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گرفتار میکزدم شده است. میل جنسی،  که  بافت هائی است 
ی تیروئید  کار کم  گر  کم می شود و ا هم در مردان و هم در زنان 
طول بکشد ممکن است باعث الیگومنوره یا آمنوره شود؛ در هر 
ی شوند؛  زنان دچار منوراژ ی ممکن است  کار کم  از  مرحله ای 
یاد است.  ی کاهش می یابد و میزان از دست رفتن جنین ز بارور
و  می یابد  افزایش  متوسط  حد  تا  هم  سرم  کتین  پرولا سطح 
ی کند  ی نقش باز ممکن است در دگرگون شدن لیبیدو و بارور
کتوره شود. قدرت انقباض میوکارد و تعدادضربان  گالا و باعث 
قلب کم می شود،حجم ضرب های قلب را کم می کند و باعث 

برادیکاردی می شود. 
فشارخون،  افزایش  با  است  ممکن  محیطی  مقاومت  افزایش 
از  خون  جریان  شود.  همراه  دیاستولی  فشارخون  مخصوصاً 
انتهاها  که  می شود  باعث  و  منحرف  دیگر  جاهای  به  پوست 
جمع  مایع  بیماران،   %  30 تا  پریکارد  حفره  در  شوند.  سرد 
خراب  را  قلب  کار  ندرت  به  مایع،  تجمع  این  لیکن  می شود، 
میوزین  سنگین  زنجیره  های  ایزوفرم  بیان  شده  ثابت  می کند. 
سایر  در  است.  نادر  کاردیومیوپاتی  بروز  لیکن  کند،  می  تغییر 
حفره های سروز هم ممکن است مایع جمع شود، و تجمع مایع 
در گوش میانی باعث کری انتقالی می شود؛ لیکن کری عصبی 
یه کُلاً خوب است ، ولی  حسی هم ممکن است رخ بدهد. کار ر
، اختلال کار عضلات تنفسی، کاهش  در اثر تجمع مایع در پلور

بخش اول این مقاله درشماره 198 بچاپ رسید که در آن پیرامون 
مباحث کم کاری مادرزادی تیروئید و کم کاری خودایمنی تیروئید 

پرداخته شد. ادامه این مقاله را دراین شماره می خوانیم. 

تظاهرات بالینی
شده  خلاصه  جدول1  در  تیروئید  ی  کار کم  اصلی  تظاهرات 
و  است  یجی  تدر بسیار  معمولا  تیروئید  ی  کار کم  شروع  است. 
متوجه  که  است  درمان  از  پس  بهبودی  از  پس  تنها  بیمار  خود 
ی که دچار تیروئیدیت  ئمی داشته است. بیمار می شود چه علا
گواتر  با  ی  کار کم  ئم  به جای علا هاشیموتو است ممکن است 
مراجعه کند. گواتر ممکن است چندان بزرگ نباشد، ولی تیروئید 
تیروئیدیت  در  ندرت  به  است.  سفت  و  ناصاف  معاینه  در 
تیروئید  باشد،  شده  پیدا  دیگری  عارضه  آنکه  بی  هاشیموتو 

ک است. دردنا

مبتلایان به تیروئیدیت آتروفیک و مراحل پیشرفته
کاری تیروئید  کم  ئم و نشانه های  تیروئیدیت هاشیموتو با علا
است،  شده  کم  عرق  است،  خشک  پوست  می کنند.  مراجعه 
اپیدرم نازک می شود، و لایه شاخی پوست دچار هیپرکراتوز است.

را  آب  و  شود  می  انباشته  پوست  در  گلیکوزآمینوگلیکان 
کند،  می  ادمدار  و  کلفت  را  پوست  و  می کند  جذب  خود  به 

بی آنکه گوده گذار باشد )چنین نمائی را میکزدم می نامند(.

 نمای تیپیک
عبارتست از چهرهای پف آلود با ادم پلک ها، ادم بدون گوده 
و اغلب به  پا )شکل 1(. پوست رنگ پریده است  جلوی ساق 
رشد  است.  شده  جمع  پوست  در  کاروتن  زیرا  زند،  می  زردی 
زحمت  به  است،  شکننده  و  خشک  مو  شود،  می  کم  ناخن 
می توان موها را مرتب کرد و آرایش خیلی زود بهم می ریزد. علاوه 
، موی ثلث خارجی ابروها می ریزد؛ این ریزش  بر آلوپسی منتشر

ی تیروئید نیست. موی ابرو نشانۀ اختصاصی کم کار
وزن  افزایش  و  یبوست  از  عبارتند  دیگر  شایع  تظاهرات 
وزن  افزایش  مردم،  برخلاف تصور عامه  کم(.  اشتهای  )علیرغم 
در  آب  شدن  انباشته  از  ناشی  و  است  متوسط  حد  در  معمولا 

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

دکتر البرز هدایتی امامی-متخصص داخلی

سرآغـاز

کم کاری تیروئید-بخش2

شکل1 ( نمای چهره بیمار مبتلاء به کم کاری تیروئید
به پف آلودگی چشم ها و کُلُفتی پوست توجه کنید.
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بیمار دچار  آپنه در خواب، ممکن است  یا  ریوی،  تهویه  به  میل 
تنگی نفس شود.

عصب،  گیرافتادن  سندروم های  سایر  و  کارپ  تونل  سندرم 
شایع است. کار عضله هم خراب می شود: بیمار احساس سفتی، 
گرفتگی و درد در عضله می کند. در معاینه بازگشت رفکس های 

وتری آهسته می شود و ممکن است میوتونی کاذب روی دهد.
ی تیروئید ی تحقیقاتی از افراد مبتلاء به کم کار به عنوان کار

PET اسکن گرفته اند و متابولیسم گلوکز را در مغز بررسی کرده 
که در چند ناحیه مغز از جمله در نواحی  اند و متوجه شده اند 

زیر فعالیت کاهش یافته است:
Amygdala
Hippocampus
Perigenual anterior cingulate cortex

که پس از درمان جانشینی با تیروکسین بهبود می یابد.
مشکلات عصبی نادر و برگشت پذیری هم گریبان مبتلایان به 
کسی مخچه ای،  ی تیروئید را می گیرد: از جمله باید از آتا کم کار
دمانس، پسیکوز و اغماء میکزدمی نام برد. انسفالوپاتی هاشیموتو 
که با آنتی بادی ضد TPO، میوکلونوس  هم عارضه دیگری است 
و فعالیت موج آهسته در الکتروانسفالوگرافی همراه است و خوب 
به گلوکوکورتیکوئیدها پاسخ می دهد؛ لیکن نتوانسته اند ارتباطی 
ی تیروئید بیابند. هرگاه کار تیروئید  با خودایمنی تیروئید یا کم کار

این بیماران طبیعی باشد، تجویز تیروکسین فایده درمانی ندارد.
صدای خشن و گاهی سختی در حرف زدن در کم کاری تیروئید را 

انعکاسی از تجمع مایع در طناب صوتی و زبان می دانند.
کمبود هورمون تیروئید  که در بالا شرح داده شد ناشی از  آنچه 
خودایمنی تیروئید  ی  کار کم  به  مبتلاء  بیمار  لیکن  است، 
ی های خودایمنی،  ئم و نشانه های سایر بیمار ممکن است علا
)سندروم آدیسون  ی  بیمار  ، پرنیشیوز آنمی   ، وتیلیگو مخصوصا 

Schmidt(، آلوپسی آرهآتا و دیابت شیرین نوع 1 را هم داشته باشد. 
،)APS 2(2نوع ژنی  چند  غده ای  چند  خودایمنی  سندروم   در 

تیروئید،  خودایمنی  ی  بیمار دچار  بیماران  صد  در   75 الی   70  
الی   40 و   1 نوع  شیرین  دیابت  دچار  بیماران  درصد   60 الی   40
ی  بیمار آدیسون هستند. چند  ی  بیمار بیماران دچار  50 درصد 
از جمله  بیماران دیده می شود،  این  کمتر در  با شیوع  دیگر هم 
فعال،  مزمن  هپاتیت  هرپتیفرم،  درماتیت  ک،  سیلیا ی  بیمار
 ، گراو میاستنی   ، منتشر یتماتوی  لوپوسار روماتوئید،  آرتریت 
هیپوپارا تیروئیدی خودایمنی، هیپوگنادی اولیه، سندروم شوگرن.

ی  رو گریوز  ی  بیمار در  معمولا  تیروئید  به  وابسته  افتالموپاتی 
ی  کم کار با  تا در حدود 5 % موارد ممکن است  می دهد، لیکن 

خودایمنی تیروئید همراه شود.

هم  اگر  ندارد،  شیوعی  کودکان  در  تیروئید  خودایمنی  کم کاری 
کودک مبتلا، با اختلال در رشد و تاخیر در رشد و نمو  پیدا شود، 
تیروتروپ ها  به خاطر هیپرپلازی  و دندان مراجعه می کند.  چهره 
عضلات  تورم  با  میوپاتی  شود.  بزرگ  است  ممکن  هیپوفیز  غده 
به  مبتلا  کودکان  اکثر  در  است.  بزرگسالان  از  شایعتر  کودکان  در 
کم کاری تیروئید، بلوغ به تاخیر می افتد، لیکن گاهی بلوغ زودرس 
و  سالگی  سه  از  پیش  کاری  کم  شروع  سن  اگر  می دهد.  رخ  هم 

کمبود هورمون هم شدید باشد، عقل بیمار ممکن است کم شود.

ارزیابی آزمایشگاهی
ی  کم کار تائید  برای  که  بررسی هایی  از  در شکل2 خلاصه ای 

تیروئید، و یافتن علت آن انجام می شود، ذکر شده است.
رد  تیروئید  اولیه  ی  کار کم  است،  طبیعی   TSH سطح  وقتی 
است(. مطرح  همچنان  تیروئید  ثانویه  ی  کار کم  )ولی   می شود 
بالینی  ی  کار کم  وجود  تایید  برای  باشد،  بالا   TSH سطح  گر  ا
 )FT4(آزاد یا نچسبیده T4 تیروئید، باید نتیجه اندازه گیری سطح
یاب استفاده  گر از T4 به عنوان آزمون بیمار را هم داشته باشیم. ا
کنیم. از  ی تحت بالینی تیروئید را کشف  شود، نمی توانیم کم کار
این نظر کارائی آن نسبت به TSH در درجه پائین تری قرار می گیرد.
یا نچسبیده)T3 ) FT3 در نزد حدود 25 % بیماران  آزاد  سطح 
کنشی  وا  ،Deiodinase که  دهد  می  نشان  این  و  است  طبیعی 
بنابراین  است.  داده  نشان  تیروئید  ی  کار کم  به  نسبت  جبرانی 

اندازه گیری T3 جایز نیست.
بالینی  تحت  و  بالینی  کاری  کم  تشخیص  آنکه  به محض 
 TPO ضد  بادی  آنتی  وجود  اثبات  با  معمولا  تائیدشد،  تیروئید 
وپنج  نود  کرد.  پیدا  هم  را  آن  علت  میتوان  راحتی  به   ،  tg ضد   و 
)95( درصد مبتلایان به کم کاری خودایمنی تیروئید دارای این آنتی 
بادی ها هستند. TBII را میتوان در 10 الی 20 بیماران یافت، لیکن 
در  دیگر  غیرطبیعی  نمی گیرند.یافته  اندازه  آنرا  روتین،  کارهای  در 
آزمایشات مبتلایان به کم کاری تیروئید ممکن است شامل موارد زیر 
، افزایش کلسترول و تری گلیسریدهای  باشد: افزایش کراتین فسفوکیناز
با  به تدریج  آنمی  ماکروسیتی(.  یا  نورموکروم  آنمی)معمولا  و  خون، 
درمان جانشینی با هورمون تیروئید، برطرف می شود، مگر آن که کمبود 
آهن هم وجود داشته باشد. سایر ناهنجاری های آزمایشگاهی هم با 

درمان کم کاری تیروئید، خوب  می شوند.

تشخیص افتراقی
ممکن   ، دیگر علامت  بدون  گواتر   ، هاشیموتو تیروئیدیت  در 
گرهای  چند  گواتر  یکی  شود؛  اشتباه  دیگر  ی  بیمار دو  با  است 
نظر  از  است  ممکن  که  تیروئید،  کارسینوم  دیگری  و  است 

آنتی بادی ضد تیروئید هم مثبت باشد.
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رخ  تیروئید  ناقص  برداشتن  از  پس  که  هم  خفیفی  ی  کار کم 
تیروئید،  باقیمانده  بافت  زیرا  یابد،  بهبود  است  ممکن  می دهد، 

یادی سطح TSH تحریک می شود. تحت تاثیر ز
کرتنیسم است، لیکن در  و  گواتر بومی  ایجاد  یُد مسئول  کمبود 
که  ی تیروئید نیست، مگر آن  کم کار بزرگسالان علت شایعی برای 
هم  دیگری  ویرانگر  عوامل  یا  باشد،  کم  بسیار  مصرفی  یُد  مقدار 
یادی تیوسیانات  نقش پیدا کند، مثلا فرد با خوردن کاساوا، مقدار ز
ی  کار کم  گرچه  کمبود سلینیوم هم داشته باشد.  کند، یا  مصرف 
ناشی از کمبود ید را می توان با تیروکسین درمان کرد، ولی در سطح 
جامعه برای حل این مشکل باید برنامه افزودن یُد به غذای مردم 
این معضل اجتماعی چند  بردن  از بین  برای  کرد.  را جانشین آن 
کردن ید به نمک و نان،  کرده اند؛ اضافه  برنامه را با موفقیت اجرا 
کی یا تزریق عضلانی در اینجا و آنجای  یک بسته روغن یُددار خورا

جهان مورد استفاده است.
، ممکن است باعث گواتر  یادی مزمن یٌد بدن، بر خلاف انتظار ز
ی تیروئید شود. هنوز نمیدانیم در درون یاخته چه اتفاقی  و کم کار
میافتد که چنین نتیجهای حاصل می شود، ولی میدانیم که افراد 
آن  به  معمولی  از  بیش  آمادگی  خودایمنی،  تیروئیدیت  به  مبتلا 
دارند. در بیمارانی که تحت درمان با آمیودارون هستند، همین یُد 

ی تیروئید می شود. اضافی است که باعث کم کار
تیروئید  ی  کار کم  باعث  هم  لیتیوم  مخصوصا   ، دیگر داروهای 
تیروئیدیت،  از  پس  تیروئید  موقتی  ی  کار کم  مورد  در  می شوند. 

پائینتر توضیح داده می شود.

کم کاری ثانویه یا مرکزی
ی مرکزی تیروئید را معمولا در زمینه و همراه با کمبود سایر  کم کار
 TSH منفرد  کمبود  می دهند؛  تشخیص  هیپوفیز  هورمون های 
کم،  است  ممکن   TSH سطح  ی  بیمار این  در  است.  نادر  بسیار 
یاد است،  TSH ز یاد باشد. وقتی سطح  طبیعی، یا حتی اندکی ز
فاقد  ایجاد می کند، لیکن  آزمایش  ایمنی در  کنش  وا آن،  مولکول 
از طبیعی  کمتر  که  آزاد   T4 آزمایش  با نتیجه  یک است.  اثر بیولوژ
این  در  می شود.  تائید  تیروئید  مرکزی  ی  کار کم  تشخیص  است، 
بیماران هدف درمان عبارت خواهد بود از رساندن سطح T4 آزاد 
به نیمه بالائی حدود طبیعی؛ در این موارد برای نظارت بر درمان 

نمی توان از اندازه گیری سطح TSH استفاده کرد.

درمان
کم کاری بالینی تیروئید

دوز  باشد،  نمانده  برجای  تیروئید  غده  از  چیزی  هیچ  گر  ا
کیلوگرم  هر  ازای  به  میکروگرم   1/6 معمولاً  لووتیروکسین  جانشینی 
بهترین  است.  روز  در  میکروگرم)   150 الی   100 معمولا   ) بدن  وزن 

می کند.  کمک  ها  ی  بیمار این  افتراق  به  سونوگرافی 
نمای  و  است  بزرگ  تیروئید   ، هاشیموتو تیروئیدیت  در 
دیگر  مورد  دو  در  دارد.  خاصی  ناهمگون  سونوگرافیک 
مورد  در  دهد.  می  نشان  را  متعدد  یا  منفرد  گره  سونوگرافی 
به  رسیدن  در   )  FNA یک)  بار سوزن  با  ی  نمونهبردار گرهها، 

تشخیص کمک می کند.
و  ذکرشده   1 جدول  در  تیروئید  ی  کم کار علت های  سایر 
در  ابهامی  ندرت  به  موارد  این  میشود.  داده  شرح  پائین  در 

تشخیص ایجاد می کنند.

سایر علت های کم کاری تیروئید
کم کاری یاتروژنیک

ی تیروئید  ی یاتروژنیک تیروئید از علل شایع کم کار کم کار
ئم، آنرا تشخیص داد.  است؛ اغلب میتوان پیش از شروع علا
 ، کتیو ی گریوز با یُد رادیدآ در 3-4 ماه اول پس از درمان بیمار
پرتوها بافت تیروئید را آزرده می کند، این آسیب برگشت پذیر 
ی موقت تیروئید  است، ولی ممکن است بیمار دچار کم کار
از  پس  و  شود  می  شروع  تیروکسین  کم  دوز  با  درمان  شود. 
سطح  تیروئید  ی  پرکار کرد.  قطع  آنرا  تجویز  میتوان  بهبودی 
 ، کتیو TSH سرم را سرکوب می کند و در پی درمان با ید رادیوآ
شده  سرکوب  ها  ماه  سرم   TSH سطح  است  ممکن  هم  باز 
 ، کتیو رادیوآ یُد  با  درمان  از  پس  چندماه  در  لذا  بماند،  باقی 
سرم،   TSH گیری  اندازه  از  بهتر  سرم  آزاد   T4 گیری  اندازه  با 

یابی کرد. می توان کار غده تیروئید را ارز

جدول1- ارزیابی کم کاری تیروئید
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از صرف صبحانه است.  ، نیم ساعت پیش  زمان مصرف آن 
ی از بیماران، تا از بین رفتن تمام باقیمانده تیروئید،  در بسیار
درمان  از  پس  که  بیمارانی  می کند.  کفایت  کمتر  دوزهای 
دوزهای  به  می شوند،  تیروئید  ی  کار کم  دچار  گریوز  ی  بیمار
) نیاز دارند، زیرا  کمتری (معمولاً 75 الی 125 میکروگرم در روز
و  اینجا  در  تیروئید  خودمختار  تولید  از  بقایائی  هنوز  اغلب 

آنجای غده تیروئیدشان وجود دارد.
بزرگسال  بیماران  در  کنیم؟  شروع  ی  دوز چه  با  را  درمان 
دوز  با  می توان  ندارند،  قلبی  ی  بیمار از  نشانه ای  هیچ  که 
کرد.  شروع  را  درمان  روز  در  لووتیروکسین  میکروگرم   100 الی   50
می دهیم  تطبیق  و  تنظیم  را  دوز   ،TSH سطح  اندازه گیری  با 
طبیعی؛  مقدار  به   TSH سطح  رساندن  از  عبارتست  هدف  و 
تحتانی  نیمه  در  سرم   TSH سطح  که  است  آن  ایده آل  لیکن 
پائین  یج  تدر به   TSH سطح  داشته شود.  نگه  طبیعی  حدود 
باید   ، تغییر دوز بار  از هر  و پس  از شروع درمان  و پس  می آید 
بالینی  تاثیر  گرفت.  اندازه  را  آن  سطح  بعد  صبرکرد،  ماه  دو 
لووتیروکسین هم آهسته و دیرتر آشکار می شود. بیماران ممکن 
کامل نکنند، مگر آنکه 3 الی 6 ماه از  است احساس بهبودی 

زمان طبیعی شدن سطح TSH سرمشان بگذرد.
دوز  بود،  بالا  هنوز   TSH سطح  کنترلی،  آزمایشات  در  اگر 
کنید؛ اگر سطح  لووتیروکسین را 5 / 12 الی 25 میکروگرم اضافه 
TSH سرکوب شده بود، همین مقدار از دوز لووتیروکسین کم کنید.

لووتیروکسین،  همین  با  جمله  از  علتی  هر  به   TSH سطح 
کاهش  سرکوب شده باشد، خطر بروز فیبریلاسیون دهلیزی و 

یاد می کند. کم استخوان را ز ترا
حدود 10 الی 15 درصد بیماران، علیرغم طبیعی شدن سطح 
ئم  هورمون ها با لووتیروکسین، ممکن است همچنان دچار علا

باشند؛ علت آن روشن نیست.
هنوز قرص های عصاره تیروئید ) تهیه شده از پودر خشک 
توصیه  را  آنها  مصرف  می رسد؛  فروش  به  دام ها(  تیروئید  غده 
است.  غیرفیزیولوژیک  آنها   T4 به   T3 نسبت  زیرا  نمی کنیم، 
مصرف توام لووتیروکسین و لیوتیرونین )ترییدوتیرونین، T3( را مورد 
بررسی قرار داده اند، ولی در مطالعات آیندهنگر فایده آن تائید 
نشده است. استفاده از لیوتیرونین تنها به عنوان درمان جانشینی 
درازمدت، مجاز نیست، زیرا نیمه عمر کوتاهی دارد و باید روزی 
سه چهار بار مصرف شود و باعث نوسان سطح T3 سرم می شود.

به   TSH سطح  و  شد  کامل  جانشینی  درمان  آنکه  از  پس 
باید  باشد.  ثبات رسید، توصیه می شود نظارت، سالی یکبار 
و  می کند  اجرا  را  دستورات  بیمار  که  باشید  یافته  اطمینان 
ی خود را می خورد. گاهی بیماران پس از قطع چند  مرتب دارو
ئمشان برنگشته  روزه مصرف لووتیروکسین، چون می بینند علا

که  شوند  می  وسوسه  و  شده اند  خوب  کنند  می  خیال  است، 
ی خود را قطع کنند. دارو

ی که وزنش طبیعی است و روزانه 200 میکروگرم یا بیشتر  بیمار
است،  بالا  سرمش   TSH سطح  هنوز  و  میخورد  لووتیروکسین 
نیست.  خوب  دستورات  به  پایبندیاش  که  ی ست  بیمار اغلب 
سطح  ولی  می خورد،  لووتیروکسین  ثابت  دوز  که  ی  بیمار در 
TSH سرمش خیلی بالا و پائین می رود، هم پایبندی به رعایت 
یادی سطح  ز این بیماران علیرغم  دستورات ضعیف است. در 
یادتر از طبیعی است. این  TSH، سطح T4 آزاد سرم طبیعی یا ز
یادشان  آزمایش  از  روز پیش  از چند  که  کسانی هستند  بیماران 
همین  و  بخورند  را  لووتیروکسینشان  قرص  مرتب  که  می ماند 
طبیعی  حد  به  را   T4 سطخ  که  است  کافی  روزه  چند  رعایت 
که  باشد  یادتان  بیاورد.  پائین  را   TSH سطح  نتواند  ولی  برساند، 
عدم  موضوع  همین  تیروئید،  کار  آزمایش  طرح  این  مشاهده  با 
باید  گرنه  و  باشید،  داشته  مدنظر  در  را  دستورات  به  پایبندی 
 TSH ی مواجه اید که دچار ترشح نامتناسب بپذیرید که با بیمار
(، است،  روز لووتیروکسین طولانی )هفت  است. چون نیمه عمر 
می توان به بیماران گفت هرگاه یک دوز را فراموش کردند، فردا دو 

دوز را یکجا بخورند.
علل دیگر افزایش نیاز به لووتیروکسین را باید رد کرد. علل مهم 

  : آن عبارتند از
یک،  بار روده  جراحی  ک،  سلیا ی  بیمار )مثل  سوءجذب   •

ی( کتر پیلور گاستریت آتروفیک، یا گاستریت مرتبط با هیلیوبا
کننده های  • داروهای خوراکی استروژندار یا درمان با دگرگون 

انتخابی گیرنده استروژن
• خوردن قرص لووتیروکسین همراه غذا

• مصرف داروهائی که در جذب یا متابولیسم لووتیروکسین
ی،  صفراو اسیدهای  کنندههای  جدا مثل  می کنند،  دخالت 
سوکرالفات،   ،Sevelamer کلسیم،  مکمل   ، فرو سولفات 
مهارکننده های پمپ پروتون، لووستاتین، هیدروکسید آلومینیم، 
یفامپیسین، آمیودارون، کاربامازپین، فنیتوئین و مهارکننده های  ر

. تیروزین کیناز

کم کاری تحت بالینی تیروئید
طبق تعریف کم کاری تحت بالینی تیروئید عبارتست از زمانی 
دارد،  وجود  تیروئید  هورمونهای  کمبود  آزمایشگاهی  شواهد  که 
بدهد،  نشان  را  تیروئید  کاری  کم  آشکار  نمای  بیمار  آن که  بی 

ئمی داشته باشد. حداکثر ممکن است اندک علا
در مورد تدابیر درمانی آن اتفاق نظر وجود ندارد و توصیه های 
مورد قبولی هم ارائه نشده است. لیکن توصیه می کنند در موارد 

زیر درمان با لووتیروکسین شروع شود:
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کار می کند، به )حدود 45 %( لووتیروکسین بیشتری نیاز دارد. در 
زنان به محض آن که فهمیدند آبستن هستند، باید دوز یکبار در 
روز را به نه بار در هفته تغییر داد تا به سطح خونی مناسب دست 
نظارت  مادر  تیروئید  کار  بر  دقت  با  باید  آن  از  پس  کنند.  پیدا 
کرد تا سطح TSH به حد مناسب برسد. این حد مناسب، نیمه 
تحتانی حدود طبیعی مادران در سه ماهه سوم آبستنی است و 
گر جداول مربوط به این حدود طبیعی در دسترس نبود، سطح  ا

TSH در حد کمتر از 5 / 2 میلی واحد در لیتر نگه داشته شود.
بر  افزودن  آبستنی،  ادامه  با  گر  ا تا  باز میگذارد  را  این حد جا   
آن  مهم  نکته  نیاید.  پیش  مشکلی  شد،  لازم  لووتیروکسین  دوز 
و  دوم  ماهه  سه  در   TSH طبیعی  حدود  باشد  یادمان  که  است 
زنان  طبیعی  حدود  با  ملاحظهای  قابل  تفاوت  آبستنی،  سوم 
غیر آبستن ندارد. سطح TSH سرم در اواخر سه ماهه اول رو به 
برای سه ماهه های  گر حدود طبیعی خاصی  ا و  کاهش مینهد 
را تخمین  آبستنی در اختیار نباشد، میتوان طبق فرمول زیر آن 

زد:
نظر  در  را  آبستن  غیر  زنان   TSH هورمون  سطح  فوقانی  حد 
عبارت  آبستنی   12 الی   7 هفته  برای  مناسب  حدود  بگیرید، 
می شود از حد فوقانی، 5 / 0 میلی واحد در لیتر کمتر از آن ) حدود 
( و حد تحتانی می شود 4 / 0 میلی واحد  0 / 4 میلی واحد در لیتر

.) در میلی لیتر کمتر از آن ) حدود 1 / 0 میلی واحد در میلی لیتر
از  پیش  سطح  به  معمولا  لووتیروکسین  دوز  زایمان  از  پس 
یتامین های  آبستنی برمی گردد. به زنان آبستن باید تذکر داد که و
از  با فاصله مناسب  را جدگانه  پرهناتال و مکمل های آهن دار 

قرص لووتیروکسین بخورند.
 %20 حدود  جوان  بیماران  به  نسبت  سالخورده  بیماران 
مخصوصا  سالخورده  افراد  در  دارند.  نیاز  کمتری  لووتیروکسین 
باید  باشند،  داشته  هم  مسلمی  قلب  کرونری  ی  بیمار گر  ا
، 5 / 12 الی 25 میکروگرم در روز شروع  لووتیروکسین را با دوز کمتر
کرد تا سطح  کرد، و هرسه ماه یکبار همین مقدار به دوز اضافه 
علیرغم  بیماران  این  از  برخی  در  برسد.  طبیعی  حد  به   TSH

• زنی که خواهان آبستنی است
کنون آبستن است • زنی که هم ا

• زمانی که سطح TSH از 10 میکروواحد در لیتر بیشتر است

کثریت بیماران دیگر را می توان با خیال راحت تحت نظر ا
یا  کرد. در مورد بیماران جوان  گرفت و سالی یکبار آزمایش 
ی تیروئید دارند یا در معرض ابتلاء  ئم کم کار میانسالی که علا
ی قلبی هستند، میتوان درمان آزمایشی را در مد نظر  به بیمار

داشت.
که در چنین بیمارانی، پیش از تصمیم  نکته مهم آن است 
به  لااقل   TSH سطح  که  شویم  مطمئن  باید  درمان،  شروع  به 
 مدت سه ماه بالا مانده باشد. درمان را با دوز کم لووتیروکسین 
( شروع می کنند و هدف عبارتست  )25 الی 50 میکروگرم در روز

.TSH از طبیعی شدن سطح

ملاحظات خاص در درمان کم کاری تیروئید
هستند  لووتیروکسین  با  درمان  تحت  که  کودکانی  به ندرت 
ی  ایدیوسنکراز آن  مبنای  می شوند.  مغزی  تومورکاذب  دچار 

است و ماه ها پس از شروع درمان رخ می دهد.
، هم برجنین اثر بد دارد و هم بر مادر  ی تیروئید مادر کار کم 
باعث  دارد.  جنین  عصبی  نمو  و  رشد  بر  نامساعدی  اثرات 
تمام  در  دلیل  همین  به  می شود.  رس  پیش  زایمان  یا  سقط 
ی تیروئید دارند یا در معرض ابتلاء  زنانی که سابقه ای از کم کار
که  کرد تا مطمئن شویم  به آن هستند، پیشاپیش باید آزمایش 
یک  اپیدمیولوژ مطالعات  در  است.  طبیعی  تیروئیدش  کار 
معلوم شده که بین سقط و زایمان پیشرس، و وجود آنتی بادی 
ضد تیروئید(چه پیش از آبستنی، چه حین آبستنی) ارتباطی 
 ، کارآزمائی های بالینی اتفاقی شده شاهددار وجود دارد، ولی 

نشان نداده است که درمان با لووتیروکسین فایده ای دارد.
ی  کار کم  به  مبتلا  زنان  نیاز  آبستنی،  دوران  در  می دانیم 
لووتیروکسین  افزایش می یابد، لذا دوز  لووتیروکسین  به  تیروئید 
در   TSH سطح  آبستنی،  از  پیش  که  کرد  تنظیم  ی  طور باید  را 
محدوده کمتر از 5 / 2 میلی واحد در لیتر باشد. بلافاصله پس 
از آبستنی و در نیمه اول آبستنی هر چهار هفته یکبار آزمایش 
را  آزمایش  دفعات  آبستنی  بیستم  هفته  از  پس  کنید.  تکرار  را 
به  داد،  انجام  یکبار  هفته   8 الی   6 هر  )مثلا  کرد  کم  می توان 
شرط آن که تنظیم دوز لووتیروکسین مناسب بوده باشد(. در هر 
کرد؟ این افزودن بر  یاد  بار چقدر می توان دوز لووتیروکسین را ز
ی تیروئید بیمار  کار کم  دوز به چند عامل بستگی دارد. علت 
کدام است؟ زنی که فاقد غده تیروئید است در مقایسه با زنان 
از تیروئیدشان هنوز  که بخشی  مبتلا به تیروئیدیت هاشیموتو 
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برای اصلاح هرگونه آشفتگی های متابولیک، درمان های 
گرم  بیرون  از  را  بدن  هنگامی  تنها  است.  لازم  هم  حفاظتی 
باشد،  تر  پائین  سانتیگراد  30درجه  از  بدن  دمای  که  کنید 
درغیر این صورت، باعث کلاپس قلب و عروق می شود. برای 
عایقدار  پتوهای  از  بدن،  دمای  بیشتر  کاهش  از  جلوگیری 
کنید باید به بیمار هیدروکورتیزون ) 50 میلیگرم هر  استفاده 
ی شدید تیروئید، ذخیره  6 ساعت(تزریق کرد، زیرا در کم کار
کرد.  کم می شود. هر عامل برانگیزاننده را باید درمان  آدرنال 
مگر  کنید،  تزریق  الطیف  وسیع  آنتی بیوتیک  زودتر  چه  هر 
کرده باشید. معمولاً در 48 ساعت  که وجود عفونت را رد  آن 
گازهای خون را  کرد و منظم  اول باید از تهویه ریوی حمایت 
گر بیمار دچار هیپوناترمی شدید بود، محلول  گرفت. ا اندازه 
گر دچار هیپوگلیسمی بود، گلوکز  نمکی هیپرتونیک بدهید، ا
اجتناب  هیپوتونیک  محلول های  دادن  از  کنید.  تزریق 
پرفوزیون  که  چرا کند،  می  بیشتر  را  آب  احتباس  زیرا  کنید، 
یاد وازوپرسین وجود  کلیه خوب نیست و ترشح نامتناسب ز
صورت  در  و  است  مختل  داروها  از  ی  بسیار داردمتابولیسم 
کمتری  دوز  از  یا  کنید،  پرهیز  آرامبخش  دادن  از  امکان 
گر می توانید، سطح  استفاده کنید. برای تنظیم دوز داروها، ا

خونی آنها را اندازه بگیرید.

 ■FURTHER READING
ALEXANDER EK et al: 2017 Guidelines of the American Thyroid 

Association for the diagnosis and management of thyroid dis-

ease during pregnancy and postpartum. Thyroid 27:315, 2017.

BIONDI B et al: Subclinical hypothyroidism: A review. JAMA 

322:153, 2019.

CHAKER L et al: Hypothyroidism. Lancet 390:1550, 2017.

ETTLESON MD et al: Individualized therapy for hypothyroidism: Is 

T4 enough for everyone? J Clin Endocrinol Metab 105:e3090, 2020.

JONKLAAS J et al: Guidelines for the treatment of hypothy-

roidism: Prepared by the American Thyroid Association Task 

Force on thyroid hormone replacement. Thyroid 24:1670, 2014.

WASSNER AJ: Congenital hypothyroidism. Clin Perinatol 45:1, 2018

https://t.me/MHAN_Endopublic

https://t.me/MHAN_Endocrine

کامل  ی ضد آنژین قلبی مناسب، باز نمیتوان دوز  مصرف دارو
جانشینی لووتیروکسین را به بیمار داد.

ی درمان نشده  کار کم  انجام جراحی اورژانس در مبتلایان به 
ی تیروئید،  کار کم  کلاً ایمن است، لیکن در مبتلایان به  تیروئید 
سطح  درمان  با  تا  کرد  موکول  بعد  به  را  انتخابی  جراحی  باید 

هورمون ها طبیعی شود.
با  باز  شدید،  و  جدی  درمان های  علیرغم  میکزدمی  اغمای 
مرگ و میر 20 الی 40 درصدی همراه است و نتیجه کار درمان هم، 
ارتباطی با سطح T4 و TSH ندارد. تظاهرات بالینی آن عبارتند 
به  تشنجی،  حملات  با  همراه  گاه  ی،  هوشیار سطح  کاهش  از 
ی تیروئید )جدول3(. دمای بدن  کار کم  اضافه سایر تظاهرات 
کند. در شرح حال  ممکن است به 23درجه سانتیگراد سقوط 
ولی  بوده  لووتیروکسین  با  درمان  تحت  بگویند  است  ممکن 
چندان پایبند درمان نبوده است. یا حتی ممکن است بگویند 
اغمای میکزدمی  تیروئید است.  کاری  کم  دچار  نمیدانسته اند 
تقریبا همیشه در افراد سالخورده اتفاق میافتد و معمولاً عواملی 
)مخصوصاً  داروها  مصرف  مثل  می کنند،  مختل  را  تنفس  که 
افسردگی ها(،  ضد  و  هوشبری،  مواد   ، مغز های  کننده  تضعیف 
پنومونی، نارسائی احتقانی قلب، انفارکتوس میوکارد، خونریزی از 
، زمینه بروز آنرا فراهم می کنند.  لوله گوارش، یا حوادث عروقی مغز

محیط  در  گرفتن  قرار  کرد.  شک  هم  عمومی  عفونت  به  باید 
به  منجر  ریوی  تهویه  کاهش  است.  خطر  عوامل  یکیاز  هم  سرد 
اغمای  ایجاد  در  مهم  نقشی  و  می شود  هیپرکاپنه  و  هیپوکسی 
میکزدمی ایفا می کند. هیپوگلیسمی و هیپوناترمی ترقیقی نیز به 

پیدایش اغماء میکزدمی کمک می کند.
همان  در  میکروگرمی   400 الی   200 دوز  یک  یدی  ور تزریق  با 
، بدن را از لووتیروکسین انباشته میکنند، سپس با دوز روزانه  آغاز
وزن  کیلوگرم  هر  ازاء  به  کی  خورا لووتیروکسین  میکروگرمی   1  /  6
یدی تجویز  ور لووتیروکسین  گر  ا ادامه می دهند.  را  بدن، درمان 
یدی لووتیروکسین  کم بکنید. هرگاه فراورده ور شود، دوز را 25 % 
توان یکجا  را می  لووتیروکسین  اولیه  نبود، همان دوز  در اختیار 
که در اغماء میکزدمی،  از راه لوله معده به بیمار داد)می دانیم 
وضع جذب رودهای خوب نیست(. چون در اغمای میکزدمی، 
به نظر می رسد  T3 دچار اختلال است، منطقی  به   T4 تبدیل 
درمان  به  هم  معده  لوله  راه  از  یا  ید  ور راه  از   )T3(لیوتیرونین که 
موجب  لیوتیرونین  که  هست  آن  احتمال  گرچه  شود،  اضافه 
میکروگرمی،   20 الی   5 ابتدائی  دوز  یک  با  بشود.  یتمی هائی  آر
کنند، سپس هر هشت ساعت،  بدن بیمار را انباشته از آن می 
تر  کم وزن  به بیماران  به بیمار می دهند.  الی 10 میکروگرم   2/5
معرض  در  قلب-عروق  نظر  از  که  بیمارانی  و  سالخورده تر  و 

خطرند، دوزهای کمتر بدهید.
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رویدادها و گزارش هارویدادها و گزارش ها

مهندس محمود اصلانی

رییس سازمان غذا و دارو خبر داد؛

راه اندازی خط تولید جدید سرم با ظرفیت ۳ میلیون عدد در ماه

دکتر سید حیدر محمدی رییس جدید سازمان غذا و دارو در 
، اظهار داشت:  جمع خبرنگاران درباره میزان تولید سرم در کشور
میزان سرم تولیدی ما حدود 14 تا 15 میلیون در ماه است که این 

میزان حدود یک الی 2 میلیون از نیاز کشور کمتر است. 
ماه   در  به سرم  ما  نیاز  میزان  گذشته  اوایل سال  تا  افزود:  ی  و

که پیک  10 و نیم میلیون بود و الباقی ذخیره می شد و از زمانی 
نیاز به شدت بالا رفت.  کرونا شروع شد این  پنجم 

دکتر محمدی تصریح کرد: از تابستان امسال مجدد به مشکل 
، واردات را ادامه دادیم و در حال  کمبود سرم خوردیم و به همین رو
حاضر هفته ای حدود 600 الی 700 هزار عدد سرم وارد کشور می شود. 
تولید  خط  زودی  به  که  داد  خبر  دارو  و  غذا  سازمان  ییس  ر
ظرفیت  با  کشور  در  ی  داروساز شرکت های  از  یکی  در  سرم 
آینده  2ماه  الی  یک  طی  ماه  در  سرم  عدد  3میلیون  حداقل 

می شود.  ی  راه انداز
و  اهواز  در  ی  داروساز شرکت  دو  کرد:  تصریح  همچنین  ی  و
از  یکی  و  ی  انداز راه  سرم  تولید  خط  با  دیگر  سال  از  اصفهان 
شرکت های سرم ساز ما نیز ظرفیت تولید خود را دو برابر می کند، 
بنابراین از اواخر امسال یا اوایل سال آینده، نه تنها واردات سرم 

بلکه صادرات هم خواهیم داشت..  نخواهیم داشت 

دکتر بهرام عین اللهی وزیر بهداشت، 
حکمی  در  پزشکی  آموزش  و  درمان 
عنوان  به  را  محمدی  حیدر  سید  دکتر 
و دارو  و رییس سازمان غذا  معاون وزیر 

کرد. منصوب 
 متن این حکم به شرح زیر است:

جناب آقای دکتر سید حیدر محمدی
ایران  اسلامی  ی  جمهور نظام  در  ی  باسلام؛خدمتگزار
به  متعال  خداوند  که  است  بزرگ  نعمتی  و  مغتنم  فرصتی 
این  از  که  است  نعمت  شکر  و  فرموده  اعطا  خویش  بندگان 
میهن  شریف  مردم  به  خدمت  جهت  در  گرانقدر  فرصت 

در  آید.  بعمل  استفاده  نهایت  اسلامی 
تعهد، تخصص  به  باتوجه  و  راستا  این 
جنابعالی،  ارزنده  اجرائی  سوابق  و 
"معاون  عنوان  به  ابلاغ  این  بموجب 
 " دارو و  غذا  سازمان  رییس  و  وزیر 
با رعایت مقررات  تا  منصوب می شوید 
نمائید.  وظیفه  انجام  شرعی  و  قانونی 
امید است با اتکال به خداوند متعال، 
عدالت  و  فسادستیز  مردمی،  دولت  پشتیبانی  و  حمایت 
انقلابی  و  از نیروهای متخصص، متعهد  با استفاده  و  محور 

باشید. موید  و  موفق  خطیر  رسالت  این  انجام  در 

با حکم دکتر عین اللهی؛

معاون وزیر و رییس سازمان غذا و دارو منصوب شد
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مدیرکل امور تجهیزات و ملزومات پزشکی سازمان غذا و دارو:

۳۰ درصد تجهیزات پزشکی کشور توسط شرکت های دانش بنیان تولید می شود

رویدادها و گزارش ها

چتر حمایتی بیمه بر ای بیماران تالاسمی
تازگی  به  بیمه سلامت  رئیس مرکز اسناد پزشکی  آقاداداشی 
از خدمات تشخیصی درمانی تحت پوشش  گفت: هیچکدام 

پوشش  از  تالاسمی  به  مبتلا  شدگان  بیمه 
خواهد  افزایش  بلکه  است  نشده  خارج 

یافت.
جدید،  خدمات  بسته  در  افزود:  ی  و
و  متخصص  عمومی،  شامل  ویزیت   40
و  است  شده  گرفته  نظر  در  تخصص  فوق 

خدمات دارویی هم که قبل ارائه می شد همچنان پابرجا است.
مبلغی  دارو  و  ویزیت  در  هم  بیماران  آقاداداشی،  گفته  به 

کرد. نخواهند  پرداخت 
از  بیماران  گفت:  سلامت  بیمه  پزشکی  اسناد  مرکز  رئیس 
ارتباط سامانه بیمه سلامت با سامانه  طریق 
دار  نشان  بهداشت  وزارت  نادر  بیمار های 
یافت  در را  خدماتی  های  بسته  و  می شوند 

کرد. خواهند 
زیر  تالاسمی  بیمار   60 افزود:  آقاداداشی 

هستند. سلامت  بیمه  پوشش 
 5 از  سلامت  بیمه  حمایتی  چتر  کنون  ا هم  کرد:  اضافه  ی  و  

است. شده  گسترده تر  ی  بیمار  44 برای  خاص  ی  بیمار

مدیرکل امور تجهیزات و ملزومات پزشکی 
 30 حدود  اینکه  بیان  با  دارو  و  غذا  سازمان 
کشور  پزشکی  تجهیزات  تولیدات  از  درصد 
توسط شرکت های دانش بنیان انجام می شود، 
یادی  گفت: در حوزه تجهیزات پزشکی تنوع ز
کنون حدود  که تا در اقلام وجود دارد به نحوی 

داشته ایم. کالا  فهرست بندی  هزار   80
حاشیه  در  تازگی  به  مزینانی«  الله  »روح 

نمایشگاه تخصصی تجهیزات پزشکی تولید داخل و دانش بنیان 
کرمانشاه افزود: این تعداد شامل 360 هزار  کشور در بوستان شاهد 
کد ثبت وسیله پزشکی است که از سالیان گذشته تا به امروز ثبت 
تا  زخم  چسب  و  پیشرفته  پانسمان  یک  از  کالا  اقلام  این  و  شده 
دستگاهای پیشرفته مثل دستگاه های ام آر آی و شتاب دهنده 

می شود. شامل  را  خطی 
پزشکی،  تجهزات  تولید  و  طراحی  در  اینکه  بیان  با  ی  و
گفت:  است،  نیاز  مورد  طراحی  برای  پزشکی  و  مهندسی  علوم 
خوشبختانه در کشور در تمام زمینه ها تقریبا دستاوردهای خوبی 

ایم. داشته 
دارو  و  غذا  سازمان  پزشکی  ملزومات  و  تجهیزات  امور  مدیرکل 
حوزه  در  کرد:  اضافه  پزشکی  آموزش  و  درمان  و  بهداشت  وزارت 
خوشبختانه  می شود  تعریف  پزشکی  وسیله  که  اقلامی  نیز  بافت 
دانش  و  ما  متخصصین  توان  و  ایم  رسیده  خوبی  دستاوردهای  به 

بالا  اخیر  سالیان  در  حرفه  این  های  آموخته 
در  توانیم  می  را  موضوع  این  خروجی  و  رفته 
نمایشگاه ها ببینیم و به فناوری هایی دست 
پیدا کرده ایم که لبه دانش در سطح دنیا است.

تمام  تقریبا  کرونا  زمان  در  شد:  یادآور  ی  و
پزشکی  تجهیزات  زمینه  در  دنیا  کشورهای 
حوزه  در  ایران  ولی  شدند  مواجه  مشکل  با 
در  درمان  حوزه  و  آزمایشگاهی  و  تشخیص 
تجهیزات پزشکی مشکلی نداشت و توانست تولید کافی در کشور 

باشد. داشته 
کننده،  مزینانی همچنین با اشاره به اینکه حدود 2 هزار تامین 
کننده اقلام پزشکی در سراسر  یع  کننده و سه هزار توز 2هزار تولید 
کشور وجود دارد. افزود: خوشبختانه تمام جراحی هایی که در دنیا 
که  انجام می شود در ایران نیز وجود دارد این نیست به جز تلاشی 

نخبگان و دانش آموختگان در این زمینه دارند.
ی اضافه کرد: با حمایت هایی که از طرف قانون و شعار سال   و
و  اتفاق  این  و  کنیم  را حمایت  بنیان  دانش  تولید  باید  دارد  وجود 

مهم باید روز افزون باشد.
مدیران  نشست  دومین  و  سی  با  همزمان  که  نمایشگاه  این 
دایر  کشور  سراسر  پزشکی  علوم  های  دانشگاه  پزشکی  تجهیزات 
شده بود و تا روز 12 آبان ماه در محل نمایشگاه های بین المللی 

بود. علاقه مندان  بازدید  پذیرای  بوستان  شاهد  در  کرمانشاه 



آبان1401 10
 شماره 202

خطر آنفلولانزا برای بیماران دیابتی

معاون بهداشت وزارت بهداشت منصوب شد

رویدادها و گزارش ها

ی سرپرست شبکه بهداشت و درمان مهریز گفت:  دکتر مختار
افراد مبتلا به دیابت )نوع 1، نوع 2 یا دیابت حاملگی(، در معرض 
که می تواند منجر به بستری  خطر عوارض جدی آنفلولانزا هستند 

شدن در بیمارستان و حتی گاهی مرگ شود.
کاهش  را برای مبارزه با عفونت  افزود: دیابت توانایی بدن  ی  و
سبب  امر  این  می کند.  تضعیف  را  بدن  ایمنی  سیستم  و  داده 
و  شوند  آنفلولانزا  جدی  عوارض  دچار  دیابتی  افراد  که  می شود 

دارند. بیشتری  یوی  ر درگیری  یا  پنومونی  به  ابتلا  احتمال 
کرد: در افراد دیابتی احتمال بستری شدن در  یح  ی تصر مختار
بیمارستان به علت ابتلا به آنفلوانزا 3-6 برابر بیشتر و میزان مرگ 
مقایسه  در  است.  بیشتر  برابر   6 آنفلوانزا  عوارض  از  ناشی  میر  و 
قلبی  ایسکمیک  ی  بیمار به  ابتلا  احتمال  دیابت،  ن  بدو افراد  با 

بیشتر است. برابر   8
سطح  کنترل  می تواند  آنفلوانزا  حاد  عفونت  داشت:  بیان  ی  و
افزایش  را  خون  قند  معمولاً  آنفلولانزا  کند.  دشوار  را  خون  قند 
در  و  اشتها  کاهش  سبب  می تواند  بودن  بیمار  طرفی  از  می دهد، 

شود. خون  قند  سطح  کاهش  به  منجر  نتیجه 

کسن  یق وا گفت: تزر سرپرست شبکه بهداشت و درمان مهریز 
بیماران مبتلا   ، باردار مادران  از  اعم  پرخطر  گروه های  در  آنفلولانزا 

کودکان و ... الزامی است. به دیابت، افراد بالای 60 سال، 
ئم  علا داشتن  هنگام  در  ماسک  از  استفاده  لزوم  بر  ی  مختار
به  کرونایی  شیوع  سال  دو  در  افزود:  و  کرد  کید  تأ سرماخوردگی 
بهداشتی  پروتکل های  رعایت  در  مردم  بیشتر  حساسیت  دلیل 
جهش  شاهد  امسال  اما  نبودیم،  آنفلولانزا  یاد  ز شیوع  شاهد 

هستیم. ویروس  این  ژنتیکی 

با حکم دکتر عین اللهی وزیر بهداشت، دکتر حسین فرشیدی 
به عنوان معاون بهداشت وزارت بهداشت منصوب شد.

متن این پیام به شرح زیر است: 

جناب آقای دکتر حسین فرشیدی
بهداشتی  خدمات  و  پزشکی  علوم  دانشگاه  محترم  استاد 

هرمزگان درمانی 

باسلام؛
ی اسلامی ایران فرصتی مغتنم  ی در نظام جمهور خدمتگزار
که خداوند متعال به بندگان خویش اعطا  و نعمتی بزرگ است 
فرموده و شکر نعمت است که از این فرصت گرانقدر در جهت 
بعمل  استفاده  نهایت  اسلامی  میهن  شریف  مردم  به  خدمت 
و سوابق علمی  تعهد، تخصص  به  باتوجه  و  راستا  این  در  آید، 
به عنوان"معاون  ابلاغ  این  ارزنده جنابعالی، بموجب  اجرائی  و 

و  قانونی  مقررات  رعایت  با  تا  می شوید  منصوب  بهداشت" 
نمائید. وظیفه  انجام  شرعی 

و پشتیبانی  به خداوند متعال، حمایت  اتکال  با  امید است 
از  استفاده  با  و  محور  عدالت  و  ستیز  فساد  مردمی،  دولت 
رسالت  این  انجام  در  انقلابی  و  متعهد  متخصص،  نیروهای 

باشید. موید  و  موفق  خطیر 
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دبیر بورد ژنتیک وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی:

حدود ۷۰درصد بیماری های کروموزمی جنین در مادران زیر ۳۵ سال دیده می شود

پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  ژنتیک  بورد  دبیر 
در  جنین  کروموزومی  ی های  بیمار درصد   70 تا   65 حدود  گفت: 
مادران زیر 35 سال دیده می شود زیرا به دلیل بالا بودن میزان زاد و 

است. یاد  ز ها  ی  بیمار این  بروز  سنین  این  در  ولد 
حمید رضا خرم خورشید بتازگی در یک نشست خبری در تشریح 
طرح کشوری غربالگری ناهنجاری های کروموزومی در دوران جنینی، 
کروموزمی در سه ماه اول بارداری بحث بسیار  افزود: ناهنجاریهای 
مهمی است که اکثر آنها در اوایل یا قبل از این دوران سقط می شوند 
و برخی نیز سقط نشده و نوزاد مبتلا به سندرم داون متولد می شود.

از ازدواج یا پیش  یت مشاوره ژنتیک قبل  کید بر ضرور ی با تا و
بیماریهای  بروز  میزان  داشت:  اظهار  زوجین،  توسط  ی  باردار از 
کروموزمی در دنیا یکسان بوده و به عنوان مثال از هر 700 تولد، یک 
ی اس ام  نفر مبتلا به سندرم داون است، اما موارد تالاسمی و بیمار
زنان  یاد بوده و لازم است توسط متخصصان  ز ایران بسیار  ای در 
و زایمان غربالگری برای تمام سنین مادران باردار قبل از سه ماهه 

ی انجام شود. اول باردار
در  کروموزمی  های  ی  ناهنجار غربالگری  ی  کشور طرح  مجری 
پزشکی،  اخلاق  اصول  اساس  بر  البته  داد:  ادامه  جنینی،  دوران 
مورد  در  زوجین  به  را  لازم  های  گاهی  آ است  موظف  پزشک 
کروموزمی در جنین ارایه دهد و انجام آزمایش در  ی های  ناهنجار
این زمینه بستگی به تمایل آنها داشته و وقتی جنین بیمار است 

کرد. سقط  انجام  به  مجبور  توان  نمی  را  مادر 
ی غربالگری ناهنجاریهای  خرم خورشید تصریح کرد:طرح کشور
وزارت  توسط   98 سال  در  بود  قرار  جنینی  دوران  در  کروموزمی 
بهداشت، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی و موسسه 
کرونا، به تعویق  گیری  نسل امید برگزار شود اما به دلیل شیوع همه 

افتاد و در سال 99 اجرایی شد.

اجتماعی  سلامت  و  توانبخشی  علوم  دانشگاه  آموزشی  معاون 
کیفیت  افزایش  موجب  تواند  می  ی  کشور برنامه  این  داد:   ادامه 
کروموزمی در مادران باردار شود  خدمات غربالگری ناهنجاریهای 
تهاجمی  های  روش  انجام  تعداد  کاذب  پرخطر  موارد  کاهش  با  و 

یابد. می  چشمگیری  کاهش 
به گفته وی، نتایج این مطالعات که بر روی چهار هزار و 701 مادر 
که در سه ماهه اول باردای قرار داشتند، نشان می دهد  خطر ابتلای 
جنین به ناهنجاریهای کروموزمی کمتر از یک به هزار مورد بوده است  
و این غربالگری یکی از دستاوردهای مهم در بوده که از تاثیرات سوء 

روانی و اجتماعی بر خانواده جلوگیری می کند.
خرم خورشید با بیان اینکه  تست غربالگری با استفاده از DNA  در 
گران بوده و همه جا در دسترس نیست، اظهار داشت: چهار  کشور 
میلیون و 500 هزار تومان هزینه غربالگری ناهنجاریهای کروموزمی جنین 
است اما نکته ای که در این طرح وجود دارد آن است که  آزمایشگاه ها  

یا مراکز انجام این غربالگری، باید آن را رایگان انجام دهند.
کرد: البته فقط متخصصان زنان و  زایمان مجاز به  وی تصریح 

بارداری هستند. اول  برای مادران در سه ماهه  تجویز این تست 
لات  اختلا از  ناشی  کشور  در  ها  معلولیت  درصد   3 حدود 

است کروموزمی 
، متخصص پزشکی اجتماعی نیز در ادامه  یونس مدبری صابر
این نشست با بیان اینکه  2 تا 3 درصد معلولیت ها در کشور ناشی 
فامیلی  های  ازدواج  موارد  گفت:  است،  کروموزمی  لات  اختلا از 
شد  موظف  بهداشت  وزارت  دلیل  همین  به  بوده  بالا  کشور  در 
کنترل  کند تا  موارد تولدهای منجر به سقط را در سامانه ای ثبت 

باشد. ساختار  یک  در  قانونی  های  سقط 
های  بیماری  تشخیص  اینکه  به  توجه  با  داشت:  اظهار  وی 
کروموزمی بسیار مهم است باید به ازای هر دو میلیون نفر جمعیت 
شود. ایجاد  ژنتیک  تخصصی  چند  خدمات  مرکز  یک  کشور  در 

مدبری، توانبخشی را جزو گران ترین بخش های پزشکی دانست و 
افزود: استفاده از روش های جدید  غربالگری می تواند از تولد نوزادان 

معلول جلوگیری کند، البته این کار باید با رضایت خانواده باشد.
اینکه مسایل حقوقی  بیان  با  این متخصص پزشکی اجتماعی 
کرد:  کودک معلول بسیار مهم تر از موارد پزشکی است، خاطرنشان 
قانونی  های  سقط  از  بیشتر  کشور  در  غیرقانونی  های  سقط  موارد 
ناهنجاریهای  غربالگری  بحث  به  توجه  دلیل  همین  به  است، 
کروموزمی در سه ماهه اول بارداری باید مورد توجه پزشکان قرار گیرد.
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آخرین وضعیت نظام پزشکی تهران پس از استعفاها

آنلاین،  اعتماد  گزاش  به 
نظام  قائم مقام سازمان  ی  راز محمد 
اطلاعیه ای  صدور  با  تهران  پزشکی 
از  بعد  ساعاتی  و  ی  مجاز فضای  در 
غائله ای که ظهر چهارشنبه 4 آبان به 
ی از پزشکان با  دنبال درگیری شمار
ی و پرتاب  نیروهای امنیتی، تیرانداز
پزشکان  جمع  در  اشک آور  گاز 
پزشکان  از  ی  شمار دستگیری  و 
در  اعتراضی  تجمع  در  حاضر 

را  تاسفبار  رخداد  این  گرفت،  شکل  تهران  امیرآباد  خیابان 
را  و استعفای خود  به سازمان نظام پزشکی« خواند  »تعدی 

کرد. کشور اعلام  به اعضای جامعه پزشکی 
ییس انجمن ارتوپدی آمده است: »امروز  در متن اطلاعیه ر
ی  برگزار به  کمک  و  پزشکی  نظام  سازمان  در  حضور  برای 
، راهی خانه پزشکان شدم.  بی حاشیه تر تجمع پزشکان عزیز
شاهد  و  شدم  مواجه  امنیتی  مسوولان  و  موتورسوار  ده ها  با 
بودم  پزشک  خانم های  با  نرفتنی  یاد  از  و  تلخ  صحنه های 
را  از خانم های پزشک  کردم یکی  که درخواست  و هنگامی 
راهنمایی  ن سازمان  به درو کشیده می شد  زمین  ی  رو به  که 
بنده  داد.  هل  نیز  را  بنده  نیروها،  فرماندهان  از  یکی  کنند، 
در این پیام ضمن عذرخواهی از جامعه پزشکی خدمتگزار 
در  نتوانستم  که  نظر  این  از  نیازمند سلامت،  آحاد جامعه  و 
در  ی  کار تهران،  پزشکی  نظام  هیات مدیره  عضویت  دوران 
اعلام  را  خود  استعفای  دهم،  انجام  یف  شر مردم  شأن  خور 

می نمایم.«
در  گاه  آ منابع  از  »اعتماد«  خبرنگار  که  اطلاعاتی   طبق 
نبود تجمع اعضای  قرار  کرده،  کسب  نظام پزشکی  سازمان 
پزشکان  بلکه  شود  برگزار  خیابانی  شکل  به  پزشکی  جامعه 
این  ساختمان  داخل  در  چهارشنبه  روز  می خواستند 

مردم،  با  همراهی  در  و  صنفی  سازمان 
مسائل  طرح  و  گفت وگو  برای  نشستی 
به  معترض  مردم  دغدغه های  و  کشور  روز 
ضرورت  خصوص  به  و  اخیر  رخدادهای 
و  درمانی  کز  مرا درمان  کادر  امنیت  حفظ 
برگزار  بیماران  اسرار  محرمانگی  ضرورت 
مسوولان  سوی  از  اقداماتی  اما  کنند؛ 
سبب ساز  کشور  پزشکی  نظام  سازمان 

غائله ای تلخ شد. 
گزاش اعتماد آنلاین یکی از اعضای  به 
ذکر  به  حاضر  که  کشور  پزشکی  نظام  عالی  شورای  سابق 
»اعتماد«  با  گفت وگو  در  نیست،  گزارش  این  در  خود  نام 
ماه،  آبان   4 چهارشنبه  ظهر  از  پیش  رخدادهای  توضیح  در 
بی احترامی ها  و  معترض  پزشکان  با  برخورد  آنکه  ضمن 
گذشته  دهه  چهار  در  را  کشور  فرهیخته  صنف  به  نسبت 
چهارشنبه  روز  رخدادهای  مسوولیت  ی  و خواند.  بی سابقه 
دانست  کشور  پزشکی  نظام  سازمان  کل  یاست  ر متوجه  را 
و  آشوب طلب  افراد  »پزشکان  گفت:  »اعتماد«  به  و 
تجمع  این  با  داشتند  قصد  صرفا  آنها  نیستند.  یب گری  تخر
که  کل سازمان و اظهاراتی  در داخل سازمان، از رفتار رئیس 

کنند. گذشته داشت انتقاد  طی روزهای 
ی  در 4 دهه گذشته سابقه نداشت که با درخواست برگزار
کمال  تجمع جامعه پزشکی هم مخالفتی شده باشد اما در 
ی، در ساعات پایانی سوم آبان، سازمان نظام پزشکی  ناباور
روز  در  سازمان  این  که  کرد  اعلام  اطلاعیه ای  صدور  با 
همراه  و  حامی  باید  که  سازمانی  است.  تعطیل  چهارشنبه 
ی مقابله با پزشکان تبدیل شده بود به  پزشکان باشد به نیرو
و  کردند  مراجعه  سازمان  محل  به  که  پزشکانی  که  نحو  این 
قصد ورود به داخل سازمان داشتند با درهای بسته سازمان 

مواجه شدند. 
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کاری  کم  اینکه  بیان  با  و متابولیسم  یک فوق تخصص غدد 
کنترل می شود،  تیروئید با یک آزمایش ساده خون و دارو درمانی 
تیروئید  غده  که  شود  می  ایجاد  زمانی  تیروئید  کاری  کم  گفت: 
هورمون تیروئید کافی برای رفع نیازهای بدن تولید نمی کند از این 

کار است. کم  رو در این بیماری تیروئید 
هورمون  داشت:  بیان  خصوص  این  شمشادی«در  »مهرنوش 
تنظیم  را  بدن  ی  انرژ مصرف  نحوه  یا  متابولیسم  تیروئید،  های 
از  ی  بسیار باشد،  پایین  تیروکسین  سطح  گر  ا کنند.  می 

شوند. می  کند  بدن  عملکردهای 
کاری تیروئید با یک آزمایش ساده خون  کم  وی با بیان اینکه 
ک  گفت: معمولاً خطرنا و درمان می شود،  کنترل  و دارو درمانی 
نادر  موارد  در  است  ممکن  درمان  عدم  صورت  در  اما  نیست 
این  در  که  باشد  داشته  همراه  به  قلبی  نارسایی  مثل  عوارضی 

می شود. محسوب  بیمار  فرد  زندگی  برای  تهدیدی  صورت 
پزشکی  علوم  دانشگاه  علمی  هیات  عضو  این  گفته  به 
کرمانشاه، تیروئید کم کار و کم بودن میزان ترشح هورمون ها از آن، 
سوخت و ساز بدن را پایین آورده و باعث تغییراتی در عملکرد 

شود. می  روده  حرکات  حتی  و  بدن  انرژی  حسی،  و  روحی 
شمشادی گفت: کم کاری تیروئید اغلب با احساس سرما و لرز 
کالری  کار بودن تیروئید، انرژی و  کم  که به دلیل  همراه است چرا 
کمتری در بدن سوزانده می شود اما برعکس در پرکاری تیروئید به 
یاد بدن، تیروئید پرکار غالباً با احساس گرما  دلیل مصرف انرژی ز

و عرق کردن همراه است.
ئم معمولا  گفت: این علا کاری تیروئید  کم  ئم  وی در بیان علا

کاهش ضربان  شامل خستگی، افزایش وزن، عدم تحمل سرما، 
، درد مفاصل و عضلات، گرفتگی عضلات  قلب، حرکات و گفتار
دست  های  ناخن  یا  موها  خشک،  پوست  یبوست،  ضعف،  و 

نازک و شکننده است.
این فوق تخصص غدد و متابولیسم افزود: کاهش تعریق، سوزن 
کلسترول بالا، صورت، پاها و دست های  سوزن شدن، ضعف، 
کم  ئم  کم خونی و افسردگی نیز از دیگر علا کرده، بیخوابی،  پف 

کاری تیروئید است.
دوران  در  متابولیسم  به  نیاز  افزایش  اینکه  بیان  با  شمشادی 
بارداری منجر به افزایش نیاز به تیروئید می شود، گفت: کم کاری 
کنترل نشده خطر سقط جنین، زایمان زودرس و افزایش  تیروئید 
فشار خون در اواخر بارداری یا پره اکلامپسی را افزایش می دهد. 

همچنین می تواند بر رشد و سرعت رشد مغز تأثیر بگذارد.
کاری تیروئید بر مکمل هورمون تیروئید  کم  گفته وی، درمان  به 
متمرکز است. اکنون درمان قطعی ندارد اما با تجویز داروی جایگزین 

هورمون می توان در اکثر موارد به افراد در کنترل آن کمک کنند.

کم کاری تیروئید با یک آزمایش ساده خون 
و دارو درمانی کنترل می شود

مدیرکل دفتر مدیریت بیماری های غیرواگیر وزارت بهداشت:

غربالگری سرطان ها تحت پوشش بیمه قرار گرفت
گیر وزارت بهداشت  ی های غیروا مدیرکل دفتر مدیریت بیمار
گرفته است  گفت: غربالگری سرطان ها تحت پوشش بیمه قرار 
کولون  سرطان  غربالگری  ارجاع،  نظام  در  که  متخصصانی  و 
دولت،  هیات  مصوبه  طبق  دهند،  انجام  را  روده(  )سرطان 

می کنند. یافت  در بیمه  سازمان های  از  مشوق هایی 
کوروش اعتماد افزود: اجرای برنامه غربالگری و خدمات کمردرد 
وزارت  غیرواگیر  بیماری های  مدیریت  دفتر  کار  دستور  در  نیز 

قرار دارد. بهداشت 
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رویدادها و گزارش ها

تعرفه  90درصد  گفت:  آذربایجان شرقی  سلامت  بیمه  مدیرکل 
بخش  تعرفه  70درصد  و  دولتی  کز  مرا در  ی  نابارور خدمات 

می کند. پرداخت  سلامت  بیمه  را  خصوصی 
با  خبرنگاران  با  گو  و  گفت  در  تازگی  به  مجیدی  وحید  دکتر 
بیمه  توسط  نازایی  و  ی  نابارور خدمات  های  هزینه  ارایه  به  اشاره 

کز ملزم به عقد قرارداد با این  سلامت، با بیان اینکه تمامی مرا
سازمان هستند، افزود: هیچ گونه محدودیتی برای عقد قرارداد 

کز خصوصی وجود ندارد. و مرا با بیمارستان ها 
ی  نابارو و  نازایی  مرکز  هفت  کنون  ا هم  اینکه  بیان  با  ی  و
گفت:  دهند،  می  ارایه  خدمات  شرقی  آذربایجان  استان  در 
کنون یک هزار و 840 زوج نابارور در استان شناسایی شده  تا
اند و نزدیک به سه میلیارد و 900 میلیون تومان نیز هزینه برای 

است. شده  پرداخت  ی  نابارو و  نازایی  خدمات 
مجیدی اظهار کرد: از اوایل سال گذشته تا کنون هیچ گونه 
ها  داروخانه  و  پزشکان  ها،  آزمایشگاه  ها،  کلینیک  به  بدهی 
تخصیص  نیز  مهرماه  مطالبات  از  یادی  ز قسمت  و  یم  ندار

است. یافته 
به  مطالبات  پرداخت  نظر  از  امسال  اینکه  بیان  با  ی  و
گفت:  یم،  دار قرار  سال ها  ترین  طلایی  جزو  قرارداد  طرف  کز  مرا
کنون 700 میلیارد تومان از مطالبات پرداخت شده و هیچ گونه  تا

یم.  ندار کز  مرا این  به  بدهی 



مدیرکل بیمه سلامت آذربایجان شرقی:

بیمه سلامت ۹۰درصد هزینه های ناباروری را پرداخت می کند
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استان یزد، حدود 100 آزمایشگاه دارد که عمدتا در شهر یزد هستند؛ اما در شهرستان ها نیز دسترسی مردم به آزمایشگاه به 
طور مطلوب وجود دارد و کمتر نیاز به مراجعه به مرکز استان هستند. شهر یزد از سال 86 به عنوان قطب درمان جنوب  و جنوب 
شرق کشور  شناخته شده است؛ لذا متناسب با آن در تمام رشته های پزشکی از جمله آزمایشگاه، امکانات و تجهیزات به روز 

مهیا شده است.  می توان گفت در این خصوص به خوبی توانسته است پاسخگوی نیازها باشد. اداره امورآزمایشگاه ها در دانشگاه 
های علوم پزشکی زیر نظر مستقیم معاونت درمان است و البته معاونت درمان هم زیر نظر مستقیم رئیس دانشگاه فعالیت دارد. 
این اداره با نیازسنجی های واقعی، صحیح و خریدهای باکیفیت و مطلوب توانسته است اعتمادسازی لازم را برا مسئولان در واحد 

بودجه و تامین اعتبارات داشته باشد. »دکترسید رضا منصوری« رئیس اداره امور آزمایشگاه هاي استان یزد، دارای دکترای تخصصی 
)Ph.D( ایمنی شناسی آزمایشگاهی از دانشگاه علوم پزشکی تهران« که مهمان گفتگوی این شماره ما در بخش آشنایی با ادارات 

امور ازمایشگاهی استان ها است. در ادامه این گفتگو را می خوانیم. 

آشنایی با اداره امورآزمایشگاه های یزد

مهندس نیلوفر حسن

گفتــــگو

بیشترین سهم ممیزی و اعتباربخشی، 
 به ارزیابان تخصصی مرتبط با 

رشته آزمایشگاه واگذار شده است
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گفتگو  ابتدای  در  ی  منصور دکتر 
شروع  از  اصلاحی  مهم  نکته  به 
در  بیمارستان ها  های  اعتباربخشی 
گفت:  و  کرد  اشاره  گذشته  سال  چند 
سهم  روند، بیشترین  این  در  کنون  »ا
یابان  ارز به  اعتباربخشی،  و  ممیزی 
آزمایشگاه  رشته  با  مرتبط  تخصصی 
ی تصریح کرد: »در  گذار شده است.  و وا
که  یادی وجود داشت  گذشته دغدغه ز
یابان از سایر رشته ها اقدام به اعتبار  ارز
بخشی می کردند  و این مساله به جهت 
شده  سبب  رشته  این  بودن  تخصصی 
چالش  با  بخشی  اعتبار  روند  که  بود 
یادی  ز حدود  تا  کنون  ا که  باشد  مواجه 

اصلاح شده است.«

مدیریت  واگذاری آزمایشگاه های 
دولتی به خصوصی

علوم  دانشکده  علمی  هیات  عضو 
ی  گذار وا درخصوص  یزد  پزشکی 
جمله  از  دولتی  آزمایشگاه های 
بخش  به  بیمارستانی  آزمایشگاه های 
تشریح  را  مهم  دونکته  خصوصی، 
کمیتی  حا نقش  آزمایشگاهی  گر  کرد:»ا
واسطه  به  که  دارد  را  خدمات  ارایه  در 
مانور   و  انحرافات  از  مانع  نقش  این 
بخش  احتمالی  خواهی  یاده  ز و 
خدمات  تعدیل  و  شود  می  خصوصی 
به  است  ی  ضرور دارد،  عهده  به  را 
باید  )البته  شود  حفظ  دولتی  صورت 
رهبری  متعهد،  و  دلسوز  مدیریت  یک 
ی و ارتقای  آن را برعهده بگیرد تا بهره ور

سطح کیفیت آن حفظ شود.«
گر قرار شد یک  ی افزود: »دوم آنکه ا و
ی  سپار برون  کمیتی  غیرحا آزمایشگاه 
که  است  این  مهم  مساله  شود،  واقعی 
موقعیت  در  که  شود  گذار  وا افرادی  به 
اقدام  این  ندارند.  قرار  منافع  تعارض 
به  نظارت  ادامه  در  شود  می  باعث 
از  بعد  دولت  تکلیف  مهمترین  عنوان 
عامه  حقوق  تامین  برای  ی،  سپار برون 
مخدوش و متاثر از رانت و اعمال نفوذ 
ی هایی که  نشود. مانند خصوصی ساز
از  ی  بسیار در  اخیر  های  سال  این  در 
و  فراوان  مشکلات  بروز  سبب  ها  حوزه 

نارضایتی شد.«
امور  »اداره  گفت:  ی  دکترمنصور
تجهیزات  خصوص  در  آزمایشگاه ها 
اینکه  ضمن  آن،   مدیریت  و  پزشکی 
خود  تابعه  های  آزمایشگاه  استقلال 
کند،  می  حفظ  تجهیزات  تامین  در  را 
تدابیری می اندیشد که نقش راهبردی و 
نطارتی خود را داشته باشد. در حقیقت  
پزشکی  تجهیزات  حوزه  با  تعامل  با 
نیازسنجی  هم  داشت  خواهد  سعی 
هم  و  شود  انجام  کز  مرا برای  واقعی 

بهترین خرید صورت گیرد.«

نقش اداره امور آزمایشگاه درمدیریت 
بحران بیماری ها مانند کرونا و سایر 

بیماری های مرتبط با آزمایشگاه
از  دیگری  بخش  در  ی  منصور
ی نقش راهبردی  سخنان خود با یادآور
ی های کلان  و نظارتی در سیاست گذار
کرد:  تجهیزات آزمایشگاهی خاطرنشان 
»نقش های کلیدی آزمایشگاه ها شامل 
تشخیص، مدیریت، پیشگیری، درمان 
ها  انسان  سلامت  یابی  ارز ها،  ی  بیمار
و  اهمیت  حائز  ای  گونه  به  مشاوره  و 
یک  فقدان  عملا   که  است  ی  محور
در  ها  ی  بیمار مدیریت  موثر  آزمایشگاه 
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بحران ها را با چالش مواجه می کند.
رئیس اداره امور آزمایشگاه های استان 
نقش  ایفای  این  افزود:»متعاقب  یزد 
کارکنان خدوم آن، اداره  آزمایشگاه ها و 
به  درمان  معاونت  های  آزمایشگاه  امور 
آزمایشگاه ها چه در حوزه  عنوان متولی 
نظارت چه در بخش راهبردی و هدایت، 
عملی  ظهور  و  بروز  در  را  مهمی  نقش 
وظایف آزمایشگاه ها ایفا خواهد کرد که 

در بیماری کرونا به خوبی شاهد بودیم.«

نحوه ارزیابی های اداره امور 
آزمایشگاه های استان یزد

ها  آزمایشگاه  امور  اداره  یاب  ارز تیم 
که مستقر در اداره یا  شامل 6 نفر است 
آزمایشگاه های تابعه است. آن دسته از 
بهتری  عملکرد  امورآزمایشگاه ها  اداره 
از  بخشی  یا  آن ها  یابی  ارز تیم  که  دارند 
تیم، درآزمایشگاه های تابعه به فعالیت 
و شاغل  ادامه دهند  آزمایشگاهی خود 

آزمایشگاه ها باشند.
فوق  مورد  تایید  در  ی  دکترمنصور
خواهد  کمک  »این  گفت:  ادامه  در 
و  واقعی  نگاه  ها،  یابی  ارز در  تا  کرد 
و  ی  استانداردساز در  را  خود  میدانی 
کنند  مطالبه  کیفیت  تضمین  مسایل 
آزمایشگاه  امور  اداره  خوشبختانه  که 
یابانی  ارز چنین  دارای  یزد  استان  های 
صورت  به  هم  وظایف  تقسیم  است. 
های  تیم  بازرسی،   تیم  ممیزی،  تیم 
مولکولی  شناسی،  میکروب  تخصصی 

و آسیب شناسی است.«

نقاط قوت اداره امور آزمایشگاه های 
استان یزد

تعامل  چگونگی  خصوص  در  ی  و
اداره امورآزمایشگاه ها با مدیریت بودجه 
دانشگاه گفت: »یکی از نقاط قوت اداره 
ی  امور آزمایشگاه های استان یزد برگزار

و  ی  استانداردساز آموزشی  های  کارگاه 
است  بالین  و  آزمایشگاه  های  همایش 
ی  کشور برجسته  اساتید  دعوت  با  که 
تعامل  رغم  گیرد.علی  می  صورت 
که با تامین اعتبارات وجود دارد  خوبی 
و  ها  کارگاه  ی  برگزار که  شده  سعی  اما 
نام  ثبت  هزینه  یافت  در با  ها  همایش 
پشتیبان  های  شرکت  طریق  از  غالبا  و 
انجام شود و به طور عملی مقادیر جزئی 
یافت شده است.« از بودجه دانشگاه در

از  دیگری  بخش  در  ی  منصور
نظارت  نحوه  درباره  خود  سخنان 
وضعیت  و  نگهداشت  مدیریت  بر 
و  کیفی  کنترل  های  آزمون  اجرای 
آزمایشگاهی  تجهیزات  کالیبراسیون 
نگهداشت  مدیریت  گفت:»غالبا 
تابعه  کز  مرا در  آزمایشگاهی  تجهیزات 
شده  انجام  ها  بازرسی  و  ها  ممیزی  در 
آن  به  کتبی  گزارش  طی  بازخوردها  و 
و در ممیزی های پیگیرانه  ارسال  مرکز 
میزان  و  شده  واقع  مجدد  یابی  ارز مورد 
اصلاحات و رفع عدم انطباق ها بررسی 

می شود.
طبق  اینکه  بیان  با  ی  منصور
کنترل  دارد  ضرورت  ابلاغی،  استاندارد 
های  آزمایش  تمامی  برای  کیفیت 
شود  انجام  سطح  دو  در  حداقل  کمی، 
کیفی  های  آزمایش  برای  »البته  افزود:  
گذاشته شود. این  کنترل های لازم  باید 

به  ها  بازرسی  و  ممیزی ها  در  مساله 
و  ممیزی  های  تیم  مداقه  مورد  طورویژه 

بازرسی قرار گرفته است.«

 راه حل مساله موقعیت های 
تعارض منافع

آزمایشگاه های  امور  اداره  رئیس 
حوزه  در  چالش  ترین  مهم  یزد  استان 
مساله  را  کشور  در  پزشکی  تجهیزات 
کرد  تعارض منافع عنوان  موقعیت های 
پیشنهادها  بهترین  از  افزود:»یکی  و 
تعارض  موقعیت  این  مدیریت  برای 
منافع و جلوگیری از تلف شدن حقوق 
سامانه  از  استفاده  عامه،  و  المال  بیت 
این  طریق  از  خریدها  تا  است  ستاد 
مطلوب  ایرانی  خرید  اولویت  با  سامانه 

توسط کارپردازان متعهد انجام شود.«
عضو هیات علمی دانشکده پزشکی 
را  دیگری  مقطعی  مشکل  ادامه  در  یزد 
مواد  و  ها  کیت  از  برخی  خصوص  در 
کرد  عنوان  آزمایشگاهی  معرف های  و 
متوقف  رسانی  خدمات  هیچگاه  که 
و  روزمره  های  آزمایش  تمامی  و  نشده 
کمبودها نیز  تخصصی انجام و نیازها و 
از طریق سامانه های مربوطه برای مراجع 

ذی صلاح اطلاع رسانی شده است.

برآیند ارایه خدمات مطلوب برای 
تمامی آزمایش ها

آزمایشگاه های  امور  اداره  رئیس 
استان یزد در پایان برآیند ارایه خدمات 
مطلوب  را  آزمایش ها  تمامی  برای 
کیدکرد: در شهرهای استان  دانست و تا
در  و  هستیم  مواجه  مشکلی  با  کمتر 
که با  خصوص روستاها نیز با دسترسی 
است.  مطلوب  وضعیت  دارند  شهرها 
ارایه  سابقه  به  هم  آسان  دسترسی  این 
مساله  به  هم  و  یزد  استان  در  خدمات 

یت درمان استان یزد بر می گردد. محور

یکی از نقاط قوت 
اداره امور آزمایشگاه های استان 
یزد برگزاری کارگاه های آموزشی 
استانداردسازی و همایش های 

آزمایشگاه و بالین است که با 
دعوت اساتید برجسته کشوری 

صورت می گیرد
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رپرتاژ آکــهی

مهندس نیلوفر حسن

بافت های  میکروسکوپی  تحلیل  و  تجزیه  و  بررسی 
ی مشورت  تهیه شده از بدن با چالش هایی مانند دشوار
دور  امکان  عدم  دارند،  فاصله  که  اساتیدی  از  گرفتن 
، عدم امکان استفاده از نرم افزارهای  ی در مواقع سفر کار
کمکی هوش مصنوعی، عدم دسترسی راحت و سریع به 
بر  شیشه ای  لام های  کیفیت  کاهش  گذشته،  آرشیوهای 
میکروسکوپ  با  کار  نامناسب  ارگونومی  و  زمان  مرور  اثر 
دیجیتالی  روبروست.  می شود  آرتروزگردن  به  منجر  که 
کردن لام های شیشه ای، راه حلی اساسی برای رسیدن به 
، راحتتر و مطمئن تر در حوزه های پزشکی  کارایی سریع تر

و آزمایشگاهی به شمار می رود.
به  یا  ی  پاتولوژ دیجیتال  ی  فناور
که با  عبارتی)WSI )Whole Slide Imaging  فرایندی است 
ی آغاز شده و تمامی  ی و هماتولوژ اسکن لام های پاتولوژ
چالش های یاد شده را یکجا برطرف می کند. گزارش دهی 
از طریق بخش های آسیب شناسی سرعت می بخشد  را 
تا تصاویر  را قادر می سازد  آزمایشگاه ها  و  و بیمارستان ها 
گزارش دهند و از این طریق  را از هر نقطه در منطقه خود 

تشخیص سریعتر و بهتری صورت گیرد.
 1377 سال  در  پویا«  رایانه  »نگرش  دانش بنیان  شرکت 
پروژه های  انجام  و  بیگانه  به  وابستگی  قطع  هدف  با 
 ، سخت افزار زمینه های  در  کشور  نیاز  مورد  تحقیقاتی 
کسب درآمد  نرم افزار و الکترونیک تاسیس شد و با شعار 
کرد. این  از راه دانش در بخش های مختلفی توسعه پیدا 
گروه های  از  بهره گیری  با  توانسته است  کنون  ا شرکت هم 
و  افزار  سخت  حوزه های  در  نخبه  نیروهای  و  تحقیقاتی 
و هوش مصنوعی،  پردازش تصویر   ، افزار نرم  الکترونیک، 
را  کشور  نیاز  اپتیک؛  و  ی  متالوژ مکاترونیک،  و  مکانیک 

در رابطه با طراحی و ساخت محصولی به نام »اسکنر لام 
که ترکیبی از این علوم را به همراه  ی«  ی و هماتولوژ پاتولوژ
گفتگویی  شرکت،  این  مدیرعامل  با  کند.  تامین  دارد، 

داشتیم که در ادامه می خوانید. 

مهمترین مزیت های رقابتی محصول اسکنر لام 
CELLNAMA

ی روند بررسی نمونه • راحت ساز
• بالا بردن دقت و کیفیت تشخیص با مشورت

با قابلیت جستجو  کردن اطلاعات بیمار  • امکان آرشیو 
بدون خطر شکسته شدن نمونه

از  شده  اسکن  نمونه های  ی  گذار ک  اشترا به  امکان   •

در گفتگو با مدیرعامل شرکت نگرش رایانه پویا مطرح شد؛

دیجیتال پاتولوژی دنیا را فراخواهد گرفت
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طریق اینترنتمهندس نیلوفر حسن
• آموزش علوم میکروسکوپی

• دسترسی به نظریات مشورتی پزشکان متخصص
و  مدیریت  جهت  قدرتمند  افزارهای  نرم  از  ی  ور بهره   •

ی نمایش لام های مجاز

شرکت  مدیرعامل  خالقی،  سیدجمال 
نگرش رایانه پویادر گفتگو با ماهنامه 

کرد:  بیان  آرمایشگاهی  تشخیص 
سبب  دستگاه  این  مزایای  »تمام 
ایده آل  ی  ابزار عنوان  به  تا  شد 
آزمایشگاهی،  حوزه های  در 
ی،  ی، تله پاتولوژ تشخیص پاتولوژ
دیجیتال،  میکروسکوپی 
علوم  آموزش  و  شناسی  زمین 

میکروسکوپی شناخته شود.«
حتی  اینکه  بیان  با  وی 

از  کمتر  آمریکا  در 
اسکنر  به  درصد  یک 
مجهز  پاتولوژی  لام 

کرد:  تصریح  هستند، 
به  شروع  مناسبی  زمان  در  »ما 

از  بسیاری  عقیده  به  کردیم.  دستگاه  این  ساخت 
هیچ   ، اسکنر این  تصاویر  کیفیت  یست؛  پاتولوژ اساتید 
تفاوتی با مشاهدات زیر میکروسکوپی ندارد و خوشبختانه 
مورد تایید قرار گرفته است. همچنین قیمت تمام شده آن 

یک چهارم نمونه های خارجی است.«

ایده ساخت محصول و برنامه آینده
یست  پاتولوژ یک  با  پویا  رایانه  نگرش  شرکت  آشنایی 
ی  حرفه ای به نام دکتر محمود سلیمانی باعث شد تا رو
ایشان »تحلیل تصاویر پزشکی لام پاپ اسمیر  پیشنهاد 
مطالعات  در  آنها  کنند.  کار  کامپیوتری«  برنامه  های  با 
ی  افزار نرم  تحلیل  چنین  آغاز  که  شدند  متوجه  خود 
را  اسمیر  پاپ  لام های  تا  دارد  اسکنری  ساخت  به  نیاز 
این موضوع باعث  و  نماید  کامپیوتر  وارد  پردازش  جهت 
و  بگیرد  شکل  لام  اسکنر  ساخت  و  طراحی  ایده  تا  شد 
تبدیل به محصولی شود که بیش از 30 مرکز آزمایشگاهی 
کز تحقیقاتی  خصوصی، دانشگاه های علوم پزشکی، مرا

، آن را تهیه کنند. و بیمارستانی سطح کشور
طور  به  دیجیتال  ی های  فناور آموزش  بالقوه  مزایای 
ی بودن لام  کامل ثابت شده است. گرانی و غیرقابل تکرار
از همه مهمتر  توسعه سیستم  و  میکروسکوپ شیشه ای 
که در قدم  ی، ایجاب می کند  پاتولوژ هوش مصنوعی در 
اول، لام را به وسیله اسکنر تبدیل به فایل کرد تا در داخل 
کامپیوتر به نمایش درآید که این امر در این شرکت 
حال  در  و  محقق  خوبی  به  دانش بنیان 

اجراست.
تولید  شرکت  این  آینده  برنامه 
قابل  ی  نرم افزار patchهای 
اسکنرهای  ی  رو نصب 
به  کمک  هدف  با  ی  پاتولوژ
ی  پاتولوژ بهتر  تشخیص 

است.
 

راه ارتباطی با شرکت
شده  ثبت  برند 
توسط   CELLNAMA
پویا،  رایانه  نگرش  شرکت 
تلاش  سال   6 حاصل 
ایرانی  نخبه  متخصصین 

زمینه   تجهیزات در  ی  هوشمندساز
سخت  محصولاتی  است؛  آزمایشگاهی  و  پزشکی 
کیفیت  که با هدف بالا بردن سطح  ی  ی و نرم افزار افزار
این  شده اند.   ساخته  و  طراحی  آزمایشگاهی  خدمات 
حال  در  جوامع  شرایط  و  نیاز  گرفتن  نظر  در  با  شرکت 
کز  مرا کارآمدی  ینه،  هز پایین ترین  با  تا  می کوشد  توسعه، 
کردن  کم  پزشکی و آزمایشگاهی را بالا برده و همزمان با 
کمک  آنها  عملکرد  بهبود  به  متخصصین،  ی  کار بار 

کند. 
برای تجهیز  را  و بودجه ای  انتظار می رود دولت شرایط 
اختصاص  کشور  پزشکی  علوم  دانشگاه های  تمام 
آموزش  کیفیت  افزایش  و  تسهیل  ضمن  تا  دهد 
مفهوم  با  ایرانی  متخصصان  و  ی،کارشناسان  پاتولوژ

ی بیشتر آشنا شوند. دیجیتال پاتولوژ

شماره تماس: 19 - 88014317
Email: info@nrp-co.com
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تب کنه ای کلرادو یا تب کنه ای کوهستانی

ترجمه از:
1-حسین حضرتی نوین: کارشناس علوم آزمایشگاهی و کارشناس ارشد بیوشیمی، 

   مرکز تحقیقات بیماری های گوارش و کبد، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
2-داود کاظمی جبدرقی: کارشناس علوم آزمایشگاهی، شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر،

   دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

تب کنه ای کلرادو یک عفونت حاد ویروسی است که به وسیله 
نیش کنه چوب زی Dermacentor andersoni منتقل می شود. 
این بیماری تنها در آمریکای غربی و کانادا رخ می دهد و از ماه 
مارس تا سپتامبر میلادی بسیار شایع می شود. ارگانیسم عامل 

این بیماری، کولتی ویروس است که یک RNA ویروس و از 
خانواده رئو ویروس ها است.

شکل 1- ساختار کولتی ویروس

اپیدمیولوژی بیماری
ی در کشور آمریکا  • سالیانه موارد چند صد تایی از این بیمار

گزارش می شود.
کنه  ی محدود به ارتفاع بالای 4000 پایی است،  • این بیمار
گیاه درمنه  به نواحی پوشیده از چمن علاقه ویژه ای دارد و 
برگ  بزرگ) با نام علمی tridentata Artemisia ( می تواند یک 
شاخص از چنین مناطق باشد که خطر نیش زدن با این کنه 
خرمای  موش  مثل  کوچک  پستانداران  دهد.  می  افزایش  را 

زمینی و سنجاب، میزبان این کنه هستند.
• انتقال از طریق ترانسفوزیون خون هم می تواند اتفاق بیفتد.
• تعداد موارد واقعی ممکن است بیشتر از موارد گزارش شده باشد 

زیرا بسیاری از موارد ممکن است مورد شناسایی قرار نگیرند.

تظاهرات بالینی بیماری
بیماران ممکن است متوجه نیش کنه نشده باشند. •
نشانه ها ممکن است 4 تا 5 روز پس از نیش زدن کنه شروع  •

ی از 1 تا 19 روز طول می کشد. شود ولی مرحله نهفتگی بیمار
درد  • و  سردرد  تب،  شامل  ی  بیمار تیپیک  نشانه های 

عضلانی شدید است. تب به طور تیپیک، الگوی زین اسبی 
گهانی شروع می شود، به مدت 3 روز ادامه  را دارد که به طور نا
می یابد، فروکش می کند سپس 1 تا 3 روز بعد به مدت چند 

روز دیگر عود می کند.
سایر نشانه ها عبارتند از درد حدقه چشم، کانجانکتیویت،  •

. یا، تهوع، استفراغ و زخم گلو آرترالژ
کننده نیست. یافته ها  • کمک  یاد در تشخیص  آزمایش، ز

ممکن است شامل راش های پوستی برآمده در بالاتنه بدن 
باشد. دوام این راش های پوستی کوتاه است.

ی 7 تا 10 روز طول می کشد. • این بیمار

تشخیص افتراقی تب کنه ای کلرادو
• با   از یک عفونت  بیشتر  که  لازم است  این نکته  به  توجه 

منشاء کنه، می تواند از یک نیش واحد کنه ناشی شود.
• از   طریق   از  است  ممکن  مشابه  بالینی  تظاهرات 

عفونت های با منشاء کنه متنوعی به وقوع بپیوندد که شامل 
ای  لکه  تب  تولارمی،  یس،  ارلیشیوز لایم،  ی  بیمار  ،Q تب 

کی و تب راجعه است. کوه های را

روش های تشخیص بیماری
• و   کامل سلول های خونی ممکن است لکوپنی  شمارش 

ترمپوسیتوپنی نشان دهد.
• تست های آزمایشگاهی برای تشخیص ویروس وابسته به  

فراهم بودن امکانات در محل، بستگی دارد. ولی روش های 
زیر ممکن است مورد استفاده واقع شود:

 مقاله علمی
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گسترش خونی رنگ آمیزی شده برای تشخیص ویروس با   .1
روش ایمونوفلورسانس.

PCR 2. آزمایش
کلرادو بعد از حدود  کنه ای  3. آنتی بادی های ویروس تب 
این حال همچنین  با  ی ظاهر می شود،  بیمار از سیر  روز   10
به طور  که  شود  پیدا  گردشگران  در  تواند  می  بادی ها  آنتی 
که  ی  طور کنند  می  سیاحت  را  ی  بیمار بومی  مناطق  منظم 
نخواهند  نشان  را  حاد  عفونت  الزاما"   IgG بالارونده  تیترهای 
ی حاد  داد. یک افزایش در تیتر های آنتی بادی در طول بیمار
 ELISA ی کمک می کند. یک روش به تایید تشخیص بیمار

برای تیتر آنتی بادی ها در حال پیشرفت است.
4. ویروس می تواند 2تا4 هفته بعد از عفونت در خون تشخیص 

داده شود.

کنترل و درمان بیماری
• از پوست بدن   کامل  کنه بطور  که  کنید  اطمنیان حاصل 

جدا شده باشد.
• درمان حمایتی است. 
• با   معمولا"  تجربی  درمان  ی  بیمار ها  نشانه  شروع  از  بعد 

با  ی های  بیمار سایر  از  کردن  حفاظت  برای    doxycycline
ی آغاز می شود. منشاء کنه تا تشخیص کامل بیمار

•   ribavirin گرچه درمان اختصاصی وجود ندارد با این حال
ی نقش داشته  ممکن است در چنین مواردی در درمان بیمار

باشد.

عوارض ناشی از بیماری تب کنه ای کلرادو
• تب   ترومبوسیتوپنی،  آنسفالیت،  آسپتیک،  مننژیت 

و  پریکاردیت  هپاتیت،  آتیپیک،  پنومونی  دهنده،  خونریزی 
دهنده  خونریزی  عوارض  به  اوقات  گاهی  کودکان  اورکیت. 

ی شامل راش های شدید، خونریزی از دستگاه  ناشی از بیمار
گوارشی و انعقاد درون رگی منتشره)DIC( دچار می شوند.

• بیماران با سازش ایمنی که طحال آنها برداشته شده است در  
معرض خطر افزایش عوارض ناشی از این بیماری هستند.

پیش آگهی بیماری
• گهی   آ پیش  و  بوده  شونده  محدود  خود  معمولا"  ی  بیمار

با  ی  بیمار از  ناشی  عوارض  که  مواردی  در  حتی  ی  بیمار
یک همراه می باشد خوب است. نشانه های نورولوژ

• ی به ندرت گزارش می شود و در این   تلفات ناشی از بیمار
موارد شواهدی از DIC و ترومبوسیتوپنی در فرد بیمار مشاهده 

شده است.

روش های پیشگیری از بیماری تب کنه ای کلرادو
• جلوگیری از نیش زدن کنه از راه پوشاندن پاچه های شلوار  

ی در  با جوراب، پوشیدن پیراهن آستین بلند و استفاده از تور
موقع خوابیدن.

• ید   ید و دور بینداز کنه ها را به سرعت از پوست بدن بردار
انتقال  زیرا  کند.  می  جلوگیری  ویروس  انتقال  از  کار  این  که 
ویروس مستلزم چسبیده شدن کنه به مدت 24 تا 48 ساعت 

به پوست است. 
• ی پوست از یک ابزار تجارتی، لبه   کنه از رو برای برداشتن 

یه دار استفاده کنید.  تیز چاقو یا پنس زاو
• پرمترین   کنید.  استفاده   DEET نظیر  کنه  دافع  مواد  از 

مورد  این  در  رود  می  کار  به  البسه  از  شپش  دفع  برای  که 
کمک کننده نمی باشد.

• که   زمانی  تا  خون  قرمز  های  گلبول  در  تواند  می  ویروس 
گلبول ها زنده می مانند زنده مانده و تکثیر کند بنابر این اهداء 

خون در بیماران تا 6 ماه بعد از عفونت باید  ممنوع شود.
 

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

in English: Dr Naomi Hartree , Colorado tick fever.Available from 
patient.info/doctor , 20/05/2015. This is an open access article 
distributed under the creative commons attributon licens, which 
permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any 
medium, provided the original work is properly cited. 

The article has been translated by: 
1.Hossein Hazrati Novin: B.S of Medical Laboratory Sciences& 

Msc in Biochemistry, Liver and Gastrointestinal Diseases Re-
search Center, Ardebil University of Medical Sciences.

2.Davood Kazemi Jabdaraghi: B.S of Medical Laboratory Sci-
ences, Meshkin Shahr City Health and Treatment Center, Ardebil 
University of Medical Sciences.

شکل 2- چرخه زندگی کنه ناقل بیماری تب کنه ای کلرادو
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یادی دست نخورده باقی  یس مادرزادی تا حد ز لِبِر آموروز
می ماند و بنابراین می توانند حتی پس از دهه ها نابینایی، 

ژن درمانی شود.
یس  آموروز لِبِر  ی  بیمار با  نفر  یک  نوزاد،  هزار   40 هر  از 
ی های  ی یکی از بیمار مادرزادی متولد می شود. این بیمار
نابینایی مادرزادی بسیار شایع است. میزان از دست دادن 
ی، از یک بیمار به بیمار  بینایی در افراد مبتلا به این بیمار
اول  ماه  چند  از  افراد  این  همه  اما  است؛  متفاوت  دیگر 

زندگی دچار اختلال بینایی چشمگیری می شود. 
از  برخی  در  که  این است  از  کی  یافته های محققان حا
ی مادرزادی، شبکه های سلولی  بیماران مبتلا به این بیمار
و  زنده  یادی  ز حد  تا  هستند  بینایی  واسطه  که  شبکیه 
به  فقط  دوباره  شروع  برای  و  می مانند  باقی  دست نخورده 

تأمین پروتئین از دست  رفته نیاز دارند.

شناسایی سلول هایی برای راه رفتن افراد معلول
شناسایی  را  عصبی  سلول های  از  گروهی  پژوهشگران 
کمک می کند تا دوباره ایستاده  که به افراد معلول  کرده اند 

و راه بروند.
دارند  نام   Vsx2 نورون های  یا  عصبی  سلول های  این 
متوجه  محققان  گرفته اند.  قرار  نخاغ  و  مغز  ساقه  در  و 
شدند آن ها نقشی مهم در احیای موتور عملکرد ها پس از 

جراحت نخاعی دارند.
محققان سوئیسی این یافته را در ژورنال نیچر به عنوان 
پرس  وبگاه  اعلام  بر  بنا  اند.  کرده  معرفی  دستاورد  یک 
ی درمان های احیا  که رو اسوسیشن، مولف ارشد پژوهش 
برای  که محققان سوئیسی  « )مرکزی  »نورواستور در  کننده 

درمان نابینایی مادرزادی با ژن درمانی
مشکل  می توان  ژن درمانی  با  که  یافته اند  در پژوهشگران 
یابی کرد. بینایی در شب را پس از دهه ها نابینایی مادرزادی باز
آمریکا،  در  پنسیلوانیا  دانشگاه  پژوهشگران  گفته  به 
ژنتیکی  نابینایی  نوعی  به  کودکی  دوران  در  که  بزرگسالانی 
بهبود  تجربی،  ژن درمانی  از  پس  روز  چند  بودند،  شده  مبتلا 

چشمگیر دید در شب را تجربه کردند.
بودند.  مبتلا  مادرزادی  یس  آموروز لِبِر  ی  بیمار به  بیماران   
جهش های  از  ناشی  مادرزادی  نابینایی  ی  بیمار این 
عملکرد  ژن درمانی،  از  پس  روز  چند  است.   GUCY 2D ژن 
چشمگیری  بهبود  بیماران،  چشم  میله ای  ی  نور گیرنده های 
از  کم،  نور  در  دیدن  برای  انسان  چشم  توانایی  بیشتر  یافت. 
حساس  بسیار   ، نور به  که  می شود  ناشی  میله ای  سلول های 

هستند.
از سای تِک دِیلی ))SciTechDaily(، سرپرست  گزارشی  به 
تیم پژوهشی، گفت: این نتایج هیجان انگیز نشان می دهد که 
ی  ماشین های مولکولی اساسی انتقال نور در برخی موارد بیمار

ـ
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اند(  کرده  تاسیس  جدید  عصبی  جراحی  درمان های  توسعه 
برای  را  فرایندی زمینه  گفت: چنین  باره  این  کار می کند، در 
کنون  ا می کند.  فراهم  معلول  بیماران  هدفمندتر  درمان های 

می توانیم با هدف گرفتن این نورون ها نخاع را احیا کنیم.
پژوهشگران به عنوان بخشی از یک آزمایش بالینی 9شرکت 
کننده دچار معلولیت شدید یا کاملاً معلول به دلیل جراحت 
به  را   EES درمان  هرکدام  بیماران  کردند.  انتخاب  را  نخاعی 
کمک  آن ها  به  که  کردند  یافت  در آزمایشی  درمان  یک  عنوان 
یابند. می کند دوباره حرکت کنند و کنترل بدن خود را دوباره باز
ی  رو کوچک  دستگاه  یک  کاشت  شامل   EES درمان 
توانایی  شدند  متوجه  محققان  است.  نخاع  محافظ  پوشش 
شد.  احیا  دوباره  یا  یافت  ارتقا  درمان  حین  بیماران  رفتن  راه 
همچنین 5 ماه بعد از درمان و توانبخشی قابلیت حرکتی فرد 

نیز بهبود یافت.
انجام  موش ها  ی  رو را  آزمایش ها  از  مجموعه ای  مولفان 
دادند تا عصب های مرتبط با ایستادن و راه رفتن پس از فلج 

شدن را شناسایی کنند.
از  نورون های)Vsx2زیرمجموعه  شدند  متوجه  آن ها 
نورون ها که V2a نامیده می شود( به احیای راه رفتن فرد پس از 
فلج شدن مرتبط است. هنگامیکه این نورون ها در موش های 
دیگر  حیوانات  شدند،  غیرفعال  نخاغی  جراحت  دچار 
موش های  ی  رو آزمایش  هنگامیکه  اما  بروند.  راه  نتوانستند 

ی آن ها نداشت. سالم انجام شد، هیچ تاثیری رو
نورون های  می دهد  نشان  روند  این  معتقدند،  محققان 
مذکور نقش مهمی در احیای موتور عملکرد بعد از جراحت 
رفتن  راه  برای  اعصاب  از  برخی  هرچند  دارد،  نخاعی 

موش های سالم لازم نیستند.

روش های پایین آوردن قند خون بدون دارو
از  باید  بالا  خون  قند  به  مبتلا  افراد  که  مهم  نکات  از  یکی 
دسترس  در  و  خانگی  روش های  باشند  داشته  گاهی  آ آن 
برای پایین آوردن قند خون است. این روش های غیردارویی 
کنترل قند خون  می تواند بسیار مفید و تاثیرگذار باشد. برای 
می توانید غیر از مصرف دارو از روش های خانگی بسیار مفید 

و موثری بهره ببرید.
تغذیه و قند خون

یم  از آنجا که سطح قند خون ما بر اساس غذایی که می خور
کنترل  را  آن  می توانیم  که  راه هایی  از  یکی  است،  نوسان  در 
روز  در  بار  چند  و  چیزی  چه  که  است  این  بر  نظارت  کنیم، 
داشتن  و  یکبار  ساعت  پنج  تا  سه  هر  خوردن  یم.  می خور
در  کربوهیدرات  و  فیبر  چربی،  پروتئین،  از  مناسبی  ترکیب 
گلوکز  سطح  داشتن  نگه  متعادل  به  می تواند  غذایی  یم  رژ

کمک کند.
تاثیر ورزش در کاهش قند خون

سطح  مدیریت  برای  عالی  راه های  از  دیگر  یکی  ورزش 
ی مورد نیاز فعالیت بدنی از قند موجود  گلوکز است زیرا انرژ
باعث  منظم  بدنی  فعالیت  می شود.  تامین  شما  خون  در 
قند  متعادل کننده  هورمون  می شود،  انسولین  تولید  افزایش 
خون که به سلول های شما کمک می کند گلوکز را برای تولید 

ی جذب کنند. انرژ
سرما درمانی چیست

سطح  مدیریت  برای  راه ها  بهترین  از  یکی  درمانی  سرما 
چربی  سرد  دمای  با  مواجهه  در  ما  بدن  زیرا  است  گلوکز 
قهوه ای تولید می کند. بدن ما همیشه در تلاش است تا حالت 
هموستاز را حفظ کند و این مورد به ویژه در مورد تنظیم دمای 
داخلی بدن ما صادق است. هنگامی که در معرض سرما قرار 
کنش نشان  می گیریم، بدن ما با جذب چربی و قند در خون وا

می دهد تا چربی قهوه ای تولید کند و دوباره گرم شود.
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در  و  ید  برو بیرون  ساعت ها  نیستید  مجبور  خوشبختانه، 
برف غلت بزنید یا عصر خود را در وان پر از یخ بگذرانید تا از 
مزایای سرما درمانی بهره مند شوید بلکه قرار گرفتن در معرض 
کاهش سطح قند  کثر 10 دقیقه برای  سرما از 30 ثانیه تا حدا

خون شما کافی است.
ی صورت خود  همچنین می توانید به مدت یک دقیقه رو
آب سرد بپاشید و یا در زمان حمام کردن 30 ثانیه آخر دوش 
کافی سرد  اندازه  به  گر هوا  ا را به آب سرد تغییر دهید. حتی 

است در بیرون از خانه قدم بزنید.

ترمیم پوست سوخته از طریق کشت سلول در ایران
حمایت  با  درمانی،  سلول  حوزه  پیشرفت های  با  همزمان 
مرکز  در  خوبی  اقدامات  ایران  پزشکی  علوم  دانشگاه  رئیس 
جمله  آن  از  که  است  شده  انجام  بنیادی  سلول های  جامع 
آسیب های  دچار  بیماران  ی  رو سلول  کشت  به  می توان 

سوختگی اشاره کرد.
علوم  دانشگاه  ترمیم  و  پلاستیک  جراحی  گروه  دانشیار 
پزشکی ایران از انجام عمل ترمیم پوست بیماران سوختگی 

از طریق کشت سلول برای نخستین بار در کشور خبر داد.
از  سوخته  پوست  ترمیم  گفت:  مرده ای  ده  مصطفی  دکتر 
در  بار  نخستین  درمانی  سلول  روش  و  سلول  کشت  طریق 
درمانی  آموزشی  مرکز  در   1401 آبان   17 شنبه  سه  دیروز  کشور 

سوانح سوختگی شهید مطهری انجام شد.
علوم  دانشگاه  ترمیم  و  پلاستیک  جراحی  گروه  دانشیار 
به  مربوط  امروز  جراحی  عمل  اینکه  بیان  با  ایران  پزشکی 
ی با سوختگی 50 درصد است، افزود: امیدوارم با نتایج  بیمار

از  بالا هم  با درصد سوختگی  بیماران  آمده،  به دست  خوب 
این روش بهره مند شوند.

رئیس مرکز آموزشی درمانی سوانح سوختگی شهید مطهری 
که  دارد  کاربرد  بیمارانی  برای  درمانی  سلول  روش  داد:  ادامه 

پوست خود فرد برای درمان قابلیت ندارد.
حوزه  پیشرفت های  با  همزمان  گفت:  مرده ای  ده  دکتر 
سلول درمانی، با حمایت رئیس دانشگاه علوم پزشکی ایران 
اقدامات خوبی در مرکز جامع سلول های بنیادی انجام شده 
بیماران  ی  رو سلول  کشت  به  می توان  جمله  آن  از  که  است 

دچار آسیب های سوختگی اشاره کرد.
بیان  با  ایران  پزشکی  علوم  دانشگاه  علمی  هیئت  عضو 
یان  رو مرکز  ی  همکار با  امروز  عمل  برای  سلول  کشت  اینکه 
کشت  کشور بی سابقه است، افزود: سلول  که در  انجام شده 
که  می شود  گرفته  نوزاد  ختنه  پوست  از  یان  رو مرکز  در  شده 
ی پوست  ی زخم بیمار در شرایط خاص، رو پس از آماده ساز

ثابت شده و رشد می کند.
ی  دکتر ده مرده ای ادامه داد: در آینده نزدیک برای همکار
کنون  در همه زمینه های کشت سلول فراخوان می دهیم و هم ا
ناحیه پوست، استخوان، چشم  زمینه درمان های سلولی  در 
که امیدوارم با حمایت بیشتر شاهد  کار می کنیم  ارتوپدی  و 
بنیادی  سلول های  جامع  مرکز  در  روزافزون  موفقیت های 

دانشگاه علوم پزشکی ایران باشیم.

دستکاری ژنتیکی باکتری ها با استفاده از ویروس ها
کتری ها در  با ژنوم  برای ویرایش  دانشمندان روش جدیدی 
و  آن ها  شکار  برای  ویروس ها  تجهیز  با  پیچیده  محیط های 

ی ژنتیک کریسپر ابداع کرده اند. استفاده از روش دستکار
تا  می دهد  اجازه  دانشمندان  به  که  است  ی  ابزار کریسپر 
ی ژنوم سلول های زنده انجام دهند.  ویرایش های دقیقی بر رو
از  بخشی  که  می شود  پذیر  امکان  آنزیمی  کمک  با  کار  این 
DNA را از هدف جدا می کند و به آن اجازه می دهد تا با ماده 
قدرتمند  ی  فناور این  از  استفاده  شود.  جایگزین  مفیدتری 
جدیدی  راه های  می دهد  امکان  دانشمندان  به  تنها  نه 
می توان  طریق  این  از  بلکه  بیابند،  ی ها  بیمار درمان  برای 

ر
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آلرژن ها  و  کنترل  را  آفات  کرد،  تولید  را  سالم تری  محصولات 
طریق  این  از  نهایت  در  کرد.  حذف  خانگی  حیوانات  از  را 

سلول ها به رایانه های کوچک تبدیل می شوند.
ابتدا  در  را  کریسپر  ژنتیک  دستکاری  روش  طبیعت،  در   
ویروس هایی  برابر  در  دفاعی  سازوکار  عنوان  به  کتری ها  با
استفاده کردند که آن ها را شکار می کردند اما در مطالعه جدید 
کتریوفاژ ها  با نام  به  کتری  با شکارگر  ویروس های   محققان 
)یا فاژها( را مهندسی ژنتیک کردند تا بتوانند سویه های خاصی 
کتری ها را مورد هدف قرار دهند و یک دی ان ای را به آن ها  از با

تزریق کنند تا ویرایش های خاصی در ژنوم آن ها انجام دهند.
شمالی،  کارولینای  دانشگاه  پژوهشگران  آزمایش های  در 
وظیفه  شده اند،  ی  نام گذار لامبدا  و   T7 که  فاژ هایی 
که  برسانند   E. coli ک  خطرنا کتری  با به  را  ژن هایی  داشتند 
کنند و مقاومت آن ها را در برابر یک  ی  کتری ها را دستکار با
موجب  روش  این  موفقیت  ببرند.  بین  از  آنتی بیوتیک  نوع 

ی دانشمندان شده است. امیدوار
به  آنچه  انتقال  برای  لامبدا  فاژ  از  گروه  بعدی،  آزمایش  در 
عنوان ویرایشگر پایه سیتوزین شناخته می شود استفاده کرد. 
این ابزار DNA هدف را ازبین نمی برد، اما بخشی از دنباله آن 
ی از  را تغییر می دهد و موفقیت در این زمینه مقابله با بسیار

ک را تسهیل خواهد کرد. ی های خطرنا بیمار

آهن ربا؛ ابزاری برای هدایت میکروب های 
سرطان کش 

نابودگر  ریزربات های  رساندن  برای  آهن ربا  از  دانشمندان 
به  شده اند،  تشکیل  کتری ها  با از  خاصی  نوع  از  که  سرطان 

بدن استفاده می کنند.
دانشمندان روش جدیدی را برای رساندن ترکیبات کشنده 
تومورها  به   )enterotoxins( اینتروتوکسین ها  نام  به  سرطان 
میدان  یک  توسط  که  بیونیکی  کتری های  با از  استفاده  با 

مغناطیسی هدایت می شوند، ابداع کرده اند.
که  می کنند  عمل  ریزربات هایی  به عنوان  کتری ها  با این 
می توانند یک تومور خاص را شکار و آن را احاطه کنند. سپس 
و  می کنند  آزاد  را  خود  طبیعی  سرطانی  ضد  شیمیایی  مواد 

تومور را کوچک می کنند.
موسسه  در  ریزرباتیک  متخصص  فینک،  شورل  سیمون 
این  نویسندگان  از  یکی  و  سوئیس  یخ  زور فدرال  ی  فناور
است  پیچیده  ی  بیمار یک  سرطان  می گوید:  جدید  مطالعه 

که مبارزه با آن تنها با یک سلاح، دشوار است.
شورل فینک همچنین اضافه کرد که وقتی این میکروب های 
مهندسی شده به تومور می رسند، شما اساساً یک نانوکارخانه 
که  می دهد  ادامه  مولکول هایی  انتشار  به  که  ید  دار کوچک 

می توانند برای سلول های سرطانی سمی باشند.
یک ایده جدید و هیجان انگیز

کتری ها  این پژوهشگر ایده استفاده از آهنربا برای هدایت با
دلیل  به  تومورها  از  برخی  اینکه  به  کردن  فکر  هنگام  در  را 
ی هستند،  مکان های غیرقابل دسترس شان غیرقابل دستکار
بتوان  که  نداشتند  وجود  یادی  ز کتری های  با اما  کرد.  مطرح 

آنها را با آهنربا کنترل کرد تا به آن مقاصد برسند.
کتری های آبزی این ویژگی  با این حال، یک گروه خاص از با
دارند.  نام  کتیک  مگنتوتا کتری های  با که  داشتند  را  خاص 
بدنشان  در  شده  تولید  آهن  ریز  بلورهای  از  کتری ها  با این 
مانند یک قطب نمای درونی استفاده می کنند که آنها را برای 

ی مغناطیسی مستعد می کند. هدایت با نیرو
پژوهشگران برای آزمایش ظرفیت این موجودات برای هدف 
برچسب های  با  را  کتری ها  با سرطانی،  سلول های  دادن  قرار 
کردند. نتیجه این بود  فلورسنت و نانوذرات پر از دارو مجهز 
همراه  به  ژنتیکی  شده  ی  دستکار کتریایی  با ربات های  که 
ترکیبات  انتشار  با  و  برسند  تومور  به  توانستند  نانوذرات خود 

ضدسرطان به خوبی به انجام وظیفه بپردازند.
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از  که  رفته اند  چینی  کیت های  سراغ  به  کارخانه ها  برخی 
کیفیت مطلوبی برخوردار نیستند.

اتمام  از  بعد  کرد:  نشان  خاطر  عبدالوهاب  حاجی 
تحصیل در هلند به کشور بازگشتم و در اولین گام به دنبال 
مشکلات  سراغ  به  رو  این  از  بودم،  استارت آپی  فعالیت 
به ویژه  سریع،  تست های  مقوله  رفتم.  صنعت  در  موجود 
برای  نظرم  به  که  بود  حوزه ای   ، شیر در  آنتی بیوتیک  تست 
ی این  ی مناسب رسید. از این رو تحقیقات رو سرمایه گذار

حوزه را آغاز کردیم.
پایانی  مراحل  در  کرد:  اضافه  شرکت  این  عامل  مدیر 
مشکلات  دلیل  به  شدیم  متوجه  که  بودیم  ی  فناور توسعه 
، تشدید  واردات تست های تشخیص آنتی بیوتیک در شیر
محصول  این  ی  رو بازار  در  یادی  ز تقاضای  و  کرده  پیدا 
کردیم و نمونه  وجود دارد. از این رو فرآیند توسعه را تسریع 
اولیه محصول تولید شد. در حال حاضر 3000 کیت آماده 
که قرار است به برخی از شرکت های تولید شیر ارائه  شده 

ی آن انجام بدهند. دهیم تا تست های اولیه را رو
کشور  از  دارویی  ی  بیوتکنولوژ رشته  دانش آموخته  این   
گواهی نانومقیاس  محصول  این  برای  اینکه  بیان  با  هلند 
پایانی  مراحل  شرکت  این  افزود:  است،  شده  یافت  در
سازمان  مجوز  برای  و  می کند  سپری  را  شدن  دانش بنیان 
انجام  از  بعد  ما  هدف  کرده ایم.  اقدام  نیز  دامپزشکی 
تست های اولیه، تولید انبوه است. برای این کار خط تولید 

یکی از شرکت ها را اجاره  کرده ایم.
ی  یم این فناور مدیرعامل این شرکت ادامه داد: قصد دار
را توسعه بیشتری دهیم و از حوزه شیر به سمت دام و دارو 
یم. در حال حاضر تست های سریع در دنیا بسیار مورد  برو
ی  فور تست های  این  به  اقبال  کرونا،  از  پس  است.  توجه 
بیشتر شده و پزشکی شخصی اهمیت بیشتری پیدا کرده 
این  ی  رو یادی  ز تمرکز  یم  دار قصد  دلیل  همین  به  است. 

آزمایش بر روی موش های سرطانی
موش های  به  ریزربات ها  این  تزریق  با  پژوهشگران  سپس 
از یک  آنها همچنین  کردند.  آزمایش  را  آنها  مبتلا به سرطان، 
کتری ها  میدان مغناطیسی تولید شده خارجی برای هدایت با

به سمت تومورهای بدن موش ها استفاده کردند.
در نهایت پژوهشگران توانستند با دقت بیش از سه برابری 
که در معرض هیچ میدان مغناطیسی  کنترل  گروه  نسبت به 

قرار نداشتند، به این هدف برسند.
جدید  کاملاً  اما  است،  انگیز  هیجان  گرچه  ا اختراع  این 
نیست. پژوهشگران در نوامبر 2021 نیز روش جدیدی را برای 
انتقال داروهای شیمی درمانی به محل سلول های سرطانی با 

ریزربات ها ایجاد کرده بودند.
درمان  توجهی  قابل  طور  به  ی  نوآور این  که  می شود  گفته 
داروهای  مستقیم  تزریق  زیرا  می بخشد،  بهبود  را  سرطان 

شیمی درمانی را به سلول های سرطانی امکان پذیر می کند.
ریزربات های توسعه یافته از طریق آهنربا به هدف خود)در 
که  این مورد، سلول های سرطانی( هدایت شدند و هنگامی 

به آنجا رسیدند، محموله دارویی خود را آزاد کردند.
"ساینس")Science(منتشر  مجله  در  جدید  پژوهش  این 

شده است.

تشخیص سریع آنتی بیوتیک در شیر با کمک 
نانوکیت ایرانی

که مراحل دانش بنیانی خود  فناور  از شرکت های  در یکی 
شیر  در  آنتی بیوتیک  سریع  تشخیص  کیت  می کند،  طی  را 
کیت تولید  گفته مدیر عامل این شرکت،  به تولید رسید و به 
کمترین  در  شیر  در  آنتی بیوتیک  میزان  بررسی  امکان  شده 

زمان ممکن را دارد.
 ،  محدثه حاجی عبدالوهاب، مدیرعامل این شرکت فناور
 ، شیر در  آنتی بیوتیک  میزان  تعیین  برای  گذشته  در  گفت: 
استفاده   HPLC نظیر  تجهیزاتی  و  آزمایشگاه  آزمون های  از 
می شد که فرآیندی زمان بر بین 6 ساعت تا یک روز زمان بود، 
در  پشت  شیر  محموله  تکلیف  تعیین  اینکه  به  توجه  با  ولی 
کارخانه باید انجام شود، این زمان تشخیص آنتی بیوتیک در 

شیر بسیار حیاتی است.
سریع  تست های  روش های  توسعه  و  ارائه  به  اشاره  با  ی  و
کشورهایی  کیت ها از  کرد: در ایران این  پا، اظهار  شیر در ارو
و  محدودیت ها  که  می شوند  وارد  بلژیک  و  دانمارک  نظیر 
رو  این  از  دارد؛  وجود  کیت ها  این  واردات  مسیر  در  موانعی 
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 استخراج سلول های بنیادی زایای مؤنث
 با استفاده از قابلیت چسبندگی به سطوح

مطالعه صورت گرفته توسط پژوهشگران پژوهشگاه رویان 
نشان می دهد، استفاده از روش جداسازی بر اساس قابلیت 
بنیادی  سلول های  کشت  و  استخراج  امکان  چسبندگی، 

زایایی مؤنث در شرایط آزماشگاهی را فراهم می کند.

تخمدان  در  فولیکول ها  تعداد  که  قدیمی  باور  این 
تخمک های  ایجاد  مشاهده  با  است،  ثابت  پستانداران 
در  شد.  کشیده  چالش  به  موش  تخمدان  در  جدید 
زایای مؤنث  بنیادی  کشت سلول های  و  ادامه، استخراج 
)female germline stem cells( از تخمدان موش و انسان 
تکرار  در  مشکلات  حال،  این  با  کرد.  تأیید  را  ادعا  این 
استخراج این سلول ها باعث تردیدهایی در پذیرشِ وجود 

آنان شده است.
بنیادی  سلول های  استخراج  برای  که  این  به  توجه  با 
اسپرمانوگونیال، از تفاوت در توان چسبندگی به سطح آنان 
غیرجنسی(  )سلول های  سوماتیک  سلول های  به  نسبت 
برای  قابلیت  این  از  استفاده  احتمال  می شود،  استفاده 

استخراج سلول های بنیادی زایای مؤنث نیز وجود دارد.
ی،  این احتمال، دکتر فرشته اسفندیار بررسی  با هدف 
یان  رو پژوهشگاه  در  و همکارانشان  توکل  پویا   ، مریم صابر
کشت  و  استخراج  به  پژوهشی،  طی  دانشگاهی  جهاد 
سلول های بنیادی زایای مؤنث از تخمدان انسان و موش 

پرداختند.
 ، نتایج این پژوهش نشان داد که با استفاده از روش مذکور
امکان استخراج، کشت و تقسیم سلول های بنیادی زایای 
سلول های  و  دارد  وجود  آزمایشگاهی  شرایط  در  مؤنث 
استخراج شده، نشانگرهای اختصاصی سلول های جنسی 
مانند Fragilis و Stella را در سطح پروتئین بیان می کنند. 

به  نیاز  آن  از  استفاده  با  که  ی  فناور باشیم،  داشته  ی  فناور
مراجعه به آزمایشگاه به حداقل می رسد.

با همکاری مرکز ملی ذخایر ژنتیکی و زیستی ایران انجام گرفت؛
بررسی تأثیر عصاره گیاه شنگار بر تغییر بیان دو ژن 

در رده سلولی سرطان معده
ی محققان مرکز ملی ذخایر  نتایج یک پژوهش که با همکار
یستی ایران و دانشگاه علم و فرهنگ انجام شد،  ژنتیکی و ز
نشان داد که عصاره گیاه شنگار می تواند به عنوان یک کاندید 

موثر برای درمان احتمالی سرطان معده بکار گرفته شود.
مرکز  علمی  هیات  عضو  آملی،  دانشور  عبدالرضا  دکتر 
گفت:  خصوص  این  در  ایران  یستی  ز و  ژنتیکی  ذخایر  ملی 
کشنده در میان سایر  سرطان معده به عنوان سومین سرطان 
انواع سرطان ها طبقه بندی شده است. ژن HER2 از خانواده 
 HER2 کتورهای رشد اپیدرمی است. تغییرات گیرنده های فا
انواع تومورها یافت می شود و  یاد در  از جمله جهش و بیان ز
HER2 می تواند از رشد تومور  کاهش بیان ژن  به نظر می رسد 

جلوگیری کند.
نقش  نیز   HSP90 حرارتی  شوک  پروتئین  کرد:  کید  تأ ی  و
ی و عملکرد پروتئین ها با بیان بالا که باعث  اساسی در پایدار

بدخیمی می شوند دارد.
با بررسی میزان زنده مانی سلول،  افزود:  دکتر دانشور آملی 
سطح بیان ژن و آپوپتوز سلول ها ناشی از تاثیر عصاره الکلی 
AGS  با  ی سلول های  گیاه شنگار )Alkanna bracteosa( رو
روش های  MTT Real Time PCR  و فلوسایتومتری مشخص 
موثر  کاندید  یک   Alkanna bracteosa الکلی  عصاره  که  شد 

برای درمان احتمالی سرطان معده خواهد بود.
یستی  به گزارش روابط عمومی مرکز ملی ذخایر ژنتیکی و ز
ایران وابسته به جهاد دانشگاهی، نتایج این پژوهش در مجله 

Advances in Traditional Medicine به چاپ رسیده است.
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در  مناسب  ی  هموستاز مجدد  ی  برقرار جهت  ژن  مؤثر 
ی است. بافت غضروف ضرور

با هدف انتقال هدفمند و مؤثر ژن به غضروف و یافتن 
باغبان  رضا  محمد  دکتر  استئوآرتریت،  درمان  برای  راهی 
در  مقدم  کبری  ا نغمه  و  باقری  فاطمه  دکتر  نژاد،  اسلامی 
تربیت  دانشگاه  و  دانشگاهی  جهاد  یان  رو پژوهشگاه 
کیتوزان- ذرات  ناتو  ساخت  به  پژوهشی  طی  مدرس، 

غضروف  بافت  به  ژن  انتقال  برای  سولفات  کندروئیتین 
پرداختند.

پلیمرهای  از  شدن  ساخته  دلیل  به  مذکور  ذرات  نانو 
و  بوده  سمی(  )اثر  توکسیسیته  کمترین  دارای  طبیعی 
به  مؤثری  شکل  به  سولفات  کندروئیتین  وجود  دلیل  به 
غضروف منتقل می شود. ژن مورد نظر به شکل پلاسمید 
نظر  از  شده  ایجاد  ذرات  و  گرفت  قرار  ذرات  نانو  درون 

ساختار و عملکرد بررسی گردید.
مذکور  ذرات  نانو  جذب  داد،  نشان  پژوهش  این  نتایج 
توسط سلول ها و زنده مانی سلول ها پس از آن با نانو ذرات 
همچنین  است.  مقایسه  قابل  لیپوفکتامین  و  کیتوزان 
نشان داده شد، استفاده از نانو ذرات ساخته شده در این 
پژوهش، جذب پلاسمیدها و زنده مانی سلول ها پس از آن 

را به میزان قابل توجهی افزایش می دهد.
بین المللی  نشریه  در  که  پژوهش  این  نتایج 
Colloids and Surfaces B: Biointerface منتشر شده است، 
کیتوزان-کندروئیتین  ذرات  نانو  داد،  نشان  همچنین 
درمانی  ژن  در  مناسبی  ابزار  عنوان  به  می توانند  سولفات 

استئوآرتریت مورد استفاده قرار گیرند.

همچنین نشان داده شد، سلول های استخراج شده از موش 
بیش از چهار ماه و سلول های استخراج شده از انسان بیش 
از یک ماه با حفظ خصوصیات در شرایط آزمایشگاهی قابل 

کشت هستند.
سلول های  داد،  نشان  پژوهش  این  نتایج  این،  بر  علاوه 
بنیادی زایایی مؤنث در شرایط کشت به شکل خود به خودی 
که  می یابند  تمایز  )تخمک(  اووسیت  مشابه  سلول های  به 

نشانگرهای سلول های اووسیت را بیان می کنند.
ی  از روش جداساز این پژوهش نشان داد، استفاده  نتایج 
کشت  و  استخراج  امکان  چسبندگی،  قابلیت  براساس 
را  آزماشگاهی  شرایط  در  مؤنث  زایایی  بنیادی  سلول های 
فراهم می کند. این سلول ها می توانند ماده اولیه مناسبی برای 

مطالعه تکوین و تمایز سلول های زایای مؤنث باشند.
 International Journal نتایج این پژوهش در نشریه بین المللی

of Cell Biology به چاپ رسیده است.

 معرفی ابزار مناسبی برای انتقال هدفمند 
ژن به غضروف

با  تربیت مدرس،  و دانشگاه  یان  رو پژوهشگاه  پژوهشگران 
راهی  یافتن  و  غضروف  به  ژن  مؤثر  و  هدفمند  انتقال  هدف 
به  اقدام  پژوهشی  طرح  یک  در  استئوآرتریت،  درمان  برای 
که  کردند  سولفات  کیتوزان-کندروئیتین  ذرات  ناتو  ساخت 
ابزار مناسبی در ژن درمانی استئوآرتریت  می توانند به عنوان 

مورد استفاده قرار گیرند.
که زندگی  ی مفصلی است  استئوآرتریت، شایع ترین بیمار
مبتلایان را با محدود کردن حرکتشان تحت تأثیر قرار می دهد. 
گزارش ها، تا سال 2030 میلادی تنها در ایالات متحده  بنابر 

ی مبتلا خواهند بود. 67 میلیون نفر به این بیمار
زمینه ژنتیکی، آسیب های مفصلی و افزایش سن، مهم ترین 
ی هستند. همزمانی درد و التهاب در  دلایل ابتلا به این بیمار
مبتلایان به استئوآرتریت باعث پیچیدگی درمان می شود؛ به 
همین دلیل درمان مؤثری که ترمیم بافت آسیب دیده را ممکن 

کنون یافت نشده است. کند، تا
درمان  های مرسوم استئوآرتریت مانند روش های مهندسی 
بافت و انتقال هدفمند دارو به دلیل ساختار خاص و فشرده 
و  هدفمند  انتقال  نمی شود.  آن  مؤثر  ترمیم  باعث  غضروف 
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کوچک زندگی می کنند و به دیواره روده می چسبند و باعث 
از دست رفتن مزمن خون روده ای  می شوند. اکثر کرم های 

یشه کن می شوند. بالغ در عرض 1 تا 2 سال ر
• تعدادی از لاروهای A. duodenale پس از نفوذ به پوست  

یا ماهیچه می مانند.  میزبان به صورت غیر فعال در روده 
عفونت بوسیله A. duodenale احتمال دارد از راه دهانی نیز 
فاز  یک  مستلزم   N. americanus با  عفونت  ولی  دهد  روی 

یه ها است. مهاجرت از راه عبور از ر

شکل 1:  چرخه زندگی کرم های قلابدار انسان

اپیدمیولوژی عفونت های ناشی از کرم های قلابدار
• شایع   عامل  دومین  یاز  آسکار از  پس  قلابدار  های  کرم 

که  کرم انگلی انسانی هستند. تصور بر این است  عفونت 
عفونت های کرم های قلابدار تقریبا" یک چهارم جمعیت 

جهان را تحت تاثیر قرار می دهد.

کرم  قلابدار یک کرم انگلی از گروه نماتودها است 
که در روده کوچک میزبان خود مثل سگ، گربه یا 

انسان رندگی می کند. معمولا" دو گونه از کرم های 
قلابدار باعث عفونت در انسان ها می شوند که 

Ancylostoma duodenale  و Necator americanus نام دارند. 
 Ancylostoma ceylanicum سایر گونه های کرم های قلابدار مثل
که به طور عمده حیوانات را عفونی می کنند  انگل های انسان ها 
نیز هستند یا می توانند باعث ایجاد لارو مهاجر پوستی شوند، مثل

 Ancylostoma braziliense caninum  ، Ancylostoma braziliense
و A. caninum .Uncinaria stenocephala گاهی اوقات به روده 
انسان مهاجرت می کند و باعث آنتریت ائوزینوفیلیک می شود. 

لارو A. caninum همچنین به عنوان عامل ایجاد نورورتینیت تحت 
حاد یک طرفه منتشره شناخته شده است. این مقاله عفونت های 

ناشی از کرم قلابدار روده ای را بررسی می کند.

چرخه زندگی کرم های قلابدار
• تخم های کرم ها از راه مدفوع دفع می شوند و لارو در شرایط  

مطلوب از نظر رطوبت، حرارت و دور از نور از تخم در می آیند.
• کند و پس   ک رشد می  لارو آزاد شده در مدفوع و یا در خا

که  آید  یفرم) مرحله 3( در می  لارو فیلار به فرم  روز   10 تا  از 5 
به  محیطی  مناسب  شرایط  در  تواند  می  و  باشد  می  عفونی 

مدت سه تا چهار هفته زنده بماند.
• در تماس با یک میزبان انسانی، لارو از پوست عبور می کند  

یه ها حمل می شوند.  و از راه گردش خون به قلب و سپس به ر
این لارو در آلوئول های ریوی نفوذ می کند سپس از راه درخت 
برونشیال به طرف حلق بالا می رود و از این راه بلعیده می شود.

• صورت   به  که  جایی  رسند  می  کوچک  روده  به  لاروها 
کرم های بالغ بزرگ در می آیند. کرم های بالغ بزرگ در لومن روده 

 مقاله علمی

ترجمه از:
1. خلیل خندان: کارشناس علوم آزمایشگاهی، شبکه بهداشت و درمان مشگین شهر، 

دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
2. عباس حسین زاده ایواتلو: کارشناس علوم آزمایشگاهی، شبکه بهداشت و درمان مشگین شهر، 

دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

عفونت های ناشی از کرم های قلابدار
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خون و تورم ععمومی بدن می شود. تورم پوست در نتیجه 
انتشار مایعات به فضای خارج سلولی است.

• با   با وجود اینکه شایع ترین نشانه های بالینی عفونت 
است  ممکن  لاروها  است  پوستی  مهاجر  لارو  قلابدار  کرم 
کرده و باعث ایجاد  بعضی اوقات به لومن روده مهاجرت 

ینوفیلک می شوند. آنتریت ائوز

 روش های تشخیص عفونت های ناشی از 
کرم های قلابدار

• ازدیاد    ،CBC آزمایش  در 
که  خون   های  ینوفیل  ائوز
بالغ  کرم های  تکامل  با  همزمان 
کم خونی  و   است  روده  در  بزرگ 
میکروسیتیک)ناشی از فقر آهن( قابل 

مشاهده است.
• های   یافته  به  بستگی  تشخیص 

اختصاصی مانند مشاهده  تخم های 
با  است،  میکروسکوپ  زیر  در  کرم 
اولیه  مرحله  در  کار  این  این حال 

عفونت امکان پذیر نیست.
• ChestX–Ray ممکن است ارتشاح  

طی  در  شدید  عفونت  در  را  آلوئولی 
مهاجرت کرم ها از راه ریه نشان دهد.

• های   عفونت  تشخیص  برای 
ناشی از کرم های قلابدار هیچ تست 

یکی وجود ندارد. سرولوژ

کنترل و درمان عفونت های ناشی 
از کرم های قلابدار

• و   است  شایع  آنها  در  قلابدار  کرم  که  کشورهایی  در 
عفونت مجدد اتفاق می افتد، عفونت های خفیف مورد 

درمان قرار نمی گیرد.
• دارد   قرار  پوست  ی  رو هنوز  که  موقعی  قلابدار  کرم 

می تواند با کرایوتراپی موضعی درمان شود.
•   Albendazole است.  دارو  موثرترین   Albendazole

مرحله  در  هم  و  روده ای  مرحله  در  هم   mebendazole یا 
مهاجرت زیر پوستی انگل، موثر است.

• کم خونی، مکمل های آهن موثر هستند.   در مورد درمان 

• یع عفونت های ناشی از کرم های قلابدار جهانی است   توز
گونه  گرم شایع است. هر دو  کثرا" در مناطق مرطوب و  ولی ا
N. americanus و A. duodenale در قاره های  افریقا، آسیا و 

آمریکا یافت می شود. 
• N. americanus در قاره امریکا و استرالیا گونه غالب است. 
• پای   ارو و  شمالی  افریقای  میانه،  خاور  در   A. duodenale

جنوبی گونه غالب است.
• عفونت معمولا" از راه قدم زدن با پای برهنه یا دراز کشیدن  

ک آلوده ایجاد می شود. ک یا دست زدن به خا در خا

تظاهرات بالینی عفونت های ناشی از کرم های قلابدار
• کثر افراد مبتلا به عفونت کرم های قلابدار بدون علامتند.  ا
• ئم در نتیجه التهاب در روده شامل تهوع، درد شکمی   علا

و اسهال متناوب و کم خونی فقر آهن است.
• نفوذ   طول  در  خارش  به صورت  پوستی  موضعی  ئم  علا

ئم تنفسی ممکن است در طی  یفرم و علا به وسیله لارو ی فلار
ی بدهد. مهاجرت ریوی لارو رو

• قابل   و  بوده  مخفی  مدفوع  در  خون  مزمن  دادن  دست  از 
مشاهده با چشم نیست.

• کاهش پروتئین در   از دست دادن مزمن پروتئین منجر به 

شکل 2: میزان شیوع عفونت های ناشی از کرم های قلابدار در جهان
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3. از مدفوع انسانی یا فاضلاب تصفیه نشده به عنوان کود 
ی استفاده نکنید. یا تقویت کننده در کشاورز

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

published in English:  Dr Roger Henderson & Dr Adrian 
Bonsall, Hookworm Infections . Available from patient.
info/doctor 06/11/2014.

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

 This article has been translated by:
1. Khalil Khandan: B.S of Medical Laboratory Sciences, 

Meshkin Shahr City Health and Treatment Center, Ardebil 
University of Medical Sciences.

2.  Abbas Hosseinzadeh Ivatlu: B.S of Medical Labora-
tory Sciences, Meshkin Shahr City Health and Treatment 
Center, Ardebil University of Medical Sciences.

 B12 ویتامین  و  اسیدفولیک 
نیز ممکن است برای بازسازی 
گلبول های قرمز خون مورد نیاز 

باشند.
• های   عفونت  درمان   

نیازمند  است  ممکن  شدید 
یشه کنی کامل  جراحی برای ر

کرم ها از بدن باشد.

عوارض ناشی از 
عفونت های ناشی از 

کرم های قلابدار
• کرم   با  مجدد  عفونت 

اتفاق  سرعت  به  قلابدار 
می افتد و در مناطق اندمیک 

شایع است.
• ی در مادر و کودک در   کرم قلابدار عامل سببی شیوع بیمار

کشورهای در حال توسعه است.
• خونی،   کم  در  قلابدار  کرم های  از  ناشی  عفونت های 

کودکان و افراد  سو تغذیه، تاخیر در رشد و رشد ضعیف در 
میانسال در دنیای در حال پیشرفت مشارکت دارند.

• درون   رشد  یت  محدو باعث  همچنین  قلابدار  کرم های 
از  شده  متولد  نوزادان  در  کم  وزن  با  تولد  و  زودرسی   رحمی، 

مادر ان مبتلا به عفونت با کرم های قلابدار می شود.
• گر   عفونت ناشی از کرم قلابدار بندرت کشنده است، ولی ا

عفونت شدید باشد کم خونی می تواند خیلی مهم باشد.

راه های پیشگیری از عفونت با کرم های قلابدار
• مرحله ای   درمان  جهانی،  بهداشت  سازمان  توصیه  طبق 

کرم ها در مردم  کاهش ناقلی   گروه های مردم با آلبندارول در 
نقش مهمی دارد.

• بررسی   و  تحقیق  حال  در  قلابدار  های  کرم  برای  کسن  وا
است و هنوز در دسترس قرار نگرفته است.

• رعایت اصول بهداشت فردی شامل: 
ک: با پای برهنه قدم نزنید. 1-پیشگیری از تماس پوست با خا

2. خارج از مستراح یا توالت دفع مدفوع نکنید.

                  شکل 3: مکانیسم پاتوژنز عفونت های ناشی از کرم های قلابدار
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 مقاله علمی و فنی

نکات فنی تجزیه گر خودکار شیمی 
)دستگاه اتوآنالایزر(- بخش1

اصطلاح اتوماسیون در بیوشیمی بالینی به فرآیندی اطلاق می شود که 
یک دستگاه تعداد زیادی از آزمایش ها را با دخالت اندک نیروی انسانی 
انجام می دهد. اتوآنالایزرهای بیوشیمی، دستگاه هایی هستند که غلظت 
متابولیت ها، الکترولیت ها، پروتئین ها و داروها را در سرم، پلاسما، ادرار، 
مایع نخاعی )CSF( و سایر مایعات بدن، اندازه گیری می کنند. عملکرد 
عمومی دستگاه ها به این صورت است که با انتخاب آنالیت مورد نظر در 
رایانه دستگاه، سیستم محل قرارگیری نمونه را مشخص و با استفاده از 
پمپ مکنده، حجم مشخصی از  نمونه و معرف ها را برداشت می نماید. 
پس از  مخلوط شدن و انکوباسیون در دمای مشخص به مدت معین، 
تغییرات چگالی نوری که در اثر عبور نور از محلول نهایی حاصل شده، 

در قسمت فتومتری توسط یک آشکارساز نوری به سیگنال الکتریکی 
تبدیل و پردازش می شود تا نتیجه مورد نظر را ثبت کند. 

 مزایای به کارگیری اتوآنالایزرهای بیوشیمی
 در آزمایشگاه

1ـ افزایش دقت نتایج آزمایش
 Work Load ی 2ـ افزایش سرعت و حجم کار

)Reagent( و معرف )Sample( 3. صرفه جویی در مصرف نمونه
4ـ کاهش و حتی حذف خطاهای انسانی

آزمایشگاه در  کارکنان در  کاهش  و  کاهش هزینه های جانبی  5ـ 
دراز مدت

نکته مهم: باید درنظر داشت علیرغم اینکه استفاده از اتوآنالایزرها 
و  موضوع  این  اما  می  گردند  نتایج  پذیری  تکرار افزایش  به  منجر 
همچنین درستی نتایج، بسیار تحت تاثیر معرف ها، کالیبراتورهای 

مورد استفاده و نیز شوینده های سیستم و ظروف آن ها، قرار دارد. 

تقسیم بندی اتوآنالایزرهای بیوشیمی
نوع  و  برنامه ریزی  قابلیت  لحاظ  از  بیوشیمی  اتوآنالایزرهای 

خوانش به دو گروه اصلی تقسیم می شوند.

یزی  برنامه ر قابلیت  لحاظ  از  بیوشیمی  اتوآنالایزرهای  انواع   •
)Programming(

باز  عمده   گروه  دو  به  برنامه ریزی  قابلیت  نظر  از  اتوآنالایزرها 
)Open( و بسته )Closed(  تقسیم می شود.

در سیستم های باز )Open( کاربر قادر است  کیت های متنوعی را 
روی دستگاه نصب و پارامترهای هر آزمایش را تغییر دهد، در حالی 
که در سیستم های بسته )Closed( پارامتر آزمایش ها توسط سازنده 
از  باید  فقط  لذا  و  نیست  تغییر  قابل  و  شده  برنامه ریزی  دستگاه 
کیت های کمپانی سازنده برای دستگاه استفاده شود. بدیهی است 

هر یک از این دو دسته مزایا و معایب خاص خود را دارا ست.

خوانش  نوع  لحاظ  از  بیوشیمی  اتوآنالایزرهای  انواع   • 
)Reading Method(

اتوآنالایزرهای بیوشیمی از نظر نوع خوانش به سه گروه تقسیم می شوند:
1ـ سیستم های Batch: خوانش آزمایش ها در محلی به نام فلوسل 

و به صورت آزمایش به آزمایش انجام می گیرد. 
مورد  آزمایش های  سیستم   :Random Accessسیستم های  -2
ی را به ترتیب انجام  کار ی هر نمونه در یک سری  درخواست بر رو
صورت  به  و  کنش  وا کووت  در  خوانش  سیستم  این  در  می دهد. 

بیمار به بیمار انجام می گیرد.
خوانش   :Time Optimized Multi Batchسیستم های 3ـ 
آزمایش ها در محلی به نام فلوسل به صورت آزمایش به آزمایش و یا 

بیمار به بیمار انجام می شود.

چگونگی کاربری و نگهداری
ی از هر دستگاه بر اساس دستورالعمل  نحوه استفاده و نگهدار
ی  سازنده تعیین می شود ولی نکاتی که در ایـن بخش بـرای نگهدار
از ایـن دستگاه پیشنهاد شـده، قـابـل تعمیم بـه بیشتر دستگـاه های 

اتوآنالایزراست:

دکتر حسین دارآفرین، دکتر امیرحسین بحرالعلومیان و سایر همکاران 
)برگرفته از کتاب مدیریت و کنترل کیفی در آزمایشگاه پزشکی(
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و   )User Manual( دستگاه  کار  نحوه  دستورالعمل  به  توجه  1ـ 
ی توصیه شده درآن اجرای تمامی برنامه های نگهدار

ی معین 2ـ بازدید ظاهری قطعات و تعویض آنها در فواصل کار
افراد  توسط  مرتب  صورت  به  دورهای  یس های  سرو انجام  3ـ 

مجاز شرکت پشتیبان دستگاه
سرنگ  لامپ،  مانند  دستگاه  مصرفی  قطعات  تعویض  4ـ 
به  توجه  با  ی   کار منظم  دوره های  در   ... و  فیلترها  ی،  نمونه بردار

دستورالعمل فنی
شستوشوی  و  دستگاه  شـده  زمـان بندی  و  مـرتب  نـظافت  5ـ 

Waste پـروب هـا، فلوسل، کـووت ها و ظرف معرف ها و
یس مرتب آنها ی قسمت های هیدرولیک و سرو 6ـ روغنکار

اتصال  و  داخلی  رگولاتور  ولتاژ  دارای  UPSهای  از  استفاده  7ـ  
دستگاه به خط زمین و حذف تداخل های مزاحم

برای   نیاز  مورد  محیطی  شرایط  و  حرارت  و  رطوبت  به  توجه  8ـ 
نگهداشتن  دور  و   20-C25° دما   ،40-85% )رطوبت:  دستگاه 
زاید، لرزش و  ، مواد شیمیایی  گرد و غبار نور خورشید،  از   دستگاه 

میدان های مغناطیسی(
تیوب ها  لامپ،   ، فیوز لزوم:  مورد  یدکی  قطعات  پیش بینی  9ـ 

ک کننده و غیره. )لوله های انتقالی(، سوزن ها، فیلترهای پا
یا  هفتگی  فواصل  در  دستگاه  پارامترهای  و  برنامه  کنترل   .10
یا  اشتباه  جواب  هر  از  پس  یا  و  کیت  تعویض  یا  تغییر  هر  از  پس 

غیر محتمل
ی 11. استفاده از کاربر مشخص در هر شیفت کار

12. دستگاه را حداقل 30 دقیقه قبل از شروع کار روشن و مراحل 
ی آن را انجام دهید. آماده ساز

انواع خطا در آنالایزهای بیوشیمی
الف: خطای راندوم 

خطای راندوم یا تصادفی به یکی از دلایل زیر به وجود می آید:
•  دمای ناپایدار 
• یانات الکتریکی دستگاه   نوسانات جر
•  وجود حباب هوا در زمان انتقال نمونه یا معرف  
•  عدم رعایت حجم برداشتی از نمونه یا معرف 
•  عدم رعایت زمان انکوباسیون 
• ی معرف   ناپایدار
• ی نمونه   عدم رعایت شرایط نگهدار
•  آلودگی ظروف مورد استفاده، نوکسمپلرها و نظیر آن  
•  آلودگی نمونه، کنترل یا معرف  
• الکترونیکی،   مکانیکی،  سیستم های  در  لحظه ای  اشکال   

ی دستگاه هیدرولیکی یا نور

ب: خطای سیستماتیک
خطای سیستماتیک به یکی از دلایل زیر به وجود می آید:

•   ،  اشکال در کالیبراسیون مانند اشتباه وارد کردن مقادیر کالیبراتور
، آلودگی، افت غلظت، تغلیظ، تغییر شماره  تهیه نامناسب کالیبراتور

ساخت و نظیر آن
•  تعویض و تغییر معرف بدون انجام کالیبراسیون جدید 
•  خراب شدن معرف 
•  عدم رعایت دستورالعمل سازنده برای تهیه معرف 
•  تغییر در دمای انکوباسیون 
• الکترونیکی،   مکانیکی،  سیستم های  در  ثابت  اشکال   

هیدرولیکی، سیستم نمونه برداری یا نوری  دستگاه

کنترل کیفی
باید  اتوآنالایزر  دستگاه  یک  مناسب  عملکرد  از  اطمینان  برای 
که برخی از آنها توسط شرکت  کتورهای متعددی را بررسی نمود  فا
پشتیبان و بعضی توسط کاربر دستگاه قابل اجرا میباشند. بدیهی 
 ، کاربر است در صورت عدم امکان بررسی کیفیت دستگاه توسط 
کتبی  گواهی  اجرای این فعالیت  ها توسط شرکت پشتیبان و ارایه 
مبنی بر مناسب بودن عملکرد دستگاه در زمینه های مورد بررسی، 

کفایت می نماید.
1- کنترل کیفیت بخش فتومتری توسط شرکت پشتیبان 

کنترل کیفیت قسمت فتومتریک دستگاه لازم است هرسال یک 
کارشناس شرکت پشتیبان )از طریق اندازه گیری ولتاژ  مرتبه توسط 

PMT دستگاه( انجام شود.
محدوده   در  قبول  قابل  خطای  کثر  حدا عنوان  به  زیر  مقادیر 

ی 2/5-0 در منابع مختلف ذکر شده است: جذب نور
Photometric Accuracy   = ± 1%
 Linearity ±0.5% =
Wavelength Accuracy   = ±2nm                 
 Stray Light 2% >

از  نباید   )1A( ی  نور جذب  واحد  یک  برای  فیلترها  نویز  میزان 
قابل  خطای  کثر  )حدا باشد  بیشتر  ی  نور جذب  واحد   ±0/005
کاربر در منابع  Linearity توسط شرکت پشتیبان و  قبول در آزمون 

مختلف، متفاوت است(.
برداشت  و  فتومتری  بخش   )Linearity( بودن  خطی  کنترل   -2

بر )نمونه و محلول( در اتوآنالایزر توسط کار
در  که  رنـگی  مـاده  یک   )OD(جـذب میزان  آزمـون  این  در 
آن  از  مختلف  حجم های  برداشت  توسط  مختلف  غلظت هـای 
ماده بدست می آید، خوانش و نتیجه حاصله با نتیجه مورد انتظار 
مقایسه می شود. بدین منظور یک محلول رنگی یکنواخت و پایدار 
تهیه و به عنوان نمونه به دستگاه اتوآنالایزر معرفی می شود. برای تهیه 
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اولیه استفاده شده( را در جایگاه معرف)Reagent(  قرار دهید.
گونه ای تعریف  2- پارامترهای لازم برای برداشت حجم را به 
که اولین رقت حدود 10-8 درصد محلول اولیه به دست  کنید 
و  نمونه  20میکرولیتر  برداشت  محلول  مثال  عنوان  به  آید. 
 250 محلول  نهایی  )حجم  شده  رقیق  اسید  میکرولیتر   230

( پیشنهاد می شود. میکرولیتر
انواع  برای  رقت  7نمونه  حداقل  تعداد  شود  می  پیشنهاد 
پیشنهادی  پارامترهای  تعریف  »راهنمای  مطابق  اتوآنالایزرها 
بررسی  و  بودن  خطی  آزمون  جهت  اتوآنالایزرها  انواع  از  برخی 

دقت« تهیه شود.
ی هر یک از نمونه های فوق 10 بار اندازه گیری  3- جذب نور
شده و میانگین نتایج آنها محاسبه شود. به عنوان مثال نتایج 

یک آزمایش عملی در جدول 27-1 درج شده است.
از   )expected( انتظار  مورد  مقادیر  محاسبه  برای   -4
ی بین 0/4 الی 0/6 دارد )همانند ردیف  نمونه ای که جذب نور
مورد  مقادیر  و  می شود  استفاده  مبنا  عنوان  به  جدول1(  در   3

انتظار هر یک از نمونه ها از فرمول زیر به دست می آید:
ی نمونه مورد انتظار =  مقدار جذب نور

ی مبنا × حجم نمونه /حجم نمونه مبنا  جذب نور

یم: به طور مثال برای ردیف اول دار
ی نمونه مورد انتظار  0/147=0/590/8×2 = مقدار جذب نور

 مقدار مورد انتظار برای رقت های بعدی نیز مطابق با فرمول بالا
محاسبه و در جدول1 درج شده است.

ی  در ادامه خلاصه مراحل فوق و نتایج حاصل از جذب نور
خوانده شده و مورد انتظار در جدول1 شرح داده شده است 

جدول1: نتایج حاصل از جذب نوری خوانده شده 
و مورد انتظار در یک اتوآنالایزر

Slope =0/981
Intercept =-0/006
y =0/981×-0/006

روش های محاسباتی با استفاده از نرم افزارهای مختلف 
 Excel استفاده نرم افزار

دو  در  را  انتظار  مورد  اعداد  و  آمده  دست  به  نتایج  تمامی 

رقت های مختلف، یک محلول رقیق کننده در جایگاه معرف قرار 
پارامترهای مناسب، رقت های مختلف  تعریف  با  و سپس  گرفته 
، قرائت می شود.  باید  از محلول اولیه تهیه و در طول موج مورد نظر
که این بررسی می تواند علاوه بر خطی بودن فتومتر  در نظر داشت 
تحت تاثیر درستی برداشت نمونه در حجم های مختلف نیز قرار 
گیرد، بنابراین در صورت اخذ نتیجه نامناسب باید هر دو این موارد 

)خطی بودن و درستی برداشت( مورد بررسی قرار گیرند.
اساس اجرای این آزمون در ادامه توضیح داده شده و پارامترهای 
این  ضمیمه  در  کشور  در  رایج  دستگاه های  برخی  برای  نیاز  مورد 
دستورالعمل تحت عنوان »راهنمای تعریف پارامترهای پیشنهادی 
برخی از اتوآنالایزرها جهت آزمون خطی بودن و بررسی دقت« آمده 

است: 
مواد و وسایل لازم 

دی کرومات پتاسیم• 
آب مقطر )آب دیونیزه(• 
ی کالیبره )با حساسیت 0.0001 گرم(•  ترازو
 •A بالن ژوژه کالیبره 100 میلی لیتر کلاس
 •0.005  Mیک اسید پرکلریک0.001M  و یا  اسید سولفور

جذب  بررسی  برای  پتاسیم  کرومات  دی  محلول  تهیه  الف(طرز 
کمتر از 1/5

برای تهیه محلول )gr/dL 0/18( دیکرومات پتاسیم مقدار 0/180 
خشک  فور  در  قبلا  است  لازم  )که  پتاسیم  دیکرومات  پودر  از  گرم 
یخته و با اسید پرکلریک  شود( را در یک بالن ژوژه 100 میلی لیتر ر
یک 0/005 مولار  به حجم 100 میلی لیتر  0/001 مولار و یا اسید سولفور
ی  برسانید. لازم به ذکر است که می توان محلول فوق را با رقت ساز

1/2 از محلول زیر )ب( به دست آورد.

ب - طرز تهیه محلول دیکرومات پتاسیم برای بررسی جذب 1 تا 2/5
برای تهیه محلول )gr/dL 0/36( دیکرومات پتاسیم مقدار 0/360 
گرم از پودر دیکرومات پتاسیم )که لازم است در فور خشک شود( را 
یخته و با  اسید پرکلریک 0/001 مولار  در یک بالن ژوژه 100 میلی لیتر ر

یک 0/005 مولار  به حجم 100 میلی لیتر برسانید. و یا اسیدسولفور
برای  است  ممکن  اسیدها  از  استفاده  اینکه  به  توجه  با  نکته: 
بعضی از اتوآنالایزرها مشکل آفرین باشد، قبل از انجام این آزمون با 

شرکت سازنده تماس بگیرید.
ضمنا برای انجام این آزمون میتوان از محلول 2 کراتینین به روش 

جافه )اسید پیکریک( استفاده نمود.
 :روش اجرا

  0.001M1- محلول تهیه شده را در جایگاه نمونه و اسید پرکلریک
که برای به حجم رساندن  یک 0.005M )اسیدی  و یا اسید سولفور
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casewise را علامت زده و سپس continue را انتخاب و OK کنید.
برنامه   ،Analyze قسمت  از  مجددا  منحنی  رسم  منظور  به 
مورد  نتایج  و  انتخاب  را   Curve estimation سپس  و  رگرسیون 
انتظار و به دست آمده را مانند توضیح بالا به ترتیب در قسمت 
Independent و Dependent وارد کرده و سپس display anova table را 

علامت زده و OK نمایید. 

 MultiQC استفاده از نرم افزار
در صورتی که داده های حاصل از آزمون خطی بودن به نسبت 
کاهش یا افزایش یابد یا به عبارتی مجموعه داده ها به  ی  مساو
صورت تصاعد حسابی باشد، می توان از این نرم افزار استفاده 
 Configure ی  رو بر  ابتدا  افزار  نرم  این  از  استفاده  برای  کرد. 
 edit و   delete و   archive آن  از  بعد  و   Analyte سپس  و  کلیک 
نام  شده  ظاهر  صفحه  در  سپس  کنید.  انتخاب  را   create و 
 Biochemistery مثال  به عنوان  و  ترتیب  به  را   name و   section
تعریف  را  آنها  صفحه  همین  در  می توان  )که   Autoanalyzer و 
کنید و بعد از آن  کرد( و واحد مربوطه OD را تعریف و انتخاب 
در ستون  این حالت  در  کنید.  کلیک   Create analyte ی  رو بر 
کیفی  کنترل  سمت راست نام بخش و آنالیت همراه با صفحه 
 F8 کلیک و ی Events در ردیف بالا  ظاهر می شود. حال بر رو
شده  ظاهر  صفحه  در  نمایید.  انتخاب  را   Linearity کلمه  یا 
ی tolerance مقادیر تولرانس نسبی به صورت پیش فرض  بر رو
10% است که می توان آنها را با توجه به برنامه کنترل کیفی تغییر 
صفحه  این  در  شد.  خارج  صفحه  آن  از  تغییر  بدون  یا  و  داد 
شده  درج  میلادی  به  و  فرض  پیش  صورت  به  یخ  تار و  زمان 
کس Comment می توان عنوان آزمون را به فارسی یا  است. در با
کس  انگلیسی تایپ کرد. سپس تعداد رقت های مورد نظر در با
 OD کنید. سپس مقادیر   Dilutions از اعداد 5 تا 9 را انتخاب 
صعودی  ترتیب  به  را   ) تکرار بار  سه  تا  یک  )از  آمده  دست  به 
کردن  کلیک  با  وارد نمایید.   Assay3 تا   Assay1 در ستون های 
Apply منحنی مورد نظر رسم می شود. در این حالت علامت 
دستی  صورت  به  بودن  خطی  محدوده  تعیین  برای   + کرسور
به  را  محدوده  این  انتهای  و  ابتدا  توان  می  که  شود  می  ظاهر 
صورت دستی انتخاب کرد. در صورتی که تمامی داده ها دقیقا 
کرسور  و  نبوده  عمل  این  به  ی  نیاز باشد،  راست  خط  ی  رو بر 
مربوطه ظاهر نمی شود. سپس اطلاعات مربوطه را save نمایید.

و  استفاده   Edit کلمه  از  توان  می  ویرایش  به  نیاز  درصورت 
کلیک  کرد. در ردیف بالای این صفحه با  اطلاعات را ویرایش 
کرد.  انتخاب  را  نظر  مورد  خط  و  رنگ  توان  می   style ی  رو بر 
ی اطلاعات  کلمه پرینت صفحه ای حاو پس از آن با انتخاب 
مقادیر  غیرخطی،  خطای  کزیمم  ما تولرانس،  جمله  از  فوق 

کلیک  خالی  خانه  یک  ی  رو نمایید.  وارد  هم  موازات  به  ستون 
صفحه ای  نمایید.  انتخاب   fx قسمت    formula bar از  و  کرده 
  slopeکلمه خالی  قسمت  در  شود.  می  باز   insert function به نام 
به  مربوط  های  خانه   known y قسمت  در  نمایید.   OK و  تایپ  را 
اعداد  به  مربوط  خانه های   known xقسمت در  و  حاصله  نتایج 
مورد انتظار را انتخاب و OK نمایید. نتیجه حاصله شیب خط یا 
Slope را نشان می دهد. برای محاسبه intercept مجددا مراحل بالا 
را تکرار و لی در صفحه insert function کلمه intercept را انتخاب 
و سایر مراحل را مطابق بالا ادامه دهید. میزانr نیز به همین روش و 

با تایپ کلمه correlation در قسمت خالی به دست می آید. 
ی بینید، ابتدا  در صورتی که بخواهید نتایج را به صورت نمودار
 insert گزینه ی   کرده و سپس بر رو کل اعداد دو ستون را انتخاب 
  Scatter نمودار  و سپس  کرده  Scatter chart کلیک  ی  رو بر  و  رفته 
رگرسیون  نمودار  نمودار1،  در  کنید.  انتخاب  را  چپ  سمت  بالا  از 

آزمایش عملی حاصل از جدول1 رسم شده است. 

نمودار1: نمودار  رگرسیون آزمایش عملی مندرج در جدول1

 SPSS استفاده از نرم افزار
و  آمده  دست  به  نتایج  تمامی  منظور  بدین 
اجرا   روش  در  بند4  مطابق  که  را  انتظار  مورد   اعداد 

به دست آمده  در دو ستون به موازات هم وارد نمایید.
از  انتظار  مورد  میزان  اینکه  به  توجه  با    
خوانش های  میانگین  در  مبنا  نمونه/حجم  حجم  حاصلضرب 
رقت  هر  برای  انتظار  مورد  اعداد  می آید،  دست  به  مستقیم 
انتخاب  را   regression برنامه   ،Analyze قست  از  است.  ثابت 
قسمت  در  نمایید.  انتخاب  را   linear قسمت  این  از  و 
 Independent قسمت  در  را  انتظار  مورد  میزان   linear regression
 Dependent قسمت  در  را  آمده  دست  به  مقادیر  و  Xها(  )محور 
)محور Yها( وارد کرده و از همین قسمت statistic را مجددا انتخاب 
  diagnostic و   descriptive  ،confidence interval های  قسمت  و 
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دیکرومات  محلول   می توان  اتوآنالایزر  دقت  برسی  جهت 
بخش  با  )مطابق  بالا  و  میانی  پایین،  غلظت  سه  در  را  پتاسیم 
گونه ای تعریف  بررسی خطی بودن( تهیه و پارامترهای لازم را به 
با  هایی  رقت  مختلف،  حجم های  برداشت  با  بتوان  که  کنید 
میزان جذب حدود 0/6-0/4 تهیه کرد. به عبارتی برای عملکرد 
غلظت های  در  و  بیشتر  حجم  پایین،  های  غلظت  در  بهتر 
سیستم  دقت  روش  این  با  شود.  می  تعریف  کمتری  حجم  بالا 
می گیرد.  قرار  بررسی  مورد  متفاوت  های  حجم  برداشت  در 
از  به یکی  برای هر محلول،  بار   20 بایستی حداقل  را  آزمون  این 

روش های زیر اجرا کرد:
1. در 20 روز و در هر روز 1 خوانش
2. در 5 روز و در هر روز 4 خوانش

3. 20 خوانش در یک روز
 %CV و  معیار  انحراف  میانگین،  نتایج،  از  گروه  هر  برای 
کمتر از 1/5% )و یا  گردد. CV پیشنهادی بایستی  محاسبه می 

ادعای سازنده( است.
نقش  اولیه  های  محلول  یکنواختی  که  این  به  نظر  توجه: 
آزمون،  این  اجرای  از  قبل  دارد،  نتایج  پذیری  تکرار در  اساسی 
آنها  یکنواختی  از  اولیه،  های  محلول  کردن  مخلوط  با  بایستی 

اطمینان حاصل کرد.

ب : آزمایش مکرر یک آنالیت در یک سرم کنترل
بررسی دقت دستگاه اتوآنالایزر با آزمایش مکرر یک آنالیت در 
یک سرم کنترل امکانپذیر است. با توجه به اینکه نوع آنالیت مورد 
پذیری نتایج  بررسی و نیز کیفیت معرف های مورد استفاده بر تکرار
نقش اساسی دارد، باید نوع آزمایش و معرف را طوری انتخاب کرد 
که بتوان هرگونه عدم دقت را به دستگاه نسبت داد. به این منظور 
آزمایش یک آنالیت پایدار با استفاده از کیت هایی با پایداری و 

پذیری خوب، مورد توصیه است. تکرار
با  و  کنترلی  نمونه  یک  در  را  آزمایش  یک  آزمون،  این  برای 
در  بار  بیست  ثابت،  ساخت  شماره  با  کیت  یک  از  استفاده 
ی )در صورت محدودیت زمانی، حداقل 4 بار  کار بیست دوره 
معیار و  انحراف  میانگین،  و  اجرا  ی(  کار دوره  پنج  در  خوانش 
شده  محاسبه  دقت  عدم  شود.  می  تعیین  نتایج  این   CV
 ، برحسب CV%،  باید از عدم دقت مجاز برای آنالیت مورد نظر
کمتر باشد. در صورتی که نتیجه در محدوده مورد انتظار نباشد 
باید عوامل ایجاد خطای تصادفی )راندوم( را بررسی و آزمون را 

مجددا تکرار کرد. 

کاربر  گزارش و منحنی مربوطه در اختیار  داده ها و محدوده قابل 
قرار می گیرد. برای اطلاعات بیشتر می توان از راهنمای این نرم افزار 

بهره جست.

محاسبه شاخص های آماری به روش دستی 
شاخص  سه  حداقل  است  لازم  بودن  خطی  میزان  بررسی  برای 

ی را محاسبه کرد. آمار
ضریب  و   intercept یا  مبدا  از  فاصله   ،Slope یا  منحنی  شیب 

همبستگی یا r که از طریق فرمول های ذیل به دست می آیند:

محاسبه ساده نتایج  
ید،  ندار دسترسی  آماری  افزار  نرم  هیچ  به  که  صورتی  در 
تقسیم  انتظار  مورد  جذب  بر  را  شده  مشاهده  مقدار  می توانید 
گرفته  نظر  در  قبول  قابل   05/0±1 نتیجه  معمولا  نمایید. 
خط،  شیب  از  عددی  مقدار  روش  این  است  بدیهی  می شود. 
لذا  نمی گذارد،  اختیار  در  همبستگی  ضریب  و  مبدا  از   عرض 
به کارگیری آن در برنامه کنترل کیفی آزمایشگاه ها، گزینه مناسب و 

مورد پیشنهاد نیست.

تفسیر نتایج
برای تفسیر نتایج به دست آمده، به موارد زیر توجه کنید:

• شیب خط )Slope( قابل قبول برابر 5%±1/0 است. 
• مطلوب   به طور   )constant یا   intercept( مبداء  از  عرض  میزان 

کثر 0/05± است.  صفر و به عنوان پیشنهاد حدا
•  r2 خط باید بیش از 0/975 باشد. 
 

Precision 3- بررسی دقت
جهت بررسی دقت دو روش پیشنهاد می شود:

الف: استفاده از محلول دیکرومات پتاسیم
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هموفیلوس آنفلوانزا
هموفیلوس انفلوانزا یک باکتری باسیلی شکل گرم منفی است و 
می تواند باعث ایجاد بیماری تهاجمی شدید در کودکان جوان شود. 

بیماری تهاجمی معمولا" توسط سویه های کپسول دار ارگانیسم ایجاد 
می شود. 6تایپ از سرتیپ های کپسولی از a تا  f شناخته شده است 
که باعث بیماری می شوند. سویه های کپسول دار غیرتیپ بندی شده، 

می توانند گاهی به بیماری تهاجمی بیانجامد.

اپیدمیولوژی
• بیماریزاترین سویه H. influenza تایپ b است)Hib(، که عامل   

کودکان و 50 درصد در  بیش از 95 درصد عفونتهای انفلونزایی در 
بزرگسالان می باشد.

• کتریمی، مننژیت،   Hib( H. influenzae type b( باعث ایجاد با
کیسه  سلولیت، اپیگلوتیت، آرتریت سپتیک، امپیم پلورال، امپیم 
آدنیت  ها،  آبسه  ی،  ادرار سیستم  عفونت  آندوفتالمیت،  صفرا، 

رحمی، التهاب زبان، استئومیلیت و آندوکاردیت شود.
• برنامه   کشف  زمان  از  کودکان  در  ی  بیمار موارد  از  تعدادی 

بطور   H. influenzae type b علیه   1992 سال  در  ایمونیزاسیون 
چشمگیری کاهش یافته است.

• شده   بندی  تیپ  غیر  دار  کپسول  و  کپسول  بدون  های  سویه 
تشدید  مثل  بدن  مخاطی  عفونتهای  ایجاد  باعث   H. influenza
یت،  کانجانکتیویت، سینوز گوش میانی،  برونشیت مزمن، عفونت 

برونشیت و پنومونی می شود.

فاکتورهای خطر
• H. influenzae type b در بینی و گلو بدون نشان دادن هیچگونه  

کتری از طریق سرفه، عطسه  علایمی از عفونت حمل می شود. این با
یا تماس مستقیم با یک  شخص عفونت یافته منتقل    می شود.

• پیش   کودک  از  درصد   4 حدود   ،Hib کسن  وا ساخت  از  پیش 
کسن میزان ناقلی  دبستانی ناقل این ارگانیسم بودند. پس ازتولید وا

به زیرسطح قابل تشخیص رسید.

• عفونتهای ناشی از H. influenzae type b در افراد بالاتر از 6 سال  
غیر معمول است با این حال فراوانی عفونت های ناشی از Hib در 
ی  ی شده، بیمار بی پسماران مبتلا به بدون طحال، یاطحال بردار
و  ایمنی مادرزادی  و نقص های  سلول داسی شکل، بدخیمی ها 

کتسابی در حال افزایش است. ا

تظاهرات بالینی
• ی   بیمار در  موارد  درصد  در60  بالینی  تظاهرات  شایعترین 

دنبال   به  که  باشد  می  مننژیت   H. influenzae type b تهاجمی 
کتریمی اتفاق می افتد . مننژیت ابتدا کودکان بیشتر از 2 سال را  با
گرفتار می کند که با یک میزان فراوانی پیک در نوزادان 6 تا 9 ماهه 

اتفاق می افتد.
• ی با اپیگلوتیت همراه است. اپیگلوتیت   15 در صد موارد بیمار

ی می دهد ولی ابتلای بزرگسالان  کودکان 2 تا 7 سال رو بیشتر در 
ی نیز گزارش شده است. نیز به این بیمار

• کتریمی بدون هیچ عفونت همراه در 10 درصد موارد اتفاق می   با
آرتریت سپتیک، استئومیلیت،  باقیمانده شامل  افتد. سایر موارد 

سلولیت، پنومونی و پری کاردیت می باشند.
• ی می دهد.  پنومونی ناشی از Hib در کودکان 4 ماهه تا 4 ساله رو
• کودکان بیشتر   Hib باعث ایجاد آرتریت سپتیک و سلولیت در 

در   Hib از  ناشی  سپتیک  آرتریت  همچنین  شود.  می  سال   2 از 
ی می دهد. بزرگسالان هم رو

H. influenzae عفونت نوزادان ناشی از
• عفونت نوزادان اغلب در نتیجه H. influenza کپسول دار غیر تیپ  

بندی شده است که در دستگاه تناسلی مادری کلونیزه می شود.
• عفونت همراه با تولد نارس، پارگی نارس غشا ها، وزن کم هنگام  

ی است. تولد و chorioamnionitis مادر
• تنفسی،   دیسترس  پنومونی،  مننژیت،  شامل  بالینی  تظاهرات 

آبسه های جمجمه، کانجانکتیویت و جوش های تاولی می باشد.
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پیش آگهی بیماری
آسیب های  بعد از مننژیت ناشی از Hib ممکن است شامل  

ناشنوایی، تشنج و آسیب ذهنی باشد.
از   ناشی  مننژیت  به  میتلا  که  کودکانی  از  درصد   11 تا   8 بین 

Hib می شوند دچار آسیب عصبی دایمی می شوند.
  5 تا   4 کتری  با این  توسط  مننژیت  از  ناشی  کشندگی  موارد 

درصد است.
حاد   انسداد  بعلت  اپیگوتیت  از  ناشی  میر  و  مرگ  میزان 

دستگاه تنفسی 5 تا 10 درصد می باشد.

پیشگیری از بیماری و  پیشگیری موارد ثانویه عفونت 
Hib ناشی از

• پذیر   امکان   Hib سویه   علیه  کسیناسیون  وا با  پیشگیری 
است.
• آنتی بیوتیک های پیشگیری کننده که باید برای قطع تماس  

با بیماران مبتلا به عفونت تهاجمی با  Hib، بکار گرفته می شود:
. یفامپیسین 600 میلی گرم روزانه به مدت 4 روز 1. بزرگسالان: ر

2. کودکان 1 تا 3 ماهه: روزانه 10 میلی گرم به هر کیلوگرم وزن به 
مدت 4 روز .

3. کودکان بالای 3 ماه: روزانه 20 میلی گرم به هر کیلوگرم وزن به 
کثر تا 600 میلی گرم روزانه )حدا مدت 4 روز

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

lished in English: Dr Laurence Knott and Dr Adrian Bonsall, 
Haemophilus Influenzae. Available from patient.info/doc-
tor, 19/08/2019.

This is an open access article distributed under the 
Creative Commons Attribution License, which permits 
unrestricted use, distribution, and reproduction in any 
medium, provided the original work is properly cited. The 
article has been translated by:

1.Zahra Rakhshidan: Msc in Genetics, Meshkin Shahr 
City Health and Treatment Center, Ardebil University of 
Medical Sciences.

2.Fatemeh Faraji Mazraeh Khalaf : B.S of Medical Lab-
oratory Sciences, Meshkin Shahr City Health and Treat-
ment Center, Ardebil University of Medical Sciences.

بررسی و تشخیص آزمایشگاهی
• گرم منفی همراه   کوچک  کوکوباسیل های پلئومورفیک  مشاهده 

با گلبول های  سفید پلی مورفونوکلئار در نمونه های بیماران
• از مایعات   کشت های معمول  یا سایر  کتریایی  با کشت های  

بدن.
• تیپ   اختصاصی  های  سرم  آنتی  با  اسلاید  در  گلوتیناسیون  آ

مورد  انفلوانزا  هموفیلوس  سروتایپینگ  برای  که  کپسولی  های 
استفاده قرار می گیرد.

• پلی   کپسول   )PRP(  polyribosyl ribitol phosphate تشخیص 
تشخیص  برای  الایزا  و  ایمونوالکتروفورز  های  روش  با  یدی  کار سا
بیوتیک ها  آنتی  از  تاثیراستفاده قبلی  سریع اهمیت دارد و تحت 

قرار نمی گیرد.
• با   یس  پلئوسیتوز مننژیت  در  نخاعی  مغزی  مایع  آنالیز  در 

پروتئین  افزایش   ،CSF گلوکز  مقدار  کاهش  ها،  نوتروفیل  غالبیت 
کپسولی قابل تشخیص در 90 درصد موارد و نتایج  CSF، آنتی ژن 

مثبت رنگ آمیزی گرم در 80 درصد موارد مشاهده می شود.
• شناسایی   برای  بخصوص  باشد  لازم  است  ممکن  اسکن   CT

subdural effusion در بیماران مبتلا به مننژیت.
• و   جنب  مایع  عفونت  تشخیص  برای  سینه  قفسه  رادیوگرافی 

کتری های عامل پنومونی.  پریکاردیت در مقایسه با سایر با
• دارد   عفونت  محل  به  بستگی  تشخیصی  های  روش  سایر 

کاردیت یا  بعنوان مثال الکتروکاردیوگرام در مشکوک بودن به  پری 
آسپیراسیون مفصل برای تشخیص آرتریت سپتیک.

کنترل و درمان بیماری
ی تمام جنبه های درمان عفونت مانند درمان تب  کنترل بیمار
عفونت های  در  تراپی  کسیژن  ا مانند  درمانی  مداخلات  سایر  و 
بیوتیکی  آنتی  درمان  برای  شود.  می  شامل  را  تنفسی  دستگاه 

پیشنهادهای زیر ارائه شده است:
• کسیم داخل   کتری، از  سفوتا برای درمان  اپیگلوتیت ناشی از با

یدی یا کلرامفنیکل استفاده می شود. ور
• آموکسی   از  روز   5 مدت  به  یافته  تشدید  برونشیت  درمان  برای 

البته  شود.  می  استفاده  یترومایسین  کلار یا  تتراسایکلین  سیلین، 
 20 و  تتراسایکلین  به  انفلوانزا  هموفیلوس  های  سویه  از  تعدادی 

درصد آنها به آموکسی سیلین مقاوم می باشند.
• روز    10 مدت  به  باید  حداقل  کسیم  سفوتا مننژیت  درمان  برای 

کسیم مقاوم باشد یا  استفاده شود. در صورتی که ارگانیسم به سفوتا
کسی در بیمار به پنی سیلین ها و سفالوسپورین  سابقه شوک آنافیلا
کسیم استفاده می شود. ها بوده باشد ازکلرامفنیکل به جای سفوتا
یفامپیسین باید به مدت 4  دگزامتازون نیز ممکن است لازم باشد. ر

روز قبل از ترخیص از بیمارستان مورد استفاده قرار گیرد.
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