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رویدادها و گزارش هارویدادها و گزارش ها

مهندس محمود اصلانی

وزارت  در  جمعیت  جوانی  قرارگاه  نشست  پانزدهمین 
بهداشت عصر امروز با حضور وزیر بهداشت، دبیر ستاد ملی 
و  نمایندگان مردم در مجلس، معاونین  از  جمعیت، جمعی 
ی  بارور ملی  سامانه  و  برگزار  بهداشت  وزارت  ارشد  مدیران 
از  حمایت  قانون   54 ماده  قانونی  تکالیف  از  یکی  که  سالم 

شد. رونمایی  است،  جمعیت  جوانی  و  خانواده 
جهت  در  سامانه  این  گفت:  اللهی  عین  بهرام  دکتر 
زنان  نیاز  مورد  درمانی  و  بهداشتی  خدمات  ی  هوشمندساز
یم  ی شده و امیدوار ی راه انداز باردار در تمامی مراحل باردار
گامی در مسیر جوانی جمعیت برداشته شود. با تکمیل آن، 
وزارت  در  ما  اصلی  اولویت  کرد:  کید  تا بهداشت  وزیر 
و  مادر  سلامت  حفظ  سامانه،  این  همچنین  و  بهداشت 
گام های بعدی، این سامانه  که در  یم  جنین است و امیدوار

شود. جامع  و  کامل 

از مزایای این سامانه می توان به پنل یکپارچه نسخه نویسی 
پرونده  مشاهده  دیجیتال،  امضای  قابلیت  الکترونیک، 
به  ها  آزمایشگاه  اتصال  پزشکان،  برای  سلامت  الکترونیک 
ی از  پرونده الکترونیک سلامت، امکان رصد وضعیت باردار
ابتدا تا انتها، ایجاد بانک ناباروان و زیرساختی برای پزشک 

کرد. یاد  ارجاع  و نظام  خانواده 
گفتنی است بر اساس ماده 54 قانون حمایت از خانواده و 
پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  جمعیت،  جوانی 
ثبت  به  نسبت  جامع،  سامانه  استقرار  ضمن  است  مکلف 
ی، سقط و دلایل آن و  ی، باردار اطلاعات کلیه مراجعین بارور
کز بهداشتی، درمانی، آزمایشگاه  زایمان و نحوه آن در کلیه مرا
ی پزشکی اعم  کز تصویربردار ی و مرا نابارور کز درمان  ها، مرا
کند. از دولتی و غیردولتی با رعایت اصول محرمانگی اقدام 

با حضور وزیر بهداشت در پانزدهمین نشست قرارگاه جوانی جمعیت صورت گرفت

رونمایی از سامانه ملی "باروری سالم"
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مهندس محمود اصلانی

خودداری برخی شرکت های خارجی به بهانه تحریم از فروش 
دارو و تجهیزات پزشکی به ایران

رویدادها و گزارش ها

اول  مناسبت  به  خود  پیام  در  متحد  ملل  سازمان  دبیرکل 
کید کرد: وعده جهان پایان ایدز  دسامبر 2022 روز جهانی ایدز تا

است.  2030 سال  تا 
متن پیام آنتونی گوترش به شرح زیر است:

وعده جهان پایان ایدز تا سال 2030 است. ما از هدف خود دور 
هایی  نابرابری  باید  دهیم،  پایان  را  ایدز  خواهیم  می  اگر  هستیم. 
خطر  با  ما  امروز  برداریم.  میان  از  را  هست  مان  پیشرفت  مانع  که 
میلیون ها مورد جدید و میلیون ها مرگ بیشتر مواجه هستیم. لذا 
کنیم. ایجاد برابری  ، یک صدا دعوت می  در این روز جهانی ایدز
کنید!شعار »ایجاد برابری کنید«، فراخوانی برای اقدام است. دعوت 
به اتخاذ اقدامات کاربردی که کمک می کنند ایدز را پایان دهیم. 
پیشگیری،  خدمات  بیشتر  هرچه  پایداری  و  کیفیت  دسترسی، 
تشخیص و درمان »اچ آی وی«. این به معنای منابع مالی بیشتر و 
به معنای قوانین، سیاست ها و رویکردهای بهتر جهت مهار انگ و 
انزوایی است که افرادی که با »اچ آی وی« زندگی می کنند، به ویژه 
جمعیت هایی که به حاشیه رانده شده اند، با آن مواجه هستند.

ی جهت  همه باید مورد احترام و استقبال قرار بگیرند و فناور
ی«،  و آی  »اچ  با  مرتبط  دانش  سطح  بالاترین  به  برابر  دسترسی 
یافته  توسعه  کمتر  و  یافته  توسعه  کشورهای  بین  خصوص  به 
که موجب تداوم  گذاشته شود. نابرابری هایی  ک  هرچه به اشترا
ما  برداشت.  از میان  باید  و  توان  را می  ایدز هستند  گیری  همه 

کنیم. ایجاد  برابری  گر  ا پایان دهیم،  را  ایدز  توانیم  می 

و  غذا  سازمان  رییس  و  وزیر  معاون 
دلیل  به  بیماران  از  تعدادی  گفت:  دارو 
تحریم های  اعمال  و  محدودیت ها 
ندارند  دسترسی  دارو  به  ناجوانمردانه، 
بهانه  به  خارجی  های  شرکت  برخی  و 
، تجهیزات و ملزومات  تحریم از فروش دارو

کنند. می  خودداری  ایران  به  پزشکی 
دکتر سید حیدر محمدی در پنجمین 

و  وزیر  با  ایران  مقیم  المللی  بین  های  سازمان  نمایندگان  نشست 
مدیران وزارت بهداشت، ضمن تقدیر از سازمان های بین المللی 
، تجهیزات پزشکی و شیرخشک  بابت کمک در تامین بخشی از دارو
، اظهار داشت: ارتباط ما با سازمان های بین المللی مستقر  در کشور
، به این سازمان ها ارائه  در ایران مناسب بوده و لیست اقلام مورد نیاز

می شود تا در حد توان خود به بیماران ایرانی کمک کنند. 
مورد  داروهای  از  98درصد  از  بیش  حاضر  حال  در  افزود:  وی 
چنین  کشور  دارویی  صنایع  اگر  و  است  داخلی  تولید   ، کشور نیاز 

اعمال  با  نبود  مشخص  نداشتند،  توانمندی 
داشتیم.  سرنوشتی  چه  ناجوانمردانه،  های  تحریم 
تامین  در  کرد:  کید  تا بهداشت  وزیر  معاون 
ویژه  به  دارویی  نهایی  محصولات  از  ی  بسیار
به  وابسته  بانکی  سیستم   ، ارز انتقال  مسیر  در 
انتقال  مسیر  شدن  طولانی  و  بالا  هزینه  تحریم، 
بیمارانی  حالیکه  در  دارد  وجود  تی  مشکلا  ، ارز
در  دخالتی  هیچ  دارند،  نیاز  داروها  این  به  که 

ندارند. دشمنان  خصمانه  سیاست های 
به  را  دارو  تامین  مشکلات  بارها  کرد:  خاطرنشان  محمدی  دکتر 
کننده رسانده ایم اما برخی از آنها  گوش شرکت های خارجی تولید 
کمک  که  کنند  می  خودداری  ایرانی  بیماران  برای  دارو  فروش  از 
بیماران،  نیاز  مورد  داروهای  تامین  برای  المللی  بین  های  سازمان 
ها  سازمان  این  نمایندگان  از  طرفی  از  و  باشد  راهگشا  تواند  می 
می خواهیم که مشاهدات خود را در مجامع بین المللی مطرح کنند 
تا همگان بدانند که تحریم ها به بیماران ایرانی آسیب رسانده است.

پیام دبیر کل سازمان ملل به مناسبت روز جهانی ایدز؛

وعده جهان پایان ایدز تا سال 2030 است
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اولین جایزه بین المللی انجمن آسیایی طب انتقال خون به ایران اهدا شد

رویدادها و گزارش ها

و  غذا  سازمان  پزشکی  ملزومات  و  تجهیزات  امور  کل  مدیر 
درمانی،  پزشکی،  خدمات  تخصصی  نمایشگاه  اولین  در  دارو 
گردشگری سلامت و پانزدهمین نمایشگاه تجهیزات  بهداشتی و 
اداره  مدیر  و  پزشکی  تجهیزات  اداره  مدیر  با   ، شیراز در  پزشکی 

کرد.  دیدار  یه  سور بهداشت  وزارت  پزشکی  های  یرساخت  ز
مدیر کل امور تجهیزات و ملزومات پزشکی سازمان غذا و دارو 
و  تجهیزات  های  توانمندی  از  گزارشی  ارائه  ضمن  دیدار  این  در 
ایران، به ظرفیت  ی اسلامی  ملزومات پزشکی تولیدی در جمهور
کرد. بالای شرکت های دانش بنیان در حوزه سلامت کشور اشاره 
مهندس »روح الله مزینانی« افزود: در این دیدار پس از گفت و گو و 
کشور  تبادل نظر در حوزه تجهیزات و ملزومات پزشکی، مقرر شد 
دارو  و  به سازمان غذا  را  این حوزه  نیازمندی های  یه فهرست  سور

کند. اعلام 
وی، برنامه ریزی برای برگزاری جلسات مستمر مسئولان سلامت 
یه با مسوولان سلامت ایران را از دیگر محورهای  وزارت بهداشت سور
گفت و گو در این دیدار عنوان کرد و ادامه داد: این جلسات با هدف 
انتقال تجربیات و توان فنی مهندسی ایران و با توجه به توانمندی 

جمهوری اسلامی ایران در این حوزه برگزار می شود.

بنیان  تولیدات شرکت های دانش  ینانی صادرات  مز مهندس 
کشور  به  پزشکی  ملزومات  و  تجهیزات  حوزه  در  ایران  فناور  و 

برشمرد. دیدار  این  مهم  محورهای  دیگر  از  را  یه  سور
مدیر کل امور تجهیزات و ملزومات پزشکی سازمان غذا و دارو 
ی  گذار سرمایه  با  ایران  اسلامی  ی  جمهور کشور  همچنین  افزود: 
دولتی  و  خصوصی  بخش  و  ایران  خصوصی  بخش  مشترک 
ی خطوط تولید و انتقال دانش فنی حوزه  یه، آمادگی راه انداز سور

دارد. را  یه  سور در  پزشکی  ملزومات  و  تجهیزات 

سازمان انتقال خون ایران در جایزه برترین سازمان انتقال خون را 
یافت کرد. از انجمن آسیایی طب انتقال خون، در

جایزه  اهدای  خون،  انتقال  طب  آسیایی  انجمن  مدیره  هیات 
ی  جار سال  از  را  خون«  انتقال  طب  آسیایی  انجمن  های  »برترین 
کرده است. این جایزه قرار است به صورت سالانه به شخص  آغاز 
که برای ارتقای طب انتقال خون در سطوح  یا سازمانی اعطا شود 
شایانی  کمک  آسیایی  کشورهای  میان  در  خصوصا  المللی،  بین 
سازمان  انجمن،  این  انتخاب  نخستین  در  و  باشد  داده  انجام  را 
انتقال خون ایران به عنوان اولین سازمان برتر در سطح آسیا جهت 

شد. انتخاب  جایزه  این  یافت  در
است:  آمده  انجمن  این  سوی  از  شده  منتشر  بیانیه  در 
های  انگیزه  با  المللی  بین  سطح  در  کمی  بسیار  های  »سازمان 
کمک  کشورها  انتقال خون در سایر  و رشد  توسعه  به  بشردوستانه 
ی های  کرده اند. در این بین، سازمان انتقال خون ایران، با همکار

ی دوره های متعدد  متعدد در قالب تفاهم نامه های مشترک، برگزار
در  را  بزرگی  های  گام  سالیانه،  کنگره  میزبانی  همچنین  و  آموزشی 
کیفیت  توسعه  های  برنامه  پیشبرد  و  انسانی  ی  نیرو ارتقا  جهت 
کشورهای آسیایی برداشته است. به همین منظور این انجمن  در 
که سازمان انتقال خون ایران را به عنوان اولین برنده  مفتخر است 

کند.« اعلام  جایزه  این  یافت  در
این جایزه در هفدهمین کنگره سالانه انجمن آسیایی طب انتقال 
خون  که از اول تا سوم دسامبر 2022 در بنگلادش برگزار شد به دکتر 

، نماینده سازمان انتقال خون ایران اهدا شد.  مهتاب مقصودلو
ی انجمن آسیایی طب انتقال خون و انتقال خون ایران،  همکار
ی کارگاه  از سال 1393 و با امضای یک تفاهم نامه آغاز شد. برگزار
ی فرآورده های خونی« به درخواست این انجمن، برای  »آماده ساز
کارشناسان و مدیران انتقال خون افغانستان، آخرین پروژه مشترک 

دو نهاد بود که در آبان 1401 انجام شد.

در دیدار مدیر کل تجهیزات پزشکی ایران با مدیر اداره تجهیزات پزشکی سوریه مطرح شد:

 ارتقای همکاری های دو کشور ایران و سوریه در 
حوزه تجهیزات و ملزومات پزشکی
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رویدادها و گزارش ها

عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی:

تجهیزات پزشکی نیاز به حمایت دارد
مجلس  درمان  و  بهداشت  کمیسیون  عضو 
به  نیاز  پزشکی  تجهیزات  گفت:  اسلامی  شورای 
یم با همت دولت سیزدهم  حمایت دارد و امیدوار
یم. بردار توسعه  مسیر  در  اساسی  گام های  بتوانیم 
محمدعلی محسنی بندپی بتازگی در گفت و گو 
تجهیزات  در  افزود:  ایرنا  سلامت  حوزه  خبرنگار  با 
یعنی  می بریم،  رنج  کارآمد  نا مدیریت  از  پزشکی 
عملا  اما  بگیریم،  را  تولیدکنندگان  دست  باید  ما 
مافیا  همچنان  حوزه  این  در  می کنیم.  مقاومت 
مجلس  دارد.  وجود  پزشکی  تجهیزات  شبکه  در 
و  رانت ها  با  بر مبارزه  قوه قضائیه  و حتی  و دولت 
رانت خوارها اصرار دارند، اما ردپای مافیا همچنان 

به  دولت  هم  و  مجلس  هم  یم  امیدوار و  دارد  ادامه 
بدهند. خاتمه  موضوع  این 

ی با بیان اینکه مشکل در بخش مدیریت تجهیزات پزشکی  و
است  ی هایی  سیاست گذار مشکل  داشت:  اظهار  نیست،  فردی 
که در این حوزه وجود دارد. تغییر افراد عملکرد یک سازمان را تغییر 
نمی دهد مگر آنکه سیاست ها، راهبرد، برنامه ها و استراتژهای آن 

کند. تغییر 
محسنی بندپی تصریح کرد: کمبود تجهیزات پزشکی موضوعی 
که مهم ترین بخش آن به عدم مدیریت درست  چند عاملی است 
آزمایشگاهی  و  یع تجهیزات پزشکی  توز و  تامین، تجهیز  بر بخش 

برمی گردد.
ی های  ی، با شروع فصل پاییز مصرف دارو به دلیل بیمار به گفته و
ویروسی بالا می رود و نیاز به تجهیزات پزشکی و آزمایشگاهی بیش 
از گذشته احساس و تقاضا بیشتر می شود که در این زمینه بخش 

مدیریت دچار مشکل شده و با کمبود مواجه شدیم.
و  پزشکی  تجهیزات  بخش  در  احتکار  بحث  افزود:  بندپی 
آزمایشگاهی نیز مطرح بوده و آن هم به مدیریت بر نظارت، تولید، 

برمی گردد. آزمایشگاهی  و  پزشکی  تجهیزات  و  کالاها  یع  توز

قیمت تجهیزات دارویی به شدت بالاست
اظهار داشت:  و درمان مجلس  بهداشت  کمیسیون  این عضو 
و  دارو  قیمت  ترجیحی،  ارز  حذف  و  تحریم ها  افزایش  با  همزمان 

نوسانات قیمت  این  و  افزایش داشته  به شدت  تجهیزات پزشکی 
جوابگوی  است،  مطرح  تولید  برای  که  اولیه ای  مواد  و  کالاها 
که بعد  کرده بود  قیمت های مصوب نخواهد بود، مجلس مصوب 

شوند. به روز  قیمت ها  ترجیحی  ارز  حذف  از 
بر  فشار  افزایش  معنای  به  ترجیحی  ارز  حذف  کرد:  کید  تا ی  و
کند تا مردم در این حوزه به  مردم نیست. قرار بود دولت مدیریت 
مشکل برنخورند، اما با افزایش قیمت ها فشار مضاعف به مردم وارد 

شده و باید برای آن تدبیری اندیشید.
جهش  یک  با  نیز  پزشکی  تجهیزات  بخش  در  افزود:  بندپی 
که بخش خصوصی باید تقویت شود فزاینده قیمت روبه رو شدیم 

ی توضیح داد: براساس اصل ۴۴ قانون اساسی، اقتصاد ایران  و
به سه بخش دولتی، خصوصی و تعاونی تقسیم می شود که تا امروز 
در  این  است.  بوده  دولتی  بخش  عهده  بر  اقتصاد  عمده  بخش 
که بیش از ۲۶درصد اقتصاد دنیا را تعاونی ها تشکیل  حالی است 
و  بوده  خصوصی  بخش  دوش  بر  اقتصاد  عمده  بخش  می دهند، 

کم آن را بخش دولتی انجام می دهد. قسمت بسیار 
بندپی گفت: باید از حداکثر انعطاف پذیری، همراهی و همکاری 
بین بخشی استفاده کنیم تا بتوانیم توسعه را رونق دهیم، مشکل عمده 
و  قدیمی  بسیار  قوانین  و  بین بخشی  همراهی  و  عدم هماهنگی  ما 
یم با کمک مجلس و با همت دولت سیزدهم  کهنه است که امیدوار

یم. بتوانیم گام های اساسی در مسیر توسعه بردار
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گفتــــگو

در گفتگو با رامین حسنی؛ 

 کار در آزمایشگاه، مستلزم داشتن
 چندین قابلیت است 

حسنی  رامین  هدف  مهمترین 
ی این نکته مهم به دانشجویان و  یادآور
فارغ التحصیلان است »ورود به فضای 
به  لازم  اصول،  این  دارد.«  اصول   ، کار

سابقه شغلی نیست. 
حسنی در تکمیل صحبت های خود 
در  عملی  های  مهارت  گفت:»کسب 
دروس آزمایشگاهی و عملی، خودباوری 
و دانش تکنیکال از جمله نکات مهمی 
موفقیت های  توان  می  آنها  با  که  است 
الویت اصلی من  آورد.  بسیاری بدست 
یس، همان مهارت آموزی است.«  در تدر
نوظهور  رشته  به  اشاره  با  وی 
از  دیگری  بخش  در  پزشکی،  مهندسی 

صحبت های خود به کم کاری مهندسان 
آموزش  و  محتوا  تولید  حوزه  در  پزشکی 
گفت:»اصلی ترین  کرد و  مجازی اشاره 
در  که  است  این  وب،  فضای  در  هدفم 
حد توانم کاربرد رشته مهندسی پزشکی 

را در اختیار عموم قرار دهم.«
حوزه  که  پرسش  این  به  پاسخ  در وی 
تجهیزات آزمایشگاهی چه خصوصیاتی 
دارد؟ گفت:» مهمترین شانس و موفقیت 
شغلیم را در فیلد آزمایشگاهی، به علت 
گیری با همکاران خوبی می دانم  ارتباط 
که از نظر حرفه ای و اخلاقی ممتاز بودند 

و باعث پیشرفت من نیز می شدند.« 
بودن  چندمنظوره  بر  کید  تا با  وی 

افزود:»کار  آزمایشگاهی  کاری  حوزه 
چندین  داشتن  مستلزم  آزمایشگاه  در 

قابلیت است.« 
آزمایشگاه یکی از نقاط اصلی این مدل 
آزمایشگاهی   دستگاه  چون  کارهاست. 
پس  شود،  می  وصل  برق  دوشاخه  به 
نیازمند مهارت های بیوالکتریکی است. 
از طرفی اجزای داخل آن شامل ساختار 
مایعات و روغن  و بافت، مدیریت حجم 
نیازمند   ... و  مختلف  پمپ های  آنها، 

مهارت بیومکانیکی وبیومتریالی است. 
قابلیت های  دیگر  برشمردن  با  ی  و
بازوهای  مانند  آزمایشگاهی  تجهیزات 
آنها  بالای  هوشمندی  و  رباتیک 

 مهندس رامین حسنی، فارغ التحصیل رشته مهندسی پزشکی)گرایش بیوالکتریک( از دانشگاه صنعتی امیرکبیر است.
 وی به علت علاقه به پروژه های دانشگاهی و آموزش، فعالیت های خود را در این زمینه ازهمان دوران کارشناسی آغاز کرده  است و 

در کارنامه اجرایی خود سوابق درخشان بیشماری دارد که سرآمد تمام آنها گروه آموزشی مهندس حسنی است. 
حسنی بعد از فارغ التحصیلی درسال 95 به عنوان کارشناس فروش و نماینده علمی شرکت تهران فوکا )نماینده فوجی فیلم ژاپن 

در تهرن( درحوزه دستگاه های تصویربرداری و ماموگرافی مشغول به کار بود، بعد از آن کارشناس فنی دستگاه های آزمایشگاهی 
به مدت دو سال بود.  کار مستقل ایشان در حوزه مهندسی پزشکی در »گروه آموزشی مهندس حسنی« بیشتر به فعالیت های 

آموزشی و مهارت آموزی برای دانشجویان و فارغ التحصیل مهندسی پزشکی معطوف شده است تا با فراگیری مهارت های کاربردی، 
بتوانند راحت تر وارد بازار کار شوند. فعالیت دیگر ایشان خدمت رسانی درزمینه دیجیتال مارکتینگ مهندسی پزشکی به پزشکان و 

شرکت های مهندسی پزشکی درحوزه های مختلف از سال 1399است. 
در یک جمله رامین حسنی فردی است مهندس پزشک؛ علاقه مند و عاشق فعالیت های آموزشی، حوزه تولیدمحتوا و 

دیجیتال مارکتینگ که قصد داریم دراین گفتگو از دیدگاه و مشاوره ایشان راجع به فعالیت در دنیای تجهیزات آزمایشگاهی باخبر شویم. 
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باعث  دستگاه ها  نوع  افزود:»این 
سراغ  مرتب  طور  به  شما  که  می شود 
دستگاه  یوزرمنوال  و  منوال  یس  سرو
ید. بیشتر تنظیمات و کنترل کیفی و  برو
عیب یابی ها و ... سمت و سوی علمی 
مهندس  یک  یت های  مامور دارند. 
از  سرشار  آزمایشگاهی  دستگاه  فنی 
به  تحویل  و  زمان  و  استرس  مدیریت 
شد  باعث  موارد  این  تمام  است.  موقع 
شود؛  خلق  من  برای  بزرگی  دستاود  که 

رشد شخصیتی و بلوغ فکری.«
نوع  این  بودن  سرمایه ای  حسنی، 
چالش های  از  یکی  را  ها  دستگاه 
تعداد  »اصولا   گفت:  و  دانست  کاری 
هر  در  هایتک  ازدستگاه های  کمی 
که  هنگامی  و  دارد  وجود  آزمایشگاهی 
هیچ  به  شود،  می  خراب  دستگاهی 
معمولا  نیست.  تعویض  قابل  عنوان 
موفق  خود  شرکتی  یت  مامور در  افرادی 
فائق  خود  فشارروانی  بر  و  کردند  عمل 
فنی  تجربه  سال  حداقل5  که  شدند 
زمانی  بازه  یک  در  توانند  می  و  داشتند 
کوتاه، دستگاه را در محل، سالم تحویل 

بدهند.« 
کاری  حوزه  این  حسنی،  نظر  به   
فوق العاده سخت و پرچالش، به مثابه 
بتوانید  اگر  است!  آخر  مرحله  غول 
ید؛  بیاور و دوام  دراین حوزه موفق شوید 
می توانید این اطمینان را داشته باشید 

که در فیلدهای دیگر هم موفقید. 
این مهندس جوان، تفاوت محسوسی 
حوزه  در  پزشکی  مهندس  درآمد  برای 
زمینه  در  ها  حوزه  سایر  با  آزمایشگاهی 
فروش و خدمات پس از فروش قائل نشد 
و رقمی شناور بین  15-5 میلیون تومان را 

عنوان کرد.« 

گفت:»مهمترین عامل  رامین حسنی 
پزشکی  مهندسی  بچه های  موفقیت 
که در مواجهه  در بخش  فنی این است 
اولیه با حجم وسیعی از اطلاعات و انواع 
عیب یابی های تجهیزات آزمایشگاهی،  
کنند.  توکل  خدا  لطف  به  و  نترسند 

تجهیزات  ک  ترسنا ظاهر  رغم  علی 
آزمایشگاهی، الگوهای خرابی آنها ثابت 
یک  به  وتجربه  موزش  آ  ماه  با۶  است. 
فیلد  یابید.  می  دست  نسبی  موفقیت 
پایداری  به  نیاز  دستگاه  نوع  این  فنی 

علمی  شدت،  به  هم  فروش  در  و  دارد 
و مهندسی و هدفمند باید پیش روید. 
تکنیکال دیتا باید داشته باشید. مشاوره 
با  کردن  کار  صفرتاصد  و  ید  دار نیاز 

دستگاه را باید بلد باشید.« 
که  تحولی  مهمترین  درباره  وی 
مرتبط  آموزشی  سیستم  یک  در  باید 
شود  گذاشته  آزمایشگاهی  علوم  با 
درسی  سیلابس  در  »متاسفانه  گفت: 
ساختار  بررسی  نام   به  درسی  دانشگاه، 
از  تا  است  نشده  قرارداده  درمانی  مراکز 
ابتدای  همان  از  را  دانشجویان  نزدیک 
مختلف  های  قسمت  با  تحصیلشان 
یک آزمایشگاه و دستگاه های مختلف 

یم.«  آن آشنا ساز
اهداف آینده مهندس رامین حسنی، 
در  حضور  و  نفس  به  اعتماد  افزایش 
مصاحبه های شغلی به همراه آموزش های 
بستر  در  مفیدی  اطلاعات  و  تخصصی 
و  پزشکی  تجهیزات  آموزش  برای  وب، 

آزمایشگاهی است. 

اصولا  تعداد کمی 
ازدستگاه های هایتک در هر 

 آزمایشگاهی وجود دارد 
و هنگامی که دستگاهی 

خراب می شود، به هیچ عنوان 
قابل تعویض نیست
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، مدیرعامل شرکت شبکه تشخیص  مهندس امیررضا شادفر
محصولات  تولید  میزان  درباره  نور  تجهیز  سامان  آزمایشگاهی 
شامل  ما  تولیدی  محصولات  سبد  اکنون  کرد:  بیان  خود 
یم.  تقریبا 130 قلم است و 450 قلم محصول در سطح گروه دار
در  مجوزها،  واخذ  طراحی  و  توسعه  درحال  دیگر  23محصول 

گون قرار گرفته است. مراحل گونا
است  رفته  پیش  جایی  تا  شرکت  این  تولید  دانش  عمق   
جامعه  نیاز  رفع  صرف  را  تمرکزش  و  دغدغه  مهمترین  که 

برای  کرده است.  آزمایشگاهی 
نمونه  کیت های روماتولوژی 
همین  توسط   بار  اولین  برای 
و  تولید  بنیان  دانش  شرکت 

عرضه شده است.
تکمیل  در  شادفر  مهندس 
ابراز  با  فوق  صحبت های 
خرسندی گفت: »خوشبختانه 
آزمایشگاه ها  از  ی  بسیار
کیت  ازاین  استفاده  درحال 
هستند و بازخورد بسیار خوبی 

یافت کردیم.« در

رمز سیستم چابک و هوشمند در تامین کالا
شاید به نظر برسد که بزرگترین حسن و مزیت شبکه تشخیص 
هر  در  فعالیت  بالای  قدمت  دلایل  به  که  باشد  این  ال  ایده 
سایر  و  بیوشیمی  و  الایزا  های  کیت  تولید  و  وارادات  حوزه  دو 
اینکه  از  قبل  را  داخلی  بازار  کمبودهای  از  ی  بسیار بیومارکرها؛ 

اتفاق بیفتد، پیش بینی و در فرآیند تولید قرار می دهد . 
که در  کرد: »ما می دانیم  شادفر در تایید این مساله خاطرنشان 
داخل کشوربه دلیل مسایلی مانند تحریم ها و مشکلات ارزی، امکان 

 هر آنچه از امتیازات 
هلدینگ شبکه تشخیص ایده آل باید بدانید

یک گروه دانش بنیان توانسته است در سه سال اخیر ظرفیت تولید خود را هر سال دو برابر، افزایش دهد و حجم عمده ای 
از نیاز بازار را با توجه به محدودیت بسیاری که مسایل ارزی در کیت های وارداتی پیش آورده را پیش بینی کرده و جبران کند.

 شبکه تشخیص ایده آل با قدمتی بالای بیست سال، در زمینه تامین کیت های تشخیص طبی، نماینده شرکت هایی مانند
 MONOBIND INC آمریکا، FISHER DIAGNOSTICS آمریکا، AESKU آلمان، BEIJING WANTAI چین و چند شرکت دیگر است.  

 این شرکت در ابتدا با مدیریت و سرمایه گذاری  پنج نفر از پزشکان نخبه در زمینه واردات تجهیزات آزمایشگاهی،
  با نام شبکه تشخیص آزمایشگاهی سامان تجهیز نور تاسیس شد و به مرور زمان، خطوط تولید این شرکت تحت نام

 ایده آل تشخیص آتیه گسترش یافت که در نهایت منجر به تشکیل شبکه تشخیص ایده آل به عنوان هلدینگ گردید. دست یافتن 
 به دانش و فناوری ساخت کیت های آزمایشگاهی، موجب شد تا در سال 98 از طرف معاونت علمی و فناوری ریاست جمهوری، 

به عنوان یک شرکت دانش بنیان مورد تایید قرار بگیرد و کشور ایران را از واردات برخی از این محصولات ضروری بی نیاز کند. 
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تامین بسیاری از کالاها نخواهد بود و همین بازخورد را به قسمت 
تحقیق و توسعه شرکت خود انتقال می دهیم که روی کیت هایی 
که احتمالا وارداتشان دچار مشکل یا وقفه می شود، تمرکز نمایند. 
این مساله ای بود که ما را در زمینه تامین کالاهای تخصصی که نیاز 

اساسی کشور است؛ چابک و هوشمند کرده بود.« 
ی درادامه به وجود بهترین زیرساخت های هلدینگ اشاره  و
فروش  از  پس  خدمات  و  تامین  امکان  مساله  »این  وافزود:  کرد 
در  ما  نمونه  برای  است؛  کرده  فراهم  برایمان  را  بالا  حجم  با 
کیت های انعقادی 90درصد از سهم بازار را به خود اختصاص 
وقتی  شما  چون  است،  طبیعی  بسیار  موضوع  این  داده ایم.  
کیت  کنید، فقط بحث تامین  90درصد از نیازکشوررا تامین می 
مطرح نیست، بحث لجستیک و خدمات پس از فروش و کمک 

به مشتریان به میان می آید.« 
که خود متخصص سیستم های مدیریتی- مهندس شادفر 

ی و فروش و  کرد:»در تمام فرایندهای ادار کید  صنعتی است، تا
کاغذ حذف شده است و برمبنای  پشتیبانی فنی این شرکت، 
کز  ی تولید خودمان، از لحظه اعلام نیاز مرا سیستم های نرم افزار
تا اتمام آن در قالب گردش الکترونیک، پروسه ها مدیریت و اجرا 

می شود.«
برد محصولات  تا اینجای بحث، به شرح کامل امتیازات و کار
کوتاه تر مزیت های رقابتی  این هلدینگ پرداخته شد. در بیان 

آنها شامل:
ی،  1- دارا بودن تنوع سبد محصولات؛در بیومارکرهای روماتولوژ

یتامین ها و غیره ی، انعقادی، بیوشیمی، و تیروئیدی، پاتولوژ
ی  تکنولوژ مبنای  بر  ما  الایزای  های  کیت  عمده  ۲-پلیت 
که امکان تشخیص بهتری را می دهد و  یدین است  پتو او استر

ک بین کیت ها را تسهیل می کند.  بحث اشترا
3-شبکه مراقبت از مشتریان، پشتیبانی فنی وسطح خدمات 

بسیار بالا، چابک و با دقت 

این هلدینگ برای 250 نفر به طور مستقیم و 2500 نفر به طور 
غیرمستقیم اشتغالزایی کرده است. 

ی  تکنولوژ کم مصرف،  کیت های  در  اینکه  بیان  با  ی  و
کم، مقرون به صرفه نیست؛ درباره  برای حجم  اولیه  تولید مواد 
گسترده ای  طیف  گفت:»ما  خود  محصولات  اولیه  مواد  تامین 
که  است  وارداتی  ها  این  از  بخشی  که  یم  دار را  اولیه  مواد  از 
با  بخشی  و  می شود  تهیه  دنیا  معتبر  کنندگان  تامین  از 

ی دانشگاه هاست.« ی مستقیم و همکار سرمایه گذار

چشم اندازشرکت در آینده و انتظارات 
ی  رو ما  تمرکز  تمام  کنون  ا شرکت  این  عامل  مدیر  گفته  به 
گر از من این پرسش را  کشورمان است. ا تامین نیازهای حیاتی 
بسیار  راهبردی  برنامه های  درباره  پرسیدید  می  پیش  سال  سه 
های  حوزه   ، امروز که  است  این  واقعیت  کردم.  می  صحبت 
آینده بسیارنزدیک، دچار  در  که  کمبود مواجه است  با  گون  گونا
ی  بسیار واردات  قطع  با  کوشیم  می  ما  شد.  خواهیم  چالش 
که  کنیم  پیدا  راهی  افتد،  می  که  ی  ارز اتفاقات  با  و  کالاها  از 

کشوردچارکمبود و بحران نشود.  
، قیمت کالای وارداتی رابه صورت اتوماتیک تقریبا  تغییرنرخ ارز
ی از کیت ها  ضربدر 7 الی 8 خواهد کرد.  این یعنی برای بسیار
که نمونه داخلی ندارد، به طور اساسی توانی برای بیماران برای 
ما  پس  داشت.  نخواهد  وجود  تشخیصی  های  هزینه  پرداخت 
از  و  کنیم  ی  ساز داخلی  را  محصولات  این  که  یم  ندار ای  چاره 
معقولی،  قیمت  افزایش  با  بتوانیم  شاید  داخل،  ساخت  طریق 
؛  انداز چشم  یک  عنوان  به  ولی  کنیم.  تولید  را  محصولات   این 
ما می خواهیم در آینده ای بسیار نزدیک، به بزرگترین تامین کننده 

کل محصولات  IVD کشور تبدیل شویم. 
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به  خود  فناورانه  تولیدات  با  شرکت ها  این  که  ی  دلار میلیارد 
ی و  ارمغان آورده اند، نشان از یک بلوغ بالنده در ساختار فناور

ی کشور و نویدبخش افتخار و اقتدار در این حوزه است.« نوآور
آزمایشگاهی در توسعه  و مواد  افزود:»تجهیزات  دکتر دهقانی 
پژوهش های فناورانه جایگاه بالایی دارد و تولید آن نشان دهنده 
تجهیزات  این  است.ساخت  حوزه  این  شرکت های  توانمندی 
از  و راهبردی دارد. حضور شرکت کنندگانی  بالا  و مواد، اهمیتی 
کشورهای خارجی در این نمایشگاه، نشان دهنده جایگاه مرجع 

ایران در فناوری های این حوزه است.«

حمایت از شرکت های دانش بنیان حوزه بازسازی و نوسازی 
دکتردهقانی دهمین دوره نمایشگاه تجهیزات و مواد آزمایشگاهی 
و  آزمایشگاهی  تجهیزات  بالقوه  ایران ساخت،گفت:»ظرفیت 
پزشکی به بازسازی و نوسازی در کشور نیاز دارد. ورود شرکت های 

دانش بنیان و فناور به این حوزه الزامی است.«
نوسازی  و  احیا  بازسازی  صنعت  به  اینکه  باید  بیان  با  وی 
بسیار  تجهیزات  که  »چرا  کرد:  کنیم،تصریح  ورود  تجهیزات، 
یک  نبود  دلیل  به  گاهی  که  دارد  وجود  کشور  در  ارزشمندی 
قطعه، از عرصه خدمت خارج شده اند. از این رو از شرکت های 
دانش بنیانی که در حوزه  فعال هستند، حمایت می کنیم تا این 

سرمایه بالقوه، به یک ظرفیت فعال تبدیل شود.«

از  رئیس جمهوری  دانش بنیان  اقتصاد  و  فناوری  علمی،  معاون 
تازه ترین دستاوردهای فناورانه ای که توسط شرکت های دانش بنیان و 
فناور در دهمین نمایشگاه تجهیزات و مواد آزمایشگاهی ایران ساخت 

ارائه شده بود، در واپسین روز برگزاری این نمایشگاه بازدید کرد.
شرکت های  دستاوردهای  تازه ترین  از  دهقانی  الله  روح  دکتر 
در  آورد.  عمل  به  بازدید  صادراتی  ظرفیت های  دارای  و  منتخب 
، سازنده دستگاه  آرمان موج فناور بازدید، شرکت دانش بنیان  این 
سی تی اسکن صنعتی و اسکن بردهای مدار چاپی با پرتو ایکس، 
پنل  شوینده  ربات  سازنده  و  طراح  هوشمند  ی  فناور موج  شرکت 
ربات  سازنده  سینا  پزشکی  و  رباتیک  نوآوران  شرکت  خورشیدی، 
انواع حسگرها  آسیا سازنده  نانوحسگرسازان سلامت  جراح سینا، 
لیزرهای  سازنده  لیزر  آبی  نور  شرکت   ، نانو ی  فناور بر  میتنی 
ی، شرکت نورا طراح و سازنده چاپگرهای سه بعدی فلزات،  فیبرنور
شرکت فدکو طراح و سازنده سانتریفیوژهای صنعتی و آزمایشگاهی 
پیشگام  طب  رایان  شرکت  اتیلن،  پلی  تولید  خطوط  ی  راه انداز و 
کمک  و  آموزشی  سیستم های  انواع  کننده  تولید  و  طراح  پارمیس 
آموزشی مورد نیاز دانشگاه های علوم پزشکی، شرکت صباسان آزما 
یست  ز بالا، شرکت  با دقت  کنترل دمایی  راهکارهای  کننده  ارائه 
فرآیند صنعت صبا سازنده تجهیزات مرتبط با تولید فرآورده های 
یست و ساخت فرمانتورهای آزمایشگاهی و نیمه صنعتی، شرکت  ز
ی، شرکت  یست فناور یستاژن آفرین سازنده تجهیزات پزشکی و ز ز
برای  کسیمپا  ا هوشمند  دستگاه  موصاپ  پژوه  صنعت  مبتکران 
کسیژن بیمارستان و نیز شرکت پداسیس  کاهش میزان تلف شده ا
سازنده پیشرفته رباتیک و کمک حرکتی دستاوردها و محصولات 
ی و اقتصاد دانش بنیان رییس  فناور خود را به معاون علمی، فناور

ی معرفی کردند. جمهور
ی  یاست جمهور ی و اقتصاد دانش بنیان ر معاون علمی، فناور
 1/7 جویی  صرفه  و  تومانی  میلیارد   1۳00 از  بیش  گفت:»فروش 

مهندس نیلوفر حسن

نمایشگاه

در دهمین نمایشگاه تجهیزات و مواد آزمایشگاهی ایران ساخت مطرح شد؛

تجهیزات و مواد آزمایشگاهی در توسعه 
پژوهش های فناورانه جایگاه بالایی دارد

دهمین نمایشگاه تجهیزات و مواد آزمایشگاهی ایران ساخت و بیست و سومین نمایشگاه دستاوردهای پژوهش، فناوری و  فن 
بازار از 19 تا ۲۲ آذرماه سال جاری در راستای حمایت از تجاری سازی محصولات دانش بنیان، ترویج فرهنگ خریداری و حمایت از 

تولیدات ساخت داخل، رفع نیازهای فناورانه و آزمایشگاهی حوزه آموزش، پژوهش و فناوری برپا شد. در این نمایشگاه که با مشارکت گسترده 
شرکت های دانش بنیان، فناور، دانشگاهیان، مراکز آزمایشگاهی و پژوهشی همراه بود؛ شرکت های عرضه کننده تجهیزات و مواد آزمایشگاهی و 

۲9۶ شرکت دانش بنیان و فناور، حدود 9 هزار محصول فناورانه را در حوزه تجهیزات و مواد آزمایشگاهی عرضه کردند.
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عفونت های ناشی از کوکساکی ویروس ها

ترجمه از:
1-تاج الدین اکبرزاده خیاوی: کارشناس ارشد میکروب شناسی، 

   شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
2-میلاد روشنی خیاوی: کارشناس علوم آزمایشگاهی، 

    شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
3-محمدعلی اکبرزاده خیاوی، کارشناس زیست شناسی،سلولی و مولکولی

کوکساکی ویروس ها، پاتوژن های شایعی هستند که عامل 
 ایجاد شماری از بیماری ها هستند. شایع ترین این بیماری ها 

بیماری دست، پا و دهان)HFMD( است.

ویروس شناسی کوکساکی ویروس ها
 RNA ژنوم  حاوی  ویروس های  ویروس ها،  کی  کوکسا
شامل  که  انتروویروس  جنس  پیکورناویریده،  خانواده  در  و 
اکوویوس ها و پولیوویروس ها ، قرار دارد. عفونت های ناشی از 

کی ویروس ها بیشتر بی نشانه اند. کوکسا
کی ویروس ها به دو گروه A و B طبقه بندی می شود. کوکسا

Aکوکساکی ویروس گروه
• مخاطی   غشاهای  و  پوست  در  ی  بیمار باعث  معمولا 

می شود.
• ی دست، پا و   پانژین )herpangina(وبیمار باعث ایجاد هر

دهان)HFMD( می شود.
• گروه است.   این  از ویروس های متنوع در  شامل تعدادی 

ویروس  دهان  و  پا  دست،  ی  بیمار ایجاد  عامل  شایع ترین 
CA16 وهمچنین انتروویروس EV71(71( است.

Bکوکساکی ویروس گروه
• کبد   و  پانکراس  ها،  یه  ر قلب،  در  ی  بیمار باعث  معمولا" 

می شوند.
• اپیدمیک(،   هلم)میالژیای  بورن  ی  بیمار ایجاد  باعث 

هپاتیت، میوکاردیت و پریکاردیت می شود.
مننژیت    ایجاد  باعث  گروه  دو  هر  های  ویروس  کی  کوکسا

ی های  بیمار ایجاد  باعث  آنها همچنین  آسپتیک می شود. 
تنفسی  دستگاه  های  ناخوشی  و  غیراختصاصی  دار  تب 

فوقانی می شود.

پخش ویروس ها از طریق مدفوعی-دهانی یا دهانی- دهانی 
با یک دوره نهفتگی ۲ تا ۶ روزه انجام می پذیرد.

کی در ایالت نیویورک گرفته شده  نام ویروس از شهر کوکسا
است.

اپیدمیولوژی عفونت های ناشی از کوکساکی ویروس ها
است.  شایع  بسیار  ها  انتروویروس  از  گروه  این  با  عفونت 
هوای  و  آب  با  مناطق  در  ها  ویروس  این  از  ناشی  عفونت 
طول  در  گرمسیری  مناطق  در  و  پاییز  و  تابستان  در  معتدل، 

ی می دهد. سال رو
پا  دست،  ی  بیمار ویژه  به  انتروویروس  از  ناشی  عفونت 
کودکان زیر 10 سال را تحت تاثیر قرار می دهد  ودهان بیشتر 
ی  بیمار این  دچار  نیز  بزرگسالان  و  سنی  هر  در  کودکان  ولی 
می شوند و به دو شکل تک گیر و اپیدمیک گسترش جهانی 
ناحیه  در  ی  بیمار این  شدید  های  شیوع  از  ی  شمار دارد. 
به دنبال  کشور چین  افتاده است.  اتفاق  آرام  اقیانوس  غربی 
ی که با مرگ و میر فراوانی همراه بود  یک شیوع بزرگ این بیمار

ی پیشقدم بوده است. کسن برای این بیمار در جستجوی وا
این  از  ناشی  های  شیوع  آمریکا  متحده  ایالات  کشور  در 
کثر  ا ی می دهد.  رو در شیرخوارگاه ها  به طور منظم  ی  بیمار

ی کاملا" ایمن هستند. بزرگسالان نسبت به این بیمار

علائم بیماری های ناشی از کوکساکی ویروس ها
بیماری دست، پا ودهان

•   EV71 یعنی  آن  به  منسوب  تیپ  و   CA16 بوسیله  اغلب 
ایجاد می شود. ساب تیپ A 6 و A10 نیز همچنین می توانند 
ی می تواند توسط سایر  از عوامل ایجاد آن باشند اما این بیمار

ویروس های گروه A و یا گروه B ایجاد شود.

 مقاله علمی
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• اول   فاز  به  مربوط  که  خفیف  ناخوشی  یک  با  معمولا" 
زخمی  ضایعات  آن  بدنبال  شود.  می  شروع  است  ی  بیمار
سپس  شود  می  پدیدار  بیمار  دهان  در  ک  نا درد  شونده 

کولوپاپولی در دست ها و پاها ظاهر می شود. ضایعات ما
• یک یا سایر عوارض اتفاق می افتد   به ندرت عوارض نورولوز

که می تواند بسیار شدید باشد.

هرپانژین یا آنژین تبخالی
• ی ۴ روز است.  دوره نهفتگی بیمار
• به طور عمده کودکان بالای 10 سال را مبتلا می کند. 
• مواد   بلع  در  اختلال  گلودرد،  سردرد،  خفیف،  تب  با 

غذایی، از دست دادن اشتها و بعضی وقت ها استفراغ و درد 
شکمی همراه است.

• ی زبان کوچک، سقف نرم دهان   دانه های قرمز رنگ در رو
یکولی سفید  که به برآمدگی های وز و لوزه ها ظاهر می شود 

کستری به قطر 1 تا ۲ میلی متر تبدیل می شود. مایل به خا
• در اینجا یک حلقه قرمز التهابی وجود دارد که به یک زخم  

کم عمق تبدیل می شود.
• ایجاد می شود    A16 به وسیله  به طور عمده  ی  بیمار این 

ولی می تواند از سایر سروتیپ های گروه A ناشی شود و گاهی 
کی ویروس گروه B در ایجاد  اوقات سروتیپ های 1 تا 5 کوکسا

آن دخالت دارند.
• ی بدون هیچ عارضه خاصی در عرض 5 تا 10   این بیمار

روز بهبود می یابد.

بیماری بورن هلم یا میالژیای)درد عضلانی( اپیدمیک
• کی ویروس گروه B ایجاد می شود.  معمولا" به وسیله کوکسا
• و   جنب  کیسه  در  درد  شبیه  عمیق  تنفس  درحین  درد 

محل  در  ها  ماهیچه  شود.  تلقی  مشکوک  باید  ریوی  آمبولی 
ک هستند. ی دردنا بیمار

• فاز   ئم  علا از  یا  بدن  غیراختصاصی  درد  یا  سردرد  تب، 
اولیه بیماری است یا اینکه با شروع درد در قفسه سینه اتفاق 
می افتد. ممکن است میالژیا در نقاط دیگر بدن نیز روی دهد.

• دوام بیماری به طور طبیعی چند روز است ولی ممکن است  
تا سه هفته نیز طول بکشد. این بیماری عود کننده است.

میوکاردیت
• ایجاد   عوامل  ترین  شایع  از  یکی   Coxsackievirus B

به  پیشرفت  پتانسیل  ی  بیمار این  است.  میوکاردیت 
میوکاردیوپاتی متسع شونده را دارد.

• ویروسی   میوکاردیت 
ممکن است بدون علامت 
با  است  ممکن  یا  باشد 
قلبی  نارسایی  از  ئمی  علا
بطن  اعمال  در  اختلال  یا 

قلب خود را نشان دهد.

پریکاردیت
ایجاد  عوامل  شایع ترین  از  یکی   CoxsackievirusB
پریکاردیت است. نشانه ی اصلی این بیماری درد در قفسه 

سینه است.

مننژیت آسپتیک
• ایجاد   عوامل  ترین  شایع  از  یکی  ویروس ها  کی  کوکسا

مننژیت آسپتیک ویروسی است.
• ی در ماه های فصل   در مننژیت آسپتیک، یک اوج بیمار

تابستان وجود دارد.

سایر بیماری های ناشی از کوکساکی ویروس ها
• کی گروه A عامل ایجاد کانجانکتیویت   ویروس های کوکسا

خونریزی دهنده هستند.
• پاپولی   استوماتیت  ایجاد  باعث   B5 ویروس  کی  کوکسا

یتما مولتیفورم می شود. همراه با ار
• که   یکولی  وز دمل  ایجاد  باعث   A4ویروس کی  کوکسا

گسترش جهانی دارد می شود.
• کی   تعدادی از تحقیقات انجام شده ثابت کرده اند که کوکسا

ویروسB4 یکی از عوامل ایجاد type1 diabetes mellitus است.
• های   سندرم  که  دهند  می  نشان  شواهد  همچنین 

و  ویروسی مثل سندرم ری  از عفونت های  بعد  کننده  ناتوان 
کی ویروس ها است. پانکراتیت در ارتباط با عفونت کوکسا

• کی ویروس B1 بعنوان عامل عفونت   طبق گزارش ها کوکسا
آمریکا در سال ۲007  نوزادان در  و مرگ ومیر در میان  شدید 

الی ۲008 میلادی شناخته شده است.

تشخیص عفونت های ناشی از کوکساکی ویروس ها
کی  کوکسا از  ناشی  ی های  بیمار تشخیص  معمولا" 
ویروس ها بالینی است ولی تعدادی از تست های تشخیص 

: آزمایشگاهی در دسترس بوده و عبارتند از
• )که   مقعدی  سواب  یا  یکل  وز  ، گلو از  تواند  می  ویروس 

کشت  یا  قرار داده می شوند(  ترانسپورت ویروسی  در محیط 
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• ی در عرض5   گهی HFMD خوب است و بیمار پیش آ
توسط  که  مواردی  یابد.  می  بهبود  خود  خودبه  روز   10 تا 
کی ویروس ها ایجاد می شوند از نظر ایجاد عوارض  کوکسا
ایجاد  بیماریهای  به  نسبت  تری  پایین  خطر  یک  نورولوژ

شده توسط EV17 دارند.
• مننژیت آسپتیک بیشتر بدون هیچ عارضه جانبی بهبود  

گوار آن است. می یابد ولی آنسفالیت یکی از عواقب نا
• پریکاردیت   یا  میوکاردیت  گهی  آ پیش  اینکه  وجود  با 

عوارض  خطر  است  خوب  ها  ویروس  کی  کوکسا از  ناشی 
یتمی  ناشی از آنها مانند کاردیومیوپاتی متسع شونده ، بی ر
گهانی به علت ایست قلبی  قلبی، نارسایی قلبی و مرگ نا

وجود دارد.

پیشگیری از بیماری های ناشی از کوکساکی ویروس ها
• کی ویروس ها را   رعایت مسائل بهداشتی پخش کوکسا

در بین افراد خانواده کاهش می دهد. 
• از   پس  آنها  کردن  خشک  و  ها  دست  کامل  شستن  به 

استفاده از توالت توصیه شده است.
• صورت   به  البسه  و  حوله  لیوان،  ی،  غذاخور ظروف  از 

مشترک استفاده نشود.
• در هنگام عطسه و سرفه دهان خود را بپوشانید و یا از  

ماسک استفاده کنید.
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شود.  ی  جداساز مدفوع 
مدفوع  در  ویروسی  ریزش 
متناوب  بطور  تواند  می 
که  ی  طور بیفتد  اتفاق 
بیشتر از یک نمونه ممکن 
تست  انجام  برای  است 

لازم باشد.
• جستجوی IgM با روش  

های  نمونه  باشد.  کننده  کمک  تشخیص  در  تواند  می  الایزا 
خون برای تست کردن در فاز حاد لازم می باشند زیرا IgM به 

سرعت ناپدید می شود.
• تایپینگ   ساب   )PCR( پلیمراز ای  زنجیره  واکنش  روش 

انتروویروس ها را امکان پذیر ساخته است و به طور فزاینده ای 
یک تست انتخابی در مراکز خاص است، با وجود این بندرت 

در آزمایشات بالینی روتین مورد استفاده قرار می گیرد. 

درمان عفونت های ناشی از کوکساکی ویروس ها
• های   عفونت  درمان  برای  ای  شده  شناخته  ی  دارو هیچ 

درمان  بنابراین  ندارد  وجود  ویروس ها  کی  کوکسا از  ناشی 
ی پایشی است. بیمار

•  : HFMD/herpangina برای
1- مصرف کافی مایعات.

 ibuprofen و   paracetamo مثل  بر  تب  مسکن  ۲-داروهای 
درمان اساسی هستند.

۳-داروهای مسکن موضعی دهانی به طور اختیاری قابل فراهم 
است ولی هیچ شواهدی از تاثیر مثبت این داروها وجود ندارد 
و تعدادی از آنها نمی توانند در کودکان مورد استفاده قرار گیرد. 
دهانی،  لیدوکائین  ژل   : از عبارتند  داروها  این  از  هایی  نمونه 
شستشو با benzydamine دهانی یا استفاده از اسپری آن و ژل 

دهانی choline salicylate یا دهانشویه حاوی نمک گرم.
• برای سایر عفونت ها: 

داروهای ضد ویروسی وجود ندارد. یک مطالعه نشان داده 
درمان  و  کنترل  در  است  ممکن   interferon-1β که  است 

کی ویروس B موثر باشد. میوکاردیت ناشی از کوکسا
کی ویروس ها گهی عفونت های ناشی از کوکسا پیش آ

• ویروس ها خود محدود   کی  کوکسا از  ناشی  ی های  بیمار
در  میر  و  مرگ  از  هایی  نمونه  اینحال  با  هستند  شونده 

بزرگسالان گزارش شده است.
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ی بدون علامت تا عفونت کلیه ها و سپسیس  کتریور بالینی از با
مجرای  تحتانی  های  قسمت  عفونت  چنانچه  رود.  می  کار  به 
گر قسمت های  ی را درگیر کند به صورت عفونت مثانه و ا ادرار
کلیه )پیلونفریت( را ایجاد  ی باشد عفونت  فوقانی مجرای ادرار
ی در زنان باردار به عنوان دومین  ی ادرار می کند. عفونت مجار
به  کتریال  با های  عفونت  این  شود)1(.  می  دیده  شایع  عفونت 
به  جامعه  افراد  سلامت  برای  جدی  کننده  تهدید  یک  عنوان 
به  جهان  در  نفر  ها  میلیون  سالانه  یکه  طور به  آیند،  می  شمار 
عفونت  نوع  این  به  بیمارستان  در  بستری  یا  و  پائی  سر صورت 
سالانه  جهانی  های  سازمان  آمار  برطبق  شوند.  می  مبتلا  ها 
27- 29 میلیارد دلار صرف هزینه درمان و بهبودی عفونت های 
که از این مبلغ 39% مربوط به هزینه های  بیمارستانی می شود 
است)2و3(.  ی  ادرار های  عفونت  از  ناشی  شده  ایجاد 
ترین  شایع  و  ترین  مهم  از  یکی  ی  ادرار مجرای  های  عفونت 
و  دهد  می  ی  رو مختلف  سنین  در  که  است  هایی  عفونت 
کی  خطرنا عوارض  بروز  به  منجر  تواند  می  آن  نادرست  درمان 
زایمان  و  اورمی  فشارخون،  ی،  ادرار دستگاه  لات  اختلا مانند 
دستگاه  های  عفونت  میان  در  شود)4(.  باردار  زنان  در  زودرس 
ئم  علا نداشتن  دلیل  به  علامت  بدون  ی  کتریور با ی،  ادرار
بالینی از اهمیت خاصی برخوردار است. به ویژه در زنان باردار 
و تغییرات  ی  ادرار آناتومیک دستگاه  و  یک  ، تغییرات فیزیولوژ
ی بدون علامت  کتریور ی شیوع با سیستم ایمنی در دوران باردار
دستگاه  عفونت  به  منجر  موارد  برخی  در  و  داده  افزایش  را 
که خطر جدی برای مادر و جنین  ی علامت دار می شود  ادرار
قبیل  از  دیگر  عوامل  برخی  تغییرات،  این  بر  علاوه  دربردارد. 
واقتصادی،  اجتماعی  وضعیت  جنسی،  فعالیت  سن،  افزایش 
ی،  ی قبل از باردار ی ، سابقه عفونت ادرار تعداد دفعات باردار
کم خونی داسی شکل  ی ،  ی های دستگاه ادرار وجود ناهنجار
شیوع  فزایش  ا  در  ی  باردار سن  و  ی  ادرار دستگاه  ی  دستکار  ،

ی بدون علامت مؤثر است)1و4(.  کتریور با
است  درصد   10 تا   4 بین  حاملگی  در  ی  کتریور با کلی  شیوع 
گزارش شده  ی بدون علامت بین 2 تا 7 درصد  کتریور و بروز با

 سابقه و هدف؛ عفونت دستگاه ادراری یکی از شایع ترین 
عفونت های باکتریایی زنان باردار و عامل خطر مهمی برای پیامد وخیم 

مادری و پری ناتال است. این بررسی با هدف تعیین شیوع عفونت 
ادراری و عوامل خطر مرتبط با آن انجام شد.

مواد و روش ها؛ بررسی حاضر برروی ادرار میانی صبحگاهی ۲00 زنان 
باردار مشکوک به عفونت ادراری که به مرکز درمانی بیمارستان های شهر 
زاهدان مراجعه کرده بودند صورت گرفت. برای هر نمونه، آزمایشات کامل 

ادرار و کشت انجام شد. سپس باکتری ها ی جدا شده با کلنی کانت بیش از 
100000 باکتری در هر میلی لیتر آنتی بیو گرام به عمل آمد.

یافته ها؛ به این ترتیب نتایج به دست آمده نشان داد که ازمجموع 
۲00 نمونه ادراری موردآزمایش تعداد ۲9 نمونه )14/5%(مثبت هستند. 

فراوان ترین یافته های بالینی به ترتیب تب )7۲/4۲%(، سوزش 
ادراری )30 /41%( ، دردپهلو) ۶/9 %( و خون موجود در ادرار )%۶/9( 
بوده است. شایع ترین میکرب ها در کشت مثبت ادرار به ترتیب: 1۶ 

مورد اشریشیا کلی )14 /57%( ،3مورد کلبسیلا)41 /10%(،۲مورد 
پسودوموناس )1۶ /4%(، یک مورد پروتئوس ولگاریس و یک مورد 

استافیلوکوک کوآگولاز منفی هر کدام )57 /3%(و4موردعوامل باکتریال 
مخلوط )۲9 /14%( بوده اند. نتایج تست آنتی بیو گرام برحسب باکتری 
نشان داد. میزان حساسیت E.Coli نسبت به جنتامایسین )79/۲۶( و 

نسبت به جنتامایسن، توبرامایسین و سیپروفلوکسازین)33/8(و نسبت 
به کوتریموکسازول )۶5/7۲(مقاوم بوده است. میزان حساسیت کلبسیلا 

به جنتامایسین)8۲/75(و سیپروفلوکسازین )7۲/41( و نسبت به 
کوتریموکسازول)59/۲۶( مقاوم بود.

نتیجه گیری؛ فاصله گذاری مناسب بین بارداری ها، مراقبت و 
یژه از زنان باردار طبقه اجتماعی متوسط به پایین و زنان مبتلا به 
استفراغ شدید بارداری می تواند نقش به سزایی در پیشگیری از 

ابتلا به عفونت ادراری و عوارض مرتبط با آن داشته باشد. نتایج این 
بررسی حاکی از افزایش چشمگیر مقاومت آنتی بیوتیکی در بین عوامل 
عفونت ادراری است. بر اساس یافته ها توصیه می شود در انتخاب و 
تجویز آنتی بیوتیک جهت درمان تجربی دقت بیشتری به عمل آید و 

حتما الگوی حساسیت آنتی بیوتیکی باکتری مولد بیماری قبل از تجویز 
دارو مورد بررسی قرار گیرد.

ی دومین عفونت شایع در زنان باردار بوده  ی ادرار عفونت مجار
ی  و مهم ترین عارضه آن آسیب پارانشیم کلیه است. عفونت مجار
لات  اختلا از  وسیعی  طیف  برای  که  است  یUTIاصطلاحی  ادرار

 مقاله علمی و فنی

         شیوع عفونت ادراری و عوامل خطر مرتبط با آن و ارزیابی 
مقاومت های آنتی بیوتیکی در زنان باردار زاهدان )1401( 

یونس هرمزی1،رقیه قلی زاده دوران محله2، آرزو عبدالهی گنبج3
1- دانشجوی پزشکی و عضو باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان دانشگاه آزاد اسلامی، زاهدان

2- استاد یار، گروه علوم آزمایشگاهی، واحدزاهدان، دانشگاه آزاد اسلامی، زاهدان
3- استاد یار، گروه پرستاری، واحدزاهدان، دانشگاه آزاد اسلامی، زاهدان
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باردار  زنان  در  دار  علامت  ی  کتریور با متخصصان،  اغلب  است. 
بدون  ی  کتریور با دانند.  می  علامت  بدون  ی  کتریور با از  منتج  را 
ی به  ی ادرار کتری با تکثیر فعال در مجار علامت به صورت وجود با
غیر از انتهای پیشابراه در بیمار فاقد هرگونه علامت واضح تعریف 
کتری  کتری با شمارش بیش از صدهزار با می شود و کشت مثبت با

ک عمل خواهد بود.  در هر میلی لیتر ادرار ملا
علامت  بدون  ی  ور کتری  با نمودن  مشخص  روش  ترین  آسان 
بالای  شیوع  صورت  در  و  است  ادرار  کامل  های  آزمایش  انجام 
ی بدون علامت، کشت ادرار به عنوان آزمایش های روتین  کتریور با
عفونت  تشخیص  از  پس  معمولا  شود)3(.  می  توصیه  حاملگی 
ی و عامل ایجاد کننده آن و قبل از شروع درمان، انجام تست  ادرار
درمان  اساس  می شود)5(.  پیشنهاد  آنتی بیوتیکی  حساسیت 
ی، انتخاب یک آنتی بیوتیک با کارا یی  مناسب در عفونت های ادرار
ی،  خوب و ارزان است و مشکل اصلی در درمان عفونت های ادرار
یادی از آنتی بیوتیک های  کتری ها نسبت به تعداد ز مقاوم بودن با
بیوتیکی  آنتی  مقاومت های  گسترش  دیگر  طرف  از  است.  رایج 
آنتی بیوتیک ها همراه است)6(.  افزایش مصرف  با  تقریباً همیشه 
خاطر  به  اغلب  کتریایی  با مقاوم  های  سویه  گسترش  و  ظهور 
و  مسافرت  جمعیت،  ها،افزایش  کتری  با ژنتیکی  های  ویژگی 
یاد آنتی بیوتیک ها است)7و8(. با توجه به این  همچنین مصرف ز
افزون در میان  روز  آنتی بیوتیکی به صورت  بروز مقاومت های  که 
سلامت  با  رابطه  در  بزرگ  معضل  یک  به  مختلف،  های  کتری  با
مقاومت  الگوی  تعیین  بنابراین  است،  شده  تبدیل  همگانی 
اهمیت  حایز  شایع  زای  ی  بیمار کتری های  با در  بیوتیکی  آنتی 
است. این عفونت اغلب بین سنین 44 و 39 سالگی رخ می دهد، 
ها  60%آن  و  شود  می  دچار  عفونت  به  سال  هر  در  زنان  از   %  10 و 
بروز  شود.  می  عفونت  دچار  بار  یک  حداقل  خود  زندگی  طول  در 
ی امری شایع است و نزدیک به نیمی از افراد در طی  مجدد بیمار
که این  یک سال برای بار دوم دچار عفونت می شود. با وجود آن 
گروه های سنی و در هر دو جنس دیده می شود،  عفونت در تمام 
ی در زنان نسبت به مردان چهار برابر  اما عفونت های دستگاه ادرار
ی به عنوان عامل  بیشتر رخ می دهد)9و10 (. عوامل میکروبی بسیار
توان  می  جمله  آن  از  که  اند  شده  شناخته  ی  ادرار های  عفونت 
میرابیلیس،  پروتئوس  سودوموناس،  های  گونه  کلی،  اشرشیا به 
انتروکوکوس  استافیلوکوکوس،   ، کتر انتروبا کلبسیلا،  های  گونه 
کرد)11و18(. یکی  کاندیدا و انتروکوکوس اشاره  گونه های  فکالیس، 
کتری  با ی،  ادرار های  عفونت  کننده  ایجاد  عوامل  ترین  شایع  از 
دستگاه  های  عفونت  درصد   59 از  بیش  و  بوده  کلی  اشرشیا
ی به خصوص در زنان جوان و حامله به وسیله این ارگانیسم  ادرار
ایجاد می شود. این عفونت ها به صورت سیستیت، پیلونفریت، 

ی مشاهده می شود. عدم تشخیص و درمان  کتریور سالپنزیت و با
لات  ی می تواند عوارض شدیدی همچون اختلا به موقع این بیمار
زنان  در  و  اورمی  کلیوی،  لات  اختلا خون،  فشار  ی،  ادرار دستگاه 

حامله زایمان زودرس و حتی سقط جنین را موجب شود)1۲و16(. 
کتری های  ی از بین بردن کامل با شرط اصلی در درمان این بیمار
ایجادکننده عفونت است؛ زیرا گسترش عفونت به مثانه و کلیه ها 
ی  در صورت عدم درمان موفق، قطعی است. در این صورت بیمار
و  گوار  نا پیامدهای  تواند  می  و  شود  می  کی  خطرنا مراحل  وارد 
جبران ناپذیری برای فرد بیمار داشته باشد. اساس درمان مناسب 
با  مناسب  بیوتیک  آنتی  یک  انتخاب  ی  ادرار های  عفونت  در 
کارایی و اثربخشی بالا است. امروزه مسئله مقاومت آنتی بیوتیکی 
شده  تبدیل  جدی  مشکل  یک  به  پاتوژن  های  کتری  با میان  در 
مقاومت  خصوص  به  میکروبی  های  مقاومت  شیوع  و  است 
درمان  راه  سر  بر  اساسی  موانع  از  یکی  منفی  گرم  های  کتری  با
ایران  در  شود)13و17(.  می  محسوب  عفونی  های  ی  بیمار قطعی 
)مقاومت  بیوتیک  آنتی  چند  به  مقاوم  کتریایی  با های  سویه  بروز 
است  افزایش  حال  در  ی  ادرار های  عفونت  در  چندگانه(  دارویی 
ساخت  و  کشف  با  است.  کننده  نگران  بسیار  مسأله  این  و 
کتریایی به مرور  آنتی بیوتیک ها، گمان می رفت که عفونت های با
کتری  آنتی بیوتیکی در با بروز پدیده مقاومت  کن شوند ولی  یشه  ر
به  مقاوم  های  عفونت  به  ابتلا  خطر  یج  تدر به  آن،  گسترش  و  ها 
به یک  گیری های عفونی  تواند در همه  و می  افزایش داده  را  دارو 
فاجعه انسانی تبدیل شود )14و15(. بررسی حاضر به منظور بررسی 
ی در زنان باردار و الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی  شیوع عفونت ادرار
باردار  زنان  مثبت  های  نمونه  از  شده  جدا  های  ارگانسیم  میکرو 
مراجعه کننده به بیمارستان های شهر زاهدان در سال 1401 است.

روش کار
می  انجام  مقطعی   - توصیفی  صورت  به  که  بررسی  این  در   
آزمایشگاه  به  کننده  مراجعه  بیماران  از  ادرار  های  نمونه  شود. 
بیمارستان های آموزشی شهر زاهدان 1401 در یک دوره یکساله جمع 
گردد. در ابتدا نمونه ادرار به روش mid stream clean catch در  آوری می 
ظرف های استریل جمع آوری می شود. و سپس بر روی محیط های 
گار در کمتر از 20 دقیقه با استفاده از لوپ  اختصاصی EMB و بلاد آ
به مدت 24 ساعت در  پلیت ها  و  کشت داده می شود  استاندارد 
که  گراد قرار داده می شوند. نمونه هایی  انکوباتور 37 درجه سانتی 
کلنی آن ها بیش از CFU/ml 105 بود، مثبت تلقی و سپس  تعداد 
کتری بر اساس روش های استاندارد تعیین می گردد.  جنس و گونه با
در صورت مشاهده کلنی های مشکوک به E. coli ، جهت تائید 
از کیت های api 20E استفاده می شود. در مرحله نهایی در صورت 
مثبت بودن نتایج گالری جهت E.coli از سوش جدا شده برای بررسی 
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بیشتر  شیوع  عامل  تواند  می  پائین  اجتماعی_اقتصادی  طبقه 
ی در آن ها باشد. بر اساس نتایج احتمال ابتلا به  عفونت ادرار
2برابر  ی  باردار شدید  استفراغ  به  مبتلا  زنان  در  ی  ادرار عفونت 
نمی  ی  باردار شدید  استفراغ  به  مبتلا  که  است  زنانی  از  بیشتر 
شدید  استفراغ  ارتباط  بررسی  به  کمی  های  پژوهش  باشند. 

ی پرداخته اند)جداول1و2و3(. ی با عفونت ادرار باردار

جدول1- توزیع فراوانی مطلق ونسبی وضعیت آلودگی به عفونت 
ادراری برحسب عوامل باکتریال شایع در عفونت های ادرار یزنان 

باردارمراجعه کننده به مرکز درمانی زاهدان سال )1401(

E.Coliجدول2- تعیین میزان حساسیت داروئی عوامل باکتریال 
درعفونت های ادراری زنان باردار مراجعه کننده به مراکز درمانی 

شهر زاهدان )1401(

جدول3- تعیین میزان حساسیت داروئی عوامل باکتریال کلبسیلا 
در عفونت های ادراری زنان باردار مراجعه کننده به مراکزدرمانی 

شهر زاهدان)1401 (

بحث
هدف اصلی این بررسی تعیین فراوانی ابتلا به عفونت ادراری و 
عوامل خطر مرتبط با آن در زنان باردار مراجعه کننده به بیمارستان 
های شهر زاهدان بود. در بررسی حاضر شیوع عفونت ادراری در 
زنان باردار9/7درصد برآورد گردید. در بررسی ای که در کشور یمن 
توسط احمد محمد الحد انجام شد عفونت ادراری30درصد زنان 
کشور  باردار مشاهده شد)13(. در بررسی ماسیند و همکاران در 

بیوگرام،  آنتی  آزمایش  استاندارد  روش  از  بیوتیکی  آنتی  حساسیت 
کاربی بائر ) Bauer-kirby ( در روی محیط  روش انتشار از دیسک 
از  بعد  گردد.  می  استفاده   )pH=)7/2-7/4 گار  آ هینتون  مولر 
5میکروگرم  )سیپروفلوکساسین(،  بیوگرام  آنتی  های  دیسک  کشت، 
را  25میکروگرم  25میکروگرم)کوتریموکسازول(،  )جنتامایسین(، 
قرار  از  بعد  شود.  می  داده  انتقال  کشت  محیط  روی  بر  و  انتخاب 
دادن دیسک ها درب پلیت را بسته و به مدت 24 ساعت در دمای 
37 درجه سانتی گراد انکوبه می نمایم. بعد از 24 ساعت پلیت ها را 
زیر چراغ بررسی می شود آنگاه قطر هاله عدم رشد اطراف دیسک ها 
را با کولیس مدرج و خط کش اندازه گیری می شود، با استانداردهای 
سازنده  شرکت  العمل  دستور  طبق  و  مقایسه   )  NCCLS  ( جهانی 
دیسک ها تست آنتی بیوگرام خود را برای هر یک از آنتی بیوتیک ها 
به صورت مقاوم، نیمه حساس و حساس گزارش می شود. مقاومت 
آنتی بیوتیک ها سنجیده و برای تجزیه و  ضد میکروبی نسبت به 
کلیه محاسبات آماری با  از بیماران  تحلیل داد ه های جمع شده 

کمک نرم افزار spss.23 انجام می پذیرد.

نتایج
 فراوان ترین یافته های بالینی به ترتیب تب )72/42%(، سوزش 
) 6/9 %( و خون موجود در ادرار )%6/9(  ی )30 /41%( ، دردپهلو ادرار
بوده است. شایع ترین میکرب ها در کشت مثبت ادرار به ترتیب : 
کلبسیلا)41 /10%(،2مورد  کلی )14 /57%( ،3مورد  16 مورد اشریشیا 
مورد  یک  و  یس  ولگار پروتئوس  مورد  یک   ،)%4/  16( پسودوموناس 
/3%(و4موردعوامل   57( کدام  هر  منفی  گولاز  کوآ استافیلوکوک 

کتریال مخلوط )29 /14%( بوده اند. با
میزان  داد.  نشان  کتری  با برحسب  آنتی بیوگرام  تست  نتایج   
به  نسبت  و   )79/26( جنتامایسین  به  نسبت   E.Coli حساسیت 
توبرامایسین و سیپروفلوکسازین)33/8(و نسبت به   ، جنتامایسن 
حساسیت  میزان  است.  بوده  )65/72(مقاوم  کوتریموکسازول 
و   )72/41( سیپروفلوکسازین  جنتامایسین)82/75(و  به  کلبسیلا 
ی  گذار فاصله  بود.  مقاوم  کوتریموکسازول)59/26(  به  نسبت 
ی ها، مراقبت ویژه از زنان باردار طبقه اجتماعی  مناسب بین باردار
تواند  ی می  باردار و زنان مبتلا به استفراغ شدید  متوسط به پایین 
ی و عوارض  ابتلا به عفونت ادرار از  نقش به سزایی در پیشگیری 
به  ابتلا  داد  نشان  ما  بررسی  های  یافته  باشد.  داشته  آن  با  مرتبط 
تحصیلات   ، مادر تحصیلات  سطح  کاهش  با  ی  ادرار عفونت 
کن  سا زنان  همچنین  یابد  می  افزایش  مادر  پائین  سن  و  همسر 
کن شهر در معرض ابتلا  ی بیشتر از زنان سا روستا به طور معنی دار
، پائین  با توجه به یافته های اخیر ی قرار داشتند.  به عفونت ادرار
ی در سنین پائین، نداشتن  بودن سطح تحصیلات مادران، باردار
گاهی های بهداشتی کافی و پائین بودن کیفیت زندگی مادران در  آ
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بررسی ما نیز شیوع عفونت ادراری با افزایش سن بارداری کاهش 
که6/6درصد زنان در هفته های6 تا 10بارداری  داشت به طوری 
و2/7درصد زنان در هفته های26 تا 30 بارداری عفونت ادراری 
ادراری  عفونت  شیوع  الحداد  محمد  احمد  بررسی  در  داشتند. 
با افزایش سن بارداری افزایش یافته بود)13( و با نتایج حاصل از 
موثر  کلیه عوامل  یابی  ارز ما  بررسی  در  دارد.  بررسی مغایرت  این 
های  گاهی  آ و  بهداشتی  رفتارهای  جمله  از  ادراری  عفونت  در 
انجام  و  نبود  پذیر  امکان  بررسی  این  در  باردار  زنان  بهداشتی 

پژوهش های بعدی در حیطه های مذکور پیشنهاد می شود.
در بررسی ما طبقه اجتماعی متوسط به پائین، استفراغ شدید 
ترتیب  به  سال   3 از  کمتر  قبلی  بارداری  از  فاصله  و  بارداری 
مهم ترین عامل خطر ابتلا به عفونت ادراری بودند. فاصله گذاری 
و  اجتماعی  طبقه  زنان  ویژه  مراقبت  ها،  بارداری  بین  مناسب 
اقتصادی پائین و زنان مبتلا به استفراغ شدید بارداری می تواند 
نقش بسزایی در پیشگیری از ابتلا به عفونت ادراری داشته باشد.

،کلبسیلا   E.Coli داروئی  حساسیت  سنجش  بررسی  این  در 
نتایج  به  باتوجه  می دهد.  نشان  را  ی  ادرار عفونت های  در 
جهت  ها  بیوتیک  آنتی  مؤثرترین  که  گردید  معلوم  بیوگرام  آنتی 

: ی زنان بادارعبارتند از درمان عفونت ادرار
میزان حساسیت E.Coli نسبت به جنتامایسین )79/26( و 
نسبت به جنتامایسن ، توبرامایسین و سیپروفلوکسازین)33/8(

میزان  است.  بوده  )65/72(مقاوم  کوتریموکسازول  به  نسبت  و 
حساسیت کلبسیلا به جنتامایسین)82/75( وسیپروفلوکسازین 

)72/41( ونسبت به کوتریموکسازول)59/26( مقاوم بود.
روی  کانادا  و  آمریکا  ایالات متحده  در  که  پژوهش هایی  در   
گردید  مشاهده  ادراری،  های  عفونت  از  شده  جدا  کلی  اشرشیا
کمترین مقاومت در مقابل آنتی بیوتیک های جدیدتر مانند  که 
سیپروفلوکساسین 3.7 درصد است که این آنتی بیوتیک به عنوان 
الگوی  که)بررسی  تحقیقی  است.در  شده  شناخته  اول  داروی 
جداسازی  کلی  اشرشیا های  کتری  با بیوتیکی  آنتی  حساسیت 
کشت ادرار بیماران در ناحیه غرب استان مازندران طی  شده از 
دوره یک سال ازآبان 1389 تا آبان 1390انجام شده است(،میزان 
حساسیت به سیپروفلوکساسین حدود ۴8 درصد بود. در بررسی 
بر روی 160 بیمار در بابل و واعظ زاده  کوهی وهمکارانش  سواد 
و همکارانش بر روی 6656 نمونه در شهر تهران انجام دادند نیز 
میزان عفونت ادراری در جنس مؤنّث شایع تر بود. E. coli بعنوان 
د عفونت ادراری در مطالع هی رجب نیا در 

ّ
شایعترین عامل مول

ترتیب  رابه  دراری  ا  مقاومت  میزان  کمترین  و  بیشترین  زاهدان، 
نسبت به کوتریموکسازول و جنتامایسین داشته است. در بررسی 
خارج  مقاومت  الگوی  بررسی  هدف  با  که  حاضر  بررسی  )در 
از عفونت های  ( جداشده   E. coli  ( کلی  اشرشیا کتری  با بدنی 

تانزانیا شیوع عفونت ادراری17/9 درصدبود)5(. در بررسی هایدر و 
کستان و در بررسی سزکان و همکاران )2003( در  همکاران در کشور پا
کشور فلیپین شیوع عفونت ادراری به تر تیب4/3 و 1/9 درصدگزارش 
شده است)3و6(. علت تفاوت در شیوع عفونت ادراری در پژوهش 
وضعیت  و  نژاد  یته،  پار در  تفاوت  به  توان  می  را  مختلف  های 

اجتماعی_ اقتصادی نسبت داد)11(.
به  ابتلا  ترین عامل خطر  پایین مهم  به  طبقه اجتماعی متوسط 
عفونت ادراری در زنان باردار بود و احتمال ابتلا به عفونت ادراری 
در زنانی که در طبقه اجتماعی متوسط به پائین قرار داشتند2/3برابر 
بود. در بررسی هایدر و همکاران، خطر ابتلا به عفونت ادراری در زنان 

طبقه اجتماعی و اقتصادی پائین 5/9برابر بود)6(. 
کاهش  ی با  یافته های بررسی ما نشان داد ابتلا به عفونت ادرار
، تحصیلات همسر و سن پائین مادر افزایش  سطح تحصیلات مادر
از  بیشتر  ی  به طور معنی دار روستا  کن  زنان سا یابد همچنین  می 
داشتند.  قرار  ی  ادرار عفونت  به  ابتلا  معرض  در  شهر  کن  سا زنان 
، پائین بودن سطح تحصیلات مادران،  با توجه به یافته های اخیر
و  کافی  بهداشتی  های  گاهی  آ نداشتن  پائین،  سنین  در  ی  باردار
اجتماعی_اقتصادی  طبقه  در  مادران  زندگی  کیفیت  بودن  پائین 

ی در آن ها باشد. پائین می تواند عامل شیوع بیشتر عفونت ادرار
مبتلا  زنان  در  ی  ادرار عفونت  به  ابتلا  احتمال  نتایج  اساس  بر 
به  که مبتلا  زنانی است  از  ی 2برابر بیشتر  باردار به استفراغ شدید 
بررسی  به  کمی  پژوهش های  باشند.  نمی  ی  باردار استفراغ شدید 

ی پرداخته اند. ی با عفونت ادرار ارتباط استفراغ شدید باردار
ی در زنان مبتلا به  در پژوهش تان و همکاران ابتلا به عفونت ادرار
یافت مایعات و جریان  ی1/1برابر بود)18(. در استفراغ شدید باردار
و  ی  ادرار سیستم  از  ها  میکروارگانیسم  دفع  در  موثری  نقش  ادرار 
ی  باردار شدید  استفراغ  دارد)19(.  ی  ادرار عفونت  از  پیشگیری 
عملکرد  و  شده  مادر  توسط  مایعات  یافت  در کاهش  به  منجر 
ی را تحت تاثیر قرار می دهد به این ترتیب که کاهش  دستگاه ادرار
دستگاه  در  ادرار  مدت  طولانی  تجمع  به  منجر  ی  ادرار ده  برون 
ی  کتری ها و ابتلا به عفونت ادرار ی شده وزمینه را برای رشد با ادرار

فراهم می کند)18(.
زیر  درد   ، ادرار ،تکرر  ادرار تناسلی)سوزش  ی  ادرار مشکلات 
ی هستند که در بررسی  ئم بالینی ابتلا به عفونت ادرار شکم( از علا
مسئله  این  نداشتند،  ی  دار معنی  ی  آمار اختلاف  گروه  دو  در  ما 
ی در جامعه مورد بررسی  کثر موارد عفونت ادرار که ا موید آن است 
ئم بالینی  فاقد علامت می باشند بنابراین غربالگری بر اساس علا
ی از موارد ابتلا خواهد شد. ی منجر به عدم شناسایی بسیار بیمار

ناتال وجود  ادراری معمولا در زمان نخستین ویزیت پره  عفونت 
دارد و چنانچه اولین کشت ادراری منفی باشد تعداد کمتری از افراد 
در  شوند)11(.  می  ادراری  عفونت  دچار  حاملگی  بعدی  مراحل  در 
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طور  گرفت(،به  انجام   1391 سال  در  تهران  شهر  سطح  در  ادراری 
کوتریموکسازول(   ( از استفاده  در  مقاومت  بیشترین  ترتیب  به  کلی، 
حساسیت  بیشترین  شد.  مشاهده   %  39 )سفیکسیم(  و  %8  /  51
و   %  78  ) )جنتامایسین  از  استفاده  در  کلی  به طور  بیوتیکی  آنتی 
نیز بیشترین  بارداری  )سیپروفلوکساسین( %68 دیده شد. در دوره 
حساسیت آنتی بیوتیکی در )سیپروفلوکساسین( 91/6% و بیشترین 

)کوتریموکسازول( 42 % مشاهده شد. مقاومت در
مقاومت  گسترش  و  ازایجاد  جلوگیری  منظور  به  لازم  بنابراین 
دارویی در برابر داروهای جدید که هنوز مقاومت کمتری در مقابل 
یه، نا بجا و تجویز دارو بدون  آنها دیده می شود، از مصرف بی رو

نتیجه آنتی بیوگرام پرهیز شود .
مقاومت  و  شیوع  بر  مبنی  متفاوت  گزارشات  به  باتوجه 
این  همخوانی  همچنین  و  ی  ادرار های  عفونت  در  بیوتیکی  آنتی 
کثر موارد، مقاومت آنتی بیوتیک رو به  بررسی با سایر پژوهش ها در ا
افزایش است. تحقیق جامع تر باحجم نمونه بالا بااستفاده از روش 
رقت لوله ای برای تعیین MIC و مقایسه آن باروش انتشار دیسک به 

وسیله رگرسیون خطی و مستقیم هر چند سال پیشنهاد می شود. 

 نتیجه گیری
پیشین  های  بررسی  و  پژوهش  این  در  که  آنچه  کلی  طور  به 
که  است  کننده  نگران  بسیار  مسأله  این  شود،  می  مشخص 
به  نسبت  ها  کتری  با مقاومت  افزایش  شاهد  ما  روز  به  روز 
در  درمان  راه  تنها  میدانیم  که  همانطور  و  هستیم  ها  بیوتیک  آنتی 
ها  بیوتیک  آنتی  ی،  ادرار عفونت  همچون  عفونی  های  ی  بیمار
باردار  زنان  ویژه  به  زنان  در  ی  ادرار عفونت  که  آنجایی  از  هستند. 
جدی  طور  به  مساله  این  به  گر  ا است  بدیهی  دارد،  بالایی  شیوع 
مشکل  با  زنان  بهداشت  امر  در  آتی  سالیان  در  نشود،  رسیدگی 
پزشکان  که  شود  می  توصیه  بنابراین  شد.  خواهیم  رو  روبه  بزرگی 
ی  کشور حتی المقدور برای تجویز دارو جهت درمان عفونت ادرار
حتماً با آزمایشگاه های تشخیص طبی در ارتباط باشند و انتخاب 
ی قرار دهند.  و تجویز دارو را براساس الگوی مقاومت عامل بیمار
به این ترتیب تا جایی که امکان دارد از افزایش مقاومت دارویی در 

ی جلوگیری بعمل می آید. بین عوامل عفونت ادرار
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ویژگی های بالینی
معمولاً بین دهه چهارم و ششم ظاهر می شود.

فواصل  در  است  ممکن  سندرم  مختلف  بالینی  ئم  علا
ئم  علا با  است  ممکن  بیماران  دهد.  رخ  وسیعی  زمانی 

سه گانه کلاسیک مراجعه نکنند.

ویژگی های ناخن
• و   کنند  می  رشد  کندی  به  ها  ناخن  معمول،  طور  به 

تغییر رنگ مایل به زرد دارند. ممکن است به نظر برسد که 
رشد آنها متوقف شده است و ضخیم تر ظاهر می شود.

• است   ممکن  اما  مانند،  می  صاف  ها  ناخن  معمولا 
کوتیکول ها  از بین رفتن  برآمدگی، انحنای بیش از حد یا 

وجود داشته باشد.
• همه ناخن ها ممکن است تحت تأثیر قرار گیرند. 
• اونیکولیز ممکن است یک یا چند ناخن را تحت تاثیر  

قرار دهد.

آن  در  که  است  نادر  اختلال  یک   )YNS( زرد  ناخن  سندرم 
موارد سه گانه زیر وجود دارد:

• تغییر رنگ ناخن و دیستروفی ناخن. 
• لنفو ادم. 
• لات تنفسی مزمن  اختلا

شده  توصیف   1964 سال  در  سامن  توسط  بار  اولین   YNS
است.

اپیدمیولوژی
YNS بسیار نادر است و تنها در حدود 150 مورد از آن گزارش 

شده است.مردان و زنان به یک اندازه دچار می شوند.

اتیولوژی
• کنده از این سندرم   هم موارد خانوادگی و نیز نمونه های پرا

گزارش شده است.
• متغیر   بیان  با  غالب  ارثی  ادم  لنفو  یک  عنوان  به   YNS

طبقه بندی شده است. با این حال، با بررسی این طبقه بندی 
ی  بیمار یک  است  ممکن  دهد  می  نشان  آن،  ی  اتیولوژ و 

ژنتیکی نباشد.
• علت و پاتوژنز زمینه ای تغییرات ناخن ناشناخته است. 
• ی   لنفاو ی  ناهنجار اما  است،  ناشناخته  ادم  لنفو  علت 

یا مربوط به شرایط  کتسابی باشد  یا ا ممکن است مادرزادی 
از  ناشی  است  ممکن  ادم  لنفو  علت  باشد.  بوده  همراه 

ی یا کارکردی باشد. ی های ساختار ناهنجار

 مقاله علمی
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سندرم ناخن زرد
Yellow Nail Syndrome
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ممکن است در فواصل زمانی وسیعی رخ دهد.
• در صورتی که سایر علل پلورال افیوژن و لنفو ادم حذف شده  

باشد، عدم وجود تغییرات ناخن، تشخیص را رد نمی کند.

کنترل ودرمان
های  درمان  ندارد.  وجود   YNS برای  خاصی  درمان  هیچ 
و  افیوژن  پلورال  ادم،  لنفو  برای  توان  می  را  استاندارد 
های  درمان   ، این  بر  علاوه  که  کرد.  استفاده  ی  برونشکتاز

زیر در موارد فردی مفید گزارش شده است:

درمان برای ناخن 
درمان  • بدون  خود  به  خود  است  ممکن  ناخن  تغییرات 

برطرف شود.
دو  • هر  سولفوکسید(؛  متیل  دی  )در  موضعی   E یتامین  و

ماده مفید به نظر می رسد.
• E یتامین کی و مکمل خورا
یتامین  • ی ناخن ها )در این مورد، و روغن مالیدنی برای رو

E موضعی مفید نبوده است(.
کونازول • پالس درمانی ایترا
کی. • ی خورا مکمل رو

درمان برای لنفوادم
کی ی خورا مکمل رو

درمان برای پلورال افوزیون
 درمان پزشکی

• های   درمان  چرب  کم  غذایی  یم  رژ و  دیورتیک ها 
)یک  باشند.  کافی  نا است  ممکن  اما  هستند،  احتمالی 
متوسط  زنجیره  شدن  اضافه  با  چرب  کم  غذایی  یم  رژ
دهد،  می  کاهش  را  ی  لنفاو غدد  ی  رو بار  گلیسیرید  تری 
یدی  گلیسیریدهای زنجیره متوسط   به سیستم ور زیرا تری 
با  که اسیدهای چرب  پورتال جذب می شوند، در حالی 

ی روده جذب می شوند(. زنجیره بلند در غدد لنفاو
• موفقیت   با  سوماتواستاتین،  آنالوگ  یک   ،Octreotide

برای درمان افیوژن شیلوس پلور استفاده شده است.
• ممکن است نیاز به درمان جراحی باشد: 

یس یا پلورکتومی. 1-پلورودز
یدی. 2-شانت پلوروپریتونئال یا پلوروور

لنفو ادم
• تورم در حدود 80 درصد موارد رخ می دهد و اغلب پاها را  

درگیر می کند.
• تحت   است  ممکن  تناسلی  اندام  و  صورت  ها،  دست 

تأثیر قرار گیرند.
• لنفوادم بدون حفره است. 
• یک   از  پس  اغلب  و  ناخن  تغییر  از  پس  معمولاً  ادم  لنفو 

فاصله زمانی چند ماهه رخ می دهد.

اختلالات تنفسی
شرایط تنفسی مختلف ممکن است رخ دهد:

یا  کننده  که ممکن است عود  گزودا(  ا افیوژن )معمولاً  پلورال 
حجیم باشد:

• ایدیوپاتیک 
• کس  شیلوتورا
• ثانویه به عفونت 
• ی  برونشکتاز
• یت مزمن  سینوز
• کنش بیش از حد برونش  وا
•  . ذات الریه مکرر

ویژگی های بالینی مرتبط
موارد زیر نیز گزارش شده است، توجه داشته باشید که این ها 
 YNS فقط گزارش های موردی هستند، بنابراین ارتباط آنهابه

نامشخص است:
• آسیت شیلوس. 
• ی روده.  لنفانژکتاز
• کس در جنین و نوزادی که   پس غیرایمنی و شیلوتورا هیدرو

مادرانشان YNS داشتند.
• ی های تیروئید  ناهنجار
• بدخیمی ها 
•  IgA ی های ایمنی : به عنوان مثال، کمبود ناهنجار
• همه   احتمالاً  اما  است،  شده  گزارش  دیگر  موارد  تعدادی 

آنها کاذب هستند.

ارزیابی و تشخیص
• علل   سایر  حذف  از  پس  و  بالینی  صورت  به  تشخیص 

انجام می شود.
• توجه داشته باشید که ویژگی های بالینی مختلف سندرم  
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منبع:
This is a translation into Farsi of an article original-
ly published in English: Dr Mary Harding, Yellow 
nail syndrome. Available from patient.info/doctor/
yellow-nail-syndrome, 29/08/2014.This is an open 
access article distributed under the creative commons 
attributon licens, which permits unrestricted use, dis-
tribution, and reproduction in any medium, provided 
the original work is properly cited. This article has 
been translated by:
1. Jomaneh Najafi Omran : B.S of Nursing, Mesh-
kin Shahr City Health and Treatment Center, Ardebil 
University of Medical Sciences.
2.Elhameh Tabatabaei: Associate of Anesthesia, 
Meshkin Shahr City Health and Treatment Center, 
Ardebil University of Medical Sciences.

عوارض
• پلورال افیوژن حجیم می تواند تهدید کننده زندگی باشد. 
• درمان جراحی پلورال افیوژن ممکن است عوارض داشته  

باشد:
اتساع  و  شدید  ادم  به  منجر  پلوروپریتونئال  شانت  1-یک 

شکم در یک مورد گزارش شده است.
2-پلورودز می تواند منجر به هیپوونتیلاسیون شود.

• از دست دادن مکرر شیل از تخلیه پلورال افیوژن می تواند  
منجر به سوءتغذیه شود.

• لنفو ادم می تواند کیفیت زندگی را تحت تاثیر قرار دهد. 

پیش آگهی
• تغییرات ناخن ممکن است در نیمی از موارد برطرف شود. 
• یم های پزشکی و جراحی قابل   تغییرات تنفسی معمولاً با رژ

کنترل هستند. نارسایی پیشرونده غیر معمول تنفسی است
• های   افیوژن  تظاهرات،  سازترین  مشکل  رسد  می  نظر  به 

بزرگ و مکرر پلور باشد.
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سدخونی و مغزی می شود و از این طریق قادر به کاهش نفوذ 
سلول های ایمنی و عملکرد و تکثیر سلول های التهابی در 

سیستم عصبی مرکزی و مغز است.
ترکیب  شده  انجام  پژوهش  براساس  کرد:  تصریح  ی  و
دافنتین با تحریک سلول های ضد التهابی و تنظیمی سبب 
افزایش ترشح یکسری از واسطه های ضد التهابی از سلول ها 
ی  ئم بیمار کاهش علا شده و به این ترتیب می تواند موجب 

ی مفید واقع شود. و بهبود روند بیمار
استان  پزشکی  علوم  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  معاون 
سمنان گفت: دافنتین می تواند در مدل حیوانی ام اس موجب 
کاهش علایم و بهبود روند بیماری شود و با در نظر گرفتن نتایج 
تحقیقات فعلی مشخص شد که دافنتین در دُزهای تجویز شده، 
التهاب خودایمنی سیستم ایمنی مرکزی را کاهش می دهد و این 
نتایج آزمایشگاهی نوید یک ظرفیت درمانی قابل توجه را در برابر 

اختلالات عصبی از جمله بیماری ام اس ارایه می دهد.
وی خاطرنشان کرد: با توجه به تاثیرات مثبتی که دافنتین روی 
روند سلولی و مولکولی اجزای سیستم ایمنی برای بهبود و درمان 
این  عوارض  کاهش  در  آن ها  توانایی  و  داشته است  بیماری 
بیماری پیشنهاد می شود که طی تحقیقات آینده مقایسه ای 
بین دافنتین و سایر درمان های حاضر برای بیماری ام اس در 
انسان و مدل القاشده این بیماری به جوندگان صورت پذیرد تا 
در صورت قابل قبول بودن نتایج آن نسبت به سایر درمان ها و 
ترکیبات دارویی بتوان در آینده ای نه چندان دور شاهد اثرات 

مفید و موثر این ترکیب در بخش بالینی هم باشیم.
ی دانشگاه علوم پزشکی استان  معاون تحقیقات و فناور
مکانیسم  از  دقیق  طبقه بندی  و  تشخیص  گفت:  سمنان 
نهایت  در  و  درمانی  یکرد  رو بهترین  می تواند  دافنتین  اثر 
چشم انداز روشنی نسبت به بهبود کیفیت زندگی در بیماران 

مبتلا به ام اس ارایه کند.

دانشگاه علوم پزشکی سمنان موفق به کشف داروی 
بهبود بیماری ام اس در نمونه حیوانی شد

ی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  معاون تحقیقات و فناور
بهداشتی درمانی استان سمنان گفت: پژوهشگران این دانشگاه 
کاهش علایم و  ی  کشف دارو در تازه ترین پژوهش خود موفق به 
یس یا ام اس )MS( در نمونه  ی مالتیپل اسکلروز بهبود روند بیمار

حیوانی شدند.

مالتیپل  ی  بیمار داشت:  ابراز  بتازگی  میرمحمدخانی  مجید 
که  است  التهابی  خودایمن  ی  بیمار یک   )MS( یس  اسکلروز
نیز  قطعی  درمان  و  کند  می  درگیر  را  مرکزی  اعصاب  سیستم 
کنون پژوهش در نمونه حیوانی  ی وجود ندارد و ا برای این بیمار

امیدها را تقویت کرده است.
وی ادامه داد: داروی دافنتین در موش های مبتلا به بیماری ام اس 

موجب کاهش علایم بیماری و بهبود روند بیماری شده است.
ی در جوندگان  ی بیان کرد: مدل حیوانی القا شده این بیمار و
سیستم  کننده  سرکوب  داروهای  اثربخشی  بررسی  منظور  به 

ایمنی در محیط آزمایشگاه انجام شد.
این  از  حاصل  نتایج  براساس  شد:  یادآور  میرمحمدخانی 
بردن  بین  از  واسطه  به  دافنتین  که  شد  مشخص  مطالعه 
التهاب عصبی مرکزی منجر به کاهش نفوذپذیری و اختلال در 

ـ
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آزمایشگاهی روی یک تراشه؛ طیف سنج نیرومند و 
بسیار کوچک ساخته شد

بهتری  ابزار  )اپتیکال(،  ی  نور طیف سنجی  حوزه  محققان 
برای سنجش نور ساخته اند و این پیشرفت می تواند هر چیزی 
محیط  نظارت های  تا  گرفته  هوشمند  گوشی های  دوربین  از 

یستی را بهبود بخشد. ز

گزارشی از »سای تک دیلی«، این ابزار جدید همچنین راه  به 
هموار  حمل  قابل  طیف سنج های  از  گسترده  استفاده  برای  را 
 )Aalto(   » »آلتو دانشگاه  هدایت  تحت  تحقیق  این  می سازد. 
ابداع  کوچک  فوق العاده  و  قدرتمند  طیف سنج  یک  فنلاند، 
ی یک ریزتراشه )میکروچیپ( قرار می گیرد و توسط  کرده که بر رو
ی می شود. تحقیقات آنها به تازگی در  هوش مصنوعی بهره بردار

مجله »ساینس« منتشر شده است.
کلاس نسبتاً جدیدی از مواد فوق  در این مطالعه تحقیقی از 
نتیجه  و  شد  استفاده  دوبعدی«  رساناهای  »نیمه  نام  به  نازک 
که می تواند  کار اثبات مفهوم برای یک طیف سنج است  این 
بازرسی  های  پلتفرم  مانند  ها  ی  فناور از  تعدادی  در  راحتی  به 
پزشکی  یست  ز آنالیزورهای  امنیتی،  حسگرهای  کیفیت، 

)بیومدیکال( و تلسکوپ های فضایی ادغام شود.
ایالتی  دانشگاه  علوم  دانشکده  فیزیک  استاد  مینوت«  »اتان 
ما  می گوید:  است،  کرده  کار  مطالعه  این  ی  رو که  »اورگان« 
بسیار  که  داده ایم  نشان  طیف سنج هایی  ساخت  برای  راهی 
ی هستند. طیف سنج ها  ی تر از انواع مورد استفاده امروز مینیاتور
و  می کنند  اندازه گیری  مختلف  موج های  طول  در  را  نور  قدرت 
شناسایی  برای  علمی  حوزه های  همه  و  صنایع  از  ی  بسیار در 

نمونه ها و مشخص کردن ویژگی های مواد بسیار مفید هستند.
می تواند  جدید  طیف سنج  این  که  کرد  ادعا  مینوت 
برخلاف  شود،  )فیت(  ی  جاساز انسان  موی  انتهای  ی  رو
ی  نور اجزای  به  که  فعلی  متعارف  و  معمولی  طیف سنج های 
چنین  جدید،  مطالعه  براساس  دارند.  نیاز  بزرگ  مکانیکی  و 
اجزایی را می توان با مواد نیمه رسانای جدید و هوش مصنوعی 

جایگزین کرد که این کار امکان می دهد که طیف سنج ها تا حد 
یادی از کوچ کترین طیف سنج های موجود که در حال حاضر  ز

به اندازه یک انگور هستند هم کوچکتر بشوند.
»هون هان یون« از دست اندرکاران این کار تحقیقی می گوید: 
و  ی  نور اجزای  کردن(  )سرهم  مونتاژ  به  ی  نیاز ما  طیف سنج 
فیلتر  و  کندگی  پرا برای  آرایه ای  یا طرح های  گانه  مکانیکی جدا
می تواند  این  بر  علاوه  جدید  سنج  طیف  این  ندارد.  نور  کردن 
رومیزی  سیستم های  مقایسه  قابل  بالای  )رزولوشن(  وضوح  به 

)benchtop( اما در پکیج بسیار کوچک تر دست یابد.
که  ی  نور رنگ های  لحاظ  از  دستگاه  این  محققان،  گفته  به 
است  کنترل  قابل  الکتریکی  نظر  از  درصد   100 می کند  جذب 
یادی برای مقیاس پذیری و قابلیت استفاده  که به آن پتانسیل ز

گسترده می دهد.
طیف سنج  این  مستقیم  کردن(  )وارد  ادغام  گوید:  می  یون 
گوشی های هوشمند و  جدید در دستگاه های قابل حمل مانند 
هواپیماهای بدون سرنشین )پهپاد( می تواند زندگی روزمره ما را 
گوشی های  دوربین های  بعدی  نسل  که  کنید  تصور  دهد.  ارتقا 
 )hyperspectral( فراطیفی  دوربین های  می تواند  ما  هوشمند 
باشد. این دوربین های فراطیفی می توانند اطلاعات را نه تنها از 
کنند، بلکه امکان  گرفته و تجزیه و تحلیل  طول موج های مرئی 

تصویربرداری و تجزیه و تحلیل مادون قرمز را نیز فراهم می کنند.
در  مثال  برای  جدید  وسیله  این  دیگر  کاربردهای  جمله  از 
شناسایی  برای  حاضر  حال  در  طیف سنج ها  این  پزشکی، 
و  تومورها  بین  تفاوت  مانند  انسان  بافت  در  ظریف  تغییرات 
بر  نظارت  برای  مینوت،  گفته  به  می شوند.  آزمایش  سالم  بافت 
یست، طیف سنج ها می توانند دقیقاً نوع آلودگی هوا،  محیط ز

آب یا زمین و میزان آن را تشخیص دهند.

یک باکتری منحصر به فرد در روده؛ 
مسئول ایجاد آرتریت روماتوئید

کتری منحصربه فرد موجود در  محققان کشف کردند که یک با
روده مسئول ایجاد آرتریت روماتوئید )روماتیسم مفصلی( است.

 ،)SciTechDaily(سای تِک دِیلی وبگاه  از  گزارشی  به 
یافتند  پژوهشگران دانشکده پزشکی دانشگاه کلرادو در آمریکا در
کتری منحصربه فرد موجود در روده مسئول ایجاد آرتریت  که یک با
روماتوئید )روماتیسم مفصلی( در بیمارانی است که از قبل مستعد 

ابتلا به این بیماری خودایمنی هستند.
کریستین کوهن )Kristine Kuhn( ( سرپرست این پژوهش در 
این باره گفت: این تحقیق کمک می کند افرادی را که در معرض 
نشانگرهای  براساس  هستند،  روماتوئید  آرتریت  به  ابتلا  خطر 
از  نشانگرها  این  است  ممکن  کنیم.  شناسایی  یک  سرولوژ

ـ
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ی در خون وجود داشته باشند. سال ها قبل از تشخیص بیمار
آیا  بودند:  پرسش  این  برای  پاسخی  دنبال  به  پژوهشگران 
ممکن است چیزی در محل سد مخاطی وجود داشته باشد که 

باعث ایجاد آرتریت روماتوئید شود؟
دانشگاه  از  تیمی  کمک  با  کلرادو  دانشگاه  پژوهشی  تیم 
استنفورد در آمریکا به سرپرستی دکتر بیل رابینسون سلول های 
که نشانگرهای خون آنها نشان می داد در  ایمنی خون افرادی را 
ی کردند و آن  ی هستند، جمع آور معرض خطر ابتلا به این بیمار
کتری هایی  کردند تا با را با مدفوع افراد در معرض خطر مخلوط 
ی شده اند، کشف کنند. را که توسط آنتی بادی ها برچسب گذار

کتری های  با میزبانی  برای  حیوانی  مدل های  از  پژوهشگران 
بررسی  بیشتر  را  خود  نظریه  تا  کردند  استفاده  یافت شده  تازه 
در  باعث می شود  کتری ها  با که  داد  آزمایش ها نشان  این  کنند. 
که در افرادی  مدل های حیوانی نوعی نشانگر خونی ایجاد شود 
که در معرض خطر ابتلا به آرتریت روماتوئید  مشاهده شده بود 
این  به  نیز  حیوانی  مدل های  از  برخی  اینکه  ضمن  هستند؛ 

ی مبتلا شدند. بیمار
توانستند  حیوانی  و  انسانی  مدل های  بررسی  با  پژوهشگران 
کتری های مرتبط با خطر ابتلا به آرتریت روماتوئید را شناسایی  با
آرتریت  شبیه  ی  بیمار یک  ایجاد  باعث  کتری ها  با این  کنند. 
به  انسان ها  در  و  می شوند  حیوانی  مدل های  در  روماتوئید 
را  روماتوئید  آتریت  خاص  ایمنی  کنش های  وا یاد  ز احتمال 

تحریک می کند.
گر  ا کرد:  کید  تا زمینه  این  در  پژوهش  این  سرپرست  کوهن 
کتری واقعاً پاسخ ایمنی را که منجر به  گونه منحصربه فرد با یک 
ی  بیمار این  به  ابتلا  در معرض خطر  افراد  در  روماتوئید  آرتریت 

قرار  هدف  دارو  با  را  کتری  با بتوان  شاید  کند،  هدایت  می شود، 
داد تا از بروز این پاسخ جلوگیری کرد.

آنتی بیوتیک ها  که  می کردند  فکر  مردم  مدید،  مدت های 
درمانی مفید برای آرتریت روماتوئید هستند؛ اما آنتی بیوتیک های 
بهتر  بنابراین  می برد؛  بین  از  را  کتری ها  با از  بزرگی  گروه  سنتی 
کتری یا تأثیراتش را هدف قرار دهیم. است به طور انتخابی این با

تشخیص سرطان پروستات با بینی الکترونیکی 
دانشمندان براساس توانایی سگ ها در بوکشیدن نشانگرهای 
که قادر  کرده اند  ارگانیک، یک سامانه بینی الکترونیک طراحی 
تشخیص  را  پروستات  سرطان  وجود   ، ادرار بوکشیدن  با  است 

بدهد.
از  ایتالیا  در  دانشمندان  از  تیمی  جدید  تحقیقات 
سامانه  یک  ساخت  درزمینه  اولیه ای  موفقیت آمیز  آزمایش های 
شناسایی  و  بوکشیدن  برای  که  داده  گزارش  الکترونیکی  بینی 
شده  طراحی  ادرار  در  پروستات  سرطان  یک  بیولوژ نشانگرهای 
است. این فناوری به دنبال تحقیقات قبلی ابداع شده است که 
نشان می داد سگ های آموزش دیده می توانند سرطان پروستات را 

به درستی تشخیص دهند.
که سگ های  کردند  دانشمندان به مدت چند دهه مشاهده 
را تشخیص دهند. این  تربیت شده قادرند چندین نوع سرطان 
یافته ها، بعدها به ابداع و توسعه فناوری بینی الکترونیکی یاری 
رسانده است که در واقع حسگرهایی هستند که برای شناسایی 
)VOCs (مختلف ایجادکننده بوها طراحی  ترکیبات ارگانیک فرّار

شده اند.
»جیان لوییجی  هدایت  تحت  تحقیقاتی  تازگی  به 
بررسی  را  موضوع  این  خاص  طور  به   Gianluigi Taverna تاورنا« 
کرده که آیا امکان تربیت سگ ها برای شناسایی سرطان پروستات 

ر
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! این تحقیقات به دنبال  با بوکشیدن ادرار بیمار وجود دارد یا خیر
که  است  شده  انجام   ۲015 سال  در  بنیادی  مطالعه  یک  نتایج 
می گوید سگ ها واقعا می توانند سرطان پروستات را از این طریق 

تشخیص دهند.
تومورهای پروستات  که  کرد  تایید  کشف  گوید: این  تاورنا می 
به  قادر  سگ ها  و  می کنند  تولید  را  خاصی  و  فرّار  ارگانیک  مواد 
تشخیص آن ها با دقت بالایی هستند. ما تصمیم گرفتیم با تکیه 
که  یم  بساز بالا  فناوری  با  توانایی، یک وسیله تشخیصی  این  بر 
می تواند به بخشی از روش های تشخیصی بالینی روزمره تبدیل 

شود.
  )Diag-Nose(»تشخیصی »بینی  به  موسوم  پروژه  این  در 
برای  که  شد  طراحی  الکترونیکی  بینی  سامانه  یک  اولیه  نمونه 
بیماران  با  مرتبط  ادرار  در  خاصی  ارگانیک  مواد  تشخیص 
جدید  مطالعه  است.  شده  طراحی  پروستات  سرطان  به  مبتلا 
ی« نتایج اولین آزمایش  منتشرشده در نشریه »بین المللی اورولوژ

ی جدید را گزارش کرده است. این فناور
 ۲00 حدود  ی  ادرار نمونه های  بررسی  با  آزمایش ها  این  در 
بینی  که  شد  مشخص  پروستات  سرطان  به  مبتلا  و  سالم  فرد 
الکترونیکی طراحی شده موفق شده است با دقت 85 درصدی 
شناسایی  را  پروستات  سرطان  به  مبتلا  افراد  ی  ادرار نمونه های 

کند.

گزارش زنده سطح گلوکز روده با حسگر بلعیدنی
یک  ساخت  و  توسعه  حال  در  پزشکی  ی  فناور محققان 
چندین  مدت   به  و  می شود  بلعیده  که  هستند  یستی  ز حسگر 
گلوکز خون را ارسال  ساعت اطلاعات مربوط به سنجش میزان 

می کند.
کلی  از شاخص های اصلی سلامت  روده یکی  گلوکز  سطح 
گیری آن با قرار دادن  گوارش است و روش فعلی اندازه  دستگاه 
گلوی  در  پزشکی(  مخصوص  لوله   / فروکاو یا   catheter( کاتیتر 
بیمار انجام می شود. با این حال، به زودی یک »قرص هوشمند« 
مزاحمت  و  بیشتر  سهولت  با  را  کار  این  می تواند  بلعیدن  قابل 

کمتر برای بیمار انجام دهد.
این قرص که در حال حاضر در دانشگاه کالیفرنیا-سن دیگو 
از  ترکیبی  واقع  در حال طی مراحل توسعه و ساخت است؛ در 
در  که  است  یستی  ز سوخت  سلول  یک  و  یستی  ز حسگر  یک 
یک پوسته پلیمری تولید شده با چاپ سه بُعدی قرار دارد. این 
قرص هوشمند پس از بلع، به طور مداوم سطح گلوکز را در روده 
به  گلوکز  همان  از  اینکه  بر  مضاف  کرده  گیری  اندازه  کوچک 

عنوان سوخت مورد نیاز خود استفاده می کند.
اطلاعات  و  داده ها  منظم،  زمانی  فواصل  در  قرص  این 
ی(  کم مصرف )انرژ از یک تکنیک  با استفاده  را  برداشتی خود 
به نام »ارتباط مغناطیسی بدن انسان« به صورت بی سیم انتقال 
پالس های  ارسال  شامل  کار  این  خلاصه،  طور  به  دهد.  می 
که  است  بیمار  بدن  بافت  میان  از  کم نیرو  بسیار  مغناطیسی 
که در قسمت  گیرنده  از طریق یک دستگاه مجهز به سیم پیچ 

بیرونی بدن پوشیده می شود، شناسایی و رمزگشایی می شود.
مشابه  گوارشی  )دستگاه  خوک ها  ی  رو که  آزمایش هایی  در 
را  گلوکز  سطح  موفقیت  با  قرص  این  شد،  انجام  دارند(  انسان 
کوچک به مدت 1۴ ساعت تحت نظارت قرار داد. در  در روده 
ی  فور طور  به  را  داده ها  مجزا،  آزمایش  هر  به  بسته  مدت،  این 
پنج  تا  دو  مدت  به  ثانیه  پنج  هر   )REAL-TIME(همزمان و 

ساعت ارسال کرد و در نهایت با مدفوع دفع شد.
این قرص هوشمند قبل از اینکه بتواند در انسان استفاده شود 
طول  متر  سانتی   ۲.۶ حاضر  حال  در  شود.  کوچکتر  کمی  باید 
که  است  لازم  برنامه  طبق  همچنین  دارد.  عرض  متر  میلی   9 و 

حسگرهای بیشتری افزوده شوند.
»ارنستو د لاپاز آندرس« فارغ التحصیل نانومهندسی و نویسنده 
اینکه  به  با توجه  گفت:  این تحقیق  این مقاله در خصوص  اول 
غلظت  و  دما   ،pH دینامیکی  تغییرات  دارای  گوارش  دستگاه 
روش های  آینده  در  که  است  شده  پیش بینی  است،  اکسیژن 
قرار  استفاده  مورد  تفاوت ها  این  توضیح  برای  اضافی  حسگری 

گیرند.
طبیعت«  »ارتباطات  نشریه  در  تازگی  به  مقاله  این 

)Nature Communications( منتشر شده است.

ر
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ذخیره  کبد  بیشتردر  را   A یتامین  و اضافی  مقادیر  بدن 
از  از پیش ساخته شده بیش   A یتامین  و گرچه  ا کند.  می 
مقادیر  باشد،  داشته  توجهی  قابل  سمیت  تواند  می  حد 
با   A یتامین  پروو کاروتنوئیدهای  سایر  و  کاروتن  بتا یاد  ز

عوارض جانبی عمده همراه نیست. 
A به اندازه و مقیاس زمانی  یتامینوز  ویژگی های هایپرو
دنبال  به   A یتامینوز  هیپرو دارد.  بستگی  اضافی  مصرف 
مسمومیت  باعث   A یتامین  و گسترده  و  گهانی  نا مصرف 
منجر  اضافی   A یتامین  و مداوم  مصرف  شود.  می  حاد 
کاذب  )تومور  شود  می  جمجمه  داخل  فشار  افزایش  به 
پوست،  تحریک  سردرد،  تهوع،  حالت  سرگیجه،  مغزی(، 

درد مفاصل و استخوان ها، کما و حتی مرگ.
یتامینوز A می تواند به دلیل مصرف بیش  گرچه هایپرو ا
یم غذایی باشد، این وضعیت معمولاً در نتیجه  از حد رژ
یتامین A از مکمل ها یا رتینوئیدهای  مصرف بیش از حد و

درمانی از پیش ساخته شده است.
طول  یادی  ز زمان  است  ممکن  ها  مکمل  قطع  از  پس 
آسیب  ولی  یابد  کاهش   A یتامین  و بافتی  سطوح  بکشد 

کبدی حاصله همیشه قابل برگشت نیست.
A از پیش ساخته شده و  یتامین  مصرف بیش از حد و
برخی رتینوئیدهای مصنوعی موضعی )مانند ایزوترتینوئین 
از  مادرزادی،  زایمان  نقایص  باعث  تواند  می  اترتینات(  و 
قلب   و  ها  یه  ر جمجمه،  چشم،  های  ی  ناهنجار جمله 
مکمل  ی  بالا  دوزهای  از  نباید  باردار  زنان  بنابراین  شود. 

یتامین A استفاده کنند. های و
کاروتن  بتا شده،  ساخته  پیش  از   Aیتامین و برخلاف 

ویتامین ها به راحتی در دسترس هستند و در فرمولاسیون های 
مختلف و طیف گسترده ای از خرده فروشی ها فروخته می شوند. 

در صنایع غذایی گاهی اوقات مواد غذایی را با مکمل های  
ویتامینی غنی می کنند.

ویتامین ها می توانند بیش از حد مصرف شوند و مشکلات 
ناشی از هیپرویتامینوز، اگرچه غیرمعمول، رخ می دهد.

مطالعات نشان داده اند که مکمل های آنتی اکسیدان، از جمله 
ویتامین A و ویتامین E، اثرات پیشگیرانه ای ندارند و ممکن است 

 مضر بوده وعواقب ناخواسته برای سلامتی ما داشته باشند، 
به ویژه در جمعیت هایی که به خوبی تغذیه می شوند. به نظر 
می رسد منبع بهینه آنتی اکسیدان از رژیم غذایی ما حاصل 

شود و نه از مکمل های آنتی اکسیدانی در قرص ها. مکمل های 
ویتامینA و ویتامین E حتی ممکن است مرگ و میر را افزایش 
دهند. با این حال، به نظر می رسد ویتامین D3 مرگ و میر را 

در افراد مسن که به طور مستقل یا تحت مراقبت های سازمانی 
زندگی می کنند کاهش می دهد.  نشان داده نشده است که مکمل 

ویتامینC باعث کاهش بروز سرماخوردگی در جمعیت عمومی 
 C می شود. کارآزمایی ها نشان داده اند که مکمل منظم ویتامین
طول مدت سرماخوردگی را کاهش می دهد، اما در آزمایش های 

درمانی اثبات نشده است.

Aهیپرویتامینوز
یتامینA به صورت استرهای اسید چرب در منابع غذایی  و
یتامینA، کاروتنوئیدها  مانند کبد، کلیه و شیر و به عنوان پروو

کاروتن در گیاهان وجود دارد. و معمولا به صورت بتا
رنگ  تواند  می  )هیپرکاروتنمی(  کاروتن  بتا یاد  ز مصرف 
پوست را زرد کند و چشم ها را کمرنگ کند )بر خلاف یرقان 

که در آن صلبیه نیز زرد است(.

 مقاله علمی

ترجمه از:
 1- دکتر رضا فخری خیاوی: دکترای حرفه ای پزشکی عمومی، شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر،

 دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
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دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
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Aهیپرویتامینوز مزمن
این وضعیت نیاز به مصرف  بیش از 50000 واحد در روز به 
ئم اغلب شامل درد استخوان  مدت  بیش از سه ماه دارد. علا
و تورم استخوان به دلیل افزایش تحلیل استخوان و تشکیل 
که اغلب با هیپرکلسمی همراه است.  استخوان پریوستال 

ئم دیگر می تواند کاملاً غیر اختصاصی باشد: علا
• گزمای سبورئیک فلس دار  ا
• ریزش موی تکه تکه 
• استوماتیت 
• از دست دادن اشتها 
• حالت تهوع 
• استفراغ 
• بدحالی 
• هپاتواسپلنومگالی 
• نارسایی کبد 
• افزایش فشار داخل جمجمه 
• پذیری،   تحریک  کرانیوتاب،  با  است  ممکن  کودکان 

عدم رشد، کاهش اشتها و خارش ظاهر شوند. 
به  مربوط  نرم  های  استخوان  در  ی  ناهنجار کرانیوتاب 

جمجمه است و ارتباطی با Tabes dorsalis ندارد و 
: عوارض آن عبارتند از

• هیپرکلسمی 
• ی و سنگ کلیه.  هیپرکلسیور
• فشار خون خوش خیم داخل جمجمه. 
• یتامین A ممکن است با افزایش شکنندگی استخوان   و

فعلی  شواهد  اما  باشد،  مرتبط  شکستگی  خطر  افزایش  و 
قطعی نیستند. 

نشده  شناخته  تراتوژن  عنوان  به 
از  یادی  ز دوزهای  حتی  است. 
یم های  کاروتن یا رژ مکمل های بتا
غذایی با سطوح بالای مواد غذایی 
های  دوره  برای  کاروتنوئید  از  غنی 
طولانی با مسمومیت همراه نیست. 
مهم ترین اثر طولانی مدت، بیش از 
است،  کاروتنودرمی  کاروتن  بتا حد 
آن  در  که  بی ضرر  ی  بیمار یک 

توقف  با  توان  می  که  شود،  می  نارنجی  به  مایل  زرد  پوست 
کرد. با این حال، مکمل های  کاروتن آن را برطرف  مصرف بتا
کاروتن، با یا بدون رتینیل پالمیتات، مصرف شده به مدت  بتا
ی های قلبی  یه و بیمار 5 تا 8 سال با افزایش خطر سرطان ر
ی های فعلی و سابق و در مردانی که به طور  عروقی در سیگار

شغلی در معرض آزبست قرار دارند مرتبط است.
یادتر از مصرف توصیه شده 600 میکروگرم  زنان باردار نباید ز
تواند  می   Aیتامین و بالای  دوزهای  کنند.  مصرف  روز  در 
در  یتامین  و های  مکمل  از  ناشی  مسمومیت  باشد.  تراتوژن 

کودکان گزارش شده است.

A هیپرویتامینوز حاد
یتامین  و از حد  از مصرف بیش  Aپس  یتامینوز حاد  هیپرو
یم غذایی  رخ می دهد. این می تواند با مصرف غیرعادی رژ
که  دهد،  رخ  قطبی  خرس  جگر  مصرف  مثال،  برای  مانند، 

: ئم عبارتند از یتامین A بسیار بالایی دارد. علا محتوای و
• سردرد 
• درد شکم 
• حالت تهوع یا استفراغ 
• بی حالی 
• تغییرات بصری 
• ی  اختلال هوشیار
• افزایش فشار داخل جمجمه،   از  کی  ویژگی های حا سایر 

نیز  دوبینی  و  پاپیلو  ادم  نوزاد(،  )در  فونتانل  برآمدگی  مانند 
ی دهد. ممکن است رو

ترجمه از:
 1- دکتر رضا فخری خیاوی: دکترای حرفه ای پزشکی عمومی، شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر،

 دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
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دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
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بی اشتهایی، بی حالی، کم آبی بدن، یبوست، فشار خون 
بالا، کزاز و تشنج است.

ناله  و  استخوان  سنگ،  هیپرکلسمی  سنتی  توصیف 
نیز به عنوان یک علت افسردگی   D یتامینوز  است. هیپرو
به  منجر  تواند  می  کودکان  در  و  است  شده  شناخته 
کانونی  پالپ  کلسیفیکاسیون  و  ی مینای دندان  هیپوپلاز

شود.

روش های بررسی و تشخیص
و  فسفات  و  کلسیم  سرمی  سطح  گیری  اندازه 
D و 25,1 دی هیدروکسی ویتامین D 25 هیدروکسی ویتامین

کنترل ودرمان
کنید.  را درمان  کنید و علت  را قطع  مصرف مکمل ها 
برای  است  ممکن  پامیدرونات  مانند  ها  فسفونات  بیس 
شود.گلوکوکورتیکوئیدها  استفاده  هیپرکلسمی  درمان 
گاهی اوقات برای مدت کوتاهی در موارد شدید مسمومیت 

یتامین D استفاده می شوند. با و

Dعوارض هیپرویتامینوز
یس،  نفرولیتیاز شامل  است  ممکن  عوارض 
کلسیم  و فسفات  کلسیم  گزالات  )ا باشد  یس  نفروکلسینوز
و  مفاصل  هستند(،کلسینوز  ی  رادیولوژ مات  سنگ های 

ی مزمن کلیه. بافت های اطراف مفصلی و بیمار

پیش آگهی
زودهنگام  تشخیص  صورت  در  معمولاً  کلیوی  ی  بیمار

برگشت پذیر است.

E هیپرویتامینوز
های  روغن  ویژه  به  غذاها،  از  ی  بسیار در   E یتامین  و
ی نشده، مغزها و دانه ها وجود دارد.  گیاهی، غلات فرآور
ناشی  جانبی  عوارض  هرگونه  به  مربوط  مدرکی  هیچ 
حال،  این  با  ندارد،  وجود  غذا  در   Eیتامین و مصرف  از 
دوزهای بالای مکمل های آلفا توکوفرول می تواند بر لخته 
و  کرده  مهار  را  کتی  پلا تجمع  بگذارد،  تأثیر  خون  شدن 
باعث خونریزی می شود. مطالعات همچنین افزایش همه 

روش های بررسی و تشخیص
•  CBC
• U&E) بررسی اوره کراتینین و الکترولیت های سرم خون(  

گر استفراغ وجود داشته باشد. به خصوص ا
• LFT  ها) تست های عملکرد کبدی( 
•  ++Ca
• دوگانه   ی  انرژ با  ایکس  اشعه  سنجی  جذب  اسکن 

کم استخوان در مسمومیت مزمن. )DEXA( برای ترا

کنترل ودرمان
مکمل ها را قطع کنید در صورت تغییر در وضعیت روانی، 

بستری شدن در بیمارستان الزامی است.

پیش آگهی
گهی خوب  مرگ و میر نادر است. پس از شناسایی، پیش آ

است. رنگ زرد پوست با گذشت زمان برطرف می شود.

Dهیپرویتامینوز
ئم غیر اختصاصی مانند  تواند علا یتامینD می  سمیت و
ایجاد  قلبی  یتمی  آر و  ی  اور پلی  وزن،  کاهش  اشتهایی،  بی 
منجر  که  خون  کلسیم  افزایش  شامل  تر  جدی  اثرات  کند. 
کلسیفیکاسیون  همچنین  و  ی  ادرار ی  مجار های  سنگ  به 
که باعث آسیب به قلب، رگ های  بافتی می شود  و  عروقی 
خونی و کلیه ها می شود. قرار گرفتن بیش از حد در معرض نور 
یتامین D نمی شود زیرا تصور  خورشید باعث مسمومیت با و
یتامین  ی پوست با تشکیل پروو گرمای مداوم رو که  می شود 

یتامین D3 آن را تخریب می کند. D3 و و
مصرف طولانی مدت مکمل های با دوز بالا با افزایش خطر 
عوارض جانبی سلامتی مانند افزایش مرگ و میر به هر علت، 
خطر بیشتر برخی از سرطان ها )مثلاً پانکراس(، خطر بیشتر 
حوادث قلبی عروقی، و سقوط بیشتر و شکستگی استخوان 

در افراد مسن همراه است.

تظاهرات بالینی
افزایش  با  همراه  ثانویه  هیپرکلسمی  دلیل  به  ئم  علا بیشتر 
ویژگی  دهد.  می  رخ  ی  هیپرکلسیور و  استخوان  تحلیل 
استفراغ،  دیپسی،  پلی  ی،  اور پلی  شامل  هیپرکلسمی  های 
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کنترل ودرمان
اینکه  مگر  کند  می  برطرف  را  ئم  علا  B6 یتامین  و قطع 

آسیب عصبی برگشت ناپذیر قبلا رخ داده باشد.

پیشگیری از هیپرویتامینوز
حد  از  بیش  مصرف  از  ناشی  مسمومیت 
ویتامین های A و D و به طور استثنایی ویتامین E ممکن 
خطر  این  درمورد  که  است  مهم  این  اما  دهد،  رخ  است 
خوب  ها  ویتامین  که  باور  این  حال،  این  با  نکنید.  اغراق 
هستند، بنابراین بسیاری از ویتامین ها حتی بهتر هستند، 
نادرست است. یک انفجاردر علاقه به مکمل های ویتامین 
یادی به پزشکی تغذیه وجود داشته است و این  و علاقه ز
غذایی  های  یم  رژ در  بهتر  رسانی  اطلاع  به  است  ممکن 
کند. برای پزشکان مهم  کمک  و مکمل های غذایی بهتر 
یم های  است که مطلع باشند و بتوانند اطلاعات غلط و رژ
غذایی و سوء استفاده مضر بالقوه از مکمل های ویتامین 

مضر را شناسایی کنند.

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

published in English: Dr Colin Tidy, Hypervitamin-
osis. Available from patient.info/doctor/hypervita-
minosis, 09/02/2015. 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 origi-
nal work is properly cited. This article has been trans-
lated by:

1. Dr.Reza Fakhri Khiavi: M.D, Meshkin Shahr 
City Health and Treatment Center, Ardebil University 
of Medical Sciences.

2. Adel Nasiri: B.S of Medical Laboratory Scienc-
es, Meshkin Shahr City Health and Treatment Center, 
Ardebil University of Medical Sciences.

یتامین E را نشان داده  علل مرگ و میر ناشی از مکمل های و
به  است  ممکن  همچنین   Eیتامین و مکمل  مصرف  است. 
در میان  را  پروستات  به سرطان  ابتلا  توجهی خطر  قابل  طور 

مردان سالم افزایش دهد. 

Eعلائم هیپرویتامینوز
کبودی و خونریزی همراه با افزایش زمان پروترومبین با مهار 
تجویز  با  و  شود  می  انجام   K یتامین  و به  وابسته  کربوکسیلاز 

یتامین Kبرطرف می شود. و
از  برخی  یابد.  می  کاهش  نیز  کتی  پلا ترومبوکسان  تولید 
مطالعات همچنین خستگی، ضعف، سردرد و ناراحتی های 
کرده اند. نقص ایمنی با انتروکولیت نکروزان  گزارش  گوارشی را 
 E ثانویه در نوزادان نارسی مشاهده شده است که به آنها ویتامین

برای جلوگیری از فیبروپلازی رترولنتال داده می شود.

کنترل ودرمان
شد،  طولانی  پروترومبین  زمان  گر  ا کنید  قطع  را  ها  مکمل 

یتامین K را در نظر بگیرید. و

B6 هیپرویتامینوز
  B6 ویتامین  یاد  ز مصرف  از  ناشی  جانبی  عوارض  مورد  در 
موجود  در منابع غذایی هیچ گزارشی نشده است. با این حال، 
نوروپاتی  باعث  تواند  می  ها  مکمل  از  مدت  طولانی  استفاده 
ئم  کسی شود. شدت علا حسی شدید و پیشرونده همراه با آتا
ئم داردکه معمولاً با قطع مصرف مکمل ها  بستگی به دوز و علا
حد  از  بیش  مصرف  جانبی  عوارض  سایر  شود.  می  متوقف 
 ، ک، حساسیت به نور ویتامین B6 شامل بثورات پوستی دردنا

حالت تهوع و سوزش سر دل است.

علائم
یتامین B6 به اعصاب حسی آسیب  دوزهای بیش از حد و

ئم زیر شود: می رساند. این می تواند باعث علا
• پارستزی در دست و پا. 
• مشکل در راه رفتن )هماهنگی ضعیف، تلو تلو خوردن(. 
• کاهش حس لمس، دما و لرزش. 
• خستگی. 
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 مقاله علمی و فنی

نکات فنی تجزیه گر خودکار شیمی 
)دستگاه اتوآنالایزر(- بخش2

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. 
در شماره پیش)شماره۲0۲( بخش اول این مقاله بچاپ رسید.

 دراین شماره به ادامه این مقاله می پردازیم. 

 Carry Over4ـ آزمون
استفاده  فرآیندی  توصیف  برای  عموما   Carry Over
می شود که در آن مواد وارد یک مخلوط واکنش می شوند که 
نمونه  از یک  تواند قسمتی  این مواد می  ندارد.  آنها تعلق  به 

محلول  یا  کننده  رقیق  محلول  مانند  محلول  یک  از  قسمتیش  یا 
کرد  بررسی  را   Carry Over توان  می  حیطه  دو  در  باشد.  شستوشو 
 Carry Over وابسته به نمونه و تعیین Carry Over که شامل تعیین

غیر وابسته به نمونه است.
Carry Over را می توان به دو روش استفاده از محلول رنگی یا با 

استفاده از نمونه و معرف تعیین کرد.

الف( تعیین Carry Over با استفاده از محلول رنگی
Carry Over جذب یک محلول رنگی و نمونه آب  برای بررسی 
آزمون  این  برای  می شود.  خوانش  دستگاه  توسط  تناوب  به  مقطر 
 1 جذب  میزان  با  رنگی  محلول  از  نمونه  یک  جذب  بار  دو  ابتدا 
تا  1/5 و به دنبال آن جذب ۳ نمونه آب مقطر با دستگاه بررسی 

پتاسیم  دیکرومات  محلول  از  می توان  مثال  به عنوان  شود.  می 
gr/dL 0/18 مطابق بند الف کنترل خطی بودن استفاده کرد. عمل 
که برای انجام  خوانش حداقل 10 بار تکرار  شود. لازم به ذکر است 
باید در وضعیت  بررسی خطی بودن، دستگاه  با  آزمون مشابه  این 
راهنمای  و  قبلی  بخش های  در  که  باشد  داشته  قرار  فتومتریک 

پیوستی توضیح داده شده است.
 b1,b2,b3 و نمونه های آب را با a2 و a1 گر نمونه های رنگی را با ا
محلول  از  بخشی   Carry Over وجود  صورت  در  دهیم،  نمایش 
که جذب این نمونه را به  رنگی به نمونه آب اول b1 انتقال می یابد 

اندازه h افزایش می دهد )شکل1(

شکل 1: جذب نوری نمونه های متوالی رنگی و آب

نظر  در  و  آب  های  نمونه  جذب  اختلاف  بررسی  با  بنابراین 
 Carry Over وجود  به  میتوان  رنگی،  محلول  جذب  میزان  گرفتن 
و  حذف  تصادفی   خطای  و  احتمالات  نقش  اینکه  برای  برد.  پی 
ی دو نمونه آب b3 و  معنیدار بودن اختلاف موجود بین جذب نور
b1 تشخیص داده شود، میزان تفاوت با استفاده از SPSS و تست 

ی Wilcoxon signed rank  از مسیر زیر سنجیده می شود: آمار
 analyze>nonparametric>two related sample 

با آزمون فوق در سطح  در صورت معنی دار بودن این اختلاف 
آلفای 5%، می توان میزان درصد  Carry Over  را با استفاده از فرمول 

دکتر حسین دارآفرین، دکتر امیرحسین بحرالعلومیان و سایر همکاران 
)برگرفته از کتاب مدیریت و کنترل کیفی در آزمایشگاه پزشکی(
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زیر محاسبه کرد:

عدد به دست آمده از این فرمول با درصد Carry Over ادعا شده 
از  آمده  به دست  گر مقدار  ا کاتالوگ دستگاه مقایسه می گردد،  در 
این فرمول کمتر از عدد مورد ادعا در کاتالوگ دستگاه باشد، درصد 
یابی می شود. در صورت تمایل  Carry Over دستگاه قابل قبول ارز
و برای بررسی بیشتر میتوان میزان اثر ) Carry Over )q را از فرمول 
ی  نور جذب  با  رنگی  محلول  یک  و  مقطر  آب  از  استفاده  با  زیر 

مشابه بند الف محاسبه کرد:

ب( تعیین Carry Over با استفاده از نمونه و معرف
 )specimen dependent( وابسته به نمونه  Carry Over ،در این آزمون
با   )specimen independent( نمونه  به  وابسته  غیر   Carry Over و 
استفاده از نمونه های انسانی یا تجاری به همراه معرف های معمول،  

بررسی می شود.

Carry Over -1 از یک نمونه به نمونه دیگر
انتخاب  آنالیت  یک  از  پایین  و  بالا  خیلی  غلظت  با  نمونه  دو 
می گردند. ابتدا یک نمونه با غلظت بالا )a1,a2( و بلافاصله سه نمونه 
صورت  در  می   شوند.  آزمایش   )b1,b2,b3( بار  سه  پایین  غلظت   با 
وجود Carry Over مقداری از نمونه با غلظت بالا به اولین نمونه با 
غلظت پایین )b1( منتقل می گردد که غلظت آن را به میزان h )مشابه 

شکل 1( افزایش می دهد. 
توالی  است  بهتر  نمونه،  به  Carry Overوابسته  اثر  بررسی  برای 
با  آزمایشی   a نمونه  برای  ابتدا  که  شود  انتخاب  ی  طور آزمایش ها، 
 b نمونه  ی  رو بر  ی درخواست و سپس  بردار نمونه  بیشترین حجم 
ی انجام شود. به عنوان مثال  آزمایشی با کمترین حجم نمونه بردار
آزمایش  برای  و  10میکرولیتر  گلوکز  آزمایش  برای  دستگاه  گر  ا
کراتینین 50 میکرولیتر نمونه بر می دارد، بهتر است توالی نمونه ها  
ی انتخاب شود که ابتدا نمونه شناخته شده با گلوکز خیلی بالا  طور
 b کراتینین آزمایش شود و سپس نمونه به عنوان )a(، دو بار از نظر 
که گلوکز لب مرز دارد، برای تست گلوکز مورد آزمایش قرار گیرد )به 

این ترتیب بیشترین اثر یا درصد Carry Over به دست می آید.(
و معنی  و خطای تصادفی حذف  اینکه نقش احتمالات  برای 
b1 تشخیص  و   b3 دار بودن اختلاف موجود بین جذب دو نمونه 

داده شود، بهتر است 10 بار آزمایش فوق را تکرار کرد و میزان تفاوت 
بین میانگین نتایج دو زوج b3 و b1 را با استفاده از SPSS و تست 

ی Wilcoxon signed rank از مسیر زیر سنجید: آمار
 analyze>nonparametric>two related sample
 ،%5 آلفای  سطح  در  اختلاف  این  بودن  دار  معنی  صورت  در 
درصد  Carry Over با محاسبه میانگین نتایج از 10 بار b3 و b1 و با 

استفاده از فرمول زیر به دست می آید:

، میزان اثر Carry Over از فرمول زیر محاسبه  برای مطالعه بیشتر
می شود:

با   Carry Over اثر  می شود  مشاهده  فرمول  این  در  که  همانطور 
سری  در  متوالی  صورت  به  که  نمونه ای  دو  بین  غلظت  اختلاف 
که  جا  آن  از  دارد.  معکوس  رابطه  می شوند،  آزمایش  ی  کار  )run(
ی نتیجه آزمایش بیش از مقدار خام جذب  تاثیر Carry Over بر رو
گـیری  بـه سطـح تصمیم  نـزدیک  بهتر است مقادیر  دارد  ارزش  آن 
عنوان  به   )upper and lower border of reference range( بالینی 
های  نمونه  در  است  ممکن  که  بالا  غلظت  با  مقادیر  و   b نمونه 
غلظت  با   ALT مثلا  شوند،  داده  قرار   a عنوان  به  دهد  رخ  واقعی 
 a  ۲000 به عنوان IU/dL و مقادیر حدود b ۳0-۲0 به جای IU/dL
در نظر گرفته شود. به علاوه بهتر است کاپ به اندازه ۲/۳ ظرفیت، 

از نمونه پر شود. 
بر نمونه  آن   carry over اثر  که  بالاترین غلظتی  چنانچه بخواهیم 
کنیم، باید میانگین و انحراف  بعدی قابل قبول است )A( را تعیین 
میزان  آوردن  دست  به  از  پس  و  نموده  محاسبه  را   b3 نتایج  معیار 

َ A را با استفاده از فرمول زیر به دست آوردیم: q(Carry Over(، حداکثر

ی، نمونه ای با غلظت بالاتر از A و به  چنانچه در یک سری کار
دنبال آن نمونه ای با غلظت حدود  b قرار گرفته باشد، به علت اثر 

ی نمونه b تکرار شود. غیر دلخواه Carry Over باید آزمایش بر رو

Carry Over  -2 غیر وابسته به نمونه: 
کردن  تمیز  علت  به  می تواند  نمونه  به  غیروابسته   Carry Over



آذر1401 32
 شماره 203

و  ها  پروب  شستوشوی  میزان  و  زمان  کاهش  یا  و  ۲- افزایش 
مسیر و فلوسل

یادی از مخلوط سرم  ۳- شستوشوی فلوسل و مسیر با میزان ز
و معرف قبل از خوانش

در  سرنگ  و  تیوب  و  تفلون  مرغوب  جنس  از  استفاده   -۴
پوشش  جهت  خاص  مواد  از  استفاده  و  جدید  های  سیستم 

)Traf سطوح داخلی پروب ها در سیستم های قدیمی )مانند
کرک   ، 5- حذف حباب هوا و غبار و عوامل مزاحم مانند مو

و نظیر آن از سیستم
 5ـ کنترل کیفی محل قرائت

محل قرائت در اتوآنالایزرها به دو قسمت تقسیم میشوند:
کنش همان محل قرائت است. 1ـ کووت: که محل وا

۲ـ فلوسل: محلی برای قرائت آزمایشها است. در این حالت، 
برای  حاصل  محلول  سپس  و  شده  شروع  کووت  در  کنش  وا

قرائت به فلوسل انتقال داده می شود.
*کنترل کیفی کووت: 

از  می گیرد  صورت  نیز  قرائت  آن  در  که  کنش  وا های  کووت 
در  آنها  تعویض  که  بوده  کوارتز  یا  و   Acrylic، P.V.C جنس 
شدن  مخدوش  یا  گرفتن  رنگ  از  پس  یا  و  مشخص  فواصل 

ی است. ضرور
* روش شستوشوی کووت: 

1( تخلیه کامل 
۲( شستوشوی کامل با دترژانت رقیق اسیدی یا قلیایی 

۳( شستوشوی کامل با آب مقطر یا دیونیزه
۴( خشک کردن با هوا یا پمپ خلاء

روش اجرا: 
در  کووت ها   )Optical Clearness( ی  نور شفافیت  گرچه  ا
کنترل  کنترل می شود ولی  تمام اتوآنالایزرها به صورت اتوماتیک 
ی  نور جذب  قرائت  و  آن  در  مقطر  آب  یختن  ر با  آنها  کیفیت 

ی مجاز 0/0۲ است. کثر جذب نور ی است. حدا ضرور

کافی کووت مشترک برای نمونه ها ایجاد گردد که خود در اثر آلودگی  نا
پروب انتقال معرف و یا آلودگی همزن )stirrer( ایجاد می شود. برای 
بررسی آلودگی ناشی از پروب معرف، مواردی که احتمال تداخل آنها 
 ) بیشتر است مانند معرف های رنگی )به عنوان مثال آلبومین یا لیپاز
را با آنالیتی مانند تری گلیسیرید بررسی نمایید و یا از آزمایش هایی 
NADPH  استفاده کنید که محصولات واکنش مشترکی مثلا تولید

)مانند   واسط  حد  غلظت  با  نمونه هایی  آزمون  این  برای  دارند. 
( انتخاب می شود.  تری گلیسیرید ۴00- ۲00 میلی گرم دردسی لیتر

یک  برای  آن  در  که  می شود  پیشنهاد  آزمون  این  برای  زیر  توالی 
آزمایش های  می شود.  درخواست  دفعات  به  آزمایش  دو  نمونه، 
آن  بر  معرف   Carry Over می رود  احتمال  که  آنالیتی  به  مربوط 
که معرف آن  آنالیتی  به  آزمایش های مربوط  و   a با  تاثیرگذار باشد 

باعث آلودگی می گردد با b, c, d وe  نمایش داده شده است.
a1 , a2 , a3 , a4 , a5 , b , a6 , c , a7 , d , a8 , e , a9 , a10 , a11 

, a12 , a13 , a14 

آزمایش  فوق  توالی  با  و  بار   1۴ نمونه  یک  برای  مثال  عنوان  به 
تری گلیسرید )با a1-a14 نمایش داده می شود( و چهار بار آزمایش 

آلبومین )با d, c, b و e  نمایش داده می شود( درخواست می گردد. 
انحراف معیار  و  ابتدا میانگین  یافته ها  و تفسیر  برای محاسبه 
a10-a14 )10نمونه( محاسبه می شود.  و   a1-a5 نتایج نمونه های 
 2SD+ā بیش از a9 یا a6، a7، a8 گر تفاوت هر کدام از نمونه های ا
دو  این  گذاشتن  هم  کنار  از  لذا  دارد.  وجود  معرف  تداخل  باشد 

ی نمود. آزمایش باید خوددار
و  چیدمان   ،)stirrer( همزن  از  ناشی    Carry Overبررسی
و  است  خارج  بخش  این  حوصله  از  که  دارد  خاصی  محاسبات 
همکاران میتوانند در صورت تمایل به مراجع ذکر شده در انتهای 

کتاب مراجعه نمایند.
Carry Over راه های پیشگیری ●

و  و داخل فلوسل  انتها  تا  از شروع  1- شستوشوی خودکار مسیر 
به  ی  بردار نمونه  های  فیدل  خارجی  و  داخلی  سطوح  و  ها  پروب 

ی  میزان کافی و بعد از هر بار نمونه بردار
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ی می شود که این ظرف ها دارای حجم های  در دستگاه نگهدار
یک  از  که  روش هایی  هستند.  میلی لیتر   100 الی  از  10  متغیر 
معرف استفاده می کنند بهتر هستند ولی استفاده از روش هایی 

با ۲ یا ۳ معرف هم رواج دارد.
• که   در هنگام انتقال معرف ها به ظروف مربوطه، دقت شود 

ی سطح محلول ایجاد نگردد زیرا سوزن  حباب هوا و کف در رو
ی آن  ی در ابتدا به جای برداشتن معرف، کف های رو نمونه بردار
کنش های  را بـرداشت نموده و این مـوضـوع مـوجب اختلال در وا

مـربـوط بـه چند نمونه اول می گردد.
• سوزن   هستند،  سطـح  سنسور  دارای  کـه  دستگاه هـایی  در 

مکش ابتدا سطح محلول ها را چک می کند و در صورت خالی 
بودن ظرف معرف پیغام Reagent Bottle Empty می دهد.

• معرف ها باید در دما و شرایط مورد نظر سازنده نگهداری شوند. 
• پایداری محلول ها تا قبل از مخلوط شدن تا تاریخ مندرج بر روی  

بسته بندی بوده و چنانچه لازم باشد دو یا چند محلول مخلوط 
شوند )برای روش هایی که نیاز به ترکیب چند معرف دارند(، برای 
اطلاع از مدت پـایداری محـلول هـا، بـاید زمان تهیه محلول و تـاریخ 

انقضای آن را بر اساس دستورالعمل سازنده، روی ظرف درج کرد.
• کلیه معرف ها را ۲0 دقیقه قبل از شروع کار در دمای اتاق قرار  

دهید.
• ته   )وجود  نکنید  استفاده  گذشته  یخ  تار یا  کدر  معرف  از 

رنگ صورتی در برخی معرف ها طبیعی بوده و در نتایج تست 
بی تاثیر است(.

• محلولی   دو  برخی  و  تک محلولی  برخی تک معرف ها 
آنها  ابتدا  محلول  دو  از  ی  کار معرف  تهیه  صورت  در  هستند. 
فعال  به حالت  آنزیم ها  تا  دهید  قرار  اتاق  دمای  در  ۲0دقیقه  را 
در آیند و سپس معرف ها را با یکدیگر به خوبی ترکیب نمایید. 
از  ی محلول حاصل لازم است قبل  کف رو در صورت تشکیل 

استفاده از آن کف موجود با سمپلر برداشته شود.
• معرف ها را در ظروف مخصوص دستگاه که به خوبی شسته  

کردن  مخلوط  از  و  بریزید  شده اند  آبکشی  تازه  مقطر  آب  با  و 
ی کنید. معرف تازه با کهنه خوددار

• است.   دسترس  در  مستقیم  و  رسوبی  متد  دو  با   HDL-C
بنابراین نتایج دو روش را با یکدیگر مقایسه نکنید. 

• است   لازم  بیلیروبین،  مثل  نور  به  حساس  کیت های  برای 
را  آزمایش  کرده و ظرف ۲ساعت  از خون جدا  را بلافاصله  سرم 
ی سرم و انجام تست لازم است  انجام دهید )در فاصله جداساز
کالیبراسیون  قرار داده شود(. جهت  یکی  تار و  سرم در یخچال 
دستگاه از سرم کالیبراتور معتبر و تازه استفاده کنید. در صورت 
از بلانک  لیپمی  یا  کدورت  یا وجود  و  بیلیروبین سرم  بودن  بالا 

سرم برای کاهش خطا استفاده کنید.

*کنترل کیفی فلوسل
صورت  در  میشود.  انجام  مقطر  آب  با  نیز  فلوسل  کیفی  کنترل 
کدورت شستوشوی اتوماتیک 10 الی ۲0 بار با اتانول %۲0 و سپس ۲0 

بار شستوشو با آب مقطر پیشنهاد می شود.

6ـ کنترل کیفیت درجه حرارت
دستگاه  یک  در  واکنش  محفظه  حرارت  ثبات  و  دقیق  تنظیم 
اتوآنالایزر موجب افزایش دقت و صحت در عملکرد سیستم می گردد. 

درجه حرارت دو بخش از سیستم نیاز به کنترل کیفیت دارد:
 Incubator الف: کنترل دمای

 Cooling Plate ب( کنترل دمای

روش اجرا: 
صورت  دقیق  دیجیتال  تـرمومتر  یک  کمـک  بـه  دمـا  کنتـرل 
 Cooling 1± و در°C کثر خطای مجاز برای انکوباتور میپذیرد و حدا

 Plate ±1 °Cاست.
که ابتدا دمای دماسنج را به نزدیک حرارت مورد نظر  توجه شود 
رسانده و سپس از آن استفاده شود. به دلیل اینکه دمای محلول ها 
ممکن است با ورود دماسنج تغییر کند. )برای این منظور می توان 
و  کرد  که حدود ۴ درجه سانتیگراد خنک  در یخچال  را  دماسنج 

یا با استفاده از سشوار آن را  حدود ۳7 درجه سانتیگراد گرم کرد.
ممکن  کاربر  توسط  سیستم  حرارت  درجه  بررسی  اینکه  به  نظر 
گاهی غیرقابل اجرا باشد، اجرای این بخش توسط  است دشوار و 

شرکت پشتیبان توصیه می شود.

7ـ کنترل زمان واکنش 
که قبلا ذکر شد، بهتر  کنش نیز به دلایلی  کیفیت زمان وا کنترل 
مجاز  خطای  کثر  حدا شود.  انجام  پشتیبان  شرکت  توسط  است 

پیشنهادی %5± است.

8- نکات مهم در خصوص کنترل کیفیت داخلی و استفاده 
از معرف و کیت ها، تعریف آزمون ها و کار با دستگاه 

• را   کیفیت  داخلی  کنترل  اجرای  هستند  موظف  ها  آزمایشگاه 
مطابق با استانداردها تدوین و بر اجرای آن نظارت داشته باشند. 

معتبر    منابع  به  میتوان  خصوص  این  در  بیشتر  مطالعه  برای   
مراجعه نمود.

• کالیبراتور   کالیبراسیون و کنترل داخلی کیفیت از کنترل و  برای 
همخوان با کیت استفاده نمایید.

• برنامه کنترل داخلی کیفیت را حتی الامکان با دو غلظت سرمی  
و طبق دستورالعمل مراجع معتبر اجرا و تفسیر نمایید.

• معرف های مربوط به کیت ها در ظروف پلاستیکی یا شیشه ای  
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مستقیم  دخالت  حاصله  نتیجه  در  کاربر  تغییر  حتی  و  زمانی 
دارند.
• معرف   دو  ی  حاو که  هایی  محلول  با  کار  صورت  در 

برای تهیه  )Reagent( هستند، رعایت نسبت دقیق محلول ها 
ی است. محلول آماده به کار )working reagent( ضرور

• ارایه   پارامترهای  و  ضرایب  اعداد،  تغییر  از  المقدور  حتی 
شده  توصیه  کیت  بروشور  در  که  کننده  تولید  توسط  شده 
کیفی  کنترل  بخش  با  مشکل  بروز  صورت  در  و  کرده  اجتناب 

شرکت پشتیبان تماس گرفته شود.
• به هنگام ثبت پارامترهای کیت در دستگاه، باید دقت شود  

و  کدها  به وسیله  یف  تعار کثر  ا زیرا  نپذیرد  تا اشتباهی صورت 
مربوطه  عدد  یا  کد  ثبت  در  کوچک  اشتباه  یک  و  بوده  اعداد 

می تواند نتیجه آزمایش را دچار اشکال کند.
• هرگز از کنترل و کالیبراتور به عنوان جایگزین یکدیگر استفاده  

برای  که  با غلظت مشخص  )کالیبراتور مادهای است  ننمایید 
کالیبراسیون تست های آزمایشگاهی استفاده می شود، در حالی 
برای  که  مشخص  غلظتی  محدوده  با  است  ای  ماده  کنترل  که 

کنترل کیفیت تست های آزمایشگاهی استفاده می شود(.
• لیوفیلیزه   کالیبراتورهای  و  کنترلی  مواد  به حجم رساندن  در 

نهایت دقت را به عمل آورده و از وسایل حجمی دقیق و کالیبره 
استفاده نمایید.

• زیر   نکات  رعایت  با  دقت  کثر  حدا آوردن  دست  به  برای 
ترتیب قرائت آزمایش ها را در دستگاه به شرح زیر قرار دهید:

  آزمایش هایی با محلول های شدیدا اسیدی و یا شدیدا
قلیایی را از سایر آزمایش ها جدا نمایید.

  آزمایش های ایمونوتوربیدومتری را از سایر آزمایش ها جدا
نمایید.
  کنش شبیه هم را در کنار هم قرار آزمایش های با اصول وا
دهید.

ترتیب پیشنهادی جهت انجام آزمایش ها در یک اتوآنالایزر   
بیوشیمی به این شرح است: 

  AST, ALT, CK, LDH, Urea, Amy, Phos, GGT, ALP, 
TG, UA, HDL, LDL, GLU, CHOL, CK-MB, TP, Urine 
Pro, Ca, Mg, Cl, Alb, Crea, DBILL,TBILL, Fe

• جهت آزمایش آنزیم های ALP,CKMB,CK,DH سرم را در دمای  
اتاق نگه داشته و حداکثر ظرف مدت یک روز آزمایش را انجام دهید. 

سرما سبب افت فعالیت برخی ایزو آنزیم ها می شود.
ی سرم    در بعضی از منابع از جمله سایت مایوکلینیک به پایدار

تا 90 روز در فریرز اشاره شده است.
• کنید.   کیت مورد استفاده پیروی  برای تهیه رقت از دستورالعمل 

توجه نمایید که رقیقکردن گاهی سبب افزایش فعالیت آنزیم می شود 
لذا از حداقل رقت برای جواب گیری استفاده نمایید.

• آنزیم آلکالن فسفاتاز به مرور زمان دچار افزایش فعالیت می گردد  
لذا انجام آزمایش در اسرع وقت ضرورت دارد.

• جهت آزمایش کلسیم و آهن از ظروف نو یا شسته شده با اسید  
و  سولفوکرومیک  )مخلوط  کنید  استفاده  نرمال   1/10 یک  کلریدر
برای  نیست(.  کلسیم  املاح  کردن  حـل  به  قـادر  نیتریک  اسید 

آبکشی از آب مقطر تازه و ترجیحا دیونیزه استفاده کنید.
• بـرای آزمـایش آنـالیت هـا در ادرار آن را بـا رقـت تـوصیه شـده در  

کتور رقت را در نتیجه ضرب  بروشور تهیه کرده پس از اندازه گیری فا
کنید. از اضافه کردن مواد پایدارکننده خصوصا برای آنالیت هایی 
ی کنید. این مشکل در آزمایش  که معرف آنزیمی دارند جدا خوددار

کلسیم و کراتینین مطرح نیست.
• برای آزمایش مایع نخاع آن را سانتریفیوژ کنید. 
• ی سرم را در اسرع وقت انجام داده و حتی الامکان در   جداساز

همان روز آزمایش را انجام دهید.
• ی آنالیت های   در غیراین صورت شرایط مورد نیاز برای نگهدار

ی حساسیت به نور و مدت زمان  مورد بررسی مانند دمای نگهدار
ی نمونه در دمای مشخص را حتما مدنظر داشته باشید. پایدار

• فریزر   در  آنها  کالیبراتور  و  کنترل  های  سرم  ی  نگهدار برای 
کافـی  میزان  بـه  فـریزر  دمـای  گر  ا ید.  بگذار صفر  زیر  درجه   10-۲0
مانند  مـواد  ی  بسیار یجی  تـدر فعالیت  افـت  سبب  نباشد،  سـرد 

هورمون ها و آنزیم ها و بیلیروبین و غیره می شود.
• گرما یا صاف   کدورت در سرم فریز شده آن را با  درصورت بروز 

تواند  می  سرم  در  نامحلول  ذرات  وجود  نمایید.  شفاف  کردن 
ی دستگاه ها و مشکلات بعدی ایجاد کند. گرفتگی در مجار

• در صورت مشاهده هر نوع ایراد و اشکال معرف را دور نریزید و  
موضوع را به شرکت پشتیبان اطلاع دهید.

• از   اعم  خوانش  دستگاه  و  سمپلرها  ها،  پیپت  بودن  کالیبره 
فتومتر یا دستگاه های اتوآنالایزر تمام اتوماتیک، در دقت و صحت 

جواب ها بسیار تاثیرگذار است.
• در صورت انجام روش های دستی یا نیمه اتوماتیک باید دقت  

ی ۳7 درجه سانتیگراد تنظیم  شود دمای انکوباسیون دقیقا در رو
تغییرات  و  دمایی  تغییرات  محیطی،  گر  مداخله  نورهای  باشد. 
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 مقاله علمی

ترجمه از:
1-امین فرزنه خلیفه لو،  کارشناس ارشد مدیریت ورزشی 
2-پریا فرزانه خلیفه لو،کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزشی

داروها و ورزش
دارو  است  ممکن  ورزشی  قهرمانان  و  ورزشکاران  دلیل  سه  به 

مصرف کنند:
1- برای درمان بیماری: ورزشکاران به اندازه هر فرد دیگری حق درمان  
بیماری خودشان را دارند، اما هم رقیب آنها و هم پزشک باید از قوانین مربوط 
گاه باشند. عدم توجه به آنها می تواند عواقب جدی داشته  به مواد ممنوعه آ
باشد. یک ورزشکار می تواند به طور موقت یا دائم از شرکت در آن ورزش 
محروم شود. اگر پزشک مقصر باشد، بدون در نظر گرفتن اینکه فرد یک 

رقیب آماتور یا حرفه ای باشد، امکان دعوی قضایی وجود دارد.
2-برای افزایش کارکرد: انجام این کار می تواند یک مزیت غیرعادلانه به 
همراه داشته باشد. موضع GMC در این مورد بدون تردید عملی می شود.

GMC راهنمای
پزشکانی که در تهیه دارو یا درمان با قصد افزایش نامناسب کارکرد 
 GMC یک فرد در ورزش، تجویز یا تبانی می کنند، با راهنمایی های
ادامه  از  شود  می  باعث  معمولاً  اقداماتی  چنین  و  دارند  مغایرت 
که  در آن  البته در مواردی  آید،  به عمل  فعالیت پزشک جلوگیری 
منظور پزشک محافظت یا بهبود سلامت بیمار باشد، مانع از ارائه 

هیچ گونه مراقبت یا درمانی نمی شود.
1-به عنوان مواد مخدر تفریحی: به عنوان مثال، شاهدانه یک ماده 
ممنوعه است حتی اگر به عنوان یک داروی افزایش دهنده عملکرد 
گرفته نشود لذا طبق نظر مقامات مسئول باید  اقداماتی برای  در نظر 
شناسایی افراد مصرف کننده انجام شود، زیرا ورزشکاران الگوی جوانان 
هستند و از این رو نباید از مواد مخدر استفاده کنند. با این حال اگر 
ورزشکاران آزمایش نشوند و نتایج مثبت آن به اطلاع عموم نرسد، چگونه 

مردم مطلع خواهند شد که قهرمانان آنها مواد مخدر مصرف می کنند.

آزمایش مصرف دارو
همه ورزشکاران معروف که در سطح بین المللی رقابت می کنند و 
ورزشکاران حرفه ای احتمالاً به طور معمول مورد آزمایش مصرف دارو 
قرار می گیرند. با این حال، آزمایش ممکن است به سطوح بسیار پایین 
تری کاهش یابد و رقبای جوان را نیز شامل شود. گاهی ممکن است 
که در مسابقات بزرگ  کسانی  آزمایش پیش بینی شود. آزمایش همه 

مدال گرفته اند، معمول است، اما آزمایش تصادفی دارو نیز می تواند 
انجام شود. همچنین ممکن است نمایندگانی از هیئت حاکمه خود 

برای آزمایش نابهنگام از ورزشکاران معروف نظارت داشته باشند.
مسابقه  در  ورزشکار  که  هستند  مجاز  زمانی  داروها  از  برخی 
شرکت نکند اما در حین مسابقه مجاز نمی باشد. برخی دیگر مانند 

استروئیدهای آنابولیک همیشه ممنوع هستند.
برخی از داروها در برخی از ورزش ها ممنوع بوده اما در برخی دیگر 
ممنوع نیستند. مواد ممنوعه می توانند شامل الکل و کافئین بالاتر از 
کرها عملکرد ورزشکار استقامتی را مختل  حد معین باشند. بتا بلا
می کنند اما مهار لرزش دست در نتیجه استعمال آنها مزیت بزرگی در 

مسابقات تیراندازی به ورزشکار می دهند که غیر عادلانه است.  
آزمایش مواد مخدر صرفاً برای ورزش هایی مانند دو و میدانی و 
و  بریج   ، اسنوکر شامل  است  ممکن  بلکه  شود،  نمی  اعمال  فوتبال 

شطرنج باشد که در بالاترین سطوح انجام می شود.

معافیت استفاده درمانی
اگر یک پزشک بنا به دلایل مستند معتقد است که چرا بیمارش 
نامه  معافیت  گواهی  نیاز دارد، ممکن است  به یک ماده ممنوعه 
نامه  گواهی  مثال،  عنوان  به   - کند  صادر   )TUE( درمانی  استفاده 
استفاده شده برای فوتبال در وب سایت فیفا یافت می شود. گواهی 
نامه های های معافیت استفاده درمانی ممکن است برای یک دوره 
نامه ها  گواهی  این  گرفته شوند.  تر درنظر  یا طولانی  بیماری موقت 
که داروهای جایگزین  کنند  باید با حسن نیت صادر شوند و بیان 
یکن اسنوکر فشار خون بالا  نامناسب هستند - برای مثال، اگر یک باز

داشته باشد، آیا واقعاً به یک بتا بلوکر نیاز دارد؟

خطرهای غیر منتظره بالقوه
مشکلاتی که پزشک با آن روبرو می شود ممکن است برای درمان های 
نسبتاً جزئی مانند داروهای ضد احتقان، مسکن ها و دارو برای آسم 
باشد. همانطور که در بالا گفته شد، برخی از داروها در برخی ورزش ها 
مجاز بوده ولی در برخی ورزش ها ممنوع می باشند. برخی از آنها خارج 
از رقابت مجاز هستند اما در حین رقابت مجاز نیستند.آژانس جهانی 
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سودوافدرین زمانی که غلظت آن در ادرار بیش از 150 میکروگرم 
در میلی لیتر باشد ممنوع است. سودوافدرین از لیست ممنوعه به 
برنامه نظارت منتقل شده است )یعنی یکی از چندین دارو است 
را در  اما WADA آن  که فقط در طول رقابت قابل استفاده است 
زمان سوء استفاده نظارت می کند(. افدرین زمانی ممنوع است که 

غلظت آن در ادرار بیش از 10 میکروگرم در میلی لیتر باشد.
قطره های بینی سالین مطمئناً بی خطر و مجاز هستند اما کمتر 
مؤثر هستند. در صورت نیاز به یک عامل دارویی، ممکن است از 

یک آنتی کولینرژیک مانند اسپری ایپراتروپیوم استفاده شود.
گونیست های بتا ۲ مواد ممنوعه هستند اما اگر برای دستگاه  آ
تنفسی به بیمار مبتلا به آسم داده شود و TUE صادر شود، می 

توان از آنها استفاده کرد.
 TUE کورتیکواستروئیدها نیز ممنوع هستند. ممکن است یک
آیا ورزشکاری  که  کنیم  اگرچه ممکن است تعجب  صادر شود، 
که به چنین درمانی نیاز دارد به هر حال برای رقابت در سطح بالا 

. استروئیدهای موضعی مجاز هستند. مناسب است یا خیر

افزایش انتقال اکسیژن
برای مسابقات استقامتی، هماتوکریت بالا عملکرد را افزایش می 

دهد. سه راه برای رسیدن به این هدف وجود دارد:
یتروپویتین  ار تحریک  باعث  کم   PO2 با  ارتفاع  در  1-تمرین 

درون زا می شود.
گر با آهن مکمل ترکیب  یتروپویتین نوترکیب به خصوص ا 2-ار

شود موثر است.
3-دوپینگ خون به معنای برداشتن یک واحد خون، شاید ۴ 
تا ۶ هفته قبل از مسابقه است. تا زمان مسابقه بدن خون از دست 
رفته را جایگزین می کند و لی قبل از مسابقه خون نیز تزریق می 

شود )تزریق اتولوگ(.
مواد  است.  قانونی  ارتفاع  آموزش  فقط  تکنیک،  سه  این  از 
نیز  هموگلوبین  های  جایگزین  و  اکسیژن  جذب  دهنده  افزایش 
ممنوع هستند. اگرچه امید می رفت روشهای تشخیص دوپینگ 
خون با انتقال اتولوگ تا المپیک ۲01۲ آماده شود، اما این اتفاق 
تشخیص  روش های  سایر  و  زمینه  این  در  تحقیقات  نیفتاد. 

روش های غیرقانونی افزایش انتقال اکسیژن در حال انجام است.

استروئیدهای آنابولیک
استروئیدهای آنابولیک یک اصطلاح عمومی برای هورمون های 
مردانه است. ایده پشت سوء استفاده از آنها در ورزش این است که 
باعث رشد ماهیچه ها و سنتز پروتئین می شود. با این حال، سوء 
استفاده از آنها همچنین دارای عوارض جانبی مانند کاردیومیوپاتی، 
کبد و اختلالات  تصلب شرایین، هیپرانعقادی، اختلال عملکرد 

ضد دوپینگ )WADA( هر ساله فهرست کاملی از داروهای ممنوعه را 
گاه باشند که بیماران ممکن  تهیه می کند. پزشکان باید از این احتمال آ
است از یک عنصر فریب دهنده برای تهیه نسخه هایی برای موادی 

استفاده کنند که می دانند نباید از آنها استفاده کنند.

داروهای ضد درد) مسکن ها(
مسکن  داروهای  و  شوند  می  آسیب  دچار  اغلب  ورزشکاران 
ممکن است مناسب باشند. داروهای ضد التهابی غیر استروئیدی 
مانند  هستند،  مجاز  همیشه  و  هستند  انتخابی  گروه   )NSAIDs(
پاراستامول. مسکن های مرتبط با مواد مخدر مشکل سازتر هستند. 
از مواد ممنوعه نیست و ترکیباتی مانند   WADA کدئین در لیست
کوکودامول قابل قبول به نظر می رسد. این عوامل قوی تر مواد مخدر 
که ممنوع است، با این حال، آزمایش غربالگری مواد مخدر  هستند 
همیشه به اندازه کافی بین ترکیبات مختلف مرتبط با مواد مخدر یا 

کدئین تفاوت قائل نمی شود و بهتر است از آنها اجتناب شود.
قسمت  به  که  خواهد  می  پزشک  از  ورزشکار  یک  اوقات  گاهی 
آسیب دیده داروی مسکن تزریق کند تا اجازه رقابت بدهد. درد یک 
هشدار مهم است که چیزی اشتباه است و اگر آسیب قابل توجهی 
تزریق  است.  ک  خطرنا بالقوه  وضعیت  یک  این  باشد،  درد  بدون 
استروئید همچنین ممکن است رباط ها را ضعیف کند و نباید در 

تاندون ها یا رباط ها تزریق شود.

دیورتیک ها
دلیل اصلی تمایل به استفاده از دیورتیک ها، تولید ادرار رقیق بیشتر 
است تا مواد غیرمجاز شناسایی نشود، به همین دلیل استفاده از آنها 
ممنوع است. آنها همچنین ممکن است در ورزش هایی با گرو ه های 
وزنی مانند جودو و وزنه برداری استفاده شوند. رقیب ورزشی می تواند 
آب بدن خودش را کم کرده، و وزن کشی کند و سپس پیش از مسابقه 
نیز  خفیف  آبی  کم  حتی  زیرا  کند،  آبرسانی  دوباره  را  خود  بدن  آب 
می تواند تناسب اندام را به میزان قابل توجهی کاهش دهد. جوکی ها 
سال هاست که از دیورتیک ها استفاده می کنند. مواد پوشاننده برای 
پنهان کردن استفاده از داروهای غیرقانونی شامل پروبنسید است که 

استفاده از آن هم ممنوع است.

محرک ها
مشکل مواد محرک در ورزش در سال 19۶0 زمانی که دوچرخه سوار 
آمفتامین  او  که  شد  معلوم  و  کرد  فوت  رم  المپیک  در  دانمارکی 
مصرف می کرده، توجه عمومی را به خود جلب کرد. مشکل پزشکان 
معمولاً مربوط به آمفتامین ها نیست، زیرا این داروها در حال حاضر 
که  آید  می  پیش  موقعی  واقعی  مشکل  اما  دارند،  کمی  های  نشانه 
داروهای ضداحتقان برای پاکسازی مجاری تنفسی ورزشکار مبتلا به 

سرماخوردگی درخواست شده  یا بدون نسخه تهیه شوند.

ترجمه از:
1-امین فرزنه خلیفه لو،  کارشناس ارشد مدیریت ورزشی 
2-پریا فرزانه خلیفه لو،کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزشی
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۳-هورمون رشد انسانی )hGH(، فاکتورهای رشد شبه انسولین و 
عوامل رشد مکانیکی.

۴-همه عوامل آزاد کننده این هورمون های ذکر شده.
5-اریتروپویتین

۶-انسولین ها
آنالوگ های  و  هورمون ها  تشخیص  برای  متعددی  های  روش 

پپتیدی ایجاد شده است.
تولید  افزایش  برای  و هم هورمون LH  ممکن است   hCG هم 
و در  با روش های مصنوعی استفاده شوند  زا تستوسترون  درون 

مردان ممنوع است.
داروی  یک  عنوان  به   )GH( رشد  هورمون  ۲0سال،  طول  در 
افزایش دهنده کارکرد در دنیای ورزش مورد توجه قرار گرفته است. 
آزمایش خون برای hGH اولین بار در بازی های المپیک تابستانی 
۲00۴ در آتن، یونان معرفی شد. آزمایش های بیشتری برای افزایش 

تشخیص سوء مصرف hGH در حال توسعه است.
سوء استفاده از GH نوترکیب همچنان یک چالش بزرگ است 
و سنجش ایزوفرم برای تشخیص آن توسعه یافته است. به نظر می 
رسد GH و انسولین برای کنترل گلوکز خون با هم کار می کنند، اما 
نقش انسولین بسیار عمیق تر از هموستاز گلوکز است. انسولین 
مورد   GHهیپرگلیسمی اثرات  با  مقابله  برای  است  ممکن 
گیرد، اما بدنسازان نیز از آن سوء استفاده می کنند  استفاده قرار 
گزارش هایی از هیپوگلیسمی شدید در نتیجه استفاده از انها  و 
در  فروش  )“P”برای  از   انسولین  قانونی  بندی  طبقه  دارد.  وجود 

داروخانه ها( به )“PoM” دارو فقط با نسخه( تغییر یافته است.

دوپینگ ژنی
تواند به یک امکان  بالقوه می  به طور  آینده، دوپینگ ژنی   در 
عملکرد  کننده  تقویت  یک  عنوان  به  استفاده  سوء  برای  جدید 
در ورزش تبدیل شود WAD. دوپینگ ژنی را به عنوان »استفاده 
غیر درمانی از سلول ها، ژن ها، عناصر ژنتیکی یا تعدیل بیان ژن، 
داشتن ظرفیت بهبود عملکرد ورزشی« توصیف می کند. پتانسیل 
دوپینگ ژنی، تزریق ژن های »عادی« به بدن برای افزایش عملکرد 
یک سلول »طبیعی« است. به عنوان مثال، ژن های تولید کننده 

فاکتور رشد انسولین 1 برای کمک به رشد و ترمیم عضلات.

انکار اتهامات
گاهی اوقات وقتی مشخص می شود که یک ورزشکار یک ماده 
ممنوعه مصرف کرده است، او به اشتباه خود اعتراف می کند، اما 
گاهانه یک ماده ممنوعه را انکار می کند.  اغلب اوقات مصرف آ
بدبین ها تعجبی ندارند اما اغلب ورزشکاران بسیار واقعی به نظر 
می رسند. ماریا شاراپووا اخیراً اعتراف کرده است  که آزمایش داروی 

روانی و رفتاری در سطح ورزشکاران حرفه ای است. 
در دهه 1970، ورزشکاران از آندروژن های مصنوعی مانند ناندرولون 
استفاده می کردند و تشخیص آنها بدون هیچ بحثی آسان است. مشکل 
بسیار دشوارتر زمانی رخ می دهد که یک ماده درون زا مانند تستوسترون 
 )DHEA( مصرف شود. نسبت تستوسترون به دهیدرواپی آندروسترون
معمولاً حدود 1:1 یا ۲:1 است. نسبت مشابهی در زنان انتظار می رود. 
از ۴:1 باشد، احتمالاً تستوسترون اگزوژن وجود دارد. به نظر  اگر بیش 
می رسد برخی مردان به طور طبیعی نسبت بالایی دارند، اما آزمایش کربن 
رادیواکتیو می تواند تستوسترون مصنوعی را تشخیص دهد. راه های 
جدیدی برای شناسایی متابولیت های آندروستندیون، تستوسترون و 

سوء مصرف دی هیدروتستوسترون در حال توسعه است.
هورمون های زنانه نیز اثرات آنابولیک دارند، اگرچه به اندازه هورمون های 
مردانه مشخص نیستند. ورزشکارانی که پس از بارداری به تمرینات باز 
می گردند، اغلب متوجه می شوند که قوی تر از قبل هستند. داروهای 
ضد بارداری خوراکی مواد مجاز هستند و ممکن است مطلوب باشند. 
آنها تمایل به کاهش از دست دادن قاعدگی و در نتیجه هر گونه تمایل 
به کمبود آهن دارند. علاوه بر تحمل بیشتر قاعدگی، می توان از آنها برای 
تنظیم زمان آن استفاده کرد تا رقیب قبل از قاعدگی یا پریود در یک رویداد 

مهم نباشد. ارزش آنها به عنوان یک ضد بارداری نیز قدردانی می شود.
سایر مواد ممنوعه عبارتند از تیبولون که دارای اثر آنابولیک است و 
ضد استروژن ها از جمله تعدیل کننده های انتخابی گیرنده استروژن 
تجویز  برای  واقعی  دلایل  اگر   . آروماتاز های  مهارکننده  و   )SERMs(

چنین داروهایی وجود داشته باشد، می توان یک TUE صادر کرد.

سایر عوامل افزایش دهنده کارکرد
حال  در  همیشه  کارکرد  دهنده  افزایش  جدید  غیرقانونی  عوامل 
گونیست های گیرنده-دلتا فعال  توسعه هستند. یکی از جدیدترین آ
شده توسط پراکسی زوم است که GW1516 نامیده می شود. این یک 
نبرد دائمی برای توسعه تکنیک های تحلیلی است که می تواند این 
مواد را شناسایی کند. در مورد GW1516، طیف سنجی جرمی برای 

این منظور استفاده می شود.

روندهای جدید در سوء مصرف هورمون
مواد شیمیایی که ما تمایل داریم آنها را آنابولیک بدانیم )هورمون های 
مردانه که در بالا توضیح داده شد( تنها موادی نیستند که دارای خواص 
آنابولیک هستند و از این رو سایر هورمون ها نیز ممکن است مورد سوء 
استفاده قرار گیرند. در سال 1989 کمیسیون پزشکی کمیته بین المللی 
المپیک )IOC( کلاس دوپینگ جدیدی از هورمون ها و آنالوگ های 

پپتیدی را معرفی کرد. این عوامل ها شامل:
1-گنادوتروپین جفتی انسانی )hCG( و ترکیبات مرتبط

.)ACTH( ۲-کورتیکوتروپین ها، از جمله هورمون آدرنوکورتیکوتروپیک
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کارکرد هستند و کسانی  استفاده غیرقانونی از مواد تقویت کننده 
که می خواهند قوانین را دور بزنند، نبردی دائمی وجود دارد. این 
آزمایش سخت است و می تواند بدون اعلام قبلی انجام شود و 
مجازات برای تشخیص شدید است. با این حال، کسانی هستند 
نامشروع  روش های  از  می کنند  سعی  که  بود  خواهند  همیشه  و 
نیاز  مورد  جزئی  برتری  به  تا  کنند  استفاده  عملکرد  بهینه سازی 
برای برنده شدن دست یابند. هر از گاهی مواد غیرقانونی کشف 
می شود.  در ورزش بریتانیا، آمار بدست آمده را نباید  به عنوان 
شواهدی از مصرف گسترده مواد مخدر تلقی شود، بلکه باید آن 
را  نشانه ی یک سیستم با کنترل قوی و کارآمد در نظر گرفته شود.

راه برای داشتن یک "زمینه  که تنها  کنند  برخی استدلال می 
مخدر  مواد  های  ممنوعیت  همه  که  است  این  مساوی"  بازی 
نهایی  حد  به  را  انسانی  استقامت  دهیم  اجازه  و  شود  برداشته 
مواد  هیچ  زیرا  است،  نادرست  استدلال  یک  این  برسانیم. 
کرد  ممنوعه ای بدون چشمگیری نیست. حتی نمی توان ادعا 
که ورزشکار آزاد است که خودش انتخاب کند، زیرا اگر مخالفان 
برای کسب مزیت از مواد مخدر استفاده کنند، او نیزباید همین 

کار را انجام دهد تا بتواند در مسابقات شرکت کند.
سازمان   ،UKAD برای محرکی  عنوان  به  لندن  المپیک ۲01۲ 
ابتکارات  تا  کرد  عمل   WADA به  وابسته  بریتانیا  ضددوپینگ 
»برنده  کمپین  چتر  زیر  اینها  کند.  تقویت  را  خود  ضددوپینگ 

« گرد هم آمدند. ک: به دوپینگ نه بگو پا

آژانس جهانی مبارزه با دوپینگ
که »ورزشکاران حق اساسی  WADA با این باور تأسیس شد 
دوپینگ  و  دارند  دوپینگ  بدون  های  ورزش  در  شرکت  برای 
اندازد«.  به خطر می  را  ورزش  یکپارچگی  و  ورزشکاران  سلامت 
هماهنگی  مسئول  مستقل  المللی  بین  نهاد  عنوان  به  نهاد  این 
در  است.  ورزش  در  دوپینگ  با  جهانی  مبارزه  بر  نظارت  و 
زمان های اخیر مشخص شده است که دوپینگ در ورزش بسیار 
ابتدا تصور می شد. روسیه  که در  از آن چیزی است  تر  گسترده 
اخیراً محرومیت نامحدودی از مسابقات بین المللی ورزشی را به 
دلیل جرایم دوپینگ پذیرفته است و ادعاهایی مبنی بر دوپینگ 
بررسی  حال  در  که  دارد  وجود  چین  در  دولت  حمایت  تحت 

است.WADA در آینده همکاری  خود را با آنها قطع خواهد کرد.

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

Drugs and sport, Authored by Dr Laurence Knott, Reviewed by Dr John Cox  Last 
edited 12 May 2016 . Available from patient info doctor. This is an open access 
article distributed under the creative commons attributon licens, which per-
mits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided 
the original work is properly cited. This article has been translated by1Amin 
Farzaneh Khalifehlu: Master of sports management, General Department of 
Education of Ardabil Province, Meshkin shahr City Department of Education., 
2. Paria Farzaneh Khalifehlu, Master of Exercise Physiology

کاهش این دارو  قلبی ملدونیوم در ایشان مثبت بوده است، اما برای 
گفت که نمی دانست WADA آن را در ژانویه ۲01۶ ممنوع کرده است.

یکی، ورزشکاران حرفه ای  افراد »عادی« نیستند و  از نظر فیزیولوژ
یکی باید بر روی همسالان  بنابراین محدوده مرجع برای مواد فیزیولوژ
طول  در  است  ممکن  که  سواری  دوچرخه  برای  شود.  تعیین  آنها 
کالری در روز بسوزاند، موضوع عادی نیست. دوندگان  مسابقه 9000 
سرعت بسیار عضلانی هستند و میزان چربی بدنشان پایین است. 
چربی در متابولیسم هورمون های استروئیدی مهم است. افرادی که 
کافی در پزشکی  چنین استانداردهایی را تعیین می کنند به اندازه 
که استانداردهای خود را  ورزشی و فیزیولوژی ورزش مسلط هستند 
بر اساس استانداردهای گروهی که معاینه می کنند تنظیم می کنند. 
از  آنها شامل %99  که محدوده مرجع  آنها بگویند  گر  ا این وجود،  با 
کنند،  نمی  مصرف  ممنوعه  مواد  که  است  فعالی  ورزشکاران  تمام 

آنگاه از هر 100 نفر 1 نفر خارج از این محدوده قرار می گیرد.
و  کنند  می  استفاده  غذایی  های  مکمل  از  برتر  ورزشکاران  اکثر 
محتویات آنها ممکن است آنطور که انتظار می رود به شدت کنترل نشود. 
لاینده هایی که شناسایی شده اند شامل انواع استروئیدهای آندروژنی  آ
آنابولیک از جمله تستوسترون و ناندرولون و همچنین پروهورمون های 
این ترکیبات، افدرین و کافئین است. این آلودگی ممکن است نتیجه 
عمدی  تقلب  بر  مبنی  شواهدی  اما  باشد  تولید  ضعیف  عملکرد 
محصولات وجود دارد. اصل مسئولیت اکید که در ورزش اعمال می شود 
و  قبولی نیست  قابل  که مصرف مواد ممنوعه عذر  این معناست  به 
ورزشکارانی که آزمایششان مثبت باشد مشمول مجازات هستند. اگرچه 
بدون شک برخی از ورزشکاران در تقلب عمدی مجرم هستند، برخی از 
آزمایشات مثبت احتمالاً نتیجه بلع غیر عمدی مواد ممنوعه موجود در 

مکمل های غذایی بی ضرر هستند.

ملاحظات اخلاقی
به سوء مصرف  و تشویق پزشک  کمک  به  توجه  با   GMC موضع 
این حال، یک پزشک ممکن  با  مواد مخدر در ورزش روشن است. 
است با بیماری مواجه شود که به استفاده از استروئیدهای آنابولیک 
اعتراف می کند. او وارد مسابقات نمی شود و بنابراین مورد آزمایش قرار 
نمی گیرد. بیمار از پزشک می خواهد که عملکرد کبد او را به عنوان 

هشدار اولیه در مورد هر گونه آسیب کنترل کند. موقعیت چیست؟ 
بیمار به مصرف استروئیدها ادامه خواهد داد، چه پزشک همکاری 
کند یا نه. آیا هشدار دادن به بیمار در مورد خطرات و بررسی عملکرد 
نمی کند،  تایید  را  بیمار  کار  این  است؟  منطقی  ها  چربی  و  کبد 
که تعویض سوزن باعث سوء مصرف داخل وریدی مواد  همان طور 
مخدر می شود. او همچنین ممکن است از تعویض سوزن سود ببرد. 

آیا این یک تمرین محدود کردن خسارت است که قابل توجیه است؟

حذف مواد مخدر از ورزش
تشخیص  برای  جدید  فناوری های  دنبال  به  که  کسانی  بین 
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