم  به  ابتلا  برای  زمینه  می‌شوند، 
در  تغییر  می‌کنند.  فراهم  انسولین  به  نسبت  بدن  مقاومت 
ی شروع می‌شود  حساسیت به انسولین در سه‌ ماهه اول باردار

و با افزایش رشد جنین ترشح آن نیز افزایش می‌یابد.
عوامل  از  متخصصان،  توسط  شده  ارائه  اطلاعات  بنابر 
ی می‌توان به چاقی  افزایش‌دهنده خطر ابتلا به دیابت باردار
به  ابتلا  قبلی  سابقه  داشتن  ۲۵سال،  از  بالاتر  سن   ، مادر
ی، وجود سابقه دیابت نوع دو در خویشاوندان  دیابت باردار
نقص  دچار  یا  مرده  نوزاد  تولد  سابقه  داشتن  اول،  درجه 
عامل  دو  کرد.  اشاره  نژاد  و  یاد  ز آمنیون  مایع  وجود   ، عضو
مهم  خطرزای  عامل  دو  جزو  گرچه  ا چاقی  و  نژادی  تفاوت 
یع دموگرافیک  ی به‌حساب می‌آیند، اما توز برای دیابت باردار
میزان  بیشترین  نیست.  یکسان  ی  باردار دیابت  و  چاقی 
در  آنها  کمترین  و  آفریقایی‌تبار  آمریکایی‌های  در  چاقی 
در  ی  باردار دیابت  میزان  بیشترین  طرفی  از  آسیایی‌هاست. 
آسیایی‌ها و کمترین میزان آن در آمریکایی‌های آفریقایی‌تبار 

دیده می‌شود.
محققانی  ی،  باردار دوران  عمده  مشکل  این  با  رابطه  در 
ی، میزان  از دانشگاه علوم پزشکی زابل در یک مطالعه مرور

ی در ایران را مورد بررسی قرار داده‌اند. شیوع دیابت باردار
در  شده  ارائه  اطلاعات  از  تحقیق  این  انجام  برای  آن‌ها 
 Google Scholar  ،  MagIran  ،  SID الکترونیکی  پایگاه‌های 
 ، متاآنالیز روش  طریق  از  را  داده‌ها  سپس  و  کرده  استفاده 

تجزیه و تحلیل کرده‌اند.

پژوهشی  علمی  نامه  فصل  در  که  پژوهش  این  یافته‌های 
در  که  می‌دهند  نشان  شده‌اند،  منتشر  دیابت«  ی  »پرستار
استان   ۱۴ در  تنها   ، کشور استان   ۳۱ از  شده،  منتشر  مقالات 
بوده  دسترس  در  ی  باردار دیابت  شیوع  زمینه  در  اطلاعات 
به  مربوط  ی  بیمار این  شیوع  کمترین  اساس  این  بر  است. 
استان اردبیل با شیوع کمتر از دو درصد و بیشترین شیوع نیز 
و ۲۳  با شیوع ۲۴  ترتیب  به  مازندران  و  تهران  استان‌های  در 

درصد بوده است.
پژوهشگر  و  دانشیار  محمد،  عبدالهی  عبدالغنی  گفته  به 
زابل  پزشکی  علوم  دانشگاه  مامایی  و  ی  پرستار دانشکده 
و  بالا  کشور  کل  در  ی  باردار دیابت  »شیوع  همکارانش،  و 
کشور متفاوت است و جهت  میزان شیوع آن در استان‌های 
در  ی  باردار دیابت  شیوع  میزان  در  تفاوت  علت  شناسایی 
استان‌های مختلف و اتخاذ بهترین راهکار و سیاست‌ها در 
زمینه بهداشتی و درمانی و به‌ منظور کاهش عوارض و شیوع 
با  استان‌ها  تمام  در  تحقیقاتی  است  لازم  ی،  باردار دیابت 

روش غربالگری یکسان صورت بگیرد«.
ی طی  کلی در نتایج باردار آن‌ها افزوده‌اند: » به رغم بهبود 
در  ی  باردار دیابت  به  مبتلا  زنان  همچنان   ، اخیر سال‌های 
دارند.  قرار  ی  باردار عوارض  به  ابتلا  در  بالایی  خطر  معرض 
عوارض  می‌گیرند.  بر  در  را  نوزاد  و  جنین   ، مادر عوارض  این 
ی شامل: زایمان پیش از موعد، عفونت،  ی دیابت باردار مادر
ی و پیلونفریت  پلی هیدرامنیوس، افزایش فشار خون در باردار

هستند«.
که  جوامعی  در  می‌دهند  نشان  آمده  عمل‌  به‌  تحقیقات 
ی  باردار دیابت  شیوع  دارند،  دو  نوع  دیابت  از  بالاتری  شیوع 

نیز بالاتر است.
تخمین‌های  و  پیش‌بینی  اساس  بر  که  این  به  توجه  با 
سازمان جهانی سلامت، تعداد افراد مبتلا به دیابت در جهان 
است  لازم  رسید،  خواهد   ۲۰۲۵ سال  در  نفر  میلیون   ۳۰۰ به 
برای  موضوع  این  به  را  ویژه‌ای  توجه   ، امر کاران  اندر  دست 

حفظ سلامت مادران باردار و فرزندان‌شان داشته باشند.

ر
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در یک مطالعه مطرح شد؛
اهمیت غربالگری عفونت HPV در مردان

پاپیلومای  ویروس  شیوع  مورد  در  پژوهش  یک  یافته‌های 
انسانی در مردان نشان داد که شیوع ویروس پاپیلومای انسانی 
در جمعیت مورد مطالعه، بالاست و این عفونت در جمعیت 
مردان کشور یک مشکل بهداشت عمومی محسوب می‌شود.

ویروس پاپیلومای انسانی یا HPV؛ ویروسی است که غالباً 
ویروس  این  می‌کند.  آلوده  را  انسان  جنسی  رابطه  طریق  از 
کنون بیش از ۲۰۰ ژنوتایپ این ویروس  انواع مختلفی دارد و تا
ویروس  این  ژنوتایپ‌های  از  برخی  است.  شده  شناسایی 
که برخی دیگر  بروز سرطان شوند، در حالی  می‌توانند باعث 
عموماً باعث ایجاد علایم خفیف همچون زگیل‌های تناسلی 

می‌شوند.
خاصی  ی  بیمار یا  علامت  موارد  کثر  ا در   HPV ویروس 
ایجاد نمی‌کند و پس از ۱ تا ۲ سال، خود به خود از بدن انسان 
و  پایدار شده  از موارد، عفونت  کمی  ک می‌شود. در تعداد  پا

ممکن است به سرطان دهانه رحم منجر شود.
کشورها مطالعات مربوط به این ویروس،  کنون در بیشتر  تا
بیشتر بر جمعیت زنان متمرکز بوده است. در برخی مطالعات 
زیرا  است.  شده  یاد   HPV ویروس  ناقل  عنوان  به  مردان  از 
مردان مبتلا، این ویروس را ناخواسته به شریک جنسی خود 

کثراً بدون علامت هستند. منتقل می‌کنند. در حالی که ا
با وجود این‌که ویروس HPV هر دو جنس زن و مرد را آلوده 
ی از کشورها حتی کشورهای توسعه‌یافته که  می‌کند، در بسیار
در  انسانی  پاپیلومای  ویروس  علیه  زنان  کسیناسیون  وا برنامه 
با چالش‌های بسیار  کسیناسیون مردان  انجام است، وا حال 
مردان،  در   HPV بالای  شیوع  علی‌رغم  و  بوده  همراه  یادی  ز

نقش آن‌ها در این عفونت نادیده گرفته شده است.
یاد ابتلای مردان به ویروس پاپیلومای  با توجه به اهمیت ز
را در  انسانی، پژوهشگران در یک مطالعه، شیوع این ویروس 

مردان بررسی کردند.
انجام شد،  به صورت مقطعی  که  این تحقیق  انجام  برای 
دانشگاهی  جهاد  مرکزی  آزمایشگاه  به  مراجعه‌کننده  مردان 
مشهد در بازه زمانی پاییز ۱۳۹۹ تا زمستان ۱۴۰۰ بررسی شدند.
که نزدیک به ۵۷ درصد  بررسی‌های این مطالعه نشان داد 
از  یکی  به  حداقل  مطالعه،  این  در  بررسی‌شده  مرد   ۱۸۸ از 
ژنوتایپ‌های HPV آلوده بودند و در کل ۲۶ ژنوتایپ مختلف 

از این ویروس اعم از پرخطر و کم‌خطر شناسایی شد.

مربوط  عفونت،  شایع‌ترین  که  شد  مشاهده  همچنین 
ژنوتایپ  آن  از  پس  و  است  خطر  کم  گروه  از   ۶ ژنوتایپ  به 
شایع‌ترین  بودند.  کم‌خطر  گروه  از  همگی  و   ۹۱ و   ۴۲  ،۱۱
چهارم  رتبه  در  که  بود   ۶۶ ژنوتایپ  نیز  پرخطر  گروه  ژنوتایپ 
این موضوع نشان می‌دهد  قرار دارد.  ژنوتایپ‌ها  متداول‌ترین 
ژنوتایپ‌های  از  شایع‌تر  مردان  در  کم‌خطر  ژنوتایپ‌های  که 

پرخطر هستند.
بر  تحقیق  همین  پژوهشگران  گذشته  در  که  مطالعه‌ای  در 
HPV در زنان 26/5  ی جمعیت زنان انجام دادند، شیوع  رو
این  در  مردان  جمعیت  با  مقایسه  در  که  شد  گزارش  درصد 
زنان  در  همچنین  می‌داد.  نشان  را  کمتری  شیوع  تحقیق، 
برخلاف  ولی  بود؛  نوع  شایع‌ترین   ۶ ژنوتایپ  مردان  مشابه  نیز 

مردان، دومین ژنوتایپ شایع، ژنوتایپ ۱۶ از گروه پر خطر بود.
 HPV در این تحقیق مشخص شد که بالاترین میزان ابتلا به
در رده سنی ۳۷ تا ۴۶ سال و کمترین میزان ابتلا در رده سنی 
شیوع  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج  است.  سال  تا ۶۶   ۵۷
بالاست  مطالعه  مورد  جمعیت  در  انسانی  پاپیلومای  ویروس 
کشور یک مشکل بهداشت  و این عفونت درجمعیت مردان 
وجود  و  کافی  اطلاعات  نبودن  و  می‌شود  محسوب  عمومی 

عوامل خطر مختلف، تاثیر بسزایی در انتشار عفونت دارد.
به‌دست‌آمده،  نتایج  به  توجه  با  مطالعه  این  پژوهشگران 
می‌گویند که غربالگری عفونت HPV در مردان برای پیشگیری 
از انتشار عفونت و پیشگیری از سرطان، هم در مردان و هم 

در زنان می‌تواند بسیار کمک‌کننده باشد.
و اعظم  این تحقیق مریم شاهی، محمد قدسی  انجام  در 
از خون جهاد  از مرکز تحقیقات عفونت‌های منتقله  شفائی 
شمسیان؛  کبر  علی‌ا سید  رضوی،  خراسان  دانشگاهی 
علوم  دانشگاه  قارچ‌شناسی  و  انگل‌شناسی  گروه  پژوهشگر 

پزشکی مشهد با یکدیگر مشارکت داشتند.
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 OCT4, NANOG,( افزایش بیان ژن‌های مربوط به پرتوانی
این  بر  علاوه  می‌شود.   )DPPA3, KLF2, KLF5, TBX3
نشان داده شد، پس از مهار پروتئین کیناز p38 تمایز خود 
تولید  به  انسان منجر  پرتوان جنینی  به خودی سلول‌های 
انسان(  جنین  لایه  )داخلی‌ترین  اندودرمی  ‌های  سلول 

خواهد شد.
بنیادی  سلول‌های  کرد،  آشکار  آزمایش  این  نتایج   
جنینی که p38 در آنان مهار شده است، بهتر از سلول‌های 
تمایز  )لوزالمعده(  پانکراسی  پیش‌سازهای  به  عادی 
تمایز  برای  جدیدی  یکرد  رو پژوهش  این  می‌کنند.  پیدا 
اندودرمی  به سلول‌های  انسانی  پرتوان  بنیادی  سلول‌های 
حاصل  اندودرمی  سلول‌های  داد،  نشان  و  کرد  پیشنهاد 
اندودرمی  رده  سلول‌های  به  تمایز  برای  بیشتری  پتانسیل 

مانند پانکراس دارند.
 Biochemical and نتایج این پژوهش در نشریه بین‌المللی

Biophysical Research Communications منتشر شد.

 ۵ استان با بیشترین میزان بروز سرطان پستان
بررسی‌های یک مطالعه درباره روند ۱۵ ساله بروز سرطان 
در  پستان  سرطان  بروز  که  می‌دهد  نشان  ایران  در  پستان 
مقادیر  و  داشته  افزایشی  روند  اخیر  سال‌های  در  کشور 
گزارش‌شده بیشتر از مقادیر برآورد شده توسط سازمان‌های 

علمی معتبر سرطان دنیا است.
و  شناخته‌شده  سرطان  شایع‌ترین  پستان  سرطان 
شایع‌ترین علت مرگ ناشی از سرطان در زنان است. این 
ی در هر دو جنس زن و مرد دیده می‌شود. به‌طورکلی  بیمار
از سرطان پستان رتبه  بروز و مرگ ناشی  در سطح جهانی 

اول را در بین سایر سرطان‌ها دارد.
 ، ی در چند دهه اخیر میزان بروز و مرگ ناشی از این بیمار
اساس  همین  بر  است.  شده  یادی  ز تغییرات  دستخوش 
از  استفاده  با  و  مقطعی  مطالعه  یک  انجام  با  پژوهشگران 
داده‌های ثبت‌شده بین سال‌های ۱۳۸۲ تا ۱۳۹۶، تحلیلی 

بر روند بروز سرطان پستان در ایران ارائه دادند.
روند  که  است  این  از  کی  حا مطالعه  این  بررسی‌های 
بروز سرطان پستان در ایران بین سال‌های ۱۳۸۲ تا ۱۳۹۶ 
است.  یافته  افزایش  زن  هزار   ۱۰۰ در   ۴۰.۷۲ به   ۱۵.۹۶ از 
همچنین مشخص شد که فراوانی نسبی سرطان پستان در 
زنان از سال ۱۳۹۴ تا ۱۳۹۶ از ۲۵ درصد به ۲۶.۴۷ درصد 

صورت  به  ی  جار سال  شهریورماه  مطالعه،  این  یافته‌های 
مقاله علمی با عنوان »بررسی شیوع ویروس پاپیلومای انسانی 
مجله  در  ایرانی«  مردان  در  آن  ژنوتایپ‌های  انواع  و   )HPV(

دانشگاه علوم پزشکی مازندران منتشر شده است.

شناسایی اثر مهار پروتئین کیناز p38 در تمایز سلول‌های 
بنیادی پرتوان جنینی انسان

و  فرهنگ  و  علم  دانشگاه  یان،  رو پژوهشگاه  پژوهشگران 
کس پلانک آلمان در یک طرح پژوهشی مشترک،  انستیتو ما
اثر مهار پروتئین کیناز p38 در تمایز سلول‌های بنیادی پرتوان 

جنینی انسان را شناسایی کردند.
توان  که  این  به  توجه  با  انسان،  جنینی  بنیادی  سلول‌های 
تمایز به انواع سلول‌های بدن انسان را دارند، ابزار مناسبی برای 
پژوهش مراحل ابتدائی تکوین جنین انسان و تمایز سلول‌های 
این  توانایی  از  می‌توان  این  بر  علاوه  می‌شوند.  محسوب  آن 
سلول‌ها برای درمان طیف وسیعی از بیماری‌ها با روش سلول 
درک  امکان،  این  به  دستیابی  برای  اما  کرد.  استفاده  درمانی 
درستی از چگونگی عملکرد این سلول‌ها و شناخت مسیرهای 

پیام‌رسان درگیر در پرتوانی و تمایز آنان ضروی است.
تمایز  در   p38 کیناز  پروتئین  مهار  اثر  شناخت  هدف  با 
حسین  دکتر  انسان،  جنینی  پرتوان  بنیادی  های  سلول 
و  طائی  عادله  دکتر  حسنی،  نفیسه  سیده  دکتر  بهاروند، 
فرهنگ  و  علم  دانشگاه  یان،  رو پژوهشگاه  در  همکاران‌شان 
کس پلانک آلمان  )وابسته به جهاد دانشگاهی( و انستیتو ما
بنیادی  سلول‌های  در  مذکور  پروتئین  مهار  به  پژوهشی،  طی 
کتور رشد فیبروبلاستی پرداختند. پرتوان جنینی در غیاب فا

 p38 کیناز  پروتئین  مهار  داد،  نشان  پژوهش  این  نتایج 
همچنین  می‌شود.  سلول‌ها  رشد  ظرفیت  افزایش  به  منجر 
باعث  مذکور  پروتئین  مهار  که  داد  نشان  ژن‌ها  بیان  بررسی 
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بوده  بالاتر  نیروهای متخصص  و  مانند تجهیزات  زودرس 
سرطان  غربال‌گری  انجام  احتمال  افزایش  به  منجر  که 
، کیفیت  خواهد بود. همچنین یکی دیگر از عوامل اثرگذار
استان است؛  در هر  دستگاه‌های ثبت داده‌های سرطان 
به‌صورت  سرطان  ثبت  که  استان‌هایی  در  ی‌که  به‌طور
مستمر انجام می‌شود، ممکن است میزان بروز واقعی‌تری 

گزارش شود.
دلایل  تحلیل  در  است  لازم  که  معتقدند  محققان  این 
تأثیر  مختلف،  استان‌های  در  پستان  سرطان  بروز  تفاوت 
عواملی مانند تفاوت امید به زندگی، سطح رفاه اجتماعی و 
، مدنظر قرار گیرند. شاخص‌های مرتبط با شیوه زندگی پرخطر

در  گرچه  که  می‌کنند  عنوان  مطالعه  این  پژوهشگران 
سرطان  بروز  میزان  کشور  سرطان  ثبت  سیستم  داده‌های 
پستان به‌خوبی گزارش شده است؛ اما میزان بروز به‌تنهایی 
سرطان  وضعیت  تعیین  برای  خوبی  شاخص  نمی‌تواند 
که سایر شاخص‌ها مانند میزان  پستان در ایران باشد. چرا
ی‌های  سیاست‌گذار جهت  در  نیز  مرگ‌ومیر  و  شیوع 
بنابراین  است.  ی  ضرور پستان  سرطان  مدیریت  کنترلی 
 ، لازم است سیستم ثبت سرطان در تمام استان‌های کشور
بررسی  برای  مهم  شاخص‌های  سایر  گرفتن  نظر  در  با 
مرگ‌ومیر  میزان  گزارش  به‌ویژه  پستان  سرطان  وضعیت 

تقویت شود.
نتایج به‌دست‌آمده از این مطالعه نشان می‌دهد که بروز 
افزایشی  روند  اخیر  سال‌های  در  کشور  در  پستان  سرطان 
برآورد  از مقادیر  گزارش‌شده بیشتر  داشته است و مقادیر 
شده توسط سازمان‌های علمی معتبر سرطان دنیا است. 
ی‌های  کیدی بر ضرورت سیاست‌گذار این روند افزایشی تأ
کیفیت  بهبود  و  بقا  افزایش  به‌موقع  ملی جهت تشخیص 

زندگی زنان است.
به‌صورت  ی  جار سال  تیرماه  مطالعه،  این  یافته‌های 
مقاله علمی با عنوان »روند بروز سرطان پستان در ایران در 
 » یک بازه زمانی ۱۵ ساله مطابق گزارش ثبت سرطان کشور

ی‌های پستان ایران منتشرشده است. در فصل‌نامه بیمار
مرکز  پژوهشگر  حقیقت"؛  "شهپر  تحقیق  این  انجام  در 
معتمد  سرطان  پژوهشکده  پستان  سرطان  تحقیقات 
از  مطلق"  قنبری  "علی  و  امیدی"  "زهرا  دانشگاهی،  جهاد 
گیر وزارت  ی‌های غیر وا اداره سرطان مرکز مدیریت بیمار

بهداشت با یکدیگر مشارکت داشتند.

تغییر کرده و شایع‌ترین سرطان در بین زنان است. 
از  یکی  می‌رسد  نظر  به  مطالعه؛  این  پژوهشگران  گفته  به 
، بهبود روش‌های تشخیصی و افزایش  دلایل افزایش میزان بروز
گرچه این روش‌ها  گاهی زنان در زمینه سرطان پستان باشد. ا آ
قادر به تشخیص سرطان‌ها در مراحل اولیه و بهبود میزان بقا 
اما ممکن است به درجاتی  کاهش نرخ مرگ‌ومیر هستند؛  و 
سایر  به  باید  همچنین  شود.  نیز  مثبت  موارد  افزایش  باعث 
ی  عوامل مانند تغییر سبک زندگی زنان، تغییر الگوهای بارور

و عوامل محیطی نیز توجه داشت.
مورد جدید سرطان  و ۴۶۷  بین ۱۷ هزار  از  در سال ۱۳۹۶ 
پستان، ۹۸.۲ درصد مربوط به زنان و ۱.۸ در مردان بوده است‌ 
تشخیص  سرطان‌های  کل  از  درصد   ۲۶.۴۷ تعداد  این  و 
تشخیص‌های  کل  از  درصد   ۱۲.۹۷ و  زنان  در  داده‌شده 

سرطان در دو جنس است.
آخرین  اساس  بر  که  داد  نشان  مطالعه  این  بررسی‌های 
پستان  سرطان  بروز  بیشترین  ؛  کشور در  سرطان  ثبت  گزارش 
گروه سنی ۶۰ تا ۶۴ سال بوده  گروه سنی ۶۵ تا ۶۹ سال و  در 
به  سنی  استانداردشده  بروز  میزان  بالاترین  همچنین  است. 
ازای هر ۱۰۰ هزار زن، به ترتیب در استان‌های تهران، اصفهان، 

یزد، گیلان و البرز مشاهده شده است.
مختلف  عوامل  مطالعه؛  این  پژوهشگران  گفته  به 
بر  می‌توانند  فرهنگی  و  اقتصادی  اجتماعی،  جغرافیایی، 
کشور دخیل باشند.  تفاوت میزان بروز در شهرهای مختلف 
نیز  و  مختلف  استان‌های  جمعیت  تفاوت  ؛  دیگر سوی  از 
گروه‌های جوان و سالمند، می‌توانند  یع متفاوت سنی در  توز
از عوامل مؤثر بر بروز بالاتر سرطان پستان در برخی استان‌ها 
استان  در  صنعتی  و  بزرگ  شهرهای  به‌عنوان‌مثال؛  باشند. 
تحصیلی  و  شغلی  فرصت‌های  که  البرز  و  اصفهان  و  تهران 
گروه‌های  بیشتری را در خود جای داده‌اند، می‌توانند پذیرای 
مسئله  این  که  باشند  استان‌ها  سایر  مهاجرین  از  مختلف 

نقش مهمی در بالاتر بودن میزان بروز سرطان پستان دارد.
کشور  بزرگ  استان‌های  در  است  ممکن  دیگر  سوی  از 
وضعیت  در  اقتصادی  لحاظ  به  که  استان‌هایی  در  یا  و 
تشخیصی  امکانات  به  دسترسی  افزایش  هستند،  بهتری 
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 مقاله علمی

ترجمه از:
سیده نگار مدرس صدرانی: کارشناس ارشد بیوشیمی، کارشناس مسئول 

    آزمایشگاه های مرکز بهداشت استان، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
زهرا رخشیدن: کارشناس ارشد ژنتیک، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، 

    شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر

آنتی هیستامین ها
واژه ی آنتی هیستامین در توصیف داروهایی به کار 

می رود که آنتاگونیست گیرنده های هیستامین H1 هستند.

بررسی های تخصصی
مانند  لاتی  اختلا درمان  در  داروها  این  اولیه  کاربردهای 
توسط  هیستامین  حد  از  یاده  ز یا  غیرطبیعی  ی  ساز آزاد 
گیرند. این شرایط  سلول های التهابی مورد استفاده قرار می 

: عبارتند از
• )hay یک فصلی) تب ینیت آلرژ ینیت به خصوص ر ر
کهیر •
کسی( • ازدیاد حساسیت شدید)آنافیلا
آنژیوادم •
آسم: آنتی هیستامین ها ممکن است در درمان آسم مفید  •

ینیت باشد در حال حاضر   باشند بویژه جایی که بیمار مبتلا به ر
در موردARIA (= Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma)   استفاده 

کید بیشتری قرار می گیرد. از آنتی هیستامین ها مورد تا
یاد و خارش  • کنش ز ینیت های با وا لات مثل ر سایر اختلا

با آنتی هیستامین ها مورد درمان  شدید به هر دلیل معمولا« 
قرار می گیرند.

کاربردهای دیگر
ینیت  • یک، ر به گونه ی موضعی در درمان کانجانکتیویت آلرژ

یک و در روی پوست برای درمان انواع خارش های جلدی آلرژ
• cinnarizine, cyclizine جلوگیری ازتهوع واستفراغ مانند
بعنوان سرکوب کننده های سرفه •
به عنوان درمان در موارد بحرانی  برای اثرات آرامبخش آنها •
که  • روند  می  بکار  کودکان  برای  آرامبخش  عنوان  به  گاهی 

یاد توصیه نمی شود. البته ز

طبقه بندی آنتی هیستامین ها
آنتی هیستامین های نسل اول که آرامبخش هستند شامل:
• Alimemazine (formerly trimeprazine)
• Chlorphenamine (formerly chlorpheniramine)
• Clemastine
• Cyproheptadine
• Hydroxyzine
• Promethazine
آنتی هیستامین های نسل دوم که آرامبخش نیستند شامل:
• Acrivastine
• Cetirizine
• Desloratadine (a metabolite of loratadine)
• Fexofenadine
• Levocetirizine (laevorotatory isomer of cetirizine)
• Loratadine
• Mizolastine

آنتی هیستامین های نسل اول
• سد   از  آسانی  به  دارند.  ها  چربی  در  بالایی  حلالیت 

در  هم  را   H1 های  گیرنده  و  کنند  می  عبور  خونی-مغزی 
دستگاه عصبی مرکزی و هم در محیطی بلوکه می کنند.

•   Alimemazine خصوص  به  است  آرامبخش 
 و promethazine که بیشترین اثر آرامبخشی را دارا می باشند در حالی که
 chlorphenamine و cyclizine دارای کمترین اثر آرامبخشی است.

نیز  ینی  موسکار کولین  استیل  های  گیرنده  گونیست  آنتا  
ایجاد علایمی مانند خشکی دهان، توقف  که باعث  است، 

ی و اختلال شعور در افراد پیر می گردند.  جریان ادرار
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ترجمه از:
سیده نگار مدرس صدرانی: کارشناس ارشد بیوشیمی، کارشناس مسئول 

    آزمایشگاه های مرکز بهداشت استان، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
زهرا رخشیدن: کارشناس ارشد ژنتیک، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، 

    شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر

• اثرات آرامبخشی داروهای ضد افسردگی سه حلقه ای  
در ترکیب با آنتی هیستامین ها تشدید می شود.

• قارچی   ضد  داروهای  همزمان  استفاده  از 
بیوتیک های  آنتی  و   ketoconazole, itraconazole  مانند
با   clarithromycin  ,erythromycin مانند   کرولیدی  ما
ی شود، زیرا این داروها باعث  آنتی هیستامین ها خوددار

افزایش غلظت پلاسمایی آنتی هیستامین ها می شود.

انتخاب آنتی هیستامین ها با توجه به اثرات آنها
رینیت آلرژیک

انجام  تحقیقات  طبق   levocetirizine و   Cetirizine
شده سودمندی خود را در اطفال نشان داده اند. استفاده 
به درماتیت  کودکان مبتلا  از Cetirizine در  طولانی مدت 
آتوپیک هیچ اثری در رقتار آنها یا بی نظمی در تشنج های 

ناشی از صرع نشان نمی دهد.

کهیر مزمن ایدیوپاتیک
تعدادی از آنتی هیستامین های نسل دوم در درمان کهیر 
مزمن ایدیوپاتیک موثر بوده اند. امروزه توصیه براستفاده ی  
کهیر مزمن ایدیوپاتیک می شود  Fexofenadine در درمان 

و به خوبی برای  این بیماران تحمل پذیر است.

منبع:
 This is a  translation into Farsi of an article originally pub-

lished in English: Dr Gurvinder Rull, Antihistamins. Available 
from patient.info/doctor/antihistamines-pro , Last edited 13 
Jun 2014. 

  This is an open access article distributed under the creative 
commons attributon licens, which permits unrestricted use, dis-
tribution, and reproduction in any medium, provided the original 
work is properly cited.

 This article has been translated by :
1. Seyedeh Neghar Modarres Sadrani: Msc in Biochemistry, 
Ardebil Province Health Center,  Ardebil University of Medical 
Sciences.
2. Zahra Rakhshidan: Msc in Genetics, Meshkin Shahr City 
Health and Treatment Center, Ardebil University of Medical 
Sciences.

آنتی هیستامین های نسل دوم
• این آنتی هیستامین ها جدید است. 
• کوچکتر چربی دوست اند. بنابراین   مولکول های بزرگتر و 

به نظر می رسد کمتر تمایل به عبور از سد مغزی- خونی دارند. 
• درجات   به  توانند  می  هیستامین ها  آنتی  همه  ی  بهررو

ایجاد صرع  باعث  و  کنند  از سد خونی-مغزی عبور  متعدد 
در افراد حساس شوند.

• از داروها نسبت به داروهای دیگر   با وجود اینکه تعدادی 
آنها   بودن  آرامبخش  شدت  دارند،  قوی تری  آرامبخشی  اثر 
ی  همه  ی  بدینرو است.  متفاوت  دیگر  بیمار  به  ی  بیمار از 

گاهی یابند. بیماران باید از خطرات بالقوه آنها آ
• از   باید  و  دهد  می  افزایش  را  آرامبخشی  اثر  گونه  هر  الکل 

کم  صورت  به  آلودگی  خواب  اوقات  تمام  در  شود.  پرهیز  آن 
اتفاق می افتد.

• ی دهد، و این موضوع   تحریک ناسازگار نیز ممکن است رو
یک مشکل ویژه در میان بعضی از کودکان می باشد. استفاده 
کنش  از یک دوز تست قبل از استعمال این داروها از این وا

منحصر بفرد جلوگیری می کند.
•   mizolastine مثل  دوم  نسل  های  هیستامین  آنتی 

و  شوند  می  بطنی  نامنظم  ضربان  ایجاد  باعث   terfenadine و 
بگیرند  قرار  استفاده  مورد  بالا  دوز  در  که  موقعی  بخصوص 
گردند، به همین  کبدی می   cytochrome P450 موجب تخریب
و  پتاسیوم  کاهش  اند.  شده  گذاشته  کنار  دارو  دو  این  دلیل 

منیزیم خون باعث افزایش خطر این مشکل می شوند.

شکل 1- طبقه بندی آنتی هیستامین ها
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 مقاله علمی

ترجمه از:
سپیده اصول دینی: کارشناس علوم آزمایشگاهی، شبکه بهداشت و درمان مشگین شهر،

   دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
مهناز نوبخت مللو: کارشناس علوم آزمایشگاهی، شبکه بهداشت و درمان مشگین شهر،

   دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

ارلیشیوز
ارلیشیوز یک عفونت با منشا کنه سلول های سفید 

تک هسته ای و گرانولوسیت ها است که پستانداران بسیاری 
را از جمله موش ها، بز، سگ ها، گوزن ها، اسب، گوسفند، بز و 

انسان ها را مبتلا می کند. ارلیشیاها مثل ریکتسیاها  باکتری های 
داخل سلولی اجباری کوچک و گرم منفی هستند.

• را آلوده   که انسان ها  گونه های ارلیشیا  یکی از شایع ترین 
می کند Ehrlichia chaffeensis است که بیشتر مونوسیت ها و 
)human monocytic ehrlichiosis – HME(کروفاژها را  آلوده می کند ما

• یس   آناپلاسموز باعث   Anaplasma phagocytophilum
.)HGA(گرانولوسیتیک انسانی می شود

• کنند   می  آلوده  را  ها  گرانولوسیت  که  ارلیشیا  های  گونه 
باعثhuman granulocytic ehrlichiosis (HGE) می شوند.

• تظاهرات بالینی HGE ، HME, HGAیکسان است. 

اپیدمیولوژی
• در   به خصوص  جهان  سراسر  در  ارلیشیایی  های  پاتوزن 

های  گزارش  پایه ی   وبر وجوددارند،  گرمسیری  مناطق 

پا دیده شده است. پژوهشگران در سراسر قاره اورو
• در مردان نسبت به زنان بسیار شایع تر است. 
• ی می دهد.  بیشتر در بزرگسالان جوان رو
• در بیماران سالمند پیشرفت عفونت ها شدید است. 

تظاهرات بالینی بیماری
• کنه را   گزش با  یخچه ای از  بیشتر از 90 درصد بیماران تار

دارا است.
• دوره انکوباسیون بیماری 1 تا 4 هفته است و عفونت با یک  

شدیدتر  و  شده  شروع  عضلانی  درد  ناخوشی،  سردرد،  و  تب 
می شود.

• همچنین ممکن است بیمار  تهوع، استفراغ و بی اشتهایی  
عصبی داشته باشد.

• راش   یک  منجر  است  ممکن  همچنین  عفونت 
از بدن اتفاق  که می تواند در هر نقطه  غیر اختصاصی شود 

بیفتد و می تواند محدود به جای نیش کنه نباشد.
•   hepatomegaly,  یافته های غیر اختصاصی خفیف مثل

lymphadenopathy  و   splenomegaly ممکن است 
در آزمایشات بالینی وجود داشته باشد.

تشخیص افتراقی
• ی شبه آنفلوانزا  عامل هر نوع بیمار
• درنظرگرفتن   برای  ممکن  های  تشخیص  سایر 

 babesiosis, malaria, meningitis, rocky mountain
spotted fever and typhoid fever
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بررسی و تشخیص آزمایشگاهی
• شمارش گلبول های سفید خون و لام خون محیطی برای  

فرنگی  توت  شبیه  اشکال  ترومبوسیتوپنی.  و  لکوپنی  بررسی 
گونه های  آن  ودر  بوده  سیتوپلاسمی  کوئلهای  وا که  مورولا 
ارلیشیا در درون لکوسیت های محیطی رشد می کنند ارزش 

تشخیصی اختصاصی دارند.
• آمینازهای سرمی   ترانس  تا متوسط سطح  افزایش خفیف 

ممکن است دیده شود.
• یک  تست آنتی فلورسانس غیر مستقیم در دسترس است  

که تیترهای ارلیشیا را با تعیین افزایش آن ما بین فاز حاد و فاز 
ی اندازه گیری می کند. نقاهت بیمار

• روش   حساسترین  و  ترین  اختصاصی   PCR ی  تکنولوژ
ی قرار می دهد ولی چون یک ابزار  ی را مورد بهره بردار سرولوژ
تحقیقاتی است فقط در بیمارستان های خاص قابل انجام 

است.
کنترل و درمان بیماری

• ی بسیار   کسی سایکلین در جلوگیری از پیشرفت بیمار دا
موثر است و درمان باید تا 14 روز ادامه یابد.

• زنان   و  کودکان  مثل  بیمارانی  در  است  ممکن  یفامپین  ر
کسی سایکلین نیستند تجویز  که قادر به استفاده از دا باردار 

می شود.

عوارض سیستمیک ناشی از بیماری
• و  ریوی  ارتشاح  سرفه،   ، گلو تنفسی)زخم  دستگاه 

 )ARDS=acute respiratory distress  syndrome 

• گوارشی) تهوع، استفراغ، درد شکمی و خونریزی   دستگاه 
معدی- روده ای( 

• هپاتیت. 

• مننژیت،   مثل  شدید  عفونت های 
درون  انعقاد  و  کلیوی  نارسایی  پریکاردیت، 

.)DIC(رگی منتشره

پیش آگهی بیماری
• ایمنی   با  افراد  در  ی  بیمار گهی  آ پیش 

نرمال خوب است.
• ی تحت حاد و خود   ی از موارد بیمار بسیار

محدود شونده است.

پیشگیری از بیماری
پوشیده   تنگ  شلوار  بپوشید.  روشن  رنگ  به  های  لباس   •
حشرات  دافع  مواد  از  فروببرید.  جوراب  در  را  آن   پاهای  و 

استفاده کنید.
• بدن خود را بطور منظم از لحاظ وجود کنه ها بررسی کنید و 
ید) مرحله خون  در صورت موجود بودن فورا" آنها را دور بینداز
ساعت   84 تا   3 ی  بیمار انتقال  قدرت  برای  ها  کنه  ی  خوار

طول می کشد(.
	

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

published in English: 	 Dr. Colin Tidy, Ehrlichiosis. 

Available from patient.info/doctor, 20/05/2015.

This is an open access article distributed under the 

Creative Commons Attribution License, which permits 

unrestricted use, distribution, and reproduction in any 
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