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نویسندگان:
افسانه غفاری

مهندس نیلوفرحسن

همایـــش

بیست و چهارمین همایش بین المللی 
آسیب شناسی و طب آزمایشگاه برگزار شد

های  رشته  میان  در  پاتولوژی  رشــته 
اســت  مواردی  جــزو  پزشــکی  مختلف 
پیشــرفت  حــال  در  وقفه  بــدون  که 
گفت  بتــوان  جــرات  بــه  شــاید  و  اســت 
ســوی  به  جدیدی  هــای  یچه  در روزانــه 
شــود.   می  گشــوده  آن  های  ناشــناخته 
همچنیــن بــا توجــه بــه مارکرهــای جدیــد 
گهــی  آ پیــش  و  درمانــی  تشــخیصی، 
دهنــده  دائمــا تقســیم بنــدی بیماری هــا 
و تومورها به  روز می شــوند. به همین علت 
های  یســت  پاتولوژ که  است  ضروری 
کشــور دائما با تازه های  این رشته آشنا 

شوند.
امسال  کنگــره  خصوصیــات  از  یکــی 
کــه هــم جنبــه هــای مثبت و هــم منفــی 
زیادی  تعداد  دربرداشــتن  داشت، 
بود  ســرجیکال  و  کلینیکال  های  برنامه 
که به طبع موازی یکدیگردر ســالن های 
مختلــف برگــزار شد. ایــن برنامه ها شــامل 
تومورهــای  پاتولوژی  نــوزادان،  غربالگری 

عروقــی،  قلبــی  بیماری هــای  تخمــدان، 
پاتولوژی،  مولکــلار  درماتوپاتولــوژی، 
غدد  کبــد،  پاتولوژی  میکروبیولــوژی، 
پانکراس،دســتگاه  اندوکریــن،  لنفاوی، 
دهــان،  پســتان،  گردن،  و  ســر  گوارش، 
اعتبار  خون،  انتقال  اوروپاتولــوژی، 
کنترل  ایمونولوژی،   و  سرولوژی  بخشی، 
کیفی داخلی و خارجی، اخالق پزشکی و 
حرفــه ای، پزشــکی قانونــی، نفروپاتولــوژی،  
ســیتوژنتیک،  پاتولوژی،  دیژیتــال 
بیوشــیمی، هماتولــوژی و هماتوپاتولــوژی، 

تشخیص  در  آزمایشــگاهی  های  تســت 
بیماری ها بود.  

پذیرفته  مقالات  ســابق  روال  طبــق 
و  شــده در دو بخش پوســترالکترونیک 
کل از تعــداد  ســخنرانی ارائه شدند. در 
کردیــم،  یافــت  در کــه  ای  مقالــه   129
به  12مقاله  که  شــد  پذیرفته  116مقاله 
صورت  به  باقی  و  ســخنرانی  صورت 

پوستر ارائه شدند.
در حاشیه برگزاری بیست و چهارمین 
و  آسیب شناسی  بین المللی  همایش 

 به همت انجمن آسیب شناسی ایران، بیست و چهارمین همایش بین المللی آسیب شناسی و طب آزمایشگاه،
 با حضور رئیس کل سازمان نظام پزشکی، در تاریخ 7 الی 9 دی ماه ۱۴۰۱، در هتل المپیک تهران  برگزار شد. 

با توجه به شرایط پاندمی کرونا، انجمن پاتولوژی ایران در ۲ سال اخیر قادر به برگزاری همایش سالیانه به صورت حضوری نبود 
و امسال برای اولین بار پس از پاندمی کرونا، کنگره آسیب شناسی با حضور متخصصین پاتولوژیست از سراسر کشور و همچنین 

سخنرانان بین المللی به صورت حضوری برگزار شد.
 در حقیقت، این همایش فرصتی بودکه علاوه بر هم افزایی علمی در زمینه ی آسیب شناسی، متخصصان این حوزه

 با تجهیزات آزمایشگاهی روز در این حوزه نیز آشنا شوند.لازم به ذکر است که در این همایش از نفرات برتر مقاله های این رشته تقدیر شد.
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طب آزمایشگاه با تعدادی از شرکت های 
در  حاضر  آزمایشگاهی  تجهیزات 
گفتگو  نمایشگاه جانبی این همایش به 

پرداختیم که در ادامه می خوانید.

شرکت تجهیزات آزمایشگاهی پیشرفته؛
اتوانالایزر300تسته  ما،کلیه قابلیت های 

یک دستگاه مدرن را داراست
شرکت  از  کهندانی  مهندس 
در  پیشرفته  آزمایشگاهی  تجهیزات 
گفتگو با خبرنگار ماهنامه تشخیص در 
که این شرکت در  خصوص محصولاتی 
اظهار  بود  کرده  عرضه  امسال  همایش 
آنالایزر  الکترولیت  دستگاه  داشت: 
کلیه  اینکه  واسطه   به  ما  شرکت  تولید 
داخل  در  آن  تولید  و  طراحی  مراحل 
کاملا  ی  تکنولوژ و  شده  انجام  کشور 
بحث  در  است،  خودمان  به  متعلق 
و  مصرفی  قطعات  تامین  و  ی  نگهدار
قابلیت  ها،  محلول  تامین  همچنین 
را  خارجی  محصولات  سایر  با  رقابت 
هزینه  کننده  مصرف  برای  و  داراست 
های  هزینه  که  چرا دارد.  کمتری  بسیار 
و قطعات  ی دستگاه  به نگهدار مربوط 
یدکی آن بسیار کمتر است و نتایج را با 
ارائه  بالایی  تکرار پذیری بسیار  و  دقت 

می دهد.
که  سوال  این  به  پاسخ  در  ی  و
محصول  به  بازار  سهم  از  چنددرصد 
این  یا  و  دارد  اختصاص  شرکت  این 
دارد  باره  این  در  پتانسیلی  چه  شرکت 
شرایط  به  توجه  با  کرد:  خاطرنشان 
محصولات  از  بعضی   ، بازارکشور کنونی 
کیت ها  با چالش تهیه موارد مصرفی و 
یم  دار انتظار  ما  لذا  اند،  شده  مواجه 
از  درصد  چهل  یا  سی  درحدود  که 
اختیار  در  اول  قدم  در  را  بازار  سهم  
تنها  اینکه  به  توجه  با  و  باشیم   داشته 

کننده داخلی دارای مجوزدر این  تولید 
زمینه هستیم، سهم ما قابلیت افزایش تا 

هفتاد درصد راهم دارد.
مراحل  داد:  خبر  همچنین  کهندانی 
الکترولیت  دستگاه  توسعه  و  طراحی 
و  رسیده  پایان  به  نیز  ما  شرکت  آنالایزر 
 300 آنالایزر  اتو  دستگاه  ما  بعدی  گام 
تست در ساعت است که  بحث مونتاژ 
و کنترل کیفی آن در داخل کشور انجام 
می شود و این دستگاه به صورت مونتاژ 
یک  های  قابلیت  تمام  و  کند  می  کار 
اتوانالایزر کاملا مدرن و بروز را  داراست.

شرکت پیشتازطب زمان
پشتیبانی فنی و تامین قطعه، 

بزرگترین مزیت رقابتی ماست
واحد  از  زاده   والی  جواد  محمد 
شرکت  یابی  بازار و  مارکتینگ 
مزیت  خصوص  در  نیز  پیشتازطب 
شرکت  این  تولیدی  محصولات  رقابتی 
گفت:  تشخیص  ماهنامه  خبرنگار  به 
بودن  برند  ما  محصولات  رقابتی  مزیت 
آنهاست. دراین شرکت چند نکته برای 
است:  اساسی  های  ارزش  دارای  ما 
همان  یا  ی  مدار مشتری  اول  بحث 
کیت  قطعات  تامین  و  فنی  پشتیبانی 
جهت  در  ما  اساسی  اولویت  و  است 

رضایت مشتری هاست ورعایت همین 
تامین  و  فنی  پشتیبانی  یعنی  اصل، 
رقابتی  مزیت  بزرگترین  واقع  در  قطعه 

برند ما محسوب می شود .
شرکت،  این  دیگر  های  مزیت 
دارا بودن یک تیم قوی و حرفه ای است 
را  تا دغدغه هایی  را قادرساخته   که ما 
که آزمایشگاه ها از جهت تامین قطعه و 
کرده   لوازم با آن روبرو هستند شناسایی 

و پاسخگوی نیاز آنها باشیم.
واقع  در  کرد:  تاکید  پایان  در  وی 
تامین  شرکت  این  اصلی ترین هدف 
کیت های مورد نیاز جامعه آزمایشگاهی 
و همچنین توسعه پیوسته محصولاتمان 
هست. ماهم اکنون حدود 10 الی 15 نوع 
که در مرحله طراحی است.  کیت داریم 
بسنده  تعداد  همین  به  ما  وجود  این  با 
نکردیم  و در تلاش هستیم تا کیت های 
بیشتری وارد کنیم و همکاری خودمان را با 

آزمایشگاه ها و دانشگاه ها افزایش دهیم.

شرکت بنیان درمان؛
ارز دولتی در سه ماهه دوم سال 

آینده حذف می شود
بنیان  شرکت  از  تمجیدزاد  علیرضا   
فعالیت  زمینه  خصوص  در  درمان 
گفت:  ماهنامه  تیم  به  شرکت  این 
پتیک،  او زمینه  در  ما  محصولات 
در  تخصصی  های  میکروسکوپ 
دستگاه   ،Research و   IVD حوزه 
لومینسانس(ECL)است.  الکتروکمی 
ی ادامه داد: دستگاه ECL محصولی  و
فقط  دنیا  کل  در  کنون  ا هم  که  است 
ما  که  کنند  می  تولید  را  آن  کمپانی  دو 
هستیم.  شرکت  دو  آن  از  یکی  نماینده 
پتیک  و  همچنین دستگاه های لاین او
دستگاه میکروسکوپ ما نیز از نظرتنوع، 
های  میکروسکوپ  از  کاملی  رنج 
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مورد  اپلیکیشن های  برای  مختلف 
که  اینست  ما  تلاش  و  داراست  را  نیاز 
قیمت  و  بالا  کیفیت  رابا  محصول  این 
رقابتی عرضه کنیم که درجهت حمایت 
از مشتری باشد. همچنین در خصوص 
دستگاه پیو سی تی  جز دو شرکت اول 

بازار داخلی محسوب می شویم.
این  از  دیگری  بخش  در  تمجیدزاد 
میزان  کردن  یابی  ارز مفید  با   ، گفتگو
جانبی  نمایشگاه  از  بازدیدکننده 
توجه  با  اظهارکرد:  امسال  همایش 
نمایشگاه،تعداد  بودن  تخصصی  به 

بازدید کننده ها چشمگیر بود.
ی همچنین در خصوص مشکلات  و
و چالش های صنف آزمایشگاهیان به 
های  سیاست  گفت:  خبرنگارماهنامه 

و  بهداشت  وزارت  طریق  از  که  کلی 
اعمال  پزشکی  تجهیزات  کل  اداره 
می شود، گاها محدودیت هایی را برای 
بیشتر  که  است  کرده  ایجاد  ها  شرکت 
ی و تخصیص  کمبود منابع ارز متاثر از 
روند  است  شده  باعث  و  بوده  ارز 
تحت  کالاها  تامین  و  ها  شرکت  ی  کار
بعدی  اساسی  مساله  گیرد.  قرار  تاثیر 
مشکلات مالی و مطالبات معوقه است 
کز درمانی وجود دارد. راه حلی  که در مرا
وزارت  که  اینست  رسد  می  نظر  به  که 
کند تا ارز موردنیاز  بهداشت باید تلاش 
نه  کند،  مطالبه  صلاح  ذی  مراجع  از  را 
اینکه حجم درخواست های ما، روز به 

روز کوچکتر شود و ما محدود تر شویم.

شرکت تشخیص بافت آراژن
احتمال حذف ارز دولتی درسال جدید

شرکت  مدیرعامل  بیژنگی  آقای   
با  گفتگو  در  آراژن  بافت  تشخیص 
ماهنامه درخصوص ارز ترجیحی خاطر 
کیست  حا شنیده ها  ساخت:  نشان 
سال  دوم  ماهه  سه  در  دولتی  ارز  که 
کامل حذف خواهد شد. در  آینده بطور 
کنیم  وارد  را  محصولاتی  باید  ما  نتیجه 
که  چرا باشد،  ارزان  قیمتی  نظر  از  که 
های  شرکت  با  بود  نخواهیم  دیگرقادر 
کنیم وما  ی  پایی و امریکایی همکار ارو
گزیر هستیم که به سمت شرکت های  نا
این  و  کنیم  حرکت  ای  کره  و  چینی 

انتخابی بود که ما در آن دخیل نبودیم.
مزایای  درخصوص  پایان  در  ی  و
رقابتی این شرکت تصریح کرد: تلاش ما 
کیفیت حفظ شود و قیمت  که  اینست 
مزیت  مهمترین  واقع  در  بیاید.  پایین 
رقابتی ما قیمت مناسب محصولاتمان 
ایمونوهیستوشیمی،  شامل  که  است 
پروب های فیش و سیش و محصولات 

عمومی آزمایشگاه است. 

شرکت آپادانا تابناک سیستم
کیت های ما با قابلیت تولید مستقل و 

دانش بومی تولید می شود
تولیدکننده  اولین  آپتاسیس  شرکت 
در  کمی لومینسانس  بسته  کیت های 
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دارای  زمینه  این  در  که  است  کشور 
پروانه ساخت از وزارت بهداشت است. 
دکترمحمودی از اعضای تیم این شرکت 
به  حاضربود،  امسال  نمایشگاه  در  که 
خبرنگار ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی 
و  نهایی  کیت  16نوع  حدود  در  گفت: 
وارد بازار شده است که تقریبا حدود 85 
تا 90 درصد نیاز آزمایشگاه ها  را در این 
کیت ها  با  زمینه پوشش می دهد. این 
بومی  دانش  و  مستقل   تولید  قابلیت 
تولید شده است و مزیت عمده رقابتی 
آنها تولید داخلی بودن آنهاست، در واقع 
ما،  محصول  مشابه  محصولات  کلیه 
هم اکنون با ارز دولتی وارد کشورمی شود 
تولید  و  کشور  اقتصاد  به  مسئله  این  که 
صورتی  در  سازد؛  می  وارد  لطمه  داخل 
از  جلوگیری  با  ما   تولیدی  محصول  که 
باعث  صنعت،  از  حمایت   و  بری  ارز 
شکوفایی صنعت آزمایشگاهی می شود. 
چشم انداز ما هم این است که  با عرضه 
حوزه  در  محصولات  این  تر  گسترده 
مشکلات  از  بخشی  بتوانیم  آزمایشگاه، 

این حوزه را راهگشا باشیم. 

شرکت وستا تجهیز پارت
نماینده کمپانی اورنس امریکا

شرکت  فنی  مسئول  کلانتر  بهزاد 
انحصاری   نماینده  پارت،  تجهیز  وستا 
امریکا  محصولات اورنس تکنولوژی 
خبرنگار  با  کوتاه  صحبتی  نیز  ایران  در 
گفتگو  این  در  وی  داد.  انجام  ماهنامه 
تجهیز  وستا  شرکت  اینکه  به  اشاره  با 
درحدود ده سال است نماینده انحصاری 
است،  ایران  کل  در  محصول   این 
  STATFAX2910 دستگاه   درخصوص 
امسال  نمایشگاه   در  که  شرکت  این 
این  داشت:  اظهار  بود،  شده  عرضه 
محصول تنها محصول دومنظوره در بازار 

یک  هم  که  است  جهان  آزمایشگاهی 
دستگاه الایزا اتومات تک پلیت هست و 
همچنین یک دستگاه اتوآنالایزر 200 تسته 
نیز می باشد که امکان انجام تست های 

الایزا و بیوشیمی را دارد. 
خبرنگار  با  درگفتگو  ادامه  در  وی 
آزمایشگاهی   تشخیص  ماهنامه 
در  که  دیگری  محصول  درخصوص 
بیان  بودند  کرده  عرضه  نمایشگاه  این 
یدر  الایزار دستگاه  از  مدل  آخرین  کرد:  

تحت  که   STATFAX4300

پلیت  یک  و  است  ویندوز 
رقم   5 دقت  با  ثانیه   16 در  را 
و همچنین  اعشار می خواند 
ای  پیشرفته  افزار  نرم  از 

برخوردار است . 
با  پایان  در ی  و
میزان  از  اظهاررضایت 
از  کنندگان  بازدید  استقبال 
با  گفت:  امسال  نمایشگاه 
کلیه  که  کرونا  دوران  به  توجه 
بود،  تعطیل  ها  نمایشگاه 
نمایشگاه   از  استقبال  میزان 

امسال چشمگیر بود.

شرکت پیشگامان سنجش 
متخصصان پاتولوژیست حضورخوبی 

در نمایشگاه امسال داشتند  
فروش  مدیر  یاحی  ر متین  خانم 
در  نیز  سنجش  پیشگامان  شرکت 
خصوص مزیت های کیت تولیدی این 
شرکت به تیم ماهنامه گفت: کیت های 
و  است  مشترک  های  محلول  دارای  ما 
کیت های راحتی بحساب می آیند. در 
در  دقت   ، کمتر زمان   ، کار راحتی  واقع 
مزایای  از  دقیق،  کیفی  کنترل  و  جواب 
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عمده کیت های ما محسوب می شود. 
بزرگی  های  آزمایشگاه  داد:  ادامه  ی  و
میلاد  بیمارستان  های  آزمایشگاه  چون 
و عرفان  و امام خمینی با کیت های ما 
خوبی  های  فیدبک  ما  و  کنند  می  کار 
کیفی   گرفته ایم واز نظر  را در این زمینه 

دررتبه اول تا سوم بازار هستیم.
ریاحی همچنین در خصوص کیفیت 
برگزاری نمایشگاه جانبی همایش اظهار 
معرفی  جهت  در  ما   حضور  البته  کرد: 
کلیه   را   محصول نبود، چراکه شرکت ما 
هر  در  ما  و  شناسند  می  ها  آزمایشگاه 
و  داریم  آزمایشگاه حداقل یک محصول 
این حضور بیشتر در جهت حفظ ارتباط  
اخذ  و  درمانی  مراکز  با  نزدیکتر  و  بیشتر 
نیاز  مورد  محصولات  از  اطلاع  و  بازخورد 
آزمایشگاه ها بود که  سرویس خدماتمان 
نمایشگاه  البته  کنیم.   رسانی  روز  به  را 
متخصصان  ولی  نبود،  شلوغی  چندان 
داشتند   خوبی  حضور  پاتولوژیست 
سوپروایزر  و   مسئولین  با  صحبت  و 
بود  موثر  و  مفید  ما  برای  ها  آزمایشگاه 

و  نیاز  براساس  که  امیدواریم  و 
بتوانیم   ، کشور جاری  مشکلات 
هرچه  را  خود  های  سرویس  که 

مطلوب تر ارائه دهیم.

شرکت فرتاش داد
امیدوارم بتوانیم حداقل 

30درصد از بازار را به خود 
اختصاص دهیم

ایمان رئیس فیروز مدیر فروش 
گفتگو  نیز در  شرکت فرتاش داد 
زمینه  به  اشاره  با  ماهنامه  با 
فعالیت این شرکت داد گفت:ما 
و  ها  میکروسکوپ  زمینه  در 
لیکوئید هندلینگ ها و لوله های 

 GRIENER خلاء یکبار مصرف ایتالیا و
کننده  وارد  واقع  در  و  بوده  فعال  اتریش 

ی این اجناس هستیم. انحصار
ارز  نرخ  نوسانات  علت  به  متاسفانه   
، قیمت ها یکسان  و نابسامانی این بازار
ثبات  به  ارز  بازار  یم  امیدوار نیست. 

برسد و ما به آینده ای روشن برسیم.
انداز  کرد:چشم  بیان  پایان  در  ی  و
و  است  جلو  به  رو  حرکت  شرکت، 
امیدوارم چه به عنوان  تولید کننده و چه 

از  بتوانیم حداقل 30درصد  کننده،  وارد 
بازار را به خودمان اختصاص دهیم.

شرکت وندا طب
مزیت عمده محصولات ما، قیمت 

مناسب و شرایط پرداخت آسان است
بخش  فروش  مدیر  پازوکی  خانم 
شرکت  سانلی  خونگیری  های  لوله 
شرکت  زیرمجموعه  عنوان  به  هوگرژن 
ونداطب نیز در گفتگو با خبرنگارماهنامه 
و  ها  لوله  انحصاری  نماینده  ما  گفت: 
سانلی  وکیوم  گیری  خون  های  سوزن 
هستیم و تمامی سوزن ها را با کیفیت و 

یم. قیمت عالی موجود دار
برگزاری  کیفیت  به  اشاره  با  وی 
اظهار  امسال  همایش  جانبی  نمایشگاه 
مشتریان  و  بود  عالی  نمایشگاه  کرد: 
حضور  بزرگ  های  شرکت  از  بسیاری 
از  بازدیدکنندگان  مجموع  ودر  داشتند 
داشتند  رضایت  اظهار  ما  محصولات 
و ما توانستیم قراردادهای خوبی ببندیم 
البته  که  باشیم  داشته  خوبی  فروش  و 
ازنمایشگاه  بعد  کامل  فیدبک 

مشخص می شود.
در  ساخت:  نشان  خاطر  وی 
محصولات  مزیت  اولین  حقیقت، 
آنهاست،  کیفی  رقابت  قدرت  ما، 
روتین  محصولات  مخصوصا 
و  ژل  لوله های  ازجمله  ما 
مشتریان  نسبی  رضایت  ها  سوزن 
مزیت  دیگر  است.   کرده  جلب  را 
عمده محصولات ما، همانا  قیمت 
آسان  پرداخت  شرایط  و  مناسب 
باعث  که  است  مشتریانمان  برای 
می شود به مشتری فشار مضاعف 

وارد نشود.

ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی را در فضای مجازی دنبال کنید:
                       @Tashkhis_Magazine 
                             Tashkhis_Magazine
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رویدادها و گزارش هارویدادها و گزارش ها

مهندس محمود اصلانی

سخنگوی سازمان انتقال خون ایران اعلام کرد: در 9ماهه 
به  هموطنان  از  نفر  هزار   100 و  2میلیون  حدود  ی  جار سال 
تعداد،  این  از  که  کردند  مراجعه  کشور  سراسر  اهدای  کز  مرا
خون  اهدای  به  موفق  نفر  هزار   700 و  میلیون  یک  حدود 

شدند.
با  افزود:  مطلب  این  اعلام  ضمن  صداقت  عباس  دکتر 
همیشه  کنندگان  اهدا و  دوست  نوع  هموطنان  حمایت 
همراه، سازمان انتقال خون ایران موفق شد در 9 ماه گذشته، 
حدود 5 میلیون واحد محصولات و فرآورده های خون مورد 
بدین  که  کند  تأمین  و  ی  فرآور را   کشور  درمانی  کز  مرا نیاز 
سال  مشابه  مدت  به  نسبت  خونرسانی  ملی  شبکه  ترتیب، 
گذشته در این شاخص بیش از 10 درصد رشد داشته است.
به  نزدیک  با  شمالی  خراسان  های  استان  افزود:  ی  و
و  کهکیلویه  و  25درصد  به  نزدیک  درصد،کردستان   36
بویراحمد بیش از 22 درصد بیشترین رشد شاخص اهدای 
یاد  زمانی  بازه  کشور در  به سایر استان های  را نسبت  خون 
شده نسبت به مدت مشابه سال گذشته به خود اختصاص 

اند. داده 
تهران  استان  در  مدت  این  طی  افزود:  صداقت  دکتر 
سال  در  مشابه  مدت  به  نسبت  خون  اهدای  شاخص  نیز 

است. داشته  رشد  17درصد  به  نزدیک  گذشته 
ی با اشاره به مشارکت اندک بانوان در شاخص اهدای  و
صورت  به  شده  یاد  مدت  طی  شاخص  این  گفت:  خون 
چشمگیری کمتر از متوسط کشورهای توسعه یافته و نزدیک 

است. شده  برآورد  5درصد  به 

گرامی  بانوان  افزود:  خون   انتقال  سازمان  سخنگوی 
کردستان، لرستان، خراسان شمالی و قزوین به  استان های 
کمی بیش از9 درصد، نزدیک  ترتیب با نزدیک به 10 درصد، 
را  مشارکت  بیشترین  درصد   7 ز  ا  بیش  کمی  و  8درصد  به 
در امر اهدای خون در بین دیگر استان های کشور در 9 ماه 

اند. داشته  ی  سالجار
تغییر هرم  به  توجه  با  که  کرد  ی  امیدوار ابراز  پایان  ی در  و
و  مشارکت  با  نوجوانان  و  جوانان  کنندگان؛  اهدا جمعیت 
ی،  استمرار در امر خدا پسندانه اهدای خون طی سال جار
را  خون  مستمر  اهدای  به  اول  بار  اهدای  تبدیل  یب  ضر

بخشند. شتاب 
که طی 12 ماه، بتوانند سابقه  کنندگانی  گفتنی است اهدا
کنند،  ثبت  بیشتر  یا  و  بار   2 حداقل  را  خون  موفق   اهدای 
ویژه  کارت  شده  محسوب  مستمر  کننده  اهدا به عنوان 

کرد. خواهند  یافت  در

سخنگوی سازمان انتقال خون اعلام کرد:

 رشد 10درصدی تأمین خون و فرآورده
 در شبکه ملی خون رسانی

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

www.tashkhis.ir
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معاون مرکز هماهنگی امور اقتصادی وزارت بهداشت عنوان کرد: 

ساماندهی صادرات محصولات دانش بنیان به سایر کشورها

رویدادها و گزارش ها

پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزیر 
ذخیره  دز  میلیون   ۵۰ کشور  در  اینکه  اعلام  با 
گفت:  دارد،  وجود  کشور  در  کرونا  واکسن 
سیاست ما کم کردن سفرها و قرنطینه نیست و 
کنترل زیرسویه های  از مدیریت هوشمند برای 

می کنیم. استفاده  کرونا  جدید 
چهارشنبه  روز  اللهی  عین  بهرام  دکتر 
جمع  در  دولت  هیات  جلسه  حاشیه  در 

کرونا  خبرنگاران با اشاره به ورود زیرسویه های جدید ویروس 
کسیناسیون  اظهار داشت: پیشنهاد ما به مردم این است که وا
گروه های  که در  کسانی  کار قرار دهند و به ویژه  را در دستور 
گذشته  آنها  کسن  وا آخرین  از  ماه   ۶ یا  و  دارند  قرار  پرخطر 

باشند. داشته  بیشتری  اهتمام  است، 
عمومی  فضاهای  در  ماسک  از  استفاده  بهداشت  وزیر 
مورد  را  عمومی  نقل  و  حمل  ناوگان  در  خصوص  به  سربسته 
و  راه  وزارت  به  ما  پیشنهاد  داشت:  اظهار  و  داد  قرار  اشاره 
کار  این  هواپیما  برای  بخصوص  که  بوده  این  ی  شهرساز

شود. عملیاتی 

تولید واکسن  پلتفرم  نوع  اینکه ۶  بیان  با  وی 
این  نیز  ایران  در  که  دارد  وجود  جهان  در  کرونا 
از وجود  قرار دارد،  فرم ها در دسترس  نوع پلت 
۵۰ میلیون دز ذخیره واکسن کرونا در پلتفرم های 
یم که  مختلف خبر داد و افزود: این آمادگی را دار

به سرعت تولید واکسن را افزایش دهیم.
7۵درصد  اینکه  ی  یادآور با  بهداشت  وزیر 
کسیناسیون در برابر ویروس  مردم کشورمان با وا
های  زیرسویه  ویژگی  داشت:  اظهار  اند،  شده  ایمن  کرونا 
پیشگیری  بنابراین  است،  ویروس  سریع  انتشار  کرونا  جدید 

است.  آن  با  مقابله  راه  بهترین 
المللی  بین  مرکز  اولین  افتتاح  به  اشاره  با  اللهی  دکترعین 
این  طبق  گفت:  کربلا،  در  عراق  ی  همکار با  ایران  پزشکی 
تامین  عراقی  طرف  توسط  مرکز  این  های  هزینه  ی،  همکار
می شود و ایران)دانشگاه علوم پزشکی تهران( فقط مسئولیت 
ی با اشاره به بهبود رتبه علمی  اعزام استاد را به عهده دارد. و
از تلاش جامعه علمی پزشکی  ناشی  را  آن  به 15  از 16  ایران 

برشمرد. کشور 

امور  هماهنگی  مرکز  معاون 
شعار  به  اشاره  ضمن  اقتصادی 
عنوان  با   1401 سال  برای  انتخابی 
»تولید، دانش بنیان و اشتغال آفرین« 
مرکز  تلاش های  و  برنامه ریزی  از 
وزارت  اقتصادی  امور  هماهنگی 
صادرات  ساماندهی  برای  بهداشت 
محصولات دانش بنیان و کارآفرین به 

داد. خبر  کشورها  سایر 
شرکت های  افزود:  مطلب  این  بیان  با  اسدی  حمید  دکتر 
در  ثروت  تولید  نوین،  فناوری های  توسعه  برای  دانش بنیان 
کارآفرینی، ایجاد مشاغل جدید،  جامعه، اشاعه دانش، ترویج 
بهره وری  توسعه  دانش بنیان،  اقتصاد  پایدارکردن  و  توسعه 
اقتصادی ایجاد شده اند که حمایت از شرکت های دانش بنیان 
امور  هماهنگی  مرکز  سیاست های  از  سلامت  حوزه  در  فعال 

است. بهداشت  وزارت  اقتصادی 
وی تشکیل کارگروه مشترک معاونت 
تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت، 
یاست  ر و شکوفایی  نوآوری  صندوق 
جمهوری و صندوق کارآفرینی امید را 
از برنامه های این مرکز برای حمایت از 
شرکت های فناور و دانش بنیان حوزه 

سلامت عنوان کرد.
امور  هماهنگی  مرکز  معاون 
مرتبط  ارکان  در  فعال  حضور  بهداشت،  وزارت  اقتصادی 
اقتصادی، مالی و سرمایه ای کشور را از برنامه های این مرکز با 
هدف حمایت از کارآفرینی و اشتغال و تحقق فرمایشات مقام 
ریزی  برنامه  افزود:  و  کرد  عنوان  سال  شعار  در  رهبری  معظم 
برای پیگیری تسهیلات از بانک های عامل، از امضا قرارداد با 
یم. کار دار کارآفرین حوزه سلامت تا پرداخت وام را در دستور 

وزیر بهداشت در حاشیه جلسه هیات دولت:

۵0 میلیون دز واکسن کرونا ذخیره داریم 
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رویدادها و گزارش ها

مرجع  آزمایشگاه های  مدیرکل 
کنترل غذا و دارو و تجهیزات پزشکی 
فرآورده  هزار   ۲۰۰ حدود  سالانه  گفت: 
آزمایشگاه های  سلامت محور توسط 
مورد تایید سازمان غذا و دارو بررسی 

شود. می 
این  بیان  با  ی  انصار مهدی  دکتر 
 ۵۰ حدود  داشت:  اظهار  مطلب، 

درصد آزمایش های ما مربوط به محصولات غذایی، ۳۰ درصد 
هستند. اقلام  مابقی  ۲۰درصد  و  دارو 

وی افزود: تمام داروهایی که برای نخستین بار وارد چرخه مصرف 
کشور می شود، حتما باید در آزمایشگاه مرجع بررسی و مورد تایید 
قرار گیرد و هرگونه مشکل در نمونه ها، به ادارات کل مربوطه اعلام 
و درباره آنها تصمیم گیری می شود. همچنین ارزیابی شکایت در 
خصوص محصولات سلامت محور و نمونه های ارسالی از مراجع 

قانونی کشور نیز بر عهده آزمایشگاه مرجع است.
کنترل غذا و دارو و تجهیزات  مدیرکل آزمایشگاه های مرجع 
های  فرآورده   ، دارو غذا،  های  آزمایشگاه  کرد:  تصریح  پزشکی 

تجهیزات  یک،  بیولوژ مکمل،  و  سنتی  طبیعی، 
و  بهداشتی  آرایشی  میکروبیولوژی،  پزشکی، 
های  آزمایشگاه  زیرمجموعه   کیفیت  تضمین 
مرجع هستند که به صورت مجزا فعالیت می کنند.
توسط  محور  سلامت  محصولات  افزود:  وی 
مولفه های تعیین شده در شبکه های آزمایشگاهی 
، آزمایشگاه  معاونت های غذا و داروی سراسر کشور
های همکار و مجاز تایید شده از نظر کیفیت نیز 

گیرد.   مورد بررسی و ازمایش قرار می 
ی با اشاره به اینکه آزمایشگاه مرجع سازمان غذا و  دکتر انصار
دارو وظیفه کیفیت سنجی و تطابق با استاندارد های جهانی را 
برعهده دارد، عنوان کرد: تمام امور انجام گرفته در این آزمایشگاه 
توسط سختگیرانه ترین روش های از پیش تعیین و تایید شده، 

صورت می گیرد.
سازمان  معیارهای  و  ها  یابی  ارز براساس  کرد:  اظهار  ی  و
جهانی بهداشت، آزمایشگاه مرجع کنترل غذا، دارو و تجهیزات 
کشورهای منطقه و  ایران در بین  ی  و دارو پزشکی سازمان غذا 

دارد. فردی  به  منحصر  جایگاه  خاورمیانه 

آمریکا  ی  دارو و  غذا  سازمان 
»ایزای«  شرکت های  ساخت  ی  دارو
روند  شدن  کُند  به  که  را  »بیوژن«  و 
تایید  می کند،  کمک  آلزایمر  ی  بیمار

است. کرده 
یترز بتازگی نوشت که این دارو با  رو
می آید  بازار  به   Leqembi ی  تجار نام 
روند  کاهش  آن  تجویز  از  هدف  و 

است. آلزایمر  ی  بیمار
برای  ویژه  به  را  دارو  این  تجویز  آمریکا  ی  دارو و  غذا  سازمان 

کرد. مجاز  هستند،  آلزایمر  اولیه  مراحل  در  که  بیمارانی 
این  در  دارویی  تولید  برای  دیگر  شرکت های  تلاش  پیشتر 
زمینه با شکست مواجه شده بود. موفقیت شرکت ژاپنی ایزای 

در  ویژه  دستاورد  یک  آمریکا  بیوژن  کمپانی  و 
زمینه کمک به بیماران آلزایمری به شمار می آید.
« استاد عصب شناسی در  دکتر »جوی اشنایدر
این  گفت:  لوئیس  سنت  در  واشنگتن  دانشگاه 
دارو موجب درمان نمی شود و روند وخامت حال 
بیمار را متوقف نمی کند. اما روند پیشرفت بیماری 

کُند می کند. آلزایمر را به میزان قابل توجهی 
بیماران  بعضی  دلیل،  همین  به  افزود:  ی  و
می تواند ۶ ماه یا یک سال بیشتر زنده بمانند. به 
نوشته آسوشیتدپرس، حدود ۶ میلیون نفر در آمریکا و سایر نقاط 
بخش های  یج  بتدر ی  بیمار این  هستند.  مبتلا  آلزایمر  به  دنیا 
و  ارتباطات  استدلال،  حافظه،  به  مربوط  که  را  مغز  مختلف 

می دهد. قرار  حمله  مورد  هستند،  روزانه  کارهای 

بررسی سلامت ۲00 هزار فرآورده سلامت محور در 
آزمایشگاه های غذا و دارو

سازمان غذا و داروی آمریکا داروی جدید آلزایمر را تایید کرد
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ابتلا  مورد  نخستین  مشاهده  از  بهداشت  وزارت  سخنگوی 
کشور خبر داد. ن در  یر سویه های جدید اومیکرو به ز

یر  ز به  ابتلا  مورد  سه  بتازگی،  گفت:  آیین  ک  پا پدرام 
جهان  کشورهای  ی  بسیار در  که  ن  اومیکرو جدید  های  سویه 

شد.  مشاهده  کشورمان  در  است،  شایع 
یرسویه  ک آیین افزود: از این سه مورد، دو نمونه مربوط به ز پا

یرسویه XBB است. BQ1 و یک مورد مربوط به ز
در  ها  نمونه  این  افزود:  بهداشت  وزارت  سخنگوی 
پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشت  دانشکده  مرجع  آزمایشگاه 

است.  شده  داده  تشخیص  تهران 
این  بالای  انتقال  سرعت  به  توجه  با  کرد:  اضافه  آیین  ک  پا

یر سویه ها، در روزهای آینده شاهد افزایش آمار ابتلا به این  ز
بود. خواهیم  جدید  های  سویه  یر  ز

رویدادها و گزارش ها

معاون درمان وزارت بهداشت در هفتمین فن بازار ملی سلامت:

 خریدار نهایی عمده محصولات دانش بنیان های
 حوزه سلامت، وزارت بهداشت است 

سخنگوی وزارت بهداشت خبر داد

مشاهده اولین موارد ابتلا به زیر سویه هایBQ1 و XBB در ایران

بهداشت  وزارت  درمان  معاون 
مشتری  و  خریدار  دید  با  گفت: 
بنیان،  دانش  های  شرکت  محصولات 
در  ها  شرکت  این  های  توانمندی  از 
بازدید  سلامت،  ملی  بازار  فن  هفتمین 
عمده  نهایی  خریدار  چون  کردیم 
حوزه  های  بنیان  دانش  محصولات 

است . بهداشت  وزارت  سلامت، 
دکتر سعید کریمی در مراسم اختتامیه 
در  که  سلامت  ملی  بازار  فن  هفتمین 
مرکز همایش های رازی تهران برگزار شد، 

اظهار داشت: در دوران گذشته، تحقیقات و پژوهش برای تولید 
، مقالات و پژوهش  مقالات به کار گرفته می شد اما در حال حاضر

باید به محصول تبدیل شود. 
که حمایت  افزود: محصولات دانش بنیان ها در صورتی  وی 
گذشت، حدود ۱۰ هزار  که  کنند.در سالی  نشوند، پیشرفت نمی 
به  تخت  هر  و  شد  افزوده  کشور  در  بیمارستانی  تخت   ۸۰۰ و 

تجهیزات، ملزومات و دارو نیاز دارد که بازاری 
کرده است. ایجاد  بنیان ها  برای دانش 

کرد:  کید  معاون درمان وزارت بهداشت تا
حتما باید کیفیت محصولات تولیدی دانش 
یابی  بازار باشد.  مردم  رضایت  مورد  ها  بنیان 
هم برای پیشرفت دانش بنیان ها مهم است 
سلامت،  حوزه  های  نیازمندی  باید  ابتدا  و 
با  محصولات  آن،  اساس  بر  و  شناسایی 

شود.  تولید  کیفیت 
کیفیت  لزوم  بر  کید  تا ضمن  کریمی  دکتر 
در  گفت:  سلامت،  حوزه  ایرانی  محصولات 
حتی  بیمارستانی  پزشکی  تجهیزات  از  بسیاری  حاضر  حال 
گیرد، تولید  که مورد استفاده قرار می  با تکنولوژی بالا  تجهیزات 
کید عمده ما ابتدا بر بالا بودن و بعد بر  داخلی است. بنابراین تا
حجم بالای تولید برای رفع نیاز به واردات محصولات است. ارائه 
خدمات پس از فروش این محصولات نیز بسیار مهم است و باید 

گیرد. مورد توجه شرکت ها قرار 

مهندس نیلوفرحسن
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بیماری تولارمی

ترجمه از:
1-آرمین خیرجو: دکترای حرفه ای پزشکی عمومی، شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر، 

     دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
2-شیدا عظیم زاده نصرآبادی: کارشناس علوم آزمایشگاهی،شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر، 

    دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

 تولارمی یک بیماری مشترک بین انسان و دام است، 
عفونتی که می تواند از حیوانات به انسان سرایت کند و باعث 

ایجاد بیماری حاد، تب دار و گرانولوماتوز شود. این بیماری توسط 
یک باکتری به نام tularensis  Francisella  ایجاد می شود 
که می تواند بسیاری از حیوانات به ویژه جوندگان کوچک، 

خرگوش های معمولی و خرگوش های صحرایی را آلوده کند.
F. tularensis  بسیار عفونت زا است و ۱۰ عدد از این 

ارگانیسم برای شروع عفونت در انسان کافی  است.
تلاش هایی برای پیشبرد تولارمی بسوی جنگ های بیولوژیکی 

انجام شده  و این تلاش ها بر روی مسیر پراکندگی هوابرد 
متمرکز شده است.

اپیدمیولوژی
کنده است. • F. tularensis  در سراسر نیمکره شمالی پرا
که هر دو می توانند انسان را  • کتری وجود دارد  دو تیپ از این با

آلوده کنند:
شمالی  آمریکای  در  فقط  طبیعی  طور  به   Aنوع 1-عفونت های 
کند و می تواند  کنه ها را آلوده می  رخ می دهد. نوع A حیوانات و 

در انسان کشنده باشد.
ایجاد   Aنوع به  نسبت  خفیف تری  Bنشانگان  2-نوع 
کشنده نمی شود. نوع B در حیوانات در  کند و باعث عفونت  می 

سراسر نیمکره شمالی، از جمله آمریکای شمالی رخ می دهد.
• پا، تعداد موارد انسانی تقریباً 1200 نفر در سال است.  در ارو
• از   عبارتند  دارند  اروپا  در  را  ابتلا  میزان  بالاترین  که  کشورهایی 

 ، فنلاند، سوئد، مجارستان، جمهوری اسلواکی، صربستان،مونته نگرو
جمهوری چک و بلغارستان.

• کبیر رخ نداده   بریتانیای  یا  ایرلند  پا، تولارمی در ایسلند،  ارو در 
ی در آنها گزارش نشده  است. برخی از کشورها هستند که این بیمار
گرچه احتمالاً رخ می دهد، از جمله آلبانی، یونان، رومانی،  است ، ا

بلژیک، لوکزامبورگ و پرتغال.

راه های انتقال عفونت
• ی طیف گسترده ای از پستانداران و   تولارمی در درجه اول بیمار

پرندگان وحشی است. انسان نیزً آلوده می شود:
۱- از راه نیش بندپایان، به ویژه کنه ها و پشه ها.

۲- از راه پوست، کیسه ملتحمه چشم  یا مخاط اوروفارنکس، از راه 
تماس مستقیم با حیوانات یا مواد حیوانات آلوده.

۳- با خوردن غذا یا آب آلوده یا استنشاق گرد و غبار آلوده یا ذرات 
معلق در هوا.

• می   منتقل  هوا  در  معلق  ذرات  توسط  راحتی  به   F.tularensis
شود و استنشاق تنها چند موجود زنده احتمالاً باعث عفونت می 

کنون گزارش نشده است. شود. انتقال شخص به شخص تا

تظاهرات بالینی
شش فرم  بالینی به خوبی شناخته شده وجود دارد:

تولارمی اولسروگلندولار
• تقریباً 80 درصد موارد را شامل می شود. 
• که باعث ایجاد   عفونت معمولاً از راه خراش یا ساییدگی است 

بالنفادنوپاتی  و  شود  می  ورود  محل  در  زخمی  پوستی  ضایعه 
ک موضعی همراه است. دردنا

تولارمی غده ای
ضایعه  وجود  عدم  جز  به  اولسرگلندولار  تولارمی   فرم  به  شبیه 

پوستی مشخصه.

تولارمی چشمی
• 1 تا 2 درصد از بیماران را تشکیل می دهد. 
• ایجاد   باعث  و  شود  می  وارد  چشم  ملتحمه  راه  از  ارگانیسم 

زیر  لنفادنوپاتی  با  همراه  چرکی  و  ک  دردنا طرفه،  یک  ملتحمه 
فکی،پیش گوش و دهانه رحم می شود.

 مقاله علمی
مهندس نیلوفرحسن
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تولارمی اوروفارنکس
• گوشت   ی است. عفونت در اثر مصرف  این یک فرم نادر بیمار

بد پخته شده خرگوش آلوده رخ می دهد.
• معمولا با گلودرد )فارنگوتونسیلیت همراه با آدنوپاتی منطقه ای(،  

و  اسهال  استفراغ،  تهوع،  )لنفادنوپاتی مسانتریک(  شکمی  درد 
گاهی اوقات خونریزی آشکار گوارشی ناشی از زخم های روده ظاهر 

می شود.

تولارمی پنومونیکی)ریوی(
• اما   دهد  می  ی  رو طبیعی  طور  به  ندرت  به  یه  ر اولیه  عفونت 

ممکن است در کارکنان آزمایشگاه ایجاد شود.
•  ذات الریه ممکن است پس از انتشار هماتوژن در 10تا 15 درصد  

از  درصد   80 تا  در30  و  اولسرگلندولار  تولارمی  به  مبتلا  بیماران  از 
مبتلایان به تولارمی تیفوئیدی پیشرفت کند.

• درد   و  نفس  تنگی  خشک،  سرفه  با  معمولاً  ی  بیمار از  فرم  این 
پلورتیکقفسه سینه دیده می شود.

• معاینه قفسه سینه ممکن است طبیعی باشد. 
• ممکن   بزرگسالان  تنفسی  دیسترس  سندرم  یا  و لوبار  پنومونی 

است رخ دهد.

تولارمی تیفوئیدی )سپتیسمیک(
• تشکیل   را  تولارمی  موارد  درصد   15 تا   10 ی   بیمار از  فرم  این 

می دهد.
• ، درد   ی شدیدتر است و بیماران با تب، لرز ی بیمار این فرم بیمار

عضلانی، ضعف و کاهش وزن مراجعه می کنند.
• افراد مبتلا اغلب ذات الریه دارند. زخم ها و لنفادنوپاتی معمولا  

وجود ندارند.

سایر تظاهرات بالینی احتمالی
عملکردکبدی  تست های  حادکلیه،  آسیب  شامل 

غیرطبیعی و رابدومیولیز هستند.

تظاهرات بالینی نادر
پریتونیت،  پریکاردیت،  استئومیلیت،   : از عبارتند 

اندوکاردیت و مننژیت.

نشانگان بیماری
، 2 تا 5 روز پس از عفونت ایجاد می  نشانگان بیشتر
کوتاه  روز  یک  حد   در  تواند  می  کمون  دوره  اما  شود، 

باشد یا تا سه هفته طول بکشد.
عفونت طبیعی می تواند منجر به نشانگان مختلفی 

شود:
• یا در محل نیش حشرات   و  این زخم ها شایع هستند  زخم ها: 

آلوده یا گاهی اوقات در سطح چشم ایجاد می شود. پس از قرار گرفتن 
کتری های موجود در هوا، زخم ممکن است با تورم غدد  در معرض با

لنفاوی، درد عمومی و تب همراه باشد.
• گلودرد، فارنژیت یا ورم لوزه: پس از مصرف غذا یا آب آلوده. 
• و   اسهال  با  اغلب   ، معمول،  طور  به  آنفولانزا  شبه  حاد  بیماری 

استفراغ، می تواند به دنبال استنشاق یا بلع باکتری هاظاهر شود.
• ذات الریه و مسمومیت خون: اینها جدی ترین )و کم شایع ترین(  

اشکال طبیعی بیماری هستند )اما بیشترین احتمال وجود داردکه به 
گهانی  دنبال انتشار عمدی در هوا رخ دهد(. نشانگان شامل شروع نا

، درد عضلانی و سرفه خشک وضعف شدید است. تب بالا، لرز

نشانه ها
• کولا،   ما  ، دار لکه  راش  است  ممکن  بیماران  درصد   20 تا  راش: 

کولوپاپولار یا پوسچولار داشته باشند. ما
• بیماران تب و احتمالاً هپاتواسپلنومگالی حساس دارند. 
• تظاهر   بالینی  با شکل  فیزیکی  یافته های  این صورت،  در غیر 

ی متفاوت است. بیمار

تشخیص های افتراقی
• یس  کوز پسیتا
• یا  ریوی  زخم  سیاه  طاعون،  مانند  مشابه  یسم  بیوترور  عوامل 

.  تب کیو
• دیفتری 
• ای   کنه  تب  مثال،  عنوان  به   ، کنه  راه  از  منتقله  های  ی  بیمار

. کلرادو
• عفونت های قارچی سیستمیک 

انتقال تولارمی به انسان از راه نیش کنه و چرخه زندگی فرانسیسلا تولارنسیس در طبیعت
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• از   و در 5تا7 درصد  ی شدیدتر می شود  بیمار باعث   A نوع 
بیماران درمان نشده باعث مرگ می شود.

• اما   بکشد،  طول  هفته  چند  است  ممکن  نشانگان  گرچه  ا
کاملا بهبود  کنند  یافت می  که درمان مناسب در کثر بیمارانی  ا

می یابند.

روش پیشگیری از تولارمی
یادی به موارد زیر  ی های طبیعی تا حد ز پیشگیری از بیمار

بستگی دارد:
• اجتناب از نیش کنه: شلوار و پیراهن آستین بلند بپوشید. از  

داروهای دافع کنه استفاده کنید.
• ید  اما مراقب باشید   کنه ها را به محض دبدن فوراً دور بینداز

است  ممکن  کنه  ترشحات  زیرا  ندهید  فشار  را  آنها  بدن  که 
عفونی باشد.

• وحشی   یا  مرده  حیوانات  معرض  در  گرفتن  قرار  هنگام 
ی است )مثلاً کندن پوست حیوانات  یا بیرون آوردن لاشه  ضرور

خرگوش( از دستکش استفاده کنید.
• شستن مکرر و کامل دست ها نیز توصیه می شود. 
• پخته   کاملا  مصرف  از  پیش  باید  وحشی  حیوانات  گوشت 

شود.
• یا   سایکلین  کسی  دا جنتامایسین،  استرپتومایسین، 

سیپروفلوکساسین برای پیشگیری پس از تماس توصیه می شود 
و باید حداقل به مدت 14 روز مصرف شود.

• کسن می تواند کارآمدترین راه برای جلوگیری از عفونت   یک وا
کسن رسمی تایید شده با  یسم باشد، اما یک وا در صورت بیوترور

هر دو اثربخشی و ایمنی هنوز توسعه نیافته است.

منابع: 
  This is a translation into Farsi of an article originally 
published in English: Dr Roger Henderson, Tularaemia. 
Available from patient.info/doctor/tularaemia, 
2016/10/19.  This is an open access article distributed 
under the creative commons attributon licens, which 
permits unrestricted use, distribution, and reproduction 
in any medium, provided the original work is properly 
cited. This article has been translated by:
1.Armin Kheirju: M.D,  Meshkin Shahr City Health 
and Treatment Center , Ardebil University of Medical 
Sciences.
2.Sheida Azimzadeh Nasrabady: B.S of Medical 
Laboratory Sciences, Meshkin Shahr City Health and 
Treatment Center , Ardebil University of Medical 
Sciences.

روش های بررسی و تشخیص بیماری
• تقریباً   در  را  غیرطبیعی  کبدی  های  تست  خون  های  آزمایش 

نیمی از بیماران نشان می دهد.
• کنش   ی است: تشخیص با وا تشخیص معمولاً بر اساس سرولوژ

فراهم  را  تولارمی  زودهنگام  تشخیص  امکان  پلیمراز  ای  زنجیره 
می کند.

• ی تولارمی  ممکن است با گونه های سالمونلا،   آزمایشات سرولوژ
کنش متقاطع داشته باشند. بروسلا، یرسینیا و لژیونلا وا

• سایر   یا  بیوپسی  های  نمونه  خون،  از  توان  می  را    F. tularensis
مایعات و بافت های بدن جدا کرد. یک محیط کشت خاص برای 

رشد این ارگانیسم در آزمایشگاه مورد نیاز است.
• است،   مسری  بسیار  آزمایشگاه  کارکنان  برای    F. tularensis

بنابراین اقدامات احتیاطی کنترل عفونت لازم است.
• تشخیص   را  سلولی  ایمنی  پاسخ  است  ممکن  پوست  آزمایش 

دهد و هم حساس و هم اختصاصی است )اما آنتی ژن های تست 
پوستی از نظر تجارتی قابل فراهم نیست(.

کنترل و درمان تولارمی
• )مانند   همراه  شرایط  برای  علامتی  و  پایشی  های  مراقبت 

استئومیلیت، پریکاردیت، پریتونیت( از نظر بالینی مورد استفاده 
واقع می شوند.

• برای   شده  توصیه  درمان  بیوتیک:  آنتی  با   کردن  کن  یشه  ر
انتخابی(  ی  )دارو استرپتومایسین  روزه  ده  دوره  یک  یا  تولارمی 

یاجنتامایسین است.
• تولارمی   درمان  برای  استفاده  مورد  های  بیوتیک  آنتی  سایر 

کسی سایکلین و سیپروفلوکساسین. عبارتند از :دا

عوارض تولارمی
• پنومونی 
• یه  آبسه ر
• نارسایی تنفسی 
• رابدومیولیز 
• آسیب حاد کلیه 
• هموپتیزی 
• مننژیت 
• اندوکاردیت 

پیش آگهی
• ی خفیف تری می شود که گاهی   نوع B به طور کلی باعث بیمار

اوقات می تواند بی نشانه  باشد.
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 مقاله علمی و فنی

نکات فنی تجزیه گر خودکار شیمی 
)دستگاه اتوآنالایزر(- بخش3

کلیات
اصطلاح اتوماسیون در بیوشیمی بالینی به فرآیندیاطلاق 

می گردد که یک دستگاه تعداد زیادیاز آزمایش ها را با دخالت اندک 
نیروی انسانی انجام می دهد. اتوآنالایزرهایبیوشیمی، 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 نوریکه 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 بخش دوم این مقاله بچاپ رسید. 

دراین شماره به ادامه این مقاله می پردازیم. 

ایمنی
• و   سینی های محلول  به  نباید  دستگاه  با  کار  درهنگام 

پروب های  با  دست  برخورد  احتمال  چون  زد  دست  نمونه 
دستگاه وجود دارد. 

• نویزهای   و  ارتعاش  بدون  و  خشک  محیط  در  دستگاه 
ک  گرد خا (Noises( الکتریکی و الکترومغناطیسی و دور از 

قرار گرفته و بعد از کار همیشه تمیز شود.
• که دستگاه در معرض جریان هوای شدید   دقت نمایید 

نظیر باد کولر یا پنجره باز قرار نگیرد.
• و   دستگاه  به  رساندن  آسیب  از  جلوگیری  منظور  به 

کپی  یا  و  ی  غیرضرور نرم افزار  هرگونه  نصب  از  آن،  نرم افزار 
ی شود. ی رایانه دستگاه خوددار کردن هر نوع قابل بر رو

• الکتریکی   جریان  نوسانات  اثرات  از  پیشگیری  منظور  به 
لازم است که:

 Voltage) برق  ولتاژ  کننده  تثبیت  سیستم  به  دستگاه 
که   )UPS( ی  برق اضطرار کننده  تامین  یا سیستم   (Regulator

دارای تثبیت کننده ولتاژ داخلی میباشد، متصل باشد.
 زمین به  اتصال  سیم  دارای  باید  دستگاه  برق  سیستم 

مناسب باشد.

راهنمای تعریف پارامترهای پیشنهادی برخی  از انواع 
اتوآنالایزرها جهت آزمون خطی بودن و بررسی دقت

تعریف پارامترها روی هیتاچی912، 917 و 717
• هیتاچی912 

ی دستگاه  جهت تعریف پارامترهای تست خطی بودن رو
هیتاچی9۱۲ نیاز به 7 جایگاه جهت تعریف پارامترهای مورد 
 7 تا   QC-1های نام  به  ترتیب  به  ها  جایگاه  این  است.  نظر 
QC-تعریف میکنیم. برای مثال جایگاه QC-1 به صورت زیر 

تعریف می شود.

دکتر حسین دارآفرین، دکتر امیرحسین بحرالعلومیان و سایر همکاران 
)برگرفته از کتاب مدیریت و کنترل کیفی در آزمایشگاه پزشکی(
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: Range
در این قسمت تمام پیش فرض های دستگاه بدون تغییر قرار 
داده می شود، فقط نام تست آزمون به صورت QC–1 وارد می شود.   

اند،  شده  مشخص    علامت  با  که  هایی  توجه:قسمت 
توسط اپراتور معین می گردند.

تمام  که  شود  می  تعریف   QC–2 تست  بعدی  جایگاه  در 
پارامترها شبیه QC–1 است، فقط مقادیر نمونه )Sample( و 
معرف )Reagent( متفاوت است. مقادیر نمونه و معرف تمام 

تستها QC–1 تا QC–7 به شرح زیر پیشنهاد می شود:

بـا  متنـاسـب  معـرف  حجـم  و  بیماران  سـرم   از 
حجم برداری از معرف ها در حالت کاربردی دستگاه انتخاب 

می شود.

برنامه  یدستگاه  رو فوق  حالت   7 تمام  است  بهتر  توجه: 
یانجام  بردار نمونه  با 7 مقدار  بودن  و تست خطی  داده شود 
دارای  خصوص  این  در  آزمایشگاهی  صورتیکه  در  ولی  گیرد 
باشد،  ها  تست  دادن  برنامه  جهت  خالی  جایگاه  مشکل 
 QC–6 QC–3 و  حداقل باید از ۳ آزمون و ترجیحا QC–1 و 

استفاده شود. 

ی  پس از تعریف پارامترهای مورد نظر جایگاه معرف ها را رو
دستگاه مشخص می کنیم. پس از تعریف 7 جایگاه فوق در 
ظرف های معرف بجای معرف از اسید پرکلریک0.001M  و 
یک0.005M  قرارداده و ظرف های معرف را در  یا اسید سولفور
از محلول دیکرومات  به جای نمونه  قرار دهید.  جایگاه خود 
بار   ۱۰ مقدار  به  سپس  کنید.  استفاده   ۰/gr/dl۱۸ پتاسیم 
)برای تمامی  دهید  انجام  نمونه ها  برای این  را  خوانش  عمل 
آزمون های QC–1  تا QC–7(. برای هر آزمون )هر رقت( ۱۰ تا 

OD به دست می آید که مجموعا 7۰OD  به دست می آید.

توجه:  قبل از اینکه آزمون ها RUN شوند، باید در جایگاه 
در  و  داده  قرار  مقطر  ی آب  حاو کاپ  سینی نمونه،  در   st1
کرده و  کالیبراسیون برای هر 7 نمونه، blank را نشاندار  تست 

فرمان کالیبراسیون را اجرا می کنید. 

 ۰/۶ تا   ۰/4 بین  آن   OD که  نمونه ای  از  ODهای حاصل 
است را به عنوان شاخص یا مبنا در نظر گرفته و مقادیر مورد 
، مشابه محاسبات مندرج در صفحه ۱۵۱ از فرمول زیر  انتظار

به دست می آید: 
ی نمونه مورد انتظار= مقدار جذب نور

ی مبنا × حجم نمونه حجم نمونه مبنا / جذب نور

• هیتاچی 917 
در دستگاه هیتاچی9۱7 تمام مراحل شبیه به هیتاچی9۱۲ 
از  پـارامترهـا  برای تعریف  که  تفاوت  این  با  است. 
از  است  جایگاه   7 شـامـل  کـه  دستگـاه  جـایگاه های آزاد 
و  نمونه  برداشت  مقادیر  می شود.  استفاده   QC-7 تا   QC-1
می شود: پیشنهاد  زیر  شرح  به  معرف 
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BT3000 تعریف پارامترها روی دستگاه
خطی بودن  پارامترهای تست  تعریف  جهت 
تعریف  جهت  7جایگاه  به  نیاز   BT3000 ی دستگاه  رو
ترتیب  به  را  جـایگاه هـا  ایـن  است.  نظر  پـارامترهـای مـورد 
 A می کنیم.)جدول  تعریف   QC-7 تا   QC-1نام های به 

صفحه بعد(.
در جایگاه بعدی تست QC–2 تعریف می شود که تمام 
پارامترها شبیه QC–1 است، فقط در مقدار نمونه ومعرف 

متفاوت هستند و به طور کلی برای تمام آزمون های
QC–1 تا QC–7 مقادیر برداشت نمونه و معرف به صورت 

زیر پیشنهاد می شود:

Selectra E تعریف پارامترها روی دستگاه
ی  رو بودن  خطی  تست  پارامترهای  تعریف  جهت 
تعریف  جهت  جایگاه   7 به  نیاز   Selectra  E دستگاه 
با  ترتیب  به  را  این جایگاه ها  نظر است.  پارامترهای مورد 

نام هایQC-1 تاQC-7  تعریف می کنیم.

• هیتاچی 717 
در دستگاه هیتاچی7۱7 در 7 جایگاه 7 تست  به شرح 

زیر تعریف می شود.

  به همین ترتیب      

به جای معرفR1 از آب مقطر که یک قطره اکسترانت رقیق 
استفاده  می شود  یخته  ر آن   در 
می شود. مقدار R1 volum  و مقدار حجمی که از دیکرومات 
برداشته  دستگاه  توسط   پتاسیم 
می شود برای آزمون های QC-1 تا QC-7 به صورت زیر تعریف 

می شود:

به   مربوط  گزینه   )standard condition)  ۵ روتین  قسمت  در 
می کنیم   yes را  است  جذب  قرائت  شامل  که    original ABS
 ۲ روتین  در  دهد.  نشان  را   OD جای غلظت،  به  دستگاه  تا 

تست های تعریف شده روی دیکرومات پتاسیم انجام می شود.
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 A جدول
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تعریف   QC-7 تا  QC-2آزمونهای بعدی  های  جایگاه  در 
که تمام پارامترها شبیه QC-1 بـوده و فقـط مقادیر  می شوند 
نمـونـه و معـرف در آنهـا متفـاوت است. مقادیر نمونه و معرف در 
تمام آزمون هایQC-1 تا QC-7 به صورت زیر تعریف می شود:

در جایگاه های بعدی آزمون های QC–1 تا QC–7 تعریف 
مقادیر  فقط  است،   QC–1 شبیه  پارامترها  تمام  که  شود  می 
آنها متفاوت است. مقادیر نمونه و معرف در  نمونه و معرف 
زیر تعریف می  تاQC–7  به صورت   QC–1 آزمون های تمام 

شود: 

Dسری  SINNOWA تعریف پارامترها رویدستگاه
ی دستگاه  جهت تعریف پارامترهای تست خطی بودن رو
تعریف  جهت  جایگاه   7 به  نیاز   SINNOWA D Series
به  ترتیب  به  را  ها  جایگاه  این  است.  نظر  مورد  پارامترهای 

نام هایQC-1  تا QC-7 تعریف می کنیم به شرح بالا:

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

www.tashkhis.ir
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ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی را در فضای مجازی دنبال کنید:
                       @Tashkhis_Magazine 
                             Tashkhis_Magazine
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سایر  از  متاستاز  و  کولورکتال(  سرطان  معده،  سرطان 
یه(. مکان ها )به عنوان مثال از پستان و ر

ناهنجاری های غیر بدخیم
•   Meigs’ تومورهای خوش خیم تخمدان )به عنوان مثال

.(syndrome
• اندومتریوز 
• ی التهابی لگن ی سالپنژیت.  بیمار
• طول   در  تواند  )CA125(می  قاعدگی.  و  ی  باردار

قاعدگی دو تا سه برابر افزایش یابد.
• لیومیوم  از جمله فیبروم. 
• ی   بیمار مثال،  عنوان  -به  بدخیم  غیر  علل  با  آسیت 

.) کبد )سیروز
• ی های حاد روده   دیورتیکول که یکی از شایع ترین بیمار

یم فیبر کم مرتبط است. بزرگ است و معمولا با رژ
• ی پلورال و پریکاردیال.  بیمار
• پانکراتیت. 
• نارسایی قلبی 

CA125 موارد استفاده از
ی هــا مرتبــط اســت که  ی از بیمــار     CA 125 بــالا بــا بســیار
کنون بیشــتر برای تشخیص نمونه  گرچه، ا در بالا ذکر شــد. ا
های مشــکوک به ســرطان تخمدان و نیز برای پایش  پس از 

درمان استفاده می شود.

بررسی بیماران زن با علائم حاکی از سرطان تخمدان 
یابی بیمارانی که با توده لگنی  CA 125 را می توان در ارز

گلیکوپروتئین  یک  ی  رو سطحی  ژن  آنتی  یک   CA125
تولید شده توسط رده سلولی سرطان تخمدان با وزن مولکولی 
شناسایی  مونوکلونال  بادی  آنتی  یک  توسط  که  است  بالا 
می شود. CA125  به عنوان یک نشانگر برای سرطان اپیتلیال 
تخمدان غیر مخاطی بسیار مفید است و در ۸۰ درصد موارد 
سرطان تخمدان پیشرفته وجود دارد اما اغلب در مراحل اولیه 

ی منفی است. بیمار

CA125 شکل 1: ساختار مولکولی

: شرایطی که ممکن است باعث افزایش CA125 شود عبارتنداز

بیماری بدخیم
• سرطان تخمدان. 
• سرطان آندومتری. 
• سرطان لوله فالوپ 
• لوزالمعده،   )سرطان  شکمی  داخل  های  سرطان  سایر 

 مقاله علمی

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

      مرکز تحقیقات بیماری های گوارش و کبد، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
2-اعظم حیدری: کارشناس اتاق عمل، شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر، 

     دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

(CA 125)125آنتی ژن سرطانی
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ترجمه از:
1-حسین حضرتی نوین: کارشناس علوم آزمایشگاهی و کارشناس ارشد بیوشیمی، 

      مرکز تحقیقات بیماری های گوارش و کبد، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
2-اعظم حیدری: کارشناس اتاق عمل، شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر، 

     دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

نظارت بر بیماران شناخته شده مبتلا به سرطان تخمدان 
از نظر عود بیماری

تعدادی از تحقیقات در شناسایی مزیت بقا برای فرآیند 
ازدرمان  پس  علامت  بدون  زنان  در   CA125 بر  نظارت 
ی  اغلب به طور سنتی برای تشخیص زودهنگام عود بیمار

استفاده می شوند، اما در حال حاضر توصیه نمی شود.

غربالگری سرطان تخمدان
که  کم سرطان تخمدان به این معنی است  شیوع نسبتا 
ارزش اخباری مثبت CA 125 به عنوان یک تست غربالگری 
بسیار پایین است. CA 125 بعلت افزایش میزان موارد مثبت 
کاذب و کاهش ویژگی در افتراق توده های تخمدانی خوش 
خیم از بدخیم در زنان پیش از یائسگی قابل اعتماد نیست. 
علت آن هم این است که سطح CA 125 بالا در بسیاری از 
شرایط دیگر نیز یافت می شود. زمانی که سطوح بالا هستند، 

پایش  سریالی می تواند مفید باشد.
بررسی های بزرگی CA125 را به عنوان یک ابزار غربالگری 
زودهنگام  تشخیص  برای  اولتراسوند  اسکن  با  ترکیب  در 
نتوانسته  کنون  تا اند.ولی  کرده  یابی  ارز تخمدان  سرطان 
سودمندی نتایج خود را نشان دهد، بنابراین، انجام آن در 
این  با  شود.  نمی  توصیه  تحقیقاتی  های  محیط  از  خارج 
برای  غربالگری  ابزار  یک  عنوان  به  هنوز   CA 125 حال، 
بیماران در معرض خطر بالای سرطان تخمدان، در ترکیب 

یابی قرار می گیرد. با سایر آزمایش ها مورد ارز

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

nally published in English: Dr Colin Tidy, Cancer Anti-
gen 125 (CA 125), Available from Patient Info Doctor,  
15/02/2022. This is an open access article distributed 
under the creative commons attributon licens, which 
permits unrestricted use, distribution, and reproduction 
in any medium, provided the original work is properly 
cited. This article has been translated by:

1.Hossein Hazrati Novin:  B.S of Medical Laboratory 
Sciences& Msc in Biochemistry, Liver and Gastrointes-
tinal Diseases Research Center, Ardebil University of 
Medical Sciences.

2.Aezam Heidari: B.S of Operating Room, Meshkin 
Shahr City Health and Treatment Center, Ardebil Univer-
sity of Medical Sciences.

آزمون  یک  این  حال،  این  با  کرد.  استفاده  کنند  می  مراجعه 
افزایش  نیز  دیگر  موارد  در  یعنی  است،  غیراختصاصی 
که در بالا  ی از این موارد خوش خیم هستند  می یابد. بسیار

ذکر شده اند.

شکل 2 : مراحل تشخیص سرطان تخمدان

آزمایش   )NICE( عالی  مراقبت  و  بهداشت  ملی  موسسه 
آن  دنبال  به  و  کند  می  توصیه  را   CA 125 سرم  متوالی 
سطح  که  صورتی  در  شود.  می  انجام  لگن  شکم  سونوگرافی 
با  زنان  باشد.   IU/L35 بیشتراز  یا  و  ی  مساو  CA 125 سرمی 
به  فورا  باید  شکمی  توده  یا  لگن  و  آسیت  بالینی  های  یافته 

متخصص مربوطه ارجاع داده شوند.
شرایط  در  و  است  غیراختصاصی   CA125 حال  این  با 
از  درصد   ۵۰ در  تنها   CA125 سطح  و  یابد  می  افزایش  دیگر 

سرطان های مرحله I افزایش می یابد.
همچنین هیچ سیستم امتیازدهی مورد توافق جهانی برای 
یا بدخیم آدنکسی  توده های خوش خیم  به  زنان مبتلا  یاژ  تر

مشکوک وجود ندارد.
سونوگرافی در سطح مراقبت های اولیه توده های تخمدانی 
که چند لکه ای، دو طرفه، جامد یا همراه با آسیت و متاستاز 
هستند بسیار مشکوک هستند و باید سریعا" به متخصصان 

مربوطه ارجاع داده شوند.
از آنجایی که دستورالعمل های NICE در سال ۲۰۱۱ منتشر 
ئم CA 125 که منجر به اسکن اولتراسوند  شده و از آزمایش علا
که  اند  داده  نشان  مطالعات  است،   کرده  حمایت  می شود، 
اما  شوند،  نمی  داده  تشخیص  اولیه  مراحل  در  ها  سرطان 

ممکن است شانس حذف کامل تومور را افزایش دهند.
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منجر  گاهی  که  است  اجباری  هوازی  و  متحرک  بیمارستانی، 
از مهم  و  کشنده در میزبان خود می شود  به ایجاد عفونت های 
از بیمارستان در  ترین عوامل ایجاد عفونت های ثانویه اکتسابی 
های  عفونت  درمان  است)۱(.   ICU و  سوختگی  دچار  بیماران 
ایجاد شده توسط این باکتری به علت مقاومت بالایی که به اکثر 
در  بیوتیکی  آنتی  مقاومت  است.  مشکل  دارد  ها  بیوتیک  آنتی 
سودوموناس آئروژینوزا می تواند با منشاء کروموزومی و یا اکتسابی با 
منشاء پلاسمیدی باشد که در این حالت به سهولت می تواند بین 
سویه ها و گونه های مختلف حتی بین جنس های مرتبط باکتری 
ها منتقل شود. اخیراً سویه هائی با مقاومت چندگانه دارویی دیده 

 .(Multidrug-resistant) (۲(شده اند
جمله  از  کارباپنم(  و  کتام  بتالا حلقۀ  دو  ها)دارای  کارباپنم 
بیوتیک  آنتی  ترین  مهم  از    )MEM( مروپنم  و    )  IMP(ایمیپنم
مقاوم  های  سویه  درمان  برای  که  هستند  میکروبی  ضد  های 
های  آنزیم  تولید  شود)۳(.  می  استفاده  آئروژینوزا  سودوموناس 
های  بیوتیک  آنتی  به  مقاومت  عمده  مکانیسم   ، کتاماز بتالا
به  کتامازها  بتالا  ،Ambler بندی  طبقه  طبق  است.  کتام  بتالا
گروه  که   D و A,B,C گروه های چهارگروه تقسیم بندی می شوند؛ 
کتامازهای  کتاماز ها هستند. بتالا های A,C,D از نوع سزین بتالا
کتاماز هستند )4(. آنزیم  کلاس B طبقه بندی Ambler متالوبتالا
گروه  بر اساس ساختمان ملکولی به شش  کتاماز  های متالوبتالا
 )Imipenem( IPM  (, SPM )Sao Paulo metallo-:تقسیم می شوند
     beta- lactamase NDM )New Delhi metallo-beta-lactamase(,
 IM)Veronaintegron-encodedmetallo-betalactamase(,
 GIM)Germanimipenemase(AIM) Adelaide imipenemase((

هستند) ۵).
 ،SPMوIMP، VIM جمله  از   B کلاس  کتامازهای  بتالا
جمله  از  آنتی بیوتیک ها  از  وسیعی  طیف  بر  اثر  دلیل  به 
)به  کرباپنم ها  و  وسیع الطیف  سفالوسپورین های  پنی سیلین ها، 
درمان  عمده  مشکلات  از  آزترونام(  مانند  مونوباکتام ها  استثنای 
آنزیم  از  متعددی  خانواده  می روند.  به شمار  عفونی  بیماری های 
ائروژینوزا  سودوموناس  های  سویه  بین  در  کتاماز  متالوبتالا های 

سابقه و هدف؛ پسودوموناس ها به عنوان باکتری های فرصت طلب در 
میان باکتری های گرم منفی از اهمیت بسزایی برخوردارند. بتالاکتامازهای 

کلاس B از جمله GIM و SIM از مهم ترین عوامل ایجاد مقاومت در 
 باکتری های گرم از جمله سودوموناس آئروژینوزا به حساب می آیند. 

 این آنزیم ها به دلیل فعالیت بتالاکتامازی وسیع الطیف 
)ESBLs( و ایجاد مقاومت بالا نسبت به آنتی بیوتیک های بتالاکتاماز GIM و 
SIM در جدایه های سودوموناس آئروژینوزا جدا شده از بخش های مراقبت 

ویژه)ICU( بیمارستان های شهر زاهدان انجام گرفت.
مواد و روش ها؛ در این مطالعه توصیفی _ مقطعی، تعداد ۱۰۰ نمونه 

سودوموناس آئروژینوزا از بیماران بستری در بیمارستان های شهر زاهدان در 
بخش های مراقبت ویژه)ICU( جمع آوری شده و کشت داده شد. کلنی های 
مشکوک به سودوموناس آئروژینوزا با روش های بیوشیمیایی معمول تعیین 
هویت شدند.  برای سنجش حساسیت آنتی بیوتیکی از روش کربی بایر 

استفاده شد، سپس MIC این سویه ها بررسی شد. از نظر ژنوتیپی ژن های 
بتالاکتاماز GIM و SIM در سویه های فوق با روش PCR بررسی شد.
یافته ها؛ در این مطالعه ۱۰۰ جدایه سودوموناس ائروژینوزا در 

3۲ جدایه )۲6 درصد( مولد بتالاکتاماز وسیع الطیف بودند. در مجموع 
مقاومت سودوموناس ائروژینوزا به آنتی بیوتیک های ایمی پنم، 

پیپراسیلین، سفتازیدیم، سفوتاکسیم، سفتریاکسون، لووفلوکساسین، 
سیپروفلوکساسین، جنتامایسین، آمیکاسین، استرپتومایسین، 

تتراسایکلین، کربنی سیلین به ترتیب 88 درصد، 93 درصد، 89 درصد، 
98 درصد، 97 درصد، 89 درصد، 8۴ درصد، 8۲ درصد، 97 درصد، 

 9۱درصد، 9۰درصد و 95درصد بود.
 با توجه به آزمون PCR از میان 3۲ جدایه دارای آنزیم بتالاکتاماز وسیع 

الطیف به ترتیب ۴3/75، ۱8/75 دارای ژن های بتالاکتاماز GIM bla و     
 SIM blaبودند.

نتیجه گیری؛ شیوع آنزیم های ESBLs و مقاومت آنتی بیوتیکی در 
بیمارستان سوانح سوختگی بالا است و نیاز است اقداماتی مانند سنجش 

حساسیت آنتی بیوتیکی، تجویز منطقی آنتی بیوتیک ها و کنترل عوامل 
مساعد کننده انجام شود. نتایج نشان می دهد که اغلب نمونه ها مقاوم به 

 دارو هستند و در میان سویه های تولید کننده ESBLs فراوانی ژن های
 GIM blaبیشتر از SIM bla یافت شد.

طلب  فرصت  منفی  گرم  پاتوژن  یک  ائروژینوزا  سودوموناس 

 مقاله علمی و فنی

      ارزیابی الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی سودوموناس 
آئروژینوزا در)ICU( بیمارستان های زاهدان)سال1400(

رامین ارباب1،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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 AIM، IMP ,VIM,SPM,GIM,SIM, شامل  که  شده  شناسایی 
NDM,KHM هستند)۶(. آنزیم های GIMوSIM شایع ترین آنزیم های 
کتامازی هستند که در سراسر جهان شناسایی شده اند)7).    متالوبتالا
طی دهه های پس از کشف آنتی بیوتیک ها، تجویز بی رویه آن ها برای 
گسترش سویه های  درمان عفونت های باکتریال، موجب انتخاب و 
مقاوم باکتری ها شده است، بطوری که هم اکنون مقاومت باکتری ها 
به آنتی بیوتیک های مختلف به معضل جهانی تبدیل شده است. 
از آنجای که ژن های مقاومت آنتی بیوتیکی از طریق عناصر ژنتیکی 
متحرک نظیرپلازمید، اینتگرون و ترانسپوزون در بین باکتری ها قابل 
انتقال است، لذا بروز مقاومت دارویی از اهمیت ویژه ای برخوردار است 
گاهی از الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی در بین پاتوژن ها چند  و اهمیت آ
برابر می نماید)۸(. نتیجه مهم حاصل از این استراتژی غلط درمان، 
جایگزینی و ایجاد کلون هائی از سویه های مقاوم باکتری ها به جای 
سویه های حساس است. این سویه ها می توانند عوامل مقاومت را به 
سایر سویه ها و حتی گونه های حساس باکتری ها انتقال دهند و بطور 
تصاعدی جمعیتی رو به تزاید از باکتری های مقاوم را ایجاد کنند. وجود 
اینتگرون در گونه های باکتری، توانائی مضاعفی را برای کسب عوامل 
مقاومت ایجاد کرده است)9(. مقاومت آنتی بیوتیکی در عفونت های 

بیمارستانی بسیار حائز اهمیت است. 
 (CDC( کنترل بیماری ها طبق آمارهای اعلام شده از طرف مرکز 
آنتی  یک  به  حداقل  بیمارستانی  پاتوژن  های  سویه  از  از %7۰  بیش 
اغلب  حالت  این  و  مقاومند  ها  عفونت  درمان  در  معمول  بیوتیک 
منجر به استفاده از آنتی بیوتیک های انتخاب دوم و سوم می شود. 
Pseudomonas ae- در یک حالت کلی۱۵% از سویه های بیمارستانی 
ruginosa در بیماران بخش مراقبت های ویژه )ICU( به سفتازیدیم 
عفونت  درمان  برای  موثر  داروهای  از  که   )IMI( پنم  ایمی  و   )CAZ)
هستند)۱۱و۱۰).  مقاوم  شوند،  می  محسوب  باکتری  این  شدید  های 
ظرف مدت ۵ سال ) از سال ۱997 تا سال ۲۰۰۱( مقاومت سودوموناس 
آئروژینوزا به آنتی بیوتیک های ایمی پنم، فلوروکینولون ها، سفالسپورین 
های نسل سوم، و جنتامیسین به ترتیب به ۳۲%، ۳7%، ۲۲%، و %۲۸ 
وضعیت  بررسی  تحقیق  این  از  هدف  )۱۳و۱۲(.  است  یافته  افزایش 
مقاومت آنتی بیوتیکی سویه های سودوموناس ائروژینوزا جدا شده از 
نمونه های بالینی بیماران در مراکز درمانی آموزشی شهرستان زاهدان و 
کتامازی GIMوSIM سویه ها است. با  نیز تعیین  فراوانی ژن های بتالا
کتاماز در بیمارستان ها،  توجه به اهمیت سویه های مولد متالوبتالابتالا
شناسایی سریع و ردیابی این سویه ها می تواند گامی مهم و اساسی در 
کنترل عفونت های ناشی از این سویه ها به شمار رود. نتایج  درمان و 
این بررسی می تواند مورد استفاده دانش پژوهان و محققین مرتبط با 
گیرد. هم چنین این پژوهش پزشکان را در انتخاب  این مبحث قرار 
آنتی بیوتیک موثر و مناسب برای درمان بیماران عفونی با توجه به شیوع 

مقاومت آنتی بیوتیکی در میان ایزوله های بالینی کمک کند.

یه  رو بی  تجویز  ها،  بیوتیک  آنتی  کشف  از  پس  های  دهه  طی 
کتریال، موجب انتخاب و گسترش  آن ها برای درمان عفونت های با
کنون  ا هم  که  ی  طور به  است،  شده  ها  کتری  با مقاوم  های  سویه 
کتری ها به آنتی بیوتیک های مختلف به معضل جهانی  مقاومت با
که ژن های مقاومت آنتی بیوتیکی از  تبدیل شده است. از آنجای 
طریق عناصر ژنتیکی متحرک نظیرپلازمید، اینتگرون و ترانسپوزون 
دارویی  مقاومت  بروز  لذا  است،  انتقال  قابل  ها  کتری  با بین  در 
الگوی  از  گاهی  آ اهمیت  و  است  برخوردار  ای  ویژه  اهمیت  از 
مقاومت آنتی بیوتیکی در بین پاتوژن ها چند برابر می نماید. نتیجه 
مهم حاصل از این استراتژی غلط درمان، جایگزینی و ایجاد کلون 
کتری ها به جای سویه های حساس می  هائی از سویه های مقاوم با
باشد. این سویه ها می توانند عوامل مقاومت را به سایر سویه ها و 
کتری ها انتقال دهند و بطور تصاعدی  گونه های حساس با حتی 
وجود  کنند.  ایجاد  را  مقاوم  های  کتری  با از  تزاید  به  رو  جمعیتی 
کسب  برای  را  مضاعفی  توانائی  کتری،  با های  گونه  در  اینتگرون 
بررسی  تحقیق  این  از  هدف  است.  کرده  ایجاد  مقاومت  عوامل 
ینوزا  وضعیت مقاومت آنتی بیوتیکی سویه های سودوموناس ائروژ
جدا شده از نمونه های بالینی بیماران دربخش های مراقبت های 
تواند  بررسی می  این  نتایج  زاهدان است.  کز درمانی شهر  مرا ویژه 
قرار  مبحث  این  با  مرتبط  محققین  و  پژوهان  دانش  استفاده  مورد 
بیوتیک  آنتی  انتخاب  را در  این پژوهش پزشکان  گیرد. هم چنین 
موثر و مناسب برای درمان بیماران عفونی با توجه به شیوع مقاومت 

آنتی بیوتیکی در میان ایزوله های بالینی کمک کند)۱4،۲۶).
آئروژینوزا امروزه بیش  که مقاومت سودموناس  از آنجایی  بنابراین، 
شرایط  تعیین  باره  در  هایی  بررسی  انجام  می شود،  دیده  پیش  از 
کتاماز  مقاومت های آنتی بیوتیکی و تعیین سویه های مولد متالوبتالا
سبب درک وضعیت مقاومت آنتی  بیوتیکی، شناسنایی سریع سویه ها، 
اقدامات در جهت به کارگیری درمان های آنتی بیوتیکی مناسب و در 
نهایت تلاش جهت عدم گسترش مقاومت آنتی بیوتیکی و مداخلات 
درمانی مناسب می گردد. با توجه به این که، مقاومت آنتی بیوتیکی به 
این باکتری گرم منفی بیمارستانی به شدت شایع می باشد و همچنین، 
آموزشی_ این زمینه در بیمارستان های  انجام مطالعاتی در  به دلیل 

درمانی شهرستان زاهدان، ما بر آن شدیم تا در این مطالعه به ارزیابی 
الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی سودوموناس آئروژینوزا عامل عفونت های 
های  بیمارستان   )ICU( ویژه  مراقبت  های  بخش  در  بیمارستانی 

آموزشی شهرستان زاهدان در سال۱4۰۰ بپردازیم.

روش کار
این مطالعه از نوع توصیفی – تحلیلی است. روش نمونه گیری در 
دسترس است.  کلیه نمونه های در دسترس که از کشت نمونه های 
 ،) بالینی مختلف جداسازی شده اند )تا رسیدن به تعداد مورد نظر
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وارد مطالعه می شوند. تعداد ۱۰۰ نمونه از ایزوله های بالینی سودوموناس 
مراقبت  های  بخش  در  بیمارستانی  های  عفونت  عامل  ائروژینوزا 
ویژه)ICU( از آزمایشگاه های میکروب شناسی مراکز درمانی شهرستان 
علی،  امام  بیمارستان  بوعلی،  عفونی  بیمارستان  شامل  زاهدان 
بیمارستان خاتم، بیمارستان تامین اجتماعی و بیمارستان نبی اکرم، 

جمع آوری گردیده و در این مطالعه مورد بررسی قرار می گیرد.
های  روش  با  ینوزا  ائروژ سودوموناس  به  مشکوک  های  پرگنه   
بیوشیمیایی معمول تعیین هویت شدند. برای سنجش حساسیت 
این    MIC سپس  شد،  استفاده  بائر  کربی  روش  از  بیوتیکی  آنتی 
سپس  شد.  بررسی   E.test روش  به  یدیم  سفتاز به  نسبت  ها  سویه 
از  استفاده  با   )ESBLs( گسترده  طیف  با  کتاماز  بتالا انزیم  بررسی 
کتاماز  از نظر ژنوتیپی ژن های بتالا دیسک ترکیبی انجام می شود. 
در  گردد.  می  بررسی   PCR روش  با  فوق  های  سویه  در   SIMوGIM
و   t همبستگی،آزمون  ضریب  شاخص  از  استنباطی  آمار  سطح 
کای-دو استفاده می شود و کلیه محاسبات آماری با کمک نرم افزار 

spss.23 انجام می پذیرد.

نتایج
از  ینوزا  ائروژ سودوموناس  جدایه   ۱۰۰ تعداد  مطالعه،  این  در 
از  شد.  جدا   )ICU(ویژه های  مراقبت  های  بخش  های  نمونه 
و )%4۲(  مردان  به  مربوط  نمونه  مورد مطالعه )%۵۸( ۵۸  ۱۰۰نمونه 

4۲ نمونه مربوط به زنان بود. 
سنجش حساسیت آنتی بیوتیکی به روش دیسک دیفیوژن بر روی 
گرفت، در مجموع مقاومت  ینوزا انجام  ۱۰۰ جدایه سودوموناس ائروژ
های  بیوتیک  آنتی  به  نسبت  ینوزا  ائروژ سودوموناس  های  جدایه 
کسون،  سفتریا کسیم،  سفوتا یدیم،  پیپراسیلین،سفتاز پنم،  ایمی 
جنتامایسین،آمیکاسین،  سیپروفلوکساسین،  لووفلوکساسین، 
کربنی سیلین به ترتیب ۸۸ درصد،  استرپتومایسین، تتراسایکلین، 
 ۸4 درصد،   ۸9 درصد،   97 درصد،   9۸ درصد،   ۸9 درصد،   9۳
درصد، ۸۲ درصد، 97 درصد، 9۱درصد، 9۰درصد و 9۵درصد بودند 

)جدول شماره۱،۲و۳( )شکل۱و۲).

بحث
تخمیری  غیر  منفی  گرم  کتری  با یک  ینوزا  ائروژ سودوموناس 
و  طلب  فرصت  های  عفونت  ایجاد  در  ای  عمده  نقش  که  است 
عفونت های شدید در بیماران سوختگی دارد. آن همچنین عامل 
۱۰ تا ۱۵ درصد عفونت های بیمارستانی در جهان است. براساس 
اثبات  جهان  سراسر  در  شده  انجام  یک  اپیدمیولوژ های  بررسی 
که میزا ن شیوع الگوهای مختلف مقاومت دارویی در  شده است 
 ، دیگر ی  کشور تا  کشور  یک  از  ینوزا،  آئروژ سودوموناس  های  سویه 
حتی  و  دیگر  جغرافیایی  منطقه  یک  تا  جغرافیایی  منطقه  یک  از 

جدول شماره1- حساسیت جدایه های سودوموناس ائروزینوزا نسبت به 
آنتی بیوتیک های مورد بررسی به روش دیسک دیفیوژن

شکل 1- الگوی 
مقاومت ضد 

میکروبی 
سودوموناس 
ائروژینوزا در 

یکی از ایزوله ها 
مورد مطالعه

شکل 2- تعیین حداقل غلظت مهار کنندگی انتی بیوتیک سفتازیدیم در 
یک ایزوله سودوموناس ائروژینوزا
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که میر صالحیان و همکاران )۶۳( در تهران در  درمطالعه ی 
ینوزا جدا  ائروژ ی ۱7۰ جدایه سودوموناس  رو بر  که  سال ۱۳۸9  
نسبت  مقاومت  بیشترین  شد،  انجام  سوختگی  زخم  از  شده 
)آمیکاسین۸۱  ید  امینوگلیکوز کلاس  های  بیوتیک  آنتی  به 
درصد، جنتامایسین ۸۸ درصد، توبرامایسین ۸4 درصد( بود و 
در  که  حالی  در  بوده  مقاوم  پنم  ایمی  به  ها  ایزوله  درصد   ۵۲/9
مطالعه حاضر ۸۸ درصد ایزوله ها به ایمی پنم و 9۳ درصد به 
پنم مقاوم بودند که می تواند نشانگر روند افزایش مقاومت به  مرو

کارباپنم ها باشد.
در  تهران  در   )۱۰۸( همکارانش  و  اولیا  پرویز  بررسی   در 
ینوزا  ائروژ سودوموناس  جدایه   ۱۰۰ ی  رو بر  که   ۲۰۰۶ سال 
به  نسبت  مقاومت  شد.  انجام  سوختگی  زخم  از  شده  جدا 
کسیم،  سفوتا جنتامایسین،  امیکاسین،  های  بیوتیک  آنتی 
 9۵ ترتیب  به  سفتریکسون  و  سیپروفلوکساسین  یدیم،  سفتاز
درصد، 9۶ درصد، ۸۱ درصد، 9۵ درصد، ۸9 درصد، 9۲ درصد 

مقاوم گزارش شدند، که با مطالعه حاضر هم خوانی داشت.
در مطالعه Farhat ullah و همکارانش )۱۰۶( در طی سال ۲۰۰۵ 
ینوزا  ی ۱۰۶ جدایه سودوموناس ائروژ که بررو کستان  تا ۲۰۰۶ در پا
جدا شده از زخم سوختگی انجام شد. مقاومت نسبت به انتی 
سیپروفلوکساسین،  جنتامایسین،  امیکاسین،  بیوتیک های 
و  49درصد  ۲۵درصد،  7۰درصد،  ترتیب  به  سایکلین  کسی  دا

۲۱درصد مقاوم گزارش شدند.
در  که   )۵( همکارانش  و  تفتی  اخوان  فاطمه  بررسی،  یک  در 
روی  بر  که  یزد  در  سوختگی  سوانح  بیمارستان  در   ۱۳9۱ سال 
سوختگی  زخم  از  شده  جدا  ینوزا  ائروژ سودوموناس  ایزوله   ۵4
انجام شد. مقاومت نسبت به آنتی بیوتیک های سفتیزوکسیم، 
ایمیپنم، جنتامایسین، پیپراسیلین، سفپیم، مروپنم و ارتاپنم به 
درصد   ۶۶ 7۰درصد،  74درصد،  74درصد،  79درصد،  ترتیب  

و۶۲ درصد مقاوم گزارش شدند.
کیانی و همکاران )۱۰9(که در سال ۱۳9۱  در مطالعه  معصومه 
شده  جدا  ائروژینوزا  سودوموناس  جدایه  از 9۰  شد،  انجام  یزد  در 
از نمونه های مختلف بالینی ۵۶، ۵۰/۶، 44/4، 4۸/9، ۵۲، ۵۲، 
های  بیوتیک  آنتی  به  نسبت  ترتیب  به  ها  جدایه  درصد   ۵۰/7
مروپنم،  پنم،  ایمی  سفتازیدیم، سفتریکسون، سیپروفلوکساسین، 
گزارش شدند. در این مطالعه ۶۶/۶  ارتاپنم و جنتامایسین مقاوم 
درصد ایزوله ها مقاوم به چند دارو بودند. بیشترین تعداد نمونه در 
این مطالعه از بخش سوختگی بوده )4۰درصد جدایه ها( و به نظر 
می رسد به همین دلیل نتایج ان به مطالعه حاضر نزدیک تر است. 
در یک مطالعه مریم ادابی و همکاران )۱۱۰(که در سال ۱۳9۳ در 
که بر روی 94 جدایه سودوموناس  بیمارستان مطهری شهر تهران 
ائروژینوزا جدا شده از زخم سوختگی انجام شد. مقاومت نسبت 

میان بیمارستان های مختلف در یک ناحیه جغرافیایی می تواند 
متفاوت باشد، لذا با توجه به اهمیت بالینی سویه های تولید شده 
شناسایی  مختلف  های  بیمارستان  در  دارویی  چند  مقاومت  با 
چه  هر  انتشار  کنترل  و  درمانی  اهداف  جهت  در  ها،  سویه  این 
ینوزا  ی است. سودوموناس آئروژ بیشتر آن ها در بیمارستان ها ضرور
به سبب ماهیت ژنتیکی، پذیرنده انواع ژن ها )از قبیل پلاسمید و 
ترانسپوزون ها( و انواعی از جهش ها دارای مقاومت آنتی بیوتیکی 
انواع  به  نسبت  سریعا  توانند  می  سبب  همین  به  و  است  گسترده 
یه از آنتی بیوتیک ها به  آنتی بیوتیک ها مقاوم شود. استفاده بی رو
ویژه  فلوروکینولون ها و کارباپنم ها، از عوامل خطر برای مقاوم شدن 

کتری نسبت به این داروها به شمار می آید )۳۲, 49). این با
 بنابراین با توجه به قابلیت بالای این ارگانیسم در کسب مقاومت 
تغییرات  بر  پیوسته   پایش  گون،  گونا های  بیوتیک  آنتی  به  نسبت 
مطالعه  این  در   .)۵۰( باشد  می  ی  ضرور کتری  با این  حساسیت 
سودوموناس  های  جدایه  در    SIM bla , GIM bla های  ژن  فراوانی 
در  بیوتیکی  انتی  مقاومت  الگوی  تعیین  و   ESBL مولد  ینوزا  ائروژ
نمونه های مورد بررسی قرار گرفت، وبه طور خلاصه، مقایسه ای بین 

نتایج این بررسی با بررسی های مشابه انجام شده است. 
ائروژینوزا  سودوموناس  جدایه   ۱۰۰ مجموع  از  مطالعه  این  در 
پنم،  ایمی  های  بیوتیک  آنتی  مقاومت  میزان  ها  نمونه  از  شده  جدا 
پیپراسیلین،سفتازیدیم، سفوتاکسیم، سفتریاکسون، لووفلوکساسین، 
 ، یسین ما پتو ستر ا ، سین میکا آ ، یسین ما جنتا ، سین کسا فلو و سیپر
 ۸9 درصد،   9۳ درصد،   ۸۸ ترتیب  به  سیلین  کربنی  تتراسایکلین، 
درصد، 9۸ درصد، 97 درصد، ۸9 درصد، ۸4 درصد، ۸۲ درصد، 97 

درصد، 9۱درصد، 9۰درصد، 9۵درصد بود.

جدول شماره2- تعیین فراوانی جدایه های سودوموناس ائروژینوزا 
 ESBLs تولیدکننده

جدول شماره 3- توزیع فراوانی ژنوتیپ های blaSIM , blaGIM  تولید کننده 
انزیم بتالاکتاماز وسیع الطیف در  ایزوله های سودوموناس ائروژینوزا
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طرف دیگر این الگوهای مقاومتی دائما در حال تغییر است که باید 
مورد توجه قرار گیرد.  

ینوزا جدا شده  در این مطالعه از ۱۰۰ جدایه سودوموناس ائروژ
کننده ESBLs بودند. در  از نمونه ها ۳۲ درصد جدایه ها تولید 
مطالعه شجاع پور و همکاران )9۵( در شهرکرد در سال ۱۳۸7 
ینوزا جدا شده از بیماران  ی نمونه های سودوموناس ائروژ که بر رو
  ESBLزخم سوختگی انجام شده بود، ۳7 درصد نمونه ها مولد
گزارش گردیدند. در مطالعه اخوان تفتی و همکاران )۵( در شهر 
ینوزای  ی ایزوله های سودوموناس ائروژ یزد در سال ۱۳9۱ که بر رو
جدا شده از زخم سوختگی انجام شده بود، ۲۲ درصد ایزوله ها 

تولید کننده ESBL گزارش شدند. 
سال  در  کستان  پا در   )۱۰۶( همکارانش  و   Ullah مطالعه  در 
ینوزای جدا شده از بیماران زخم  ۲۰۰۶ که بر روی سودوموناس ائروژ

سوختگی انجام شده بود، ۳۵/۸۵ درصد دارای ESBL بودند. 
در مطالعه مانا شجاعپور و همکارانش )4۰( در اراک در سال 
بیماران  از  شده  جدا  ینوزای  ائروژ سودوموناس  روی  بر  ۱۳۸7که 
زخم سوختگی انجام شده بود، ۳7/7 درصد دارای ESBL بودند.
سال  در  درتهران   )۶۳( همکاران  و  میرصالحیان  مطالعه  در 
بیماران  از  شده  جدا  ائروژینوزای  سودوموناس  روی  بر  که   ۲۰۰۸
زخم سوختگی انجام شده بود، 4۰ درصد دارای ESBL بودند. در 
مطالعه شکیبا و همکاران )۱۱۵( در کرمان در سال ۲۰۰7 که بر روی 
سودوموناس ائروژینوزای جدا شده از بیماران زخم سوختگی انجام 

شده بود، ۳4 درصد دارای ESBL بودند.
بیمارستان  در  همکاران)۱۱۳(  و  رستگارلاری  مطالعه  در 
ینوزای  مطهری در تهران در سال ۲۰۱۱ که بر روی سودوموناس ائروژ
بود، ۱۸درصد  شده  انجام  سوختگی  زخم  بیماران  از  شده  جدا 

دارای ESBL بودند.
زهرا فرشادزاده و همکاران )۳۰( در سال ۲۰۱۱ در  در مطالعه 
سودوموناس  ی  رو بر  که  اهواز  در  سوختگی  سوانح  بیمارستان 
ینوزای جدا شده از بیماران زخم سوختگی انجام شده بود،  ائروژ

۵۱/9 درصد تولید کننده ESBL بودند. 
 9۰ تعداد  سال۲۰۱۲،  در   )۱۱4)Okesolaبررسی در 
مختلف  های  بخش  از  که  ینوزا  ائروژ سودوموناس  جدایه 
قرار  بررسی  مورد  بودند،  امده  دست  به  نیجریه  در  بیمارستان 
سال  )در  هند  در  ای  مطالعه  و  ها  جدایه  درصد  گرفتند. ۲۲/۲ 
مولد  ینوزای  ائروژ سودوموناس  های  جدایه  درصد   4۲/۳  (۲۰۱۱

ESBLs گزارش گردیدند)۶۰). 
در یک پژوهش Lim و همکارانش )۶۱( در سال ۲۰۰9 در مالزی 
4/7 درصد و در مطالعه Wodford و همکارانش )۶۲( در انگلستان 
گزارش   ESBLs در سال ۲۰۰۸، ۳/7 جدایه های مورد بررسی مولد

شدند.

ازترونام،  تیکارسیلین،  سفپیم،  پنم،  ایمی  های  بیوتیک  آنتی  به 
توبرومایسین، جنتامایسین، کلیستین، سیپروفلوکساسین، امیکاسین 
و پیپراسیلین تازوباکتام به ترتیب 7۶درصد، 9۰درصد، ۸7 درصد، 
77 درصد، ۸۸ درصد، ۸۶ درصد، ۰ درصد، ۸7 درصد، ۸۵ درصد، 
که در این مطالعه بیشترین درصد  گزارش شدند.  7۸ درصد مقاوم 
مقاومت، مربوط به سفپیم )9۰درصد( و کمترین آن متعلق به کلیستین 

(۰ درصد( است.
شهر  در  سال ۲۰۱۰  در  که   )۱۱۱( همکاران  و  کیانپور  بررسی  دریک 
اصفهان که بر روی سودوموناس ائروژینوزا جدا شده از زخم سوختگی 
سفتریکسون،  های  بیوتیک  آنتی  به  نسبت  مقاومت  شد.  انجام 
آمیکاسین، سفتازیدیم، سیپروفلوکساسین، توبرامایسین و ایمیپنم به 
ترتیب به میزان ۸۲/4 درصد، ۵7/۱4 درصد، ۵۳/۵7 درصد، 4۲/۸۵ 

درصد، ۳9/۲۸ درصد و ۱4/۲۸ درصد گزارش شدند.
در مطالعه رنجبر و همکاران )۱۱۲( که در سال ۲۰۱۱ در بیمارستان 
زخم  از  شده  جدا  ائروژینوزا  سودوموناس  روی  بر  که  تهران  الله  بقیه 
سوختگی انجام شد. مقاومت نسبت به آنتی بیوتیک های سفتازیدیم، 
آمیکاسین، سیپروفلوکساسین، جنتامایسین و ایمیپنم به ترتیب ۵7/۵ 
درصد، 9۰ درصد، ۶۵ درصد، ۶7/۵ درصد و 97/۵ درصد مقاوم بود.

بیمارستان  در  که   )۳۰( همکاران  و  فرشادزاده  زهرا  مطالعه  در 
 ۱۸۵ روی  بر  که  میلادی   ۲۰۱۱ سال  در  اهواز  در  سوختگی  سوانح 
ینوزا جدا شده از زخم سوختگی انجام شد،  جدایه سودوموناس ائرووژ
کسیم،  سفوتا سفپیم،  های  بیوتیک  انتی  به  نسبت  مقاومت  میزان 
مروپنم  و  پنم  ایمی  سیپروفلوکساسین،  کسون،  سفتریا یدیم،  سفتاز
به ترتیب 7۸/۱۲، ۸۵/4، 7۲/9، 9۱/۶، ۲۲/9، 4۰/۶، 7۱/۸ درصد 
مقاوم گزارش شدند، با توجه به نتایج این مطالعه اگر حجم نمونه در 
یم. مطالعه حاضر بیشتر بود می توانستیم نتایج دقیق تری بدست آور
 ۲۰۱۱ سال  در  که  همکاران)۱۱۳(  و  ی  لار رستگار  مطالعه  در 
جدایه   ۱۰۶ ی  رو بر  که  تهران  در  مطهری  بیمارستان  در  میلادی 
شد،  انجام  سوختگی  زخم  از  شده  جدا  ینوزا  ائروژ سودوموناس 
تیکارسیلین،  کسیم،  سفوتا های  بیوتیک  آنتی  به  نسبت  مقاومت 
پنم،  ایمی  آمیکاسین،  یدیم،  سفتاز سفپیم،  سیپروفلوکساسین، 
 ۸7 درصد،   ۸۸ درصد،   9۱ درصد،   94 ترتیب  به  جنتامایسین 
مقاوم  درصد   7۲ درصد،   79 درصد،   79 درصد،   ۸۱ درصد، 

بودند،که نتایج ان به مطالعه حاضر نزدیک است.
در  آمده  دست  به  جدایه های  مقاومت  الگوی  نتایج  بررسی 
مقابل  در  ها  سویه  بالای  مقاومت  میزان  دهنده  نشان  مطالعه،  این 
آنتی بیوتیک های مورد نظر می باشد. با یک نگاه اجمالی به مطالعات 
گذشته می توان نتیجه گرفت که میزان مقاومت به آنتی بیوتیک های 
متفاوت در مورد جدایه های سودوموناس ائروزینوزا نسبتا بالاست، که 
نتایج آن بر حسب زمان و مکان جداسازی سویه ها متفاوت است. از 
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 blaIMP 9%( حامل ژن( و ۲۰ سویه blaVIM حامل ژن )%سویه )۳۳
بودند)۶).  

در طی بررسی هایی که در سال های اخیر در ایران انجام شده، 
شیوع آنزیم های ESBL به خصوص blaIMP ، bla VIM افزایش 
کتاماز bla IMP ، bla VIM در  پیدا کرده است. فراوانی آنزیم بتالا
مطالعه کنونی به ترتیب ۱۸/7۵درصد، 4۳/7۵ درصد بود که این 
خود می تواند توجیهی برای مقاومت بالای جدایه ها نسبت به 

سفالوسپورین های نسل سوم باشد. 
طبق نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعات گذشته که نشان 
کتاماز طی سال های متمادی  دهنده افزایش فراوانی ژن های بتالا
کتریاسه  کتاماز ها ابتدا در خانواده انتروبا می باشد، که فراوانی بتالا
به  راه های مختلف  از طریق  و سپس  یافت می شد  فراوانی  به 

ینوزا منتقل شد. کتریهای دیگر از جمله سودوموناس ائروژ با

نتیجه گیری
با توجه به نتایج مطالعه حاضر با سایر مطالعات، مقاومت به آنتی 
بیوتیک های مورد استفاده در درمان بیماران مبتلا به عفونت های 
در  ها  سفالوسپورین  خصوص  به  ائروژینوزا  سودوموناس  از  ناشی 
کشور ما در حال گسترش است. در این مطالعه بیش از ۸۰ درصد 
جدایه های سودوموناس ائروژینوزا نسبت به سفتازیدیم، سفپیم، 
فراوانی  و  بوده  مقاوم  تیکارسیلین  سفوتاکسیم،  سفتریکسون، 
که این نتیجه  سودوموناس ائروژینوزا مولد ESBLs، ۳۲ درصد بود 
نشان دهنده افزایش گسترش شیوع این انزیم های مقاومت است. 
لذا، در بخش های مراقبت ویژه)ICU(انجام سنجش حساسیت 
آنتی بیوتیکی و بررسی تولید سویه های سودوموناس ائروژینوزا مولد 
مطالعه  در  رسد.  می  نظر  به  ضروری  دارو  تجویز  از  قبل   ESBL
که بالا بودن ژن گزارش شد     blaSIM , blaGIM حاضر بروز ژن های 

 bla GIM را نسبت به ژن bla SIM  نشان داد. 

پیشنهادات
۱- باتوجه به شیوع جدایه های با مقاومت چند آنتی بیوتیکی 
در بیماران بخش های مراقبت ویژه)ICU(تشخیص و تعیین دقیق 
الگوی حساسیت آنتی بیوتیکی این سویه ها، در زمان های اولیه 

بستری شدن بیماران در بیمارستان انجام شود.
۲- از آنجا که مقاومت دارویی باکتری به خصوص باکتری های 
مولد عفونت های بیمارستانی مدام در حال تغییر است بهتراست 
سالانه چندین بررسی در مورد میکروارگانیسم ها و مقاومت دارویی 
بیماران  درمان  در  پزشکان  راهنمای  عنوان  به  تا  شود  انجام   آنها 

به کاررود.
۳- جهت کاستن از انتشار آلودگی های میکروبی بیمارستان ها 
پیشنهاد می شود، زمینه ها و عوامل گسترش دهنده آنها از قبیل 

علت  به  ما  کشور  در  که  است  واقعیت  این  موید  حاصل  نتایج 
کتام به خصوص سفالوسپورین ها  استفاده بی رویه از داروهای بتالا
متاسفانه فراوانی انزیم های ESBLs در بیماران بستری در بخش های 
سوختگی نسبت به بسیاری از مناطق به خصوص کشورهای توسعه 
یافته بیشتر است. لذا ضروری است اقدامات لازم جهت پیشگیری 
گسترش جدایه های ESBLs در بیمارستان ها انجام شود.     در  از 
مطالعه حاضر فراوانی ژن ها SIM bla , GIM bla  با استفاده از روش 

PCR به ترتیب4۳/7۵ درصد ، ۱۸/7۵درصد بود. 
در تحقیق انجام شده برروی سویه های پسودوموناس آئروژینوزا جدا 
از بیماران بستری دربیمارستان سوانح وسوختگی امام موسی  شده 
کاظم ـ  اصفهان، درصد مقاومت به داروهایی به این شرح بوده است: 
ایمیپنم 94/9 %، پیپراسیلین 97/4 % ، سیپروفلوکساسین 9۸/7 %، 
با روش  توبرامایسین 9۵%، سفتازیدیم و تیکارسیلین هر یک ۱۰۰ %. 
کننده  تولید  ایمیپنم،  به  مقاوم  سویه   )%۵۵/۸)  4۱  IPM-EDTA
کتاماز بودند و ۳4 سویه )4۳%( حاوی ژن VIM  بودند)۲).               متالوبتالا
کتامازی در ایزوله های سودوموناس  در بررسی شیوع آنزیم های متالوبتالا
ائروژینوزا از ۵4 ایزوله سودوموناس ائروژینوزا به ترتیب 7۰ درصد، ۶۶ درصد 
و 74 درصد ایزوله های سودوموناس ائروژینوزابه ارتاپنم، مروپنم و ایمیپنم 
کتامازی بودند. 9  مقاوم بودند. و ۲9.۵ درصد دارای آنزیم های متالوبتالا
ایزوله)۱۶.۶درصد(  و ۵ ایزوله)9.۲ درصد( از ۵4 ایزوله مورد بررسی، دارای 

blaIPM و   blaVIM  بودند)۱۰۵).
فتوتیپی  روش  به  ائروژینوزا  سودوموناس  شده  یافت  سویه   7۰ از 
مروپنم،  ترتیب  به  ها  ایزوله  در  بیوتیکی  آنتی  مقاومت  بیشترین 
و  پیپراسیلین  جنتامایسین،  ایمیپنم،  سفتازیدیم،  سفوتاکسیم، 
سیپروفلوکساسین بود. در آزمون DDS مشخص گردید که از 44 ایزوله 
کتاماز  متالوبتالا آنزیم  کننده  تولید  ایزوله   ۳۶ تنها  ایمیپنم  به  مقاوم 
هستند. با انجام آزمون PCR ۳۳ سویه  تولید کننده MBLS فنوتیپ 
مثبت، تایید شدند که ۲۳ ایزوله حاوی ژن VIM(۵۲.۲%( و ۱۰ ایزوله 

حاوی ژن IMP(۲۲.۳%( بودند)۳). 
در یک بررسی از میان ۸۳ سویه سودوموناس ائروژینوزا غیر حساس 
نتایج  بودند.  کتاماز  متالوبتالا مولد  ۵7.9%( سویه   ) ایمیپنم، 4۸  به 
ژن های  نظر  از  ها  ایزوله  این  که  داد  نشان  سکوئنسینگ  و   PCR
blaIMP-1 مثبت بوده در حالیکه هیچ کدام از نظر blaVIM مثبت 
از  ناشی  های  عفونت  واسطه  به  مرتالیتی  میزان  همچنین  نبودند. 
، 4 مورد )۸.۳%( در بیماران  کتاماز سودوموناس های مولد متالوبتالا

بستری گزارش شده بود)۲۶). 
در مطالعه ای که توسط آقامیری و همکاران انجام شد از ۲۱۲ ایزوله 
سودوموناس ائروژینوزا که از بیماران بستری در بیمارستان های تهران جدا 
شده بود، ۱۰۰ سویه مقاوم به ایمیپنم بودند که از این میان 7۵ سویه از نظر 
کتاماز مثبت گزارش شدند. نتایج PCR نشان داد که 7۰  تولید متالوبتالا
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روش های نادرست و غیر اصولی ضدعفونی نمودن، وجود مخازن 
محیطی عفونت، و همچنین مدت بستری بودن بیماران شناسایی و 
دقیقا بررسی شود و با آموزش کارکنان ، روش های موثر مراقبت و کنترل 

عفونت های بیمارستانی مورد توجه و مراقبت قرار گیرد.
کتری در عفونت های بیمارستانی و  4-با توجه به اهمیت این با
کتاماز وسیع الطیف  میزان بالای شیوع سویه های تولید کننده بتالا
(ESBL(، پیشنهاد می شود برای درمان این بیماران از یک کارباپنم 
همان  شود.  استفاده  کتامی  بتالا غیر  بیوتیک  آنتی  یک  با  همراه 
یدیم،  کتام به جای سفتاز ی که با استفاده از پیپراسیلین-تازوبا طور

فراوانی ESBL کاهش می یابد. 
کتامازهای  ۵-با توجه به فراوانی باسیل های گرم منفی مولد بتالا
وسیع  داروهای  کثر  ا برابر  در  آنها  بالای  مقاومت  و  الطیف  وسیع 
 ESBL مولد  های  سویه  شناسایی  که  رسد  نظرمی  به  طیف، 
بایستی در برنامه روزانه آزمایشگاه های میکروب شناسی در مورد 
و  پنومونیه  کلبسیلا  کلی،  اشریشیا از جمله  گرم منفی  باسیل های 

ینوزا گنجانده شوند. سودوموناس آئروژ
۶-با تشکیل کمیته های تجویز آنتی بیوتیک در بیمارستان ها، با 
جدیت بر مصرف آنتی بیوتیک های طیف وسیع در بیمارستان ها 

نظارت شود.
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 مقاله علمی

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

کرامپ های )گرفتگی های( عضلانی؛
 علل، علایم ودرمان

اصلی  علت  اساس  بر  توان  می  را  عضلانی  های  گرفتگی 
آنها گروه بندی کرد:

یک   گرفتگی های پارافیزیولوژ
گرفتگی های علامت دار  
گرفتگی های ایدیوپاتیک  

دارند،  شکایت  عضلات  گرفتگی  از  بیماران  که  هنگامی 
این  زیرا  شود،  مشخص  دقیقاً  آنها  منظور  که  است  مهم 
عضلانی  سفتی  مورد  هر  توصیف  برای  اغلب  اصطلاح 

استفاده می شود.

اپیدمیولوژی گرفتگی های عضلانی
عضلات  گرفتگی  خطر  افزایش  معرض  در  که  هایی  گروه 

هستند:
گرفتگی    که  گزارش می دهند  بزرگسالان  از  ۶۰ درصد  تا 

ناراحت  اغلب  مشکل  این  اند.  داشته  شب  در  پا  عضلات 
ی خواب تأثیر می گذارد و تأثیر نامطلوبی  کننده است زیرا رو

بر کیفیت زندگی دارد.
گرفتگی    تأثیر  تحت  است  ممکن  زنان  از  درصد   ۳۰ تا 

ی قرار بگیرند.  عضلات پا در دوران باردار
گرفتگی عضلانی در کودکان به خصوص در شب شایع   

است.
مثال،    عنوان  به  دارند؛  متابولیک  لات  اختلا که  کسانی 

۵۰% از بیماران مبتلا به اورمی و ۲۰-۵۰% از بیماران مبتلا به 
ی تیروئید از گرفتگی عضلات شکایت دارند. کم کار

کار    بالا  دمایی  شرایط  در  که  افرادی  و  ورزشکاران 
می کنند- به عنوان مثال، آتش نشانان.

سابقه بیماری
گرفتگی های عضلانی بیماران:  
کجا رخ می دهند؟  
چه زمانی رخ می دهند؟  
هر چند وقت یک بار رخ می دهند؟  
چقدر دوام می آورند؟  
ی تیروئید یا    آیا سابقه پزشکی مرتبط دیگری مانند بیمار

ی قلبی عروقی وجود دارد؟ بیمار
آیا دارو مصرف می شود؟ به عنوان مثال، دیورتیک ها،   

سالبوتامول، نیفدیپین.
مصرف الکل آنها چقدر است؟  
آیا آنها فعالیت های ورزشی انجام می دهند؟  
و    ران  یا  پا  ساق  عضلات  گرفتگی  اوقات،  بیشتر 

ماهیچه های کوچک پا را درگیر می کند. شایع ترین آنها مربوط 
به آسیب پذیری ساق پا است که تمایل به یک طرفه بودن دارد.

معاینه و بررسی
و    سخت  دیده  آسیب  گروه  یا  عضله  حمله،  طول  در 

حساس است.
بعید است که معاینه بین حملات مفید باشد.  
قبلی    حمله  از  پس  ساعت   ۲4 تا  است  ممکن  عضله 

حساس باشد.
ی شریان    در افراد مسن یا در مواردی که مشکوک به بیمار

کردن مجدد خون  پر  و  محیطی است، نبض های محیطی 
مویرگی را بررسی کنید.

به عنوان    باشید -  ی عصبی  بیمار به دنبال نشانه های 
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اشکال  کنند.  می  تجربه  را  بیماری  این  که  است  کسانی 
خانوادگی وجود دارد که به نظر می رسد روش انتقال اتوزومال 
غالب دارند، این گروه همچنین دارای شرایطی مانند کرامپ 
می  کرامپ   – فاسیکولاسیون  وسندرم  ایدیوپاتیک  شبانه 

باشند.

تشخیص افتراقی گرفتگی های عضلانی
کبوم(   پاهای بی قرار )سندرم ا
که شامل لنگیدن متناوب    ی شریانی محیطی  بیمار

و درد ایسکمیک در حال استراحت است.
آسیب یا کشیدگی عضلانی.  
تکان دادن عضلات هیپناگوژیک )هنگام به خواب رفتن(  
  . یشه عصب کمر دردسیاتیک ناشی ازگیر افتادن ر
کیست بیکر پاره شده.  
ید عمقی یا ترومبوفلبیت.   ترومبوز ور
پاتی محیطی.   نورو
عضلات    گرفتگی  مثال،  عنوان  به   - شغلی  گرفتگی 

اندام  معمولاً  کانونی،  )دیستونی  نوازندگان  یا  نویسندگان 
فوقانی را تحت تأثیر قرار می دهد(.

یت،    علل درد عضلانی عمومی – برای نمونه ، پلی میوز
گیلن  سندرم  الکل،  با  مرتبط  میوپاتی   ، توکسوپلاسموز

یا. باره،پلی میالژی روماتیکا، پارکینسونیسم، فیبرومیالژ

روش های بررسی و تشخیص گرفتگی های عضلانی
به  گمان  اگر  ولی   ندارد.  بررسی  به  نیاز  چندان  بیشتر 
اوره  آزمایش  از  توان  می  برود  ای  زمینه  های  بیماری  وجود 
های  آزمایش  کید،  کارکرد  های  آزمایش  ها،  الکترولیت  و 
،  و اندازه سرب  تیروید،- کلسیم یا منیزیم سرم،کراتین کیناز
خون بهره برد. شاید نیاز به بررسی های دیگری هنگام  شک 

به علل زمینه ای  در مراقبت های ثانویه باشد.

درمان و کنترل گرفتگی ای عضلانی
شواهد محدودی از درمان گرفتگی عضلات پا با ورزش 

و کشش یا با داروهایی مانند منیزیم پشتیبانی می کند.
مسدود کننده های کانال کلسیم، ویتامین B یا ویتامین C و 
کینین دیگر برای درمان گرفتگی عضلات پا توصیه نمی شود. 

درمان معمولی
در بیشتر موارد علت خوش خیم است و بیمار باید   

از این موضوع اطمینان حاصل کند. دراین موارد اقداماتی 

تغییر  فاسیکولاسیون،  و  عضلات  رفتن  تحلیل  مثال، 
رفلکس ها، کاهش حسی یا قدرت.

کرامپ های پارافیزیولوژیک
یک در افراد سالم در پاسخ به    گرفتگی های پارافیزیولوژ

گرفتگی ها بسیار  یکی رخ می دهد. این  یک محرک فیزیولوژ
رایج هستند و ممکن است در حین ورزش یا ورزش غیرعادی 

به خصوص در طول ورزش های استقامتی رخ دهند.
ی نیز بسیار رایج هستند.   در باردار
نیز ممکن است در نتیجه یک وضعیت ثابت در یک   

دوره زمانی طولانی رخ دهند.

کرامپ های علامت دار
با  ارتباط  در  است  ممکن  همچنین  عضلانی  گرفتگی 

اختلال متابولیک رخ دهد، از جمله:
- کلسمی هیپو - لمی کا هیپر و  لمی  کا هیپو - می تر نا هیپو

هیپومنیزیمی- هیپوگلیسمی-
یک یا چند مورد از این موارد ممکن است علت زمینه ای   

ی از علل ذکر شده در زیر باشد. آزمایش خون محیط  در بسیار
خارج سلولی را اندازه گیری می کند، اما وضعیت مایع داخل 
در  کتور  فا احتمالا مهمترین  که  کند  را منعکس نمی  سلولی 

ایجاد گرفتگی عضلانی است.
مزمن،گرمای    یا  حاد  اسهال  محیطی،  شریانی  ی  بیمار

ی  کار کاهش سدیم می شود.کم  بیش از حد و تعریق باعث 
اسپاسم  و  عضلات  شدن  بزرگ  ضعف،  با  )همراه  تیروئید 
میوپاتی(. با  )همراه  تیروئید  ی  عضلانی(.پرکار ک  دردنا
پاراتیروئیدی ،هیپر سرب،سارکوئیدوز از  ناشی  مسمومیت 
آلکالوز   ، سیروز و  الکل  شدید  )هیپرکلسمی(،مصرف  سم 
روش  با  تغذیه   ، همودیالیز هیپرونتیلاسیون،  از  ناشی  تنفسی 
اسکلروز  جمله  از  تحتانی  حرکتی  نورون  لات  اختلا یقی،  تزر
پاتی ها، فلج اطفال بهبود یافته،  جانبی آمیوتروفیک، پلی نورو

یشه عصبی. محیطی، آسیب عصبی و فشردگی ر
داروهایی که باعث گرفتگی عضلات می شوند:  
 سالبوتامول و تربوتالین.  رالوکسیفن. مواد افیونی. دیورتیک ها   

باعث از دست دادن الکترولیت می شوند. نیفدیپین. فنوتیازین 
ها. پنی سیلامین. اسید نیکوتینیک.استاتین ها

کرامپ ایدیوپاتیک
این یک تشخیص دقیقی نیست، اما نشان دهنده اکثریت 
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کرین نشان داده است که طبق شواهدی   یک بررسی کا
یاد کینین به طور قابل توجهی فرکانس و شدت  نه چندان ز
کرامپ را کاهش می دهد. با این حال، کینین معمولاً برای 
نسبت  زیرا  شود،  نمی  توصیه  پا  عضلات  گرفتگی  درمان 

سودمندی  به خطر ضعیفی دارد. 
ویژه  به  فرد  زندگی  کیفیت  بر  عضلانی  های  گرفتگی 
گذارد .اقدامات خودمراقبتی،  اختلال در خواب تأثیر می 

مانند تمرینات کششی، بی اثر هستند.
همراه  دوز  به  وابسته   QT مدت  طولانی  اثرات  با  کینین 

بوده است و باید در بیماران با احتیاط مصرف شود.
گر  درمان با کینین در هرصورت اجتناب ناپذیر باشد: ا

گرم هر شب هنگام خواب به مدت    ۲۰۰ تا ۳۰۰میلی 
چهار هفته تجویز شود.

کیفیت    از دفتر خاطرات  با استفاده  از فرد بخواهید 
هفته  چهار  از  بعد  گر  ا کند.  کنترل  خودرا  رفتار  و  خواب 
گر  هیچ فایده ای مشاهده نشد، مصرف آن را متوقف کند. ا
سودمند است، به مدت سه ماه ادامه دهد، سپس درمان 
در  کند.  یابی  ارز دوباره  را  فعلی  نیازهای  تا  کند  را متوقف 
، هر سه ماه یکبار بررسی کند و  صورت نیاز به درمان بیشتر

یابی نیاز مداوم به توقف درمان ادامه دهد. برای ارز
توصیه می شود بیشتر از دوز توصیه شده را مصرف   

نکند زیرا ممکن است عوارض جانبی جدی ایجاد شود. 
ئم ترومبوسیتوپنی  )مثلاً پتشی های  گر در طول درمان علا ا
داشته  وجود  رخ  خونریزی(  یا  کبودی  توضیح،  قابل  غیر 
پزشکی  ی  فور مشاوره  دنبال  به  شود  می  توصیه  باشد 
ئم دردسرساز  باشد.کینین را می توان اغلب بدون عود علا
ی اجتناب کنید و در صورت  قطع کرد. از کینین در باردار

ی اقدامات غیر دارویی تمرکز کنید.  امکان رو
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erly cited. This article has been translated by:

1-Amin Farzaneh Khalifehlu: MSc in Sport Management.
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برای کمک به کاهش آن انجام می شود.
کنترل این پدیده  وابستگی به علت مشکل دارد. داروها را   

بررسی کنید هر گونه مشکل قابل اصلاح به عنوان مثال، استفاده 
از دیورتیک ها و عدم تعادل الکترولیت را مدیریت کنید.

ئم و تأثیر آنها بر خواب،     تجویز دارو بسته به شدت علا
خلق و خو و کیفیت زندگی دارد.

درمان غیر دارویی
کشش  از  ترکیبی  که  کرین نشان داده است  کا بررسی  یک 
ممکن  هفته  شش  مدت  به  همسترینگ  و  پا  ساق  روزانه 
عضلات  گرفتگی  بررسی  دهد.  کاهش  را  شب  شدت  است 
، اما تأثیر آن بر فرکانس  اندام تحتانی در افراد ۵۵ ساله و بالاتر
شواهد  تنها  صورت  این  غیر  در  است.  نامشخص  گرفتگی 
محدودی برای استفاده از درمان های غیردارویی برای درمان 

گرفتگی عضلات اندام تحتانی یافت می شود. 

توصیه های مفید
کاهش    به  و ماساژ عضله آسیب دیده  کشش غیرفعال 

درد حمله حاد کمک می کند. 
ممکن    که  روز  طول  در  پا  ساق  عضلات  منظم  کشش 

افراد  برخی  کند.  کمک  حاد  حملات  از  جلوگیری  به  است 
در  کنند  می  راتوصیه  روز  در  بار  سه  کششی  حرکات  انجام 
حالی که دیگران کشش قبل از رفتن به رختخواب را پیشنهاد 

می کنند.
استفاده از بالش برای بالا بردن پاها در طول شب یا بالا   

از حملات در  که ممکن است به جلوگیری  بردن پای تخت 
برخی مردم کمک کند.

کششی آسیبی به همراه داشته    که تمرینات  بعید است 
اثر بخشی آنها  بر  باشند با این حال شواهد متناقضی مبنی 
وجود دارد. در ورزش، کشش به طور گسترده ای مورد حمایت 
را  گرفتگی عضلات  و  یاد آسیب  ز گیرد وبه احتمال  قرار می 

کاهش می دهد.
اجتناب از تمرین بیش از حد و شرایط پرخطر )به عنوان   

گرم و مرطوب(می تواند در پیشگیری  مثال، شرایط محیطی 
از گرفتگی عضلات مفید باشد. 

، فراتر از فواید روانی، نیز مورد تردید است.    ارزش ماساژ

استفاده ازمواد مخدر
سولفات کینین پرمصرف ترین دارو در بریتانیا برای درمان 

گرفتگی عضلات پا در افراد غیر باردار بوده است.
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پایبند  درمان  این  به  بیماران  بیشتر  که  است  این  واقعیت  اما 
نیستند؛ بنابراین با توجه به اینکه TRPM7 در فشار خون بالا و 
لات تنفسی خواب نقش دارد، به این فکر کردیم که شاید  اختلا

مسدودکردن یا حذف آن یک هدف درمانی جدید باشد.
مسئول  ژن  خاموش کننده،  آراِن اِی  از  استفاده  با  محققان 
تعداد  و  بردند  بین  از  را   TRPM7 مجرای  پروتئین  تولید 
چاق  موش های  کاروتید  اجسام  در  را   TRPM7 مجراهای 
کاهش دادند؛ سپس خواب موش ها را بررسی کردند و الگوهای 

کسیژن خون آن ها را مشاهده کردند. تنفسی و سطح ا
آن ها متوجه شدند که در تعداد دم و بازدم موش های چاق با 
که در هر دقیقه  TRPM7 مسدودشده همچنین میزان هوایی 
یادی  ز تفاوت های  می کردند،  خارج  آن  از  سپس  و  یه ها  ر وارد 
وجود دارد. موش های چاق در طول خواب ۱4 درصد افزایش دم  
گرم؛ در  و بازدم داشتند؛ یعنی ۰.۸۳ میلی لیتر هوا در دقیقه بر 
 ،TRPM7 صورتی که میانگین دم و بازدم موش های چاق دارای
۰.7۳ میلی لیتر در دقیقه بر گرم بود. این یافته ها نشان می دهد 
که ظرفیت دم و بازدم در موش ها در هنگام خواب افزایش یافته 
است و این به طور مؤثری با کاهش الگوهای تنفسی آپنه خواب 

مقابله می کند.

 کاهش ژنتیکی یک پروتئین؛ 
راه حلی برای درمان آپنه خواب

کاهش ژنتیکی یک پروتئین در  دانشمندان امیدوارند بتوانند با 
بدن، آپنه خواب را درمان کنند.

پژوهش   ،)SciTechDaily( سای تِک دِیلی  وبگاه  از  گزارشی  به 
ی موش های  جدید محققان دانشگاه جانز هاپکینز در آمریکا بر رو
کاتیونی،  مجرای  پروتئین های  که  است  این  بر  تازه ای  گواه  چاق، 
لات تنفسی  اهداف درمانی بالقوه ای برای آپنه خواب و سایر اختلا

در افراد دچار چاقی مفرط هستند.
که  است   TRPM7 نام  به  کاتیونی  مجرای  یک  پروتئین،  این 
در  کوچک  حسی  اندام های  سباتی،  )اجسام  کاروتید  اجسام  در 
کسیدکربن و همچنین  کسیژن و دی ا که تغییرات در سطح ا گردن 
هورمون هایی خاص مانند لپتین را در جریان خون حس می کنند( 
مولکول های  تنظیم  و  انتقال  به   TRPM7 پروتئین های  دارد.  قرار 
دارای بار مثبت به داخل و خارج سلول های اجسام کاروتید کمک 
که TRPM7 در ایجاد  می کنند. پژوهش های قبلی نشان داده بود 
فشار خون بالا در موش ها نقش دارد. پژوهش جدید نشان می دهد 
که TRPM7در توقف تنفس، که نشان دهنده علایم تنفسی اختلال 

خواب است، در موش های چاق نقش دارد.
تا 4۵ درصد از آمریکایی های دچار چاقی مفرط از اختلال تنفس 
در خواب رنج می برند که ویژگی آن، توقف تنفس در هنگام خواب و 
شروع دوباره آن است. در صورتی که این بیماری درمان نشود احتمالاً 
سیر بیماری قلبی و دیابت را بدتر می کند، همچنین سبب خستگی 
کاهش وزن  یاد و حتی مرگ به دلیل اکسیژن رسانی ضعیف شود.  ز
و سی پی اِی پی درمانی )استفاده از دستگاه های فشار جریان هوای 
کاهش آپنه خواب  همواره مثبت( در هنگام شب، ممکن است به 

کمک کند؛ اما معمولاً بیماران تحمل آن را ندارند.
پژوهش،  این  سرپرست   ،)Lenise Kim کیم)  لِنیس  دکتر 
است؛  مؤثر  بیماران  بیشتر  برای  سی پی اِی پی درمانی،  می گوید: 
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بازدم در موش های  و  افزایش دم  با وجود  که  یافتند  محققان در
افزایش نمی یابد.  آن ها  کسیژن خون  ا TRPM7، سطح  فاقد  چاق 
برای  که  درمان هایی  که  می دهد  نشان  این  می گوید:  کیم  دکتر 
شده اند،  طراحی  کاروتید  اجسام  در   TRPM7 حذف  یا  کاهش 
کسیژن )مثلاً در ارتفاعات بسیار  برای افرادی که در محیط های کم ا
ی هایی هستند که  بلند( زندگی می کنند، یا افرادی که دچار بیمار
یه(،  ر ی های  را محدود می کنند )مانند بیمار کسیژن خون  اشباع ا

مؤثر نخواهد بود.
که هورمون  پژوهشی همچنین نشان می دهد  تیم  این  یافته های 
لپتین )که در سلول های چربی تولید می شود و مسئول مهار اشتها 
به  شود.   TRPM7 مجراهای  افزایش  باعث  است  ممکن  است( 
گفته محققان، کاهش ژنتیکی TRPM7 در اجسام کاروتید، باعث 
یک  کاروتید،  اجسام  در   TRPM7 می شود.  تنفسی  وقفه  کاهش 
تنفس  و  بالا  خون  فشار  درمان  برای  امیدوارکننده  درمانی  هدف 

غیرطبیعی در طول خواب مرتبط با چاقی است.

 نشانگر بیولوژیک ادرار به تشخیص آلزایمر 
کمک می کند

یک تحقیق جدید برای اولین بار »اسید فرمیک« موجود در ادرار 
ی  بیمار زودهنگام  تشخیص  برای  یستی  ز نشانگر  یک  عنوان  با 

آلزایمر را شناسایی کرده است.
تا  است  ممکن  آلزایمر  ی  بیمار مدیکال پرس،  از  گزارشی  به 
آن  درمان  برای  که  زمانی  تا  بماند  باقی  تشخیص  بدون  مدت ها 
بسیار دیر شود. برنامه های غربالگری گسترده می تواند به شناسایی 
تشخیصی  های  روش  اما  برساند  ی  یار اولیه  مراحل  در  ی  بیمار

( و گران قیمت هستند. کنونی بسیار آهسته )زمان گیر
به  را  فرمیک«  »اسید  بار  اولین  برای  جدید  مطالعه  یک  کنون  ا
که می تواند  کرده  یک حساس شناسایی  عنوان یک نشانگر بیولوژ
را  راه  بالقوه  طور  به  و  شناسایی  اولیه  مراحل  در  را  آلزایمر  ی  بیمار

ی هموار کند. برای غربالگری مناسب و ارزان قیمت این بیمار

که یک فرد به  کند  آیا یک آزمایش ساده ادرار می تواند مشخص 
ی آلزایمر در مراحل اولیه آن مبتلا است و آیا این امر می تواند  بیمار
کند؟ یک مطالعه  گسترده غربالگری هموار  برنامه های  برای  را  راه 
به طور   Frontiers in Aging Neuroscience جدید منتشر شده در 
کی است که امکان این کار وجود دارد. محققان گروه بزرگی  حتم حا
قرار  آزمایش  مورد  را  مختلف  شدت  با  آلزایمر  به  مبتلا  بیماران  از 
یک ادارای آنها را  دادند تا تفاوت های موجود در نشانگرهای بیولوژ

شناسایی کنند.
حساس  نشانگر  یک  ادراری  فرمیک  اسید  که  کردند  کشف  آنها 
که شاید نشانه ای از مراحل  کردن افول ادراکی است  برای مشخص 
آلزایمر  برای تشخیص  کنونی  باشد. روش های  آلزایمر  بیماری  اولیه 
گران قیمت و نامناسب برای غربالگری معمول )روتین( هستند. این 
بدان معنا است که بیشتر بیماران مبتلا، تنها زمانی شناسایی می شود 
که برای درمان موثر آنها بسیار دیر شده است اما یک تست ادراری کم 
هزینه برای )سنجش( اسید فرمیک ممکن است همان چیزی باشد 

که پزشکان برای غربالگری زودهنگام به دنبال آن بوده اند.

کشف ماده ای جدید که به بهبود سریع زخم های 
دیابتی کمک می کند

که فقط با یک  کرده اند  کشف  محققان نوعی جدید از پلیمر را 
بار استفاده باعث بهبود زخم های دیابتی می شود.

سایِنس  وبگاه  از  ایرنا  آموزش  و  علم  گروه  گزارش  به 
دِیلی)Science Daily(، دانشمندان ماده جدیدی را کشف کرده اند 
که می توان از آن برای بهبود زخم های دیابتی استفاده کرد و فقط با 

یک بار استفاده، امکان بهبود سریع تر زخم ها را فراهم کرد.
از پلیمر  انگلیس، نوع جدیدی  ناتینگهام در  محققان دانشگاه 
که می تواند دستورالعمل هایی را برای سلول های  کرده اند  کشف  را 
ایمنی و غیرایمنی ارایه دهد تا به بهبود زخم های دیابتی مقاوم به 

درمان کمک کند.
انواع  شامل  که  است  پیچیده  یستی  ز فرایند  یک  زخم  ترمیم 
کار می کنند و نوعی سلول به  که با هم  مختلف سلول هایی است 
بهبود  برای  جدید  بافت  تشکیل  در  مهمی  نقش  فیبروبلاست  نام 
دارد. دیابت ممکن است این فرایندها را در سلول ها مختل و بهبود 
کند و درمان آن را دشوار سازد و در نهایت به عفونت یا در  زخم را 

موارد شدید قطع عضو منجر شود.
سطح   ۳۱۵ ی،  داروساز و  یستی  ز علوم  دانشکده  کارشناسان 
هر  مختلف  شیمیایی  ترکیب های  و  آزمایش  را  مختلف  پلیمری 
که  کنند  کردند تا توانستند نوعی پلیمر را شناسایی  یک را بررسی 
بهبود  به منظور  را  ایمنی  و سلول های  به طور فعال فیبروبلاست ها 
کوچکی  زخم هدایت می کند. تیمی از دانشکده مهندسی، ذرات 
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ی سطح آن ها قرار دادند. می توان این  را ساختند و این پلیمر را رو
ی زخم قرار داد. ذرات را به صورت مستقیم رو

تشکیل  مولکول هایی  از  که  است  شیمیایی  ترکیب  یک  پلیمر 
و تکرارشونده به هم متصل  که در زنجیره های طولانی  شده است 
می دهد؛  منحصربه فرد  خواصی  پلیمرها  به  ساختار  این  شده اند. 
در نتیجه می توان از آن ها در زمینه های مختلف استفاده کرد. این 
تیم با استفاده از میکروذرات پلیمری نشان داد که چگونه این ماده 
استفاده  حیوانی  مدل  یک  در  زخم  یک  ی  رو که  هنگامی  جدید، 
می شود، فعالیت فیبروبلاست ها را در یک دوره زمانی تا 9۶ساعته 

سه برابر می کند و باعث بهبود بیش از ۸۰ درصد زخم ها می شود.
برای  پوشش  یک  به عنوان  جدید،  پلیمر  این  از  می توان 
مؤثر  و  سریع  درمانی  به  تا  کرد  استفاده  استاندارد  پانسمان های 
برابر  در  پلیمر  سطح  مواد  دانشمندان،  گفته  به  یافت.  دست 
کتریایی مقاوم هستند و از عفونت حاصل از تغییر رفتار  بیوفیلم با

کتریایی پیشگیری می کنند. سلول های با
دانشگاه  یستی  ز علوم  دانشکده  استادان  از  قائم مقامی،  امیر 
طراحی  جهت  در  مهم  گامی  پژوهش  این  می گوید:  ناتینگهام، 
است.  دیابتی  زخم های  برای  مؤثر  و  کم هزینه  جدید،  درمان  یک 
که ما دیدیم فقط با یک بار استفاده حاصل شده است و  نتایجی 
یابند،  تا بهبود  کنند  را تکرار  که مجبورند درمانشان  برای بیمارانی 

تحول آفرین خواهد بود.

دانشمندان راهی برای دستکاری داده های دیجیتال 
ذخیره شده در دی ان ای پیدا کردند

که  کرده اند  طراحی  آنزیم  پایه  بر  نوین  تکنیک  یک  دانشمندان 
می تواند چالش های فنی کار با دی ان ای را برطرف کرده و زمینه را برای 

ذخیره سازی حجم عظیم اطلاعات روی دی ان ای فراهم سازد.
برای  می توان  را  ای«  ان  »دی  دیلی،  سای تک  از  گزارشی  به 
یادی از داده های دیجیتال مورد  ذخیره سازی قابل اعتماد مقادیر ز
یابی یا دستکاری داده های خاص نهفته  استفاده قرار داد، اما کار باز
کنون دشوار و چالش برانگیز بوده است. اکنون،  در این مولکول ها تا
دانشمندانی از مرکز تحقیقات علمی فرانسه CNRS و دانشگاه توکیو 
با استفاده از یک تکنیک نوین بر پایه آنزیم، اولین  سرنخ ها را درباره 
چگونگی غلبه بر این موانع فنی به دست آورده اند. تحقیقات آنها به 

« منتشر شده است. تازگی در نشریه »نیچر
ی داده های  طبیعت بدون تردید بهترین روش را برای ذخیره ساز
گاهی، دی ان  کرده است: دی ان ای. بر اساس این آ عظیم ایجاد 
ی داده های دیجیتال از طریق ترجمه ارزش های  ای برای ذخیره ساز
ای ان  دی  »حرف«  چهار  از  یکی  به  یک(  یا  صفر   ( دویی   دو 

 (A , T,C , G( مورد استفاده قرار گرفته است.
ی  کدگذار )دیتابیس(   داده  پایگاه  طریق  از  می توان  چگونه  اما 
کرد و یک داده )datum(خاص  شده در دی ان ای جست و جو 
ی  را کشف کرد؟ اجرای محاسبات با استفاده از داده های کدگذار
چگونه  الکترونیک  شکل  به  آنها  تبدیل  بدون  ای  ان  دی  شده 
از  تحقیقاتی  تیم های  که  است  سوالاتی  این ها  است؟  ممکن 
به  پاسخ  درصدد  دیگر  تحقیقاتی  موسسه  چند  و  توکیو  دانشگاه 
یکرد جدید با استفاده از  آنها برآمده اند. آنها در حال آزمایش یک رو
آنزیم ها و نورون های مصنوعی و شبکه های عصبی برای عملیات 

ی داده های دی ان ای هستند. مستقیم رو
کنش های سه آنزیم برای طراحی  این محققان به طور خاص از وا
و  شبکه  ساختار  که  کرده اند  استفاده  شیمیایی  »نورون های« 

ر
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نورون های  توسط  شده  اجرا  پیچیده  محاسبات  برای  توانایی 
به  قادر  آنها  شیمیایی  نورون های  می کنند.  بازتولید  را  حقیقی 
ی دی ان ای و بیان نتایج آن به  اجرای محاسباتی با داده های رو

عنوان سیگنال های فلورسنت هستند.
زمینه  در  جدید  ی  نوآور یک  همچنین  تحقیقاتی  تیم های  این 
به  مصنوعی  نورون های  از  لایه  دو  کردن(  )اسمبل  کردن  سرهم 
از  کار همچنین  داده اند. دقت  انجام  منظور تصحیح محاسبات 
کنش ها  وا  )microfluidic( میکروسیالی  کردن  مینیاتوریزه  طریق 
نهایت  در  است  ممکن  پیشرفت ها  این  است.  شده  داده  ارتقا 
و  ی های خاص  برای برخی بیمار را  و غربالگری بهتر  امکان رصد 
ی شده  کدگذار کردن پایگاه داده های عظیم  ی  همچنین دستکار

دی ان ای فراهم سازد.
دی ان ای زمانی که به دور از آب، هوا و نور نگهداری شود می تواند 
برای صدها هزار سال نگهداری شود و تا حد ۵۰۰ ترابایت از داده های 
یک  آینده  در  است  ممکن  ای  ان  دی  کند.  نگهداری  را  دیجیتال 
جایگزین مناسب برای نگهداری تمام اطلاعات موجود حال حاضر 

جهان در حجمی به اندازه یک جعبه کفش باشد.

تشخیص دقیق تر عفونت خون با هوش مصنوعی
از  استفاده  بر  مبتنی  جدید  روش  یک  از  استفاده  با  محققان 
دقیق تر  تشخیص  به  موفق  مصنوعی(  )هوش  ماشینی  یادگیری 
عفونت خون شده اند و امیدوارند در آینده مقاومت به آنتی بیوتیک 

را هم پیش بینی کنند.
عفونت   ، برآوردها  اساس  بر  دیلی،  تک  سای  از  گزارشی  به 
کنش  وا ایمنی  سیستم  آن  در  که  شرایطی  یعنی  سپسیس  یا  خون 
از مرگ و  بیش از حد به عفونت نشان می دهد، مسئول ۲۰ درصد 
در  ها  مرگ  از  درصد   ۵۰ تا   ۲۰ بین  سال  هر  و  است  جهان  در  میر 
و  شدت  وجود  با  می دهد.  ی  رو آن  اثر  بر  آمریکا  های  بیمارستان 
و  چالش برانگیزبوده  شرایط  این  درمان  و  تشخیص  اما  آن،  تناوب 

درمان موثر آن دشوار بوده است.
ی می تواند به کاهش جریان خون به اندام های حیاتی  این بیمار
نتیجه،  در  شود.  منجر  خونی  لختگی  و  گسترده  التهاب  بدن، 
عفونت خون ممکن است به شوک، از کار افتادن اندام های بدن و 
ی درمان نشود به مرگ بینجامد. تشخیص اینکه  در صورتی که فور
ی در جریان خون یا جای دیگری از  کدام پاتوژن موجب این بیمار

بدن شده، دشوار است.
موسسه  چند  و  کالیفرنیا  دانشگاه  از  محققانی  حال  این  در 
کرده اند  ابداع  روش تشخیصی جدید  یک  کنون  ا تحقیقاتی دیگر 
ژنومیک  پیشرفته  داده های  آنالیز  برای  ماشینی  یادگیری  از  که 
می کند.  استفاده  ی  بیمار این  موارد  بینی  پیش  و  تشخیص   برای 

از صحت )درستی  بطور غیرمنتظره ای  این روش  گزارش ها  بر  بنا 
مهارت های  از  که  دارد  را  ظرفیت  این  و  است  برخوردار  نتایج( 
تشخیصی کنونی پیشی بگیرد. نتایج کار این محققان به تازگی در 

ی طبیعت« منتشر شده است. نشریه »میکروبیولوژ
خون  عفونت  تشخیص  کنونی  شیوه های  محققان،  گفته  به 
در  کشت  طریق  از  آنها  دادن  رشد  طریق  از  کتری  با ردگیری  بر 
آنتی بیوتیکی  درمان  برای  که  فرایندی  است؛  متمرکز  آزمایشگاه 
زمان گیر  پاتوژن ها  این  دادن  کشت  اما  دارد،  ضرورت  مناسب 
کتری مسبب عفونت را شناسایی  است و همیشه هم به درستی با

نمی کند.
در فقدان یک روش تشخیصی قطعی، پزشکان اغلب آمیزه ای از 
آنتی بیوتیک ها را تجویز می کنند تا بلکه بتوانند عفونت را متوقف 
برابر  در  مقاومت  به  آنتی بیوتیک ها  حد  از  بیش  مصرف  اما  کنند، 

این داروها در سطح جهانی منجر شده است.
کتری برای شناسایی  محققان در این روش جدید بجای کشت با
 (mNGS( بعدی  نسل  متاژنومیک  زنجیره بندی  روش  از  پاتوژن ها، 
 (  nucleic( هسته ای   اسیدهای  تمام  روش  این  کردند.  استفاده 
و  می کند  شناسایی  را  نمونه  یک  در  حاضر  ژنتیکی  داده های  یا 
سپس آن داده ها را با ژنوم های مرجع مقایسه می کند تا از این طریق 
به  تکنیک  این  شوند.  شناسایی  حاضر  میکروبی  ارگانیسم های 
دانشمندان اجازه می دهد مواد ژنتیکی از قلمروهای کاملا متفاوتی 

کتری، ویروس یا قارچ را شناسایی کنند. از ارگانیسم ها اعم از با
اما شناسایی پاتوژن ها به تنهایی برای تشخیص درست عفونت 
ی  »نمایه بردار روش  همچنین  دانشمندان  نیست.  کافی  خون 
که  کردند. این روش  رونویسی« )transcriptional profiling ( را اجرا 
کمیت بیان ژن را مشخص می کند به تعیین پاسخ بیمار به عفونت 
کمک می کند. آنها سپس با کاربرد یادگیری ماشینی برای تمایز بین 
ی ها و تایید تشخیص خود استفاده کردند.  عفونت خون و سایر بیمار
یافتند که شیوه mNGS و مدل بعدی آن عملکردی  این محققان در
موارد  از  درصد   99 تشخیص  به  قادر  و  داشته  انتظار  حد  از  بهتر 

ر
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طور  به  بودند،  کرده  تجربه  را  سختگیرانه  تربیت  که  افرادی  در 
چشمگیری افزایش یافته است.

مولکول  یک  آن  در  که  است  طبیعی  فرایند  یک  متیلاسیون 
و نحوه خواندن  به دی اِن اِی اضافه می شود  کوچک  شیمیایی 
ی شده در دی اِن اِی را تغییر می دهد؛  دستورالعمل های رمزگذار
مثلاً، متیلاسیون ممکن است مقدار آنزیم تولیدشده توسط یک 
ژن را افزایش یا کاهش دهد. افزایش تنوع متیلاسیون با افسردگی 

مرتبط است.

 ساخت میکروسکوپ جدید با توان گرفتن عکس
 سه بعُدی از سلول ها

قادر  که  ساختند  جدید  میکروسکوپ  یک  نروژی  محققان 
است تصاویر سه بعدی از سلول های زنده و متحرک بگیرد، این 
دستاورد تحولی بزرگ در عرصه تحقیقات پزشکی ازجمله بررسی 

بیماری های قلبی با نگاه دقیق به بافت زنده قلب است.
«، برای مشاهده سلول های زنده  به گزارشی از پایگاه خبری »فیز
از طریق یک میکروسکوپ معمولا نمونه روی شیشه آزمایشگاهی 
قرار داده می شود و سپس سلول ها قابل مشاهده می شوند. نقطه 

ضعف این روش آن است که این کار چگونگی رفتار سلول ها را 
محدود و تنها تصاویر دو بعدی می توان تهیه کرد.

و   )  UiT( نروژ  کشور  شمال  قطب  دانشگاه  از  محققانی 
کنون میکروسکوپی  بیمارستان دانشگاهی شمال نروژ )UNN(ا
یاد  میکروسکوپ  بعدی  نسل  عنوان  به  آن  از  که  ساخته اند  را 
بسیار  نمونه های  از  است  قادر  جدید  ی  فناور این  می کنند. 
بزرگ تری نسبت به گذشته عکس بگیرد، در حالی که نمونه مورد 

ی در یک محیط طبیعی تر زندگی و کار می کند. عکسبردار
گیرد و محققان می توانند  ی تصاویر سه بعدی می  این فناور
کوچک ترین جزییات از چندین زوایه و با وضوح و روشنی  در 

به مطالعه بپردازند.
وجود  هم  حاضر  حال  در  سه بعدی  میکروسکوپ های 
است.  ضعیف  هم  کار  نتایج  و  آهسته  آنها  کار  روند  اما  دارند 

کتریایی است. این تیم امیدوار است با این تکنیک  عفونت خون با
که  کند  پیدا  دست  مدلی  به  همچنین  موفقیت آمیز  تشخیصی 

بتواند مقاومت آنتی بیوتیکی را نیز پیش بینی کند.

فرزندپروری سختگیرانه افسردگی را جزو دی انِ ایِ 
کودک می کند

کودکان،  بدن  توسط  دی اِن اِی  خواندن  نحوه   معتقدند  محققان 
ممکن است در نتیجه تربیت سخت گیرانه والدین خشن تغییر کند 

و احتمال ابتلا به افسردگی را در نوجوانی و بزرگسالی افزایش دهد.
محققان   ،SciTechDaily سای تِک دِیلی  وبگاه  از  گزارشی  به 
نحوه  بر  احتمالاً  سختگیرانه  ی(  )فرزندپرور والدگری  که  یافتند  در
خواندن  نحوه   می گذارد.  تأثیر  بدن  توسط  دی اِن اِی  خواندن 
تربیت  نتیجه  در  است  ممکن  کودکان،  بدن  توسط  دی اِن اِی 
کند و احتمال ابتلا به افسردگی  سخت گیرانه والدین خشن تغییر 

را در نوجوانی و بزرگسالی آن ها افزایش دهد.
حاصل  به تازگی   ،)Evelien Van Assche( اَش  وَن  اِوِلن  دکتر 
روان داروشناسی  پایی  ارو کنگره  در  زمینه  این  در  را  خود  پژوهش 
اثرات  بر  که  )علمی   ،)Neuropsychopharmacology( اعصاب 
پایتخت  وین  در  می کند(  تمرکز  عصبی  یاخته های  بر  دارویی 

اتریش، ارایه کرده است.
تنبیه  با  همراه  سخت گیرانه،  رفتار  که  یافتیم  در ما  می گوید:  او 
از  مجموعه ای  می تواند  روانشناختی،  ی  دستکار و  فیزیکی 
کند. نشانه ها  دستورالعمل ها را درخصوص نحوه خواندن ژن ارایه 
را  کودک  است  ممکن  تغییرات  این  خود  که  است  این  از  کی  حا
گر کودکان از تربیت حمایت گرانه برخوردار  مستعد افسردگی کند. ا

باشند، با چنین مسئله ای روبه رو نخواهیم بود.
کردند  محققان دانشگاه لووِن در بلژیک، ۲۱ نوجوان را انتخاب 
که  داشتند  والدینی  )مثلاً،  دارند  خوبی  والدین  بودند  معتقد  که 
حامی فرزندانشان بودند و در عین حال به آن ها استقلال می دادند( 
که رفتار والدینشان را خشن  کردند  و آن ها را با ۲۳ نوجوان مقایسه 
و  داشتند  افراطی  خشونت  و  فریبکارانه  رفتار  )مثلاً  می دانستند 

تنبیه بدنی انجام می دادند(.
دو  هر  سنی  میانگین  و  بودند  سال   ۱۶ تا   ۱۲ بین  نوجوانان  همه 
گروه نوجوانان ۱4 سال بود. هر دو گروه شامل ۱۱ نوجوان پسر بودند؛ 
کسانی  ی از  یع سنی و جنسیتی برابر بودند. بسیار یعنی از نظر توز
که تحت تربیت شدید والدین قرار گرفته بودند، علایم اولیه و تحت 

بالینی افسردگی را نشان دادند.
سپس، محققان دامنه مِتیلاسیون را در بیش از 4۵۰ هزار مکان 
فرایند  این  یافتند  در و  کردند  تجزیه وتحلیل  فرد  هر  دی اِن اِی  در 
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گونه های شناسایی شده مسئول 4۰ درصد  پایی، این  نسب ارو
از تفاوت ها در قد افراد هستند و این رقم برای افراد با اصالت 

پایی بین ۱۰ تا ۲۰ درصد است. غیرارو
ی  کدگذار اطلاعات  توسط  یادی  ز حد  تا  بزرگسال  افراد  قد 
والدین  بچه های  ؛  می شود  مشخص  ای«  ان  »دی  در  شده 
قدبلند محتملا قدبلند خواهند بود، در حالی که بچه های افراد 
قدکوتاه گرایش دارند که کوتاه قد تر باشند. هر چند این برآوردها 

کامل و دقیق نیستند.
رشد و تحول یک بچه کوچک به سمت بزرگسالی و نیز نقش 
ژنتیک در این فرایند همواره بخش پیچیده و کمتر شناخته شده 
بیولوژی انسان بوده است. مورد قبلی یک مطالعه بزرگ هم خوانی 
سراسر ژنوم )GWA( درباره قد افراد از یک جمعیت نمونه حدود 
7۰۰ هزار نفری استفاده کرده بود؛ در حالی که جمعیت نمونه در 

تحقیق جدید حدود هفت برابر بزرگتر است.
است،  شده  انجام  بی سابقه  مقیاسی  در  که  مطالعه  این 
یکی و شناخت درباره چرایی  سطح جدیدی از جزییات بیولوژ
 (heredity( بلند یا کوتاه بودن قامت افراد ارایه می دهد و وراثت
تحقیق  این  نتایج  می داند.  مرتبط  ژنومیک  خاص  مناطق  با  را 
ثابت می کند که مناطق متشکل از اندکی بیش از ۲۰ درصد ژنوم 

کثریت گونه های ژن مرتبط با قد و قامت است. ی ا حاو
نتایج این تحقیق می تواند به پزشکان کمک کند تا افرادی را 
که قادر نیستند به قد پیش بینی شده ژنتیکی خود دست یابند، 
ی های  بیمار تشخیص  به  می تواند  امر  این  و  کنند  شناسایی 
کند. این  کمک  که مانع از رشد افراد می شود  پنهان یا شرایطی 
خصوص  این  در  ارزشمند  کلی  طرح  یک  همچنین  تحقیق 
فراهم می سازد که چگونه می توان از مطالعات همخوانی سراسر 
آن،  متعاقب  و  ی  بیمار یک  ی  بیولوژ شناسایی  برای  ژنتیکی 

ی استفاده کرد. )شناسایی( اجزای وراثتی آن بیمار

می کند  کار  ترتیب  این  به  ها  میکروسکوپ  این  نوع  متداول ترین 
این  و  می کند  ضبط  سریالی  طور  به  پیکسل  از  بعد  پیکسل  که 
را  تا تصویر سه بعدی  کنار هم قرار داده می شوند  پیکسل ها بعدا 

بسازند.
پنج  تا  یک  از  بیش  نمی توانند  معمولا  و  می برد  وقت  کار  این 
کار خیلی  این  کنند.  یا هندل(  کار )پردازش  را در دقیقه  »شات« 

گر سوژه ای که حرکت می کند. عملی نیست به خصوص ا
گفت: ما  یان اشترول از محققان دانشگاه قطب شمال نروژ  فلور
ی می توانیم در حدود ۱۰۰ فریم کامل را در هر ثانیه مدیریت  با فناور
با  را  این  و  دارد  وجود  هم  فریم  تعداد  این  افزایش  امکان  که  کنیم 

نمونه آزمایشی هم نشان داده ایم.
این میکروسکوپ جدید یک میکروسکوپ چند فوکوسی است 
کاملا واضحی ارائه و آنها را در لایه های مختلف مرتب  که تصاویر 
گفته  کنید. به  یه ها مطالعه  می کند و می توانید سلول ها را همه زاو

محققان این یک تحول مهم است.
توانایی دیدن پشت اشیا

ی  که برای بسیار کرد: ما درباره اشکال سه بعدی  کید  اشترول تا
آشنا است، صحبت نمی کنیم. در یک تصویر سه بعدی می توانید 
ی جدید شما قادر  با این فناور اما  کنید  را مشاهده  از عمق  نوعی 
برای محققانی  ابزار مهم  این یک  ببینید.  را  اشیاء  هستید، پشت 

است که به دنبال دیدن ریزترین جزییات هستند.

کشف ارتباط ژنتیک با قد افراد در یک مطالعه بزرگ
یک تحقیق جدید با بررسی جمعیت ۵ میلیون نفری با اصالت 
و  کرده  مشخص  را  افراد  قد  با  ژنتیک  ارتباط  متفاوت،  ژنتیکی 
رشد  مانع  پنهان  ی های  بیمار شناسایی  در  پزشکان  به  می تواند 

ی برساند. اسکلتی یار
که به تازگی  گزارشی از »سای تک دیلی«، این تحقیق جدید  به 
هم خوانی  مطالعه  بزرگترین  است،  شده  منتشر   » »نیچر نشریه  در 
کنون انجام  سراسر ژنوم  genome-wide association( ( است که تا
کشور  شده و در آن از »دی ان ای« نزدیک به ۵ میلیون نفر از ۲۸۱ 

استفاده شده است.
مورد  در  دانشمندان  گاهی  آ در  مهم  شکاف  یک  تحقیق  این 
چگونگی تاثیر تفاوت های ژنتیکی بر تفاوت های میزان قد و قامت 
بررسی در  افراد مورد  از  نفر  از یک میلیون  پُر می کند. بیش  را  افراد 
پایی )آفریقایی ، شرق آسیایی،  این تحقیق از اصل و نسب غیرارو

لاتین تبارها یا جنوب آسیایی( هستند.
۱۲ هزار و ۱۱۱ گونه  )از تنوع ژنتیکی( که پیرامون ناحیه هایی از ژنوم 
ژنتیکی  کننده  پیش بینی  می شوند،  جمع  اسکلتی  رشد  با  مرتبط 
و  اصل  با  افرادی  برای  می دهند.  ارایه  افراد  قد  درباره  نیرومندی 
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تظاهرات بالینی
• منطقه ای   به  بیمار  آیا  اینکه  یابی  ارز برای  سفر  سابقه 

جمله  از  عفونت ها،  برخی  برای  که  است  کرده  سفر 
. عفونت های کرمی، بومی است یا خیر

• برای   غذایی  یم  رژ و  دارو  مصرف   سابقه 
ینوفیلی. یک مرتبط با ائوز کنش های آلرژ یابی وا ارز

• ئم مرتبط با علل احتمالی زمینه ای   سابقه علا
• های   بیماری  زیرا  است  نیاز  مورد  کامل  فیزیکی  معاینه 

مرتبط با ائوزینوفیلی می توانند هر بخشی از بدن را درگیر کنند.

علل ائوزینوفیلی
• ینیت   گزما، ر ، ا کهیر یک شامل:  آسم،  آلرژ بیماری های 

یک، ادم آنژیونورتیک. آلرژ
• باعث   بیشتر  که  داروهایی  دارویی:   حساسیت 

ینول،  ینوفیلی می شوند شامل داروهای ضد تشنج، آلوپور ائوز
سولفونامیدها و آنتی بیوتیک های خاص است. هنگامی 
ئم سیستمیک همراه باشد، به  ینوفیلی با راش و علا که ائوز
 Drug Reaction with Eosinophilia and Sys- سندر مآن 

با  دارویی  واکنش  )سندرم   temic Symptoms) DRESS
ئم سیستمیک( می گویند. ینوفیلی و علا ائوز

• بیماری های بافت همبند: 
ی چند  1- سندرم چرگ اشتراوس: واسکولیت عامل  بیمار
یه ها می شود و همراه با  با آسم، ارتشاح  سیستمی، به ویژه ر

ینوفیلی است.  یه و ائوز ر
2-روماتیسم مفصلی

با  که  نادر  ی  بیمار یک  ینوفیلیک:   ائوز 3-فاسییت 
و  پوست  شدن  ضخیم  و  التهاب  با  همراه  ینوفیلی  ائوز

فاسیا مشخص می شود.
4- پلی آرتریت ندوزا

کارایی اصلی ائوزینوفیل ها  دفاع در برابر انگل ها، 
پاسخ های آلرژیک، التهاب بافتی و ایجاد مصونیت است.  
ائوزینوفیلی به شمار ائوزینوفیل های محیطی بیشتر از حد 

بالای محدوده طبیعی گفته می شود که معمولاً حدود ۱۰9* 
۴5 /۰ است. در بسیاری از نمونه ها علت روشن است 
همانند، بیماری آتوپیک. با این حال، تشخیص افتراقی 

ائوزینوفیلی ها شامل بسیاری از بیماری های جدی، از جمله 
بدخیمی است.

شکل 1- مراحل تکامل ائوزینوفیل ها

اپیدمیولوژی
• یک   آلرژ به دلیل شرایط  اغلب  ینوفیلی  ائوز انگلستان،  در 

است.
• علت   ترین  شایع  کرمی  های  عفونت  جهان،  سراسر  در 

ینوفیلی است. ائوز

 مقاله علمی
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یس  کوکسیدیوئیدومیکوز ومننژیت  دارویی،  های  کنش  وا
است. 
• یه ها، شکم، لگن و مغز از نظر نقایص   سی تی اسکن ر

ینوفیلی: کانونی ناشی از علل مختلف ائوز
فاسیولا  مثال،  عنوان  )به  کبد  کرمی  های  عفونت   -۱

هپاتیکا( می تواند باعث ضایعات کبدی کانونی شود.
ایجاد  باعث  تواند  می  یس  ۲-کوکسیدیوئیدومیکوز
یه شود که در CXR یا سی تی اسکن  ضایعات کانونی در ر

قابل مشاهده است.
۳-لنفوم هوچکین یا لنفوم غیر هوچکین می تواند باعث 
اسکن  تی  سی  توانددر  می  که  شود  شکم  در  لنفادنوپاتی 

دیده می شود.
• ی،   دیوار )مثلاً  ها  لخته  یابی  ارز برای  کوکاردیوگرام  ا

ینوفیلیک. اندوکارد( ناشی از سندرم هیپرائوز
• ممکن است نیاز به بیوپسی مغز استخوان هم باشد. 
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نادر  ی  بیمار یک  ینوفیلی:  ائوز میالژی  سندرم   -5
ینوفیلی. مرتبط با میالژی و ائوز

• از جمله   انگلی  ویژه عفونت های  به  ها:  عفونت 
لارو   ، تریشینلوز یس،  شیستوزومیاز یس،  یاز آسکار
 ، اکینوکوکوز یس،  استرونژیلوئیداز  ، مهاجر احشایی 

کوکسیدیوئیدومیکوزیس.
• از   :گروهی   )HES( ینوفیلیک  هایپرئوز سندرم 

بالا  درجه  با  پایدار  ینوفیلی  ائوز باعث  که  لات  اختلا
می شود که در آن علل دیگرمستثنی شده اند.

• نئوپلازی: 
لنفوم  هوچکین،  لنفوم  مثال،  عنوان  )به  لنفوم   -1

غیر هوچکین(
 T یا لنفوم سلول  2- لوسمی: لوسمی میلوئید مزمن، لوسمی 
ینوفیلیک که بسیارنادراست. بزرگسالان )ATLL(، لوسمی ائوز
ینوفیلی  ائوز )یعنی  یه  ر سرطان  یا  معده  3-سرطان 

پارانئوپلاستیک(
• ی   : نارسایی آدرنال - به عنوان مثال، بیمار غدد درون ریز

آدیسون.
• هرپتی   درماتیت  پمفیگوس،  پوستی:شامل  ی  بیمار

یتم مولتی فرم. فرمیس، ار
• دلیل   به  ها  یه  ر در  ها  ینوفیل  ائوز )تجمع  لوفلر  سندرم 

عفونت انگلی(
• کننده همراه با   اندوکاردیت لوفلر )کاردیومیوپاتی محدود 

ینوفیلی( ائوز
• تابش با اشعه ایکس 
• ی.  پس از طحال بردار
• آمبولی کلسترول 

روش های بررسی و تشخیص ائوزینوفیلی
بررسی بر اساس شرح حال، معاینه و تصویر بالینی انجام 

می شود و ممکن است شامل موارد زیر باشد:
• CBC:  از جمله شمارش افتراقی گلبول های سفید. 
•  FTs :تست های عملکرد کلیه
• و   خون  ینوفیلی  ائوز به  مبتلا  بیماران  همه   : ادرار آزمایش 

هماچوری که در آفریقا بوده اند باید ادرار خود را از جهت وجود 
کنند. بررسی  هماتوبیوم  شیستوزوما  های  تخم  وجود  عدم  یا 
ممکن است برای تایید تشخیص نیاز به سیستوسکوپی باشد.

• از   ناشی   CSF ینوفیلی  ائوز نخاعی:  مایع  پونکسیون 
 ،Angiostrongylus cantonensis مثل  کرمی  های  عفونت 

شکل 2-تشخیص افتراقی ائوزینوفیل
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