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امید به بهبود آزمایش غربالگری 
سرطان پروستات

برگردان: دکتر عباس افراه
 بورد تخصصی آزمایشگاه بالینی

سرآغـاز

سرطان پروستات)PCa( شایع ترین سرطان داخلی در مردان است. 

در غرب دومین عامل مرگ وابسته به سرطان به شمار می آید و از هر 

شش مرد، یک نفر به این بدخیمی دچار می شود. فراگیری این سرطان 

به گونه ای است که بیشترمردان بالای 80 سال نشانه ای میکروسکوپی 

از سرطان را نشان خواهند داد. بسیاری از این سرطان ها ممکن است 

بدون نمای بالینی باشد، ولی نمود برخی ازنمونه های PCa با چهره 

، امید به زندگی بیماران را  ای تهاجمی است که به گونه ای چشمگیر

گام های  کاهش می دهد. تشخیص چنین نمونه هایی، به ویژه در 

نخستین چندان آسان نیست. 

تشخیص PCa، با استفاده از غربالگری با آزمایش خون آنتی ژن 

ی رزونانس مغناطیسی  اختصاصی پروستات )PSA(، تصویربردار

)MRI( و به دنبال آن تشخیص با بیوپسی سوزنی داده می شود.

از  که  است  پروتئینی   ،)PSA(پروستات اختصاصی  ژن  آنتی 

سلول های طبیعی پروستات تولید می شود. این آنزیم در انحلال 

دارد.  ی  بارور در  مهمی  نقش  و  کند  می  شرکت  منی  مایع  انعقاد 

PSA در مایع منی یافت می شود. به طور طبیعی  بیشترین مقدار 

گردش خون می شود.  از پروستات خارج و وارد   PSA کمی  مقدار 

گرچه افزایش سطح PSA در سرم با سرطان پروستات مرتبط است، 

ی خوش‌خیم پروستات  ولی سطح PSA در مردان مبتلا به هیپرپلاز

)BPH( نیزافزایش می‌یابد و نشانگر حجم پروستات است. آزمایش 

برای غربالگری  و  اندک تهاجمی  و روشی است  کم هزینه   )PSA(

قابل  حساسیت  سطوح  در  اما  است،  مناسب  پروستات  سرطان 

شرایط  که  است  این  دلیلش  است.  پایینی  ویژگی  دارای  قبول، 

پروستات،  خیم  خوش  ی  هیپرپلاز و  ها  التهاب  مانند  غیربدخیم 

ممکن است باعث افزایش سطح PSA شود. کاستی دیگر در این 

غربالگری گاهی وجود سرطان پروستات بدون افزایش PSA است. 

مثبت  برای  است  کی  ملا غربالگری،  در  را   )cut-off(آستانه حد 

 3.0 از  کمتر   PSA برای  عدد  این  دانند.  می  تست  شدن  منفی  و 

کمتراز حد آستانه است  گاهی نتیجه  نانوگرم در میلی لیتر است. 

ولی نمونه سرطانی وبرخی از آنها حتا تهاجمی نیز می باشند. 

بین  نمی‌تواند   PSA آزمایش  اولیه،  پروستات  های  سرطان  در 

و  نهفته  تومورهای  و  آغازین  های  گام  در  مهاجم  سرطان‌های 

غیرکشنده که در طول زندگی مرد بی نشانه است، تمایز قائل شود. 

برانگیز  بحث  ی  بیمار غربالگری  برای   PSA از  استفاده  بنابراین 

ی پژوهشگران در پی بهبود ویژگی غربالگری سرطان  است. بدین رو

ی  کنون چندین آزمایش در این باره راه انداز پروستات بوده اند. تا 

شده است، همانند :

 - 4K blood test (AUC 0.8),

- Stockholm 3 score (AUC 0.75)

- PHI blood test (%90 sensitivity, %17 specificity)

سرطان  برای  ژنتیک  اپی  آزمایش  یک  پژوهشگران  گی  تازه  به 

پروستات انجام داده اند که ساختارکروموزوم ویژه سرطان را در خون 

با  را  ژنتیک  اپی  تست  پژوهش،  این  در  می‌دهد.  تشخیص  بیمار 

تست PSA ترکیب کردند. نتایج نشان داد که آزمایش ترکیبی تازه )به 

نام تست PSE( دقت تشخیصی چشمگیری در تشخیص سرطان 

دارد.  تنهایی،  به  ژنتیک  اپی  آزمایش  یا   PSA به  نسبت  پروستات 

است  ارزان  و  تهاجمی  اندک  سریع،  دقیق،   :)PSE تازه)  تست  این 

که پتانسیل تشخیصی غربالگری قابل توجهی را نشان می دهد. در 

، می تواند به طور قابل توجهی  صورت موفقیت در آزمایش های بزرگ تر

به  آینده  شماره  در  بخشد.  بهبود  را  پروستات  سرطان  تشخیص 

ترجمه ی اصل مقاله در باره PSE خواهیم پرداخت.

منبع: 
Circulating Chromosome Conformation Signatures Significantly 

Enhance PSA Positive Predicting Value and Overall Accuracy 

for Prostate Cancer Detection: https://www.mdpi.com/-2072

821/3/15/6694
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مهندس محمود اصلانی

بهداشت  جهانی  سازمان  شرقی  مدیترانه  منطقه  مدیرکل 
کنیم مردم این مناطق به فرآوردهای خونی  گفت: باید سعی 
کرد  خواهیم  تلاش  و  باشند  داشته  دسترسی  بالا  کیفیت  با 
استاندارهای جهانی در زمینه انتقال خون را در این مناطق 

کنیم. دنبال 
شرقی  مدیترانه  منطقه  مدیرکل  المنظری  احمد  دکتر 
سازمان جهانی بهداشت در اختتامیه اولین اجلاس مدیران 
گروه پنج)G5( در تهران اظهار  کشورهای عضو  انتقال خون 
گرفته  نشست  این  در  قدرتمندانه‌ای  گیری  نتیجه  داشت: 
ک  شد و ما در دفتر منطقه ای بیانیه ای که قرائت شد را ملا

داد.  خواهیم  قرار 

انتقال  اجتماعی  سازمان‌های  به مسئولیت  اشاره  با  ی  و
به  مناطق  این  مردم  کنیم  سعی  باید  گفت:  پنج  گروه  خون 
و  باشند  داشته  دسترسی  بالا  کیفیت  با  خونی  فرآوردهای 
مناطق  این  در  را  جهانی  استاندارهای  کرد   خواهیم  تلاش 

کنیم.  دنبال 
دوم  جهانی  جنگ  از  پس  شد:  یادآور  المنظری  دکتر 
خدمات  ارائه  از  جهانی  بهداشت  سازمان   ،۱۹۴۵ سال  در 
است.  کرده  حمایت  مختلف  کشورهای  به   تکنیکی 
را  ما در سازمان بهداشت جهانی چهارچوبی  راستا  این  در 
فرآوده‌های  باید  که دولت ها  کردیم  دنبال   ۲۰۱۶ در نشست 

کنند. تامین  مستمر  صورت  به  را  خونی 
بهداشت  جهانی  سازمان  شرقی  مدیترانه  منطقه  مدیرکل 
کرونا  گفت:  خون  انتقال  زمینه  در  ایران  از  تقدیر  ضمن 
قرار  تاثیر  تحت  را  خون  انتقال  و  جهان  بهداشتی  سیستم 

است.  داده 
ی  ی افزود: این نشست فرصت مناسبی برای همراه ساز و
سازمان های انتقال خون کشورهای عضو گروه ۵ خواهد بود 
و بزودی نیز نشستی برای پیگیری مباحث خواهیم داشت.

مدیرکل منطقه مدیترانه شرقی سازمان جهانی بهداشت:

باید سعی کنیم مردم کشورهای گروه پنج به فرآوردهای 
خونی با کیفیت بالا دسترسی داشته باشند

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

www.tashkhis.ir
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دکتر عین‌اللهی در جمع خبرنگاران عنوان کرد:

 مرکز پیوند مغز استخوان کردستان، 
نمادی از مرجعیت ایران در سلامت منطقه

رویدادها و گزارش ها

به تازگی با حضور دکتر فرشیدی، معاون بهداشت وزارت 
جمعیتی،  های  سیاست  تحقق  راستای  در  بهداشت، 

رسید. ی  بردار بهره  به  میناب  ی  نابارور درمان  کلینیک 
ابوالفضل  حضرت  بیمارستان  ی  نابارور درمان  کلینیک 
ی بالغ بر ۳ میلیارد تومان از محل اعتبارات  میناب با اعتبار

است. شده  ساخته  هرمزگان  پزشکی  علوم  دانشگاه 
مجهز  تجهیزات  عمل،  اتاق  ۲تخت  دارای  کلینیک  این 
پزشک  اتاق  و  سونوگرافی  بخش  زوجین،  اتاق  آزمایشگاهی، 

است. متخصص 

آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزیر  عین‌اللهی  بهرام  دکتر 
ی  پزشکی سه شنبه ۱۸ بهمن‌ماه در حاشیه افتتاح و بهره‌بردار
کوثر سنندج با بیان اینکه  از دستگاه پت اسکن بیمارستان 
اظهار  ی شد،  بهره‌بردار ویژه‌ای  کردستان طرح های  در  امروز 
ی  کار که  استخوان  مغز  پیوند  مرکز  از  ی  بردار بهره  داشت: 
کشور به شمار می‌رود و زحمات  کم نظیر در  منحصر بفرد و 
است،  شده  کشیده  آن  مختلف  بخش های  برای  یادی  ز
طرحی علمی و کامل و نمادی از مرجعیت ایران در سلامت 

است. منطقه 
است  روم  کلین  اتاق  دارای  بخش  این  کرد:  اضافه  وی 
سازی  آماده  های  دستگاه  و  امکانات  و  هوا  تهویه  میزان  و 
کار  ما  منطقه  در  و  دارد  ویژه‌ای  استخوان  مغز  های  سلول 

شود. می  محسوب  استثنایی 
وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به اعتبار ۲۰ میلیارد 
گفت: سهم خیرین در این طرح  کرد و  تومانی این طرح اشاره 
۶ میلیارد تومان است. خیرین سلامت، همواره یار و یاور حوزه 
بهداشت و درمان هستند و به واسطه مشارکت در نجات جان 

انسانها، باقیات الصالحات برای آنان به جای خواهد ماند.
اسکن  پت  پیشرفته  دستگاه  ی  راه‌انداز به  همچنین  ی  و

این دستگاه  گفت:  و  کرد  کوثر سنندج اشاره  در بیمارستان 
به  و  رود  می  کار  به  سرطان  تشخیص  برای  پیشرفته  بسیار 
آن هزینه  از  ی  بردار بهره  برای  تومان  امروز ۸۰ میلیارد  قیمت 

است.  شده 
روستاهای  در  بهداشت  خانه  تعدادی  امروز  گفت:  ی  و
توسعه  در  که  می‌شود  ی  بردار بهره  ی  وبینار بصورت  استان 

دارد.  موثری  نقش  روستایی  بهداشت 
این  اصلی  سیاست های  از  یکی  کرد:  نشان  خاطر  ی  و
تجهیز  و  توسعه  طریق  از  بهداشت  به  ویژه  توجه  وزارتخانه، 
کز جامع سلامت روستایی است تا  خانه‌های بهداشت و مرا

شویم. فعال‌تر  ی ها،  بیمار از  پیشگیری  بعد  در 

با حضور معاون بهداشت وزارت بهداشت؛

کلینیک درمان ناباروری بیمارستان حضرت ابوالفضل میناب 
افتتاح شد
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دانشیار دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی 
به نوع دوم  افراد دیابتی  از ۹۰ درصد  گفت: بیش  استان زنجان 
و  وزن  اضافه  از  ناشی  بیشتر  که  هستند  مبتلا  ی  بیمار این 

است. تحرک  نداشتن 
دکتر حسین چیتی به تازگی با اشاره به سه نوع دیابت، افزود: 
تولید  به دلیل فقدان  نوجوانی  و  کودکی  نوع یک دیابت در سن 
انسولین بروز می کند و حدود پنج درصد از افراد دیابتی را به خود 

اختصاص می دهد.
کمبود  چیتی افزود:دیابت نوع ۲ در دوران میانسالی و در اثر 
تولید یا مقاومت بدن به انسولین به وجود می‌آید و حدود ۹۰ تا 

۹۵ درصد از افراد دیابتی را شامل می‌شود.
سوم  نوع  کرد:  اضافه  زنجان  پزشکی  علوم  دانشگاه  دانشیار 
تولید  کمبود  اثر  بر  که  است  حاملگی  دوران  به  مربوط  دیابت 
درصد  چهار  حدود  و  می‌کند  بروز  انسولین  به  بدن  مقاومت  یا 

می‌شوند. مبتلا  دیابت  نوع  این  به  باردار  خانم‌های 
گفت:  است،  شایع  بیماری  که   ۲ نوع  دیابت  به  اشاره  با  وی 
افزایش قند خون به علت بروز اختلال در عملکرد انسولین همراه 
با درجاتی از اختلال در تولید انسولین موجب بروز آن می‌شود.

چیتی با بیان اینکه دیابت نوع ۲ شایع‌ترین بیماری هورمونی 
دنیا است، اضافه کرد: این بیماری در جهان به عنوان مهم ترین 
علت نارسایی مزمن کلیه، شایع‌ترین علت قطع پا و نابینایی در 

افراد بزرگسال است.

)عج(  این فوق تخصص غدد و متابولیسم بیمارستان ولی عصر
هر  از  سال ۱۴۰۴  تا  می‌شود  بینی  پیش  داد:  ادامه  زنجان  استان 
هفت نفر ایرانی یک نفر مبتلا به دیابت شود که بیش از ۵۰ درصد 
بیماران بی‌علامت هستند و از بیماری خود خبر ندارند و فقط با 

انجام آزمایش قند خون متوجه بیماری خود می‌شوند.
چیتی افزود: به طور عمده این بیماری در زنان و مردان بالای 
۳۰ سال دارای چاقی شکمی و عادات غذایی بد مثل نخوردن 
یا  و  از شام  بلافاصله پس  صبحانه، دیر شام خوردن، خوابیدن 

و شیرینی جات دیده می‌شود. مصرف غذاهای پرچرب 
سابقه  تحرکی،  کم  را  دیابت  بیماری  بروز  خطر  عوامل  وی، 
در  دیابت  سابقه  یک،  درجه  بستگان  در  دیابت  مثبت  فامیلی 
بارداری یا تولد نوزاد بالای چهار کیلوگرم، فشار خون و چربی خون 

کرد. بالا و تنبلی تخمدان ذکر 

انستیتو پاستور ایران در دولت سیزدهم 
دوز  میلیون   16 از  بیش  تولید  به  موفق 
پلاس  پاستوکوک  و  پاستوکوک  کسن  وا
کتورهای  بیورا ی  انداز راه  و  شد.نصب 
کشت  و  ها  کسن  وا صنعتی  تولید  خط 
ی، تولید کیت غربالگری  سلول های جانور
یع کیت تشخیص  آبله میمونی، تولید و توز

غربالگری  تشخیصی  کیت  و  ید19  کوو و  آنفلوانزا  همزمان 
در  ایران  پاستور  انستیتو  اقدامات  دیگر  از  امیکرون  یانت  وار

است. بوده  سیزدهم  دولت 

ی  کسن هار همچنین اولین سری ساخت وا
دامی در دولت سیزدهم با تلاش های مستمر 
کسن‌های ویروسی، پس از بهینه  بخش تولید وا
ی ویروس درحدود  ی فرایند غیرفعال ساز ساز

20 هزاردوزتولید شد.
های  کسن  وا اولین  سیزدهم  دولت  در 
مقدار به  پاستورایران  انستیتو   صادراتی 

کسن هپاتیت ب  کسن ب ث ژ و 200 هزار دوز وا 200 هزاردوز وا
به کشورونزوئلا صادر و فروخته شد.

۹۰ درصد افراد دیابتی، به نوع دوم این بیماری مبتلا هستند

عملکرد انستیتو پاستور ایران در دولت سیزدهم
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خطر »سرخجه« در بارداری را جدی بگیرید

علی صادقی تبار مدیر مرکز درمان ناباروری ابن سینا گفت: 
اگر خانم بارداری، قبل از بارداری به سرخجه مبتلا نشده باشد 
و در 3 ماه اول بارداری دچار بیماری سرخجه شود، ویروس 
سرخجه، موجب ناهنجاری های مختلف در جنین می شود.
یک  فیزیولوژ تغییر  ی یک  باردار که دوران  این  بیان  با  ی  و
مهم در سلامت مادر است، گفت: چرا که باید سیستم ایمنی 
پنجاه  که  بتواند یک جنینی  تا  و سرکوب شود  او مهار شود 

کند. درصد از محتوای ژنتیک خودش نیست را تحمل 
مادر  و  است  مهمی  اتفاق  ی  باردار پس  داد:  ادامه  ی  و
رعایت  اصطلاحی  به  کند.  ی  دور پرخطر  رفتارهای  از  باید 
مهم  جنین(  و  )مادر  دو  هر  برای  مادر  سلامت  و  بهداشت 
ی ببیند. است و مادر باید یک سری آموزش ها قبل از باردار
رخ  ی  باردار که  حالا  کرد:  بیان  ادامه  در  تبار  صادقی 
و  اول  ماه  در سه  کند  مادر رشد می  در رحم  که  داد،جنینی 
دوم و سوم می تواند تحت تاثیر عواملی قرار بگیرد مثلا بعضی 
تماس  در  مادر  گر  ا اول  ماه  سه  در  که  هستند  ها  ویروس  از 
کند  آن ها باشد، در تکامل و سلامت جنین آسیب وارد می 
کسن زده شود. ی وا مانند سرخجه ؛ از این رو باید قبل از باردار
ی در ادامه تصریح کرد: با یک تست ساده خون می توان  و
گرفته  قبلا  مادر  را  سرخجه  ویروس  که  رسید  نتیجه  این  به 
گرفته باشد مادر دارای آنتی بادی است  گر  که ا است یا نه؟، 
کسن  گر نه می تواند برای تزریق وا و می تواند باردار باشد و ا
ی، مادر این ایمنی  گر بعد از باردار سرخجه مراجعه کند؛ اما ا
تجمعات  از  کند.  مراعات  حتما  باید  باشد،  نداشته  مادر  را 
ی کند تا مبتلا به ویروس سرخجه نشود و حتما از ماسک  دور

کند. استفاده 

خانم  اگر  داد:  ادامه  سینا  ابن  ناباروری  درمان  مرکز  مدیر 
بارداری، قبل از بارداری به سرخجه مبتلا نشده باشد و در سه 
ماه اول بارداری دچار بیماری سرخجه شود، ویروس سرخجه، 

موجب ناهنجاری های مختلف در جنین می شود.
ی و در بدو ازدواج هم  از باردار بر اینکه قبل  کید  با تا ی  و
بادی  آنتی  که  بدانند  تا  دهند  انجام  را  سرخجه  تست  این 
سلامت  برای  مختلفی  های  بررسی  گفت:  ؟  خیر یا  دارند 
جنین به لحاظ رشد و سلامت مادر و جنینی انجام می شود. 
که سلامت  ی و معاینه  بررسی های مادر در طول دوره باردار
از سه ماهه  انجام می شود.  و  کنترل  و جنین(  هر دو )مادر 
وجود  جنین  در  ای  عارضه  هیچ  ها  بررسی  در  گر  ا  ، نیز دوم 
زایمان  برای  با تغذیه،  ورزش و سلامت  نداشته بتشد، مادر 

شود. می  آماده 
مادران  چنانچه  اظهارداشت:  پایان  در  تبار  صادقی 
و  اول  ماه  سه  در  ها  بررسی  باشند،  داشته  دوست  خودشان 
ها  بررسی  این  که  است  این  بر  توصیه  شود.  می  انجام  دوم 

. شود  انجام  مادر  علاقه  با  و  متخصصان  توسط 

www.tashkhis.ir @tashkhis_magazine

قبل از دریافت نسخه فیزیکی هر شماره از ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی،
نسخه آنلاین را می توانید ازلینک های زیردانلود کنید و ورق بزنید: 

رویدادها و گزارش ها
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از  بهداشت  جهانی  سازمان  متعدد  های  قطعنامه  کرد: 
و  داوطلبانه  خون  اهدای  تا  خواهد  می‌  عضو  کشورهای 
که زیر بنای تأمین محصولات  بدون چشمداشت مالی را 

یج کنند. خون سالم و کافی است، ترو
گفت: نیاز به خون سالم به ویژه برای  دکتر عین اللهی 
کستان،  کشورهای عضو G5 شامل کشورهای افغانستان، پا
ی اسلامی ایران با جمعیتی نزدیک به 400  عراق و جمهور
کشورها محل  که این  میلیون نفر بسیار حیاتی است، چرا

وقوع  بلایای طبیعی هستند.
جهانی  سازمان  گزارش  مطابق  کرد:  خاطرنشان  ی  و
مدیترانه  منطقه  کشورهای  از  سوم  یک  حدود  بهداشت 
شرقی که عضو گروه ۵ نیز هستند، هنوز دسترسی به خون 
کافی برای رفع نیازهای بیماران به انتقال خون را ندارند و 
لات  کثریت قریب به اتفاق افراد مبتلا به اختلا متاسفانه ا
کشورها همچنان  این  در  ایمنی  و نقص  خونریزی دهنده 
فاقد دسترسی به محصولات دارویی مشتق از پلاسما بوده 

و یا دسترسی آنها به  این محصولات  محدود است.
اجلاس  این  برنامه  در  کرد:  تصریح  بهداشت  وزیر 
که  یم  دار این  بر  سعی  کاربردی،  و  تعاملی  یکردی  رو با 
مبحث  چهار  قالب  در  را  منطقه  های  چالش  مهمترین 
در  تا  دهیم  قرار  بررسی  مورد  گروهی  های  بحث  با  علمی 
را  پیشنهادها  و  راهکارها  از  ای  مجموعه  بتوانیم  نهایت 

پنج  گروه  کشورهای  خون  انتقال  های  سازمان  اجلاس 
گروه پنج  ایران برگزار شد.  در روزهای 25 و 26 بهمن ماه در 
سازمان  و  کستان  پا عراق،  افغانستان،  ایران،  از  متشکل 
جهانی بهداشت است که در بهمن ماه امسال، اولین رخداد 

خود را در سال جدید میلادی آغاز کرد.
 400 جمعیت  به  اشاره  با  نشست  این  در  بهداشت  وزیر 
چالش  بررسی  از   ،G5 گروه  عضو  کشورهای  نفری  میلیون 
و  راهکارها  ارائه  و  خون  انتقال  طب  زمینه  در  منطقه  های 
ی  پیشنهادها جهت رفع مشکلات با ایجاد شبکه و همکار

منطقه ای خبر داد.
اساس  بر  ایران  خون  انتقال  سازمان  افزود:  ادامه  در  ی  و
تصمیمات اتخاذ شده در نشست وزیران بهداشت کشورهای 
ی در قاهره، میزبانی اولین  عضو گروه ۵ در مردادماه سال جار
در  سلامت  بخش  ارشد  مدیران  تخصصی  های  نشست 
انتقال  طب  حوزه  در  را   ۵ گروه  آینده  چهارسال  ی  کار برنامه 
خون عهده دار شده است و امیدوارم بحث ها و تبادل نظرها 
در طی این نشست نتایج ثمربخشی  برای شرکت کنندگان و 
مدیران نظام سلامت کشورهای عضو گروه ۵ به همراه داشته 

باشد.
ذخایر  بودن  دسترس  در  اینکه  بیان  با  بهداشت  وزیر 
مهم  بخش  خون،  انتقال  ملی  خدمات  و  کافی  سالم،  خون 
تصریح  است،  کشور  هر  بهداشتی  های  نظام  در  اساسی  و 

نشــست

وزیربهداشت در نخستین نشست مدیران سازمان های انتقال خون کشورهای عضو گروه ۵:

 ایران، ذخایرخون خود را در دوران 

کرونا پایدار نگاه داشت

افسانه غفاری
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هم تلفات بالایی از خود بر جای 
نشان  موضوع  این  که  گذاشتند 
بودن"  "باهم  به  باید  ما  دهد  می‌ 

بیشتر اهمیت دهیم.
ی هرچقدر  ی افزود: هرکشور و
تنهایی  به  باشد،  قدرتمند  هم 
و  بهداشت  حوزه  در  تواند  نمی 
شود.  موفق  طورکامل  به  درمان 
بنابراین باید به فرصت‌ هایی که 

ایجاد می شود، اتکا کنیم.

مراسم اختتامیه اولین اجلاس مدیران انتقال خون 
کشورهای عضو گروه پنج برگزار شد

کشورهای  خون  انتقال  مدیران  اجلاس  اولین  اختتامیه 
عضو گروه پنج )G5(در تهران با حضور دکتر احمد المنظری 
بهداشت،  جهانی  سازمان  شرقی  مدیترانه  منطقه  مدیرکل 
دکتر سید جعفر حسین نماینده سازمان جهانی بهداشت 
نیکنام  محمدحسین  دکتر  ایران،  اسلامی  جمهوری  در 
دستیار ویژه وزیر و مدیرکل همکاری های بین الملل وزارت 
بهداشت و مصطفی جمالی مدیرعامل سازمان انتقال خون 

ایران در تهران برگزار شد.
در این مراسم که مدیران سازمان انتقال خون کشورهای 
کستان، افغانستان و تاجیکستان حضور داشتند  عراق، پا
خون  انتقال  مدیران  اجلاس  اولین  اختتامیه  بیانیه‌ 

کشورهای عضو گروه پنج )G5( قرائت شد. 
یادآور  مراسم  این  آغاز  در  نیکنام  محمدحسین  دکتر 
ی،  جار سال  ماه  شهریور  دهم  و  نهم  روزهای  در  شد: 
و  بحث  که  بودیم  تهران  در  پنج  گروه  وزرای  شاهدحضور 

ی فی ما بین صورت گرفت.  تبادل نظرهایی برای همکار
جهانی  سازمان  ای  منطقه  نشست  به  همچنین  ی  و
در  کرد:  خاطرنشان  و  اشاره  مصر  کشور  در  بهداشت 
پنج  گروه  سالانه  برنامه‌های  مصر  در  منطقه ‌ای  نشست 
خون  انتقال  مدیران  اجلاس  برنامه،  اولین  که  شد  تدوین 

و  دهیم  ارائه  عضو  کشوهای  اساسی  مشکلات  رفع  جهت 
ی منطقه  را برای ایجاد شبکه و همکار ظرفیت های موجود 

ای شناسایی کنیم.
کرد:  خاطرنشان  سخنانش  از  دیگری  بخش  در  ی  و
های  سال  طی  در  ایران  خون  انتقال  سازمان  خوشبختانه 
و  ها  موفقیت  به  خود  جلو  به  رو  دائمی  روند  ادامه  با   ، اخیر

دستاوردهای چشمگیری دست پیدا کرده است.
وی افزود: در زمان همه گیری بیماری کرونا، سازمان انتقال خون 
توانست ذخایر خونی خود را با حمایت اهدا کنندگان داوطلب و 

بدون چشمداشت مالی تا حد زیادی پایدار نگاه دارد.     

 افزایش تعاملات منطقه ای به رشد حوزه بهداشت 
کمک می کند

وقتی  گفت:  ایران  در  بهداشت  جهانی  سازمان  نماینده 
قائل  مرزی  نباید  هم  بهداشت  برای  ندارند،  مرز  ها  بیماری 
شد، زیرا بهداشت یک ناحیه جغرافیایی مدنظر نیست، بلکه 
بهداشت تک تک انسان هایی که در جهان زندگی می کنند 

مدنظر است.
انتقال  مدیران  اجلاس  نخستین  در  حسین،  جعفر  دکتر 
خون کشورهای عضو گروه۵ گفت: کشورهای جهان مخصوصا 
کشورهای یک منطقه و همسایه، باید بتوانند در حوزه بهداشت 
کرونا حتی  و درمان با یکدیگر متحد شوند. چراکه در موضوع 
کشورهایی که بیشترین پیشرفت‌ های حوزه پزشکی را داشتند 
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نیاز  مورد  خون  اهدای  میزان  ادعای  می‌توان  کرد:  تصریح 
در کشور را در برنامه ریزی لازم در جهت توسعه تخت‌های 

کز انتقال خون مورد نیاز تخمین زد.  بیمارستان و مرا
به  باید  ی اهدای خون  گفت: فرهنگ‌ساز دکتر جمالی 
خروج  با  متناسب  جوان  کنندگان  اهدا  که  باشد  نحوی 
کنندگان سن بالا از چرخه انتقال خون جانشین آنها  اهدا 
کشور  شوند. همچنین با توجه به اینکه  نیمی از جمعیت 
ها را بانوان تشکیل می دهند بایستی به نحوی عمل کرد که 

از این ظرفیت استفاده شود. 
کید بر اینکه رسیدن  مدیرعامل سازمان انتقال خون با تا
اجتناب‌ناپذیر  ضرورتی  داوطلبانه  درصد  صد  اهدای  به 
سلامت  افزایش  در  مهم  بسیار  عامل  کرد:  تصریح  است، 
گیر  ی‌های وا خون های اهدایی و جلوگیری از شیوع بیمار
منتقله از طریق تزریق خون و فرآورده مثل هپاتیت و اچ آی 

ی، عفونت های نوظهور است.  و
ی افزود: با توجه به نیاز روزافزون به داروهای مشتق از  و
پلاسما  پالایشگاه  ایجاد   IVIG و  آلبومین  ویژه  به  پلاسما 
از  تر  ی  ضرور و  است  ناپذیر  اجتناب  ضرورتی  منطقه  در 
تهیه پلاسمای  نیز  و   Recovered از پلاسمای  آن استفاده 

source به روش پلاسمافریزیس است. 
دکتر  جمالی در پایان گفت: طب انتقال خون پیشرفت 
ی‌های جدید را  چشمگیری دارد و باید به طور دائم تکنولوژ

شناسایی و به کار گرفت.

کشورهای عضو گروه پنج بود. 
از  دیگر  بار  نیکنام  دکتر 
المنظری  احمد  دکتر  حضور 
تاجیکستان  دوست  کشور  و 
این  در  ناظر  عضو  عنوان  به 

اجلاس تشکر و قدردانی کرد.

ایجاد پالایشگاه پلاسما در 
 منطقه ضرورتی 

اجتناب ناپذیر است
مدیرعامل سازمان انتقال خون ایران گفت: ایجاد پالایشگاه 
ی تر  پلاسما در منطقه ضرورتی اجتناب ناپذیر است و ضرور
پلاسمای  تهیه  نیز  و   Recovered پلاسمای  از  استفاده  آن  از 

source به روش پلاسمافریزیس است.
در  ایران  خون  انتقال  سازمان  مدیرعامل  جمالی  دکتر 
مراسم اختتامیه اولین اجلاس مدیران انتقال خون کشورهای 
سازمان  یک  داشت:  اظهار  تهران  در   )G5( پنج  گروه  عضو 
انتقال خون وقتی موفق است که تمام فرآیندهای انتقال خون 
در آن با رعایت استانداردهای جهانی به طور کامل اجرا شود. 
تهیه  کنندگان،  اهدا بسیج  از  گفت:  زمینه  همین  در  ی  و
ی،  ذخیره‌ساز غربالگری،  های  آزمایش  انجام  فرآورده‌ها، 
ی سیستم همویژلانس،  حمل و نقل خون و فرآورده ها، برقرار
امکان  خونی،  فرآورده‌های  و  خون  صحیح  مصرف  مدیریت 
و  خون  کننده  مصرف  بیماران  و  کننده  اهدا  افراد  پیگیری 

فرآورده ها از جمله این موارد است. 
نیاز  مورد  خون  اهدای  میزان  اینکه  بیان  با  جمالی  دکتر 
ی  کشور کرد:  خاطرنشان  دارد،  کشور  هر  شرایط  به  بستگی 
تعداد  با  بیمارستان فوق تخصصی  دارای  و  پیر  با جمعیت 
تعداد  یا  و  دارد  بالایی  فرآورده  و  خون  مصرف  کافی،  تخت 
بالای بیماران تالاسمی و یا حوادث جاده ای یا درگیری های 

نظامی و مشابه آن نیاز به به مصرف خون را بالا می برد. 
کید بر اینکه ذکر اعداد اهدایی مثلاً ۲۵ در هزار یا  وی با تا
کشورها نیست،  کز انتقال خون  ۳۵ در هزار نشان موفقیت مرا
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ی این گنگره به خبرنگار  دکترشیوایی در خصوص برگزار
کنگره  ی  برگزار گفت:  آزمایشگاهی  تشخیص  ماهنامه 
پاندمی  دلیل  به  اخیر  های  سال  طی  بالین   و  آزمایشگاه 
کرونا با وقفه روبرو شده بود و امسال اولین کنگره آزمایشگاه 
کنگره  خوشبختانه  برگزارشد.  ی  حضور که  بود   بالین  و 
های  نشست  به  مندان  نظیرعلاقه  بی  استقبال  با  امسال 
از  را  خود  اجرایی  ستاد  ما  شد.  روبرو  حوزه  این  علمی 
که  توانمند  افرادی  کردیم.  جذب  مختلف  های  دانشگاه 
تحت نظر دکتر نصیری دبیر اجرایی کنگره، عضو هیئت 
فعالیت  بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  علمی 

می‌کردند.

رکورد تازه برای ثبت مقالات در چهاردهمین کنگره 
آزمایشگاه و بالین

امسال  کنگره  شده  پذیرفته  مقالات  تعداد  درباره  ی  و
کردیم.  ثبت  مقالات  برای  را  جدیدی  کرد:رکورد  تصریح 
و  ارسال  امسال  کنگره  دبیرخانه  به  مقاله  هزار  از  بیش 
برای  علمی  اصول  رعایت  و  انصاف  حسن  و  شد  ی  داور

مهندس نیلوفرحسن
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چهاردهمین کنگره آزمایشگاه و بالین؛

 14 انجمن علمی آزمایشگاهیان
 در این رویداد سهیم اند

چهاردهمین کنگره آزمایشگاه و بالین امسال در تاریخ 13 تا 15 بهمن ماه1401 به همت جامعه علمی آزمایشگاهیان کشور در 
مرکز همایش های دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی برگزار شد. ریاست کنگره امسال را دکتر زالی )رئیس دانشکده پزشکی علوم 
پزشکی شهید بهشتی ( بر عهده داشت. دبیر علمی کنگره نیز دکتر رسایی و دکتر نصیری دبیر اجرایی کنگره امسال بود. گفتنی است 
دکترعلی شیوایی، دکترای باکتری شناسی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، معاونت دبیراجرایی کنگره امسال را برعهده 

داشت. با وی درخصوص کنگره امسال گفتگویی انجام دادیم که در ادامه می خوانیم.
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جهت  را  جدید  ی  ایدئولوژ حتی  و  انگیزه  و  کرده  بروز  را 
برنامه  چنین  ی  برگزار کند.  می  ایجاد  نوین  های  فعالیت 
در  و  تر  تخصصی  و  تر  قوی  بسیار  باید  آینده  در  هایی 
سطوح عالی بین المللی شکل گیرد تا علاوه بر بهره مندی 
میان  را  تری  عمیق  ارتباط  دنیا،  روز  علم  از  ما  جوانان 
اساتید و دانشجویان نیز شکل دهد و جامعه علمی ایران 

را به سمت مدرنیته شدن سوق دهد. 
پایی،  ارو جوامع  از  ی  بسیار در  افزود:  پایان  در ی  و
ی های گسترده ای  شرکت‌های بزرگ با دانشگاه‌ها همکار
انجام  دانشجویان  مشارکت  با  علمی  های  طرح  تا  دارند 
شود و محصول تولیدی بسیار پرکاربرد، برای شرکت ارائه 
سمت  همین  به  را  ما  مراتب  به  نیز  ها  کنگره  این  ‌شود. 
که اسپانسرهای غیردولتی بهمراه ایده های  سوق می‌دهد 
کنیم تا نتیجه آن تولید محصول ایرانی  کاربردی را جذب 
ی، ما  و عرضه آن در بازار داخلی  و جهانی باشد. بدین رو
یم که این نشست های علمی  از دولت و وزارتخانه توقع دار
ی از مسائل جدی بگیرند.  گشایی بسیار گره  را  در جهت 
یاست  ر ی  فناور و  علمی  معاونت  مستقیم  نظارت  با 
ی در جهت جذب محقق و طلب ایده فناورانه و  جمهور

کاربردی، مشکلات جامعه مرتفع شود.

و  جذاب  بسیار  اتفاق  این  گرفت.  صورت  مقالات  تمام 
امیدبخشی برای آینده کنگره آزمایشگاه و بالین و به طور کلی 

جامعه آزمایشگاهیان بود.
انجمن  و 14  نبود  کنگره تک محور  این  اینکه  بیان  با  ی  و
ی،  هماتولوژ ی،  ایمونولوژ رشته های  قبیل  از  آزمایشگاهی 
های  حوزه  سایر  تا  انگل  و  قارچ  ویروس،  شناسی،  کتری  با
تعداد  این  توقع  باید  مسلما  می‌شد،  شامل  را  دیگر  مرتبط 

مقالات را نیز می‌داشتیم.
برای  را  کار  این  که  بود  گونی  گونا های  حیطه  در  مقالات 
علمی  تفاوت  امسال،  مقالات  می‌کرد.  سخت  بسیار  ی  داور
چندانی در مقایسه با مقالات کنگره های قبلی در سال های 
گذشته داشت و این امید را در تیم اجرایی ما برانگیخته بود 
ژورنال‌های  و  یم  رو تری پیش  به سوی مدارج علمی قوی  که 
داخلی را از نظر کمی و کیفی، هم سطح ژورنال‌های خارجی 
درحال  ما  جوانان  در  تصور  این  که  زیباست  بسیار  بدانیم. 
شکل گیری است که منابع علمی داخلی را بیشتر ارج نهند.

یدادهایی  رو چنین  ی  برگزار چشم انداز  درباره  ی  و
نشدن  پا  بر با  علمی،  جوامع  اغلب  در  ساخت:  خاطرنشان 
ماندگی  عقب  و  گسستگی  دچار  قطعا  هایی،  برنامه  چنین 
ما  دانش  که  است  علمی  های  همایش  این  شد.  خواهند 
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حمیدرضا دهقان منشادی دبیر اجرایی دهمین 
با  گفتگو  در  زنان  سرطان‌های  بین‌المللی  کنگره 
آمار  به  اشاره  با  آزمایشگاهی  تشخیص  ماهنامه 
به  نسبت  ایران  در  سرطان  به  زنان  ابتلای  بالای 
میزان  ما  که  دلایلی  از  یکی  گفت:  جهانی،  آمار 
یم،  دار رحم  دهانه  کانسر  به  مبتلا  بالاتری  خیلی 
کسن‌های HPV در کشور است، در حقیقت  نبود وا
کانسر  که باعث ایجاد  ی‌هایی  کسن از بیمار این وا

دهانه رحم می‌شود جلوگیری می‌کند.
بین‌المللی  کنگره  دهمین  اجرایی  دبیر   
کنگره  این  در  داشت:  اظهار  زنان  سرطان‌های 
از  زنان  ی  آنکولوژ ی‌های  بیمار مهمترین  بررسی 
رحم،  دهانه  یا  یکس  سرو شامل  رحم  کانسر‌های 
را  کنار سرطان پستان  ، واژن، تخمدان، در  آندومتر
و  درمان  و  تشخیص  تازه‌های  همچنین  و  داشتیم 
بررسی  و  ی  آنکولوژ و  جراحی  مختلف  روش‌های 
برای  جدید  درمان‌های  و  دارویی  پیشرفت‌های 

بیماران را به بحث و بررسی گذاشته شد. 
به  اشاره  با  ی  انکولوژ رادیوتراپی  متخصص  این 
نسبت  ایران  در  سرطان  به  زنان  ابتلای  بالای  آمار 
نسبت  کشور  در  متاسفانه  گفت:  جهانی،  آمار  به 
مبتلایان  میزان  از  بالاتری  افزایش  جهانی  آمار  به 
کانسر‌های زنان را شاهد هستیم و حتی درصد  به 
در  امر  همین  و  است  افزایشی  نیز  سرطان  به  ابتلا 

مهندس نیلوفرحسن
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 در دهمین کنگره بین‌المللی سرطان‌های زنان مطرح شد:

 آمارابتلا به سرطان دهانه رحم 

درکشورافزایشی است

دهمین کنگره بین‌المللی سرطان‌های زنان توسط انجمن 
علمی سرطان های زنان در تاریخ 3 تا 5 اسفند در مرکز 

همایش های دانشگاه شهید بهشتی برگزارشد. 

مهندس نیلوفرحسن

همایـــش
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 HPV کسن ی افزود: وا این متخصص رادیوتراپی انکولوژ
از سرطان استفاده  برای جلوگیری  که  کسنی است  وا تنها 
کسن  وا دارای  دیگر  سرطان‌های  از  یک  هیچ  و  می‌شود 
وزارت  برنامه‌ریزی‌های  با  زودی  به  که  یم  امیدوار و  نیست 
در  ها  خانم  کسیناسیون  وا طرح  مسئولان،  و  بهداشت 

کسن فوق، تحقق یابد و اجرایی شود. سراسر کشور با وا
پایان  در  زنان  سرطان‌های  کنگره  دهمین  اجرایی  دبیر 
در  خدمات  یع  توز گستره  و  امکانات  متاسفانه  افزود: 
کز  مرا بیشتر  و  نیست  منصفانه  و  عادلانه  کشور  سطح 
همین  که  اند  شده  واقع  بزرگ  شهرهای  در  سرطان  درمان 
خصوص  به  ی  آنکولوژ متخصصان  به  دسترسی  امر 
ی زنان در شهرهای کوچک تر را بسیار  متخصصان آنکولوژ
سخت و حتی غیر ممکن کرده و باعث مراجعه دیرهنگام 
ی  کز درمانی مرجع و پیشرفته ترشدن بیمار بیماران به مرا
کاهش اثربخشی و  که بالطبع باعث  در زمان درمان است 

افزایش هزینه درمان در کشور خواهد بود.

افزایش بیشتر این اختلاف نسبت به  آینده باعث  سال‌های 
مجموعه جهانی خواهد بود.

دهقان منشادی در ادامه افزود: طبیعتاً با بهبود روش‌های 
سرطانی  بیماران  در  زندگی  به  امید  و  بهبودی  میزان  درمانی 
کرده و این نکته بسیار مثبت و دستاورد بزرگی  افزایش پیدا 
همچنان  ولی  افتاده  اتفاق  جهانی  جامعه  در  که  است 
از  استفاده  نظر  از  هم  و  دارو  نظر  از  هم  زمینه،  این  در  ما 
با  زودی  به  یم  امیدوار که  یم  دار فاصله   ، روز ی‌های  تکنولوژ
به  فاصله  این  پزشکی،  جامعه  همکاران  و  مسئولان  تلاش 

کمترین حد خود برسد.
ی بیان داشت: یکی از دلایلی که ما میزان خیلی بالاتری  و
در   HPV کسن‌های  وا نبود  یم،  دار رحم  دهانه  کانسر  به  مبتلا 
کشورهای غربی  که در  کسن  کشور است. در حقیقت این وا
و  می‌شود  استفاده  دختران  برای  ی  اجبار کسن  وا صورت  به 
می‌شود  رحم  دهانه  کانسر  ایجاد  باعث  که  ی‌هایی  بیمار از 

جلوگیری می‌کند.
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هپاتیت خود ایمنی

ترجمه از:
1-مهسا علیزاده: کارشناس پرستاری، شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر، 

   دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
2-احمد گل محمدی دوکش: کاردان علوم آزمایشگاهی، مرکز آموزشی و درمانی امام خمینی، 

   دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
3-زینب حضی زاده :کارشناس پرستاری، شبکه بهداشت ودرمان مشگین‌شهر، 

   دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 

هپاتیت خودایمنی )AIH( یک بیماری نادر و مزمن کبدی 
است که با افزایش ترانس آمینازها و ایمونوگلوبولین G سرم، 
بافت شناسی التهابی کبد و وجود اتوآنتی بادی های در گردش 
مشخص می شود. نشانگرهای سرم ایمنی اغلب وجود دارد و 
این بیماری معمولا با سایر بیماری های خود ایمنی همراه است.

•   HLA B8،و هاپلوتیپ های C4AQO با آلل مکمل AIH
B14، DR3، DR4 و Dw3 مرتبط است.

: اتوآنتی بادی های موجود عبارتند از
•   )ANA( آنتی بادی ضد هسته ای
•  )ASMA( آنتی بادی ضد عضله صاف
•   )anti-LKM-1(آنتی بادی میکروزومال 1 ضد کبد-کلیه
•  )anti-SLA( آنتی بادی علیه آنتی ژن محلول کبدی
•   )AMA( ی آنتی بادی ضد میتوکندر
• آنتی بادی های آنتی فسفولیپیدی. 

کدام  اینکه  به  بسته  و  است  ناهمگن  اختلال  یک   AIH
اتوآنتی بادی وجود دارد، می توان آن را به دو نوع تقسیم کرد:

• نوع 1: همراه با حضور ASMA یا ANA حدود 75 درصد  
از بیماران را تشکیل می دهد.

• نوع 2: همراه با حضور آنتی بادی های anti-LKM-1 یا  
)anti-LC-1(1-ضد سیتوزولی

که  کلستاتیک باشد  AIH ممکن است دارای ویژگی های 
سایر  های  یافته  شبیه  و  است  کلاسیک  فنوتیپ  از  خارج 
فنوتیپ های  این  است.  کبدی  خودایمن  های  ی  بیمار

کلستاتیک "سندرم های همپوشانی" نامیده می شود.

ی التهابی پیشرونده کبدی است  AIH نوجوانی، یک بیمار
که بیشتر در دختران جوان از دوران نوزادی تا اواخر نوجوانی 
دیده می شود و با آسیب فعال کبدی، با فعالیت بالای سرمی 
تیترهای   ،Gایمونوگلوبولین سطح  افزایش  آمینوترانسفرازها، 
اختصاصی  های  بادی  غیراختصاصی،اتوآنتی  سرمی  بالای 

اندام و هپاتیت مرتبط در بیوپسی کبد مشخص می شود.

* هپاتیت خود ایمنی

اپیدمیولوژی
پا در محدوده 10تا17 مورد در هر 100000  ارو AIH در  شیوع 

نفر برآورد شده است.
کم  دست  احتمالا  و  کم  شیوع  با  جهان  سراسر  در   AIH
گرچه در زنان جوان و میانسال یافت  گرفته شده رخ می دهد. ا
می شود ولی می تواند در هر دو جنس رخ دهد و می تواند در 

همه گروه های سنی دیده شود.

 مقاله علمی
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ترجمه از:
1-مهسا علیزاده: کارشناس پرستاری، شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر، 

   دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
2-احمد گل محمدی دوکش: کاردان علوم آزمایشگاهی، مرکز آموزشی و درمانی امام خمینی، 

   دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
3-زینب حضی زاده :کارشناس پرستاری، شبکه بهداشت ودرمان مشگین‌شهر، 

   دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 

تظاهرات بالینی
 می تواند حاد، شدید )برق آسا(، بدون علامت یا مزمن باشد.
ی تحت بالینی بیشتر پیش ازآغاز نشانه ها است و  بیمار
ی  بیمار شروع  در  را  سیروز  بافتی  شواهد  بیماران  از  ی  بسیار

دارند.
: ئم رایج عبارتند از  علا

• خستگی، میالژی، خارش خفیف. 
• حالت تهوع )اغلب یک علامت برجسته( 
• ناراحتی بالای شکم. 
• بی اشتهایی، اسهال. 
• آرترالژی ها. 
• کنه(، هیرسوتیسم.  بثورات پوستی )از جمله آ
• ادم 
• آمنوره 
• یت(  درد قفسه سینه )پلور
• کاهش وزن و خارش شدید )غیر معمول( 

نشانه ها
یافته های رایج در معاینه فیزیکی به شرح زیر است:

• هپاتومگالی. 
• یرقان )حدود 50 درصد بیماران( 
• اسپلنومگالی. 
• آنژیومات عنکبوتی. 
• آسیت. 
• آنسفالوپاتی. 

روش های بررسی و تشخیص
و  ندارد  وجود   AIH برای  شناختی  آسیب  ویژگی  هیچ 
بنابراین تشخیص بر اساس ترکیبی از روش های بیوشیمیایی 
سایر  حذف  با  همراه  بافتی  های  ویژگی  و  یک  ایمونولوژ و 

ی های کبدی استوار است. بیمار
حذف  مستلزم  کبد  خودایمنی  ی  بیمار تشخیص 
از  ناشی  کبدی  ی  بیمار ویروسی،  کبدی  شایع  های  ی  بیمار
افزایش   ،AIH کلاسیک  دارو و متابولیک است. ویژگی های 
نظر  از  مثبت  های  بادی  اتوآنتی  افزایش  آمینوترانسفرازها، 
اثر  IgG و هپاتیت مرتبط با ارتشاح سلولی پلاسما پورتال در 
برای  شناسی  بافت  های  یافته  حال،  این  با  است،  بیوپسی 

تشخیص AIH اختصاصی نیست.

• اتوآنتی بادی ها  
• الکتروفورز پروتئین سرم و ایمونوگلوبولین های کمی: 
• گلوبولینمی پلی کلونال غالب با IgG یک یافته   هیپرگاما

شایع در بیماران مبتلا به AIH درمان نشده است.
• گلوبولین و IgG در حدود 85 درصد   گاما افزایش سطح 

بیماران مشاهده می شود.
• حالت   به  درمان  طول  در  معمولاً  ایمونوگلوبولین  سطح 

عادی باز می گردد.
• آمینوترانسفرازها: 
• آسپارتات   شامل  که  سرم  آمینوترانسفرازهای 

می   )ALT( آمینوترانسفراز لانین  آ و   )AST( آمینوترانسفراز 
باشندمعمولا در تظاهرات بالینی اولیه افزایش می یابند.

• ارتباط   کبدی  نکروز  درجه  با  آمینوترانسفراز  مقادیر 
ضعیفی دارد، اما سطوح بسیار بالا ممکن است نشان دهنده 
ی از قبل موجود  هپاتیت حاد یا شعله ور شدن شدید بیمار

باشد.
• یک   درمان  طول  در  آمینوترانسفرازها  مداوم  افزایش 

نشانگر قابل اعتماد برای التهاب مداوم کبد است اما التهاب 
فعال کبد در بیش از 50 درصد بیماران مبتلا به LFT طبیعی 
وجود دارد. بهبودی بیوشیمیایی ممکن است3 تا6 ماه قبل 

از بهبودی بافتی واقعی باشد.
• درمان   طی  در  است  ممکن  سرم  آمینوترانسفرازهای 

اثر  در  شدید  کبدی  التهاب  ادامه  با  حتی  خود،  به  خود  یا 
بیوپسی، نرمال شوند.

• میزان   به  فقط  یا  است  طبیعی  سرم  فسفاتاز  آلکالین 
برابر  دو  از  بیش  میزان  به  آن  بالارفتن  یابد.  می  افزایش  ملایم 

پیشنهاد می کند که تشخیص بیشتری صورت گیرد.
• پروترومبین   زمان  شدن  طولانی  و  هیپوآلبومینمی 

نشانگرهای اختلال عملکرد مصنوعی شدید کبدی هستند.
• خفیف،   لکوپنی  شامل  ها  یافته  خون:  فیلم  و   CBC

کومبس  همولیتیک  خونی  کم  نوروکرومیک،  خونی  کم 
ینوفیلی می باشد. مثبت،ترومبوسیتوپنی و ائوز

• به   رسیدن  برای  معمولاً  ی  تصویربردار مطالعات 
اما ممکن است وجود  AIH مفید نیستند،  تشخیص قطعی 
ندولار  کبد  یک  ظاهر  دهند.  نشان  را  فعال  نکروز  یا  التهاب 
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•   ، اولسراتیو کولیت  کرون،  ی  بیمار گوارش:  دستگاه 
ک. ی سلیا بیمار

•  . گلومرولونفریت پرولیفراتیو
• آلوئولیت فیبروزان 
• پریکاردیت و میوکاردیت. 
• ایمنی،   تیروئیدیت خود   ، گریوز ی  : بیمار یز ر غدد درون 

دیابت نوع 1.
• سندرم   فلتی،  سندرم  و  روماتوئید  آرتریت  روماتولوژیک: 

همبند  بافت  بیماری  سیستمیک،  اسکلروز  شوگرن، 
پانیکولیت  لکوسیتوکلاستیک،  واسکولیت  مختلط، 

. تب دار
• یتم گرهی.  ار
• لیکن پلان. 
• یووئیت. 

کنترل ودرمان
• درمان   به  بیماران  کثر  ا در  ایمنی  خود  هپاتیت 

نهایی  مرحله  و  سیروز  ایجاد  از  تا  دارد  نیاز  العمر  مادام 
ی کبدی جلوگیری شود. بیمار

• دنبال   به  و  استروئیدی  القایی  درمان  درمان،  اساس 
موارد  کثر  ا در  که  آزاتیوپرین است  با  آن درمان نگهدارنده 

موثر است.

مطالعات  کند.  تایید  را  سیروز  وجود  است  ممکن  نامنظم 
ی همچنین ممکن است برای رد وجود کارسینوم  تصویربردار

سلولی کبدی استفاده شود.

بیوپسی کبد
• مبتلا   بیماران  در  تشخیصی  روش  مهمترین  کبد  بیوپسی 

به AIH است.
• به   باید در اسرع وقت در تمام بیماران مبتلا  کبد  بیوپسی 

انجام  هستند  مبتلا  آن  به  شود  می  تصور  که  حاد  هپاتیت 
مراحل  در  درمان  شروع  امکان   AIH تشخیص  تایید  شود. 

ی را فراهم می کند. اولیه روند بیمار
• گهی ارائه   بیوپسی کبد همچنین اطلاعاتی در مورد پیش آ

می دهد. تا یک سوم بیماران در هنگام مراجعه سیروز دارند.
تشخیص  هنگام  در  که  آنهایی  و  سیروز  به  مبتلا  بیماران   
گهی ضعیف تری نسبت به  bridging necrosis دارند، پیش آ

بیماران تشخیص داده نشده دارند.

بیماری های همراه
لات خودایمنی همزمان در تقریباً 40 درصد بیماران،  اختلا

لات خودایمنی تیروئید رخ می دهد. به ویژه اختلا
• هماتولوژیک: هیپرسپلنیسم، کم خونی همولیتیک خود ایمنی،  

ک، ترومبوسیتوپنی ایمنی،ائوزینوفیلی کم خونی خطرنا
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پیش آگهی بیماری
•   AIH به  بیماران مبتلا  از  تقریباً 50درصد  بدون درمان، 

شدید در طی پنج سال فوت می کنند.
• بسیار   عموماً   AIH با  درمان  تحت  بیماران  چشم انداز 

نتیجه متغیر  و  بالینی  تظاهرات  این حال،  با  خوب است 
هستند.

• برخی از بیماران دوز نگهدارنده آزاتیوپرین یا آزاتیوپرین  
کاهش می  که خطر عود را  کنند  یافت می  و پردنیزولون در

دهد.
•   50 تا   10 در  کبد  پیوند  از  پس  کننده  عود  ی  بیمار

درصد از بیماران مبتلا به AIH گزارش شده است.
• ایجاد    AIH به  مبتلا  بیماران  درصد   50 در  سیروز 

می شود.

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

nally published in English: Dr Colin Tidy& Dr Lau-

rence Knott, Autoimmune hepatitis. Available 

from patient.info/doctor/autoimmune-hepatitis-

pro, 24/08/2021. This is an open access article dis-

tributed under the creative commons attributon 

licens, which permits unrestricted use, distribu-

tion, and reproduction in any medium, provided 

the original work is properly cited. The article has 

been translated by:

• Mahsa Alizadeh: B.S of Nursing, Meshkin Shahr 

City Health and Treatment Center, Ardebil Univer-

sity of Medical Sciences.

• Ahmad Gholmohammadi Dukesh: Associate of 

Medical Laboratory Sciences, Imam Khomeini Edu-

cational & Treatment Center, Ardebil University of 

Medical Sciences.

• Zeynab Hazizadeh:Meshkin Shahr City Health 

and Treatment Center, Ardebil University of Medi-

cal Sciences.

• که به درمان استاندارد پاسخ نمی دهند،   برای بیمارانی 
تواند  ایمنی می  کننده های  با سایر سرکوب  درمان خط دوم 

موثر باشد.
• که   باشد  ی  بیمار بیوشیمیایی  بهبود  باید  هدف درمان 

 G ایمونوگلوبولین  و  آمینازها  ترانس  ی  ساز عادی  عنوان  به 
تعریف می شود.

• بیماران باید در ماه های اول درمان به شدت تحت نظر  
ئم و نشانه ها ودرمان فردی  قرار گیرند تا عوارض جانبی، و علا

بررسی شود.
پیوند کبد:

• کاربرد   خودایمنی  هپاتیت  پایانی  مراحل  برای  کبد  پیوند 
دارد. پیشرفت های درمانی نیاز به پیوند برای درمان AIH را 

کاهش داده است.
• عود AIH ممکن است پس از پیوند کبد رخ دهد. 

نظارت 
• بیماران باید از نظر ایمنی به هپاتیت A و B آزمایش شده و  

کسینه شوند. در صورت نیاز وا
• گلوکز و CBC باید انجام    ،LFT آزمایش منظم خون شامل

شود.
• یافت   یتامینD در همه بیماران باید مکمل های کلسیم و و

کنند.
•   )DXA( ی دوگانه اسکن جذب سنجی اشعه ایکس با انرژ

باید قبل از شروع استروئید انجام شود و در فواصل
• هر 1 تا 2 سال تکرار شود. 
• ماه    12 از  پس  باید  ید  مروار آب  و  گلوکوم  برای  غربالگری 

درمان با پردنیزولون در نظر گرفته شود.
• ی  عوارض بیمار

•   IgG بالای  سطوح  اثر  در  ثانویه  یته  یسکوز و هیپر  سندرم 
ممکن است رخ دهد.

• کارسینوم کبدی ممکن است رخ دهد که در بیماران مبتلا  
به سیروز شایع تر است. خطر سرطان هپاتوسلولار 10در تا 20 

درصد موارد در بیماران مبتلا به سیروز وجود دارد.
• با   سیروز  به  مبتلا  سالم  بیماران  در  ماهه  شش  نظارت 

استفاده از سونوگرافی وآلفا فتوپروتئین سرم توصیه می شود 
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مقاله علمی

نقش عنصر روی)Zinc( در بدن انسان
روی یک عنصر ضروری است که با این که اندازه آن در بدن 

بسیار ناچیز است اما وظایف و نقش های مهمی در بدن انسان دارد.

• کتور برای بیش از 300 آنزیم لازم برای سنتز و   ی یک کوفا رو
متابولیسم کربوهیدرات ها، لیپیدها، پروتئین ها و اسیدهای 

نوکلئیک و سایر مواد مغذی میکرو است.
• کند   می  تثبیت  را  سلولی  های  غشاء  و  ترکیبات  روی 

بنابراین برای ساختمان و یکپارچگی سلول و اندام مهم است.
• برای   بنابراین  دارد،  سلولی  تقسیم  در  اساسی  نقش  ی  رو

ی، دوران کودکی و میانسالی  رشد طبیعی در طی دوران باردار
لازم است.

• ی برای سنتز DNA و بیان ژنتیکی لازم است.  رو
• ی برای فعالیت دستگاه ایمنی بدن هم ایمنی سلولی و   رو

هم ایمنی هومورال مهم است.
• ی در بهبود زخم و ترمیم بافت نقش اساسی دارد.  رو
• ی برای حواس پنجگانه از جمله چشیدن و بویایی لازم   رو

است.

مقدار لازم روی برای بدن انسان
• ی   یک مرد بزرگسال با قامتی میانه دارای 1/4 تا 2/3 گرم رو

در بدن است.
• ی موجود در بدن، در ماهیچه   کل رو تقریبا" 60 درصد از 

اسکلتی و 30 درصد درتوده استخوانی است.
• مشیمیه چشم و مایع غده پروستات دارای غلظت بالایی  

ی است. از رو
• ی غالبا" در دئودنوم و ژژنوم ابتدایی جذب می شود و به   رو

طور عمده از طریق مدفوع دفع می شود.
• بنابراین   ندارد  وجود  ی  رو عنصر  برای  بدنی  ذخایر  هیچ 

مواد  راه  از  روزانه  باید  بدن،  در  آن  اندازه  بودن  کافی  برای 
غذایی تامین شود.

• ی در   در انگلستان مقدار توصیه شده روزانه برای جذب رو
گرم و برای یک زن بزرگسال  بدن یک مرد بزرگسال 9/5 میلی 

7 میلی گرم است.
• ی برای یک فرد بزرگسال حدود 10   مقدار مصرف متوسط رو

تا 15 میلی گرم در روز است.
• ی   که جذب رو طبق توصیه سازمان بهداشت انگلستان 

نباید بیشتر از 25 میلی گرم در روز باشد.

منابع غذایی عنصر روی
• ی   ی برای بسیار که منابع اصلی رو کیان  گوشت قرمز و ما

از مردم است.
• یایی و   کی، خرچنگ آب شیرین، خرچنگ در صدف خورا

کی بیشترین  )صدف های خورا سایر حلزون های صدف دار
ی را نسبت به سایر مواد غذایی دارا هستند(. مقدار رو

• انواع آجیل و حبوبات. 
• غلات و حبوبات تصفیه شده 
• لبنیات مانند پنیر 
• توجه به این نکته لازم است که فیتات های موجود در نان  

از  غذایی  مواد  از  تعدادی  و  حبوبات  و  غلات  کامل،  گندم 
یستی  ز دسترسی  که  ی  طور کنند  می  جلوگیری  ی  رو جذب 
گیاهی تحت تاثیر قرار داده و محدود  ی را از مواد غذایی  رو

می کنند.

کمبود روی در بدن
کتورهای خطر فا

• کافی  یم غذایی نا رژ

ترجمه از:
 1-دکتر فتح اله عین اله زاده: دکترای حرفه ای دندانپزشکی، شبکه بهداشت ودرمان 

   مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
 2-شهریاروجدی: کارشناس بهداشت محیط، شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر،

   دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
 3-منصوره عشقی: کارشناس ارشد مامایی، شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر،

   دانشگاه علوم پزشکی اردبیل



19        بهمن1401
 شماره 205 

• ی های معدی-روده ای مانند کولیت زخمی شونده،   بیمار
ی کرون، سندرم روده کوتاه و اسهال مزمن. بیمار

• ی مزمن کبدی  بیمار
• ی مزمن کلیوی  بیمار
• دفع   و  داده  کاهش  را  ی  رو جذب  که  الکل  به  وابستگی 

ی آن را افزایش می دهد. ادرار
• ی سلول داسی شکل  بیمار
• دیابت 
• ی و شیردهی  باردار
• ی  گیاهخوار
• مصرف   دار  آهن  ترکیبات  از  یادی  ز مقادیر  که  افرادی 

ی اختلال ایجاد می کند(. می کنند) آهن در جذب رو

تظاهرات بالینی کمبود روی در بدن
• ی در بدن دارد.  این تظاهرات بستگی به شدت کمبود رو
• بی اشتهایی، بیحالی و اسهال 
• یت رشد) بلوغ دیررس استخوان(.  محدو
• اختلال درسیستم ایمنی بدن و حساسیت به عفونت. 

موارد شدید کمبود روی در بدن می تواند منجر به 
اختلالات زیر شود:

• تاخیر در بلوغ جنسی، ناتوانی جنسی، hypogonadism و  
.hypospermia

• طاسی، درماتیت و عفونت گوشه ناخن. 
• عقب ماندگی ذهنی، اختلال در هدایت عصبی و آسیب  

عصبی
• کاهش وزن. 
• اختلال در حسی چشایی و بویایی 
• اختلال در بهبودی زخم ها. 
• اختلال در جذب آهن. 

روش های تشخیص کمبود روی در بدن
• است   ممکن  بدن  در  ی  رو کمبود  تایید  برای  تشخیص 

الزاما"  ی  رو سرمی  یا  پلاسمایی  سطح  زیرا  باشد  مشکل 
ی نیست. ی سطح سلولی رو انعکاسی از پایدار

• با   است  ممکن  بدن  در  ی  رو کمبود  اثرات  بالینی  ئم  علا
مقادیر طبیعی آزمایشگاهی نشان داده شود.

• پزشکان نیاز به یک شاخص بالای شک بالینی به کمبود  
کتورهای خطر موجود  فا گر  ا به خصوص  ی در بدن دارند  رو

باشند.
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• بخارات   استنشاق  متعاقب  همچنین  عارضه  این 
و نیکل در  آنتیموان، آهن، منگنز  آلومینیم،  منیزیم، مس، 

ی می دهد. ی رو حین جوشکار
• ئم ممکن است در عرض 3 تا 10 ساعت بعد از تماس   علا

ایجاد شود و معمولا" در عرض 1 تا 2 روز بهبود می یابد.
• گلو درد، درد   ی شامل سرفه، تنگی نفس،  ئم بیمار علا

در قفسه سینه، سردرد، تب، سفتی اندام ها، درد عضلانی، 
درد در مفصل و گاسترآنتریت است.

• کردن بیمار   درمان تب ناشی از بخار فلزات شامل دور 
و  تراپی  کسیژن  ا از  استفاده  سمی،  بابخارات  تماس  از 

درمان علامتی درد و تب است.

مکمل های روی
• ی به عنوان مکمل وجود   تعدادی از اشکال مختلف رو

استات  و  ی  رو گلوکونات  ی،  رو سولفات  شامل  که  دارد 
ی است. رو

• ی به علت خطرات ناشی از افزایش آن و   مکمل های رو
یا مسمومیت با آن، باید با احتیاط مصرف شود.

کاربردهای مکمل های روی
• ی اثبات شده در بدن   کمبود رو
• یلسون کاربرد دارد.  ی و ینک در درمان بیمار استات ز
• یم های غذایی توتال خانوادگی معمولا" شامل مقدار   رژ

ی می تواند  ی است. در صورت لزوم رو بسیار ناچیزی از رو
یم های تغذیه ای از راه داخل رگی افزوده شود. بعدا" به رژ

استفاده ازمکمل های روی در درمان اسهال حاد 
کودکان

• با 	 همراه  حاد  اسهال  توسعه،  حال  در  کشورهای  در 
مرگ و میر بالایی است.

• که 	 کند  سازمان بهداشت جهانی)WHO( توصیه می 
) 20 میلی  ی به مدت 10 تا 14 روز استفاده از مکمل های رو
زیر 6 ماه( در  کودکان  برای  روزانه  گرم  10 میلی  روزانه،  گرم 
کشورهای در حال توسعه  کودکان مبتلا به اسهال حاد در 
که استفاده از  ادامه یابد. زیرا تحقیقات نشان داده است 
ی اسهال حاد موثر  ی در کاهش طول بیمار مکمل های رو

است. 

افزایش مقدار روی در بدن و مسمومیت با آن
کتورهای خطر فا

• ی ممکن است در آسیب کلیوی حاد، در بدن انباشته   رو
شود.
• یس هستند ممکن است   به هموکروماتوز که مبتلا  افرادی 

ی را جذب نمایند. یادی از رو مقادیر ز
• از املاح   کش های مختلف، دارای غلظت بالایی  حشره 

ی هستند. رو
• که برای ساختن رنگ ها استفاده می شود ممکن   موادی 

ی باشد. است دارای رو

تظاهرات بالینی ناشی از افزایش مقدار روی در بدن و 
مسمومیت با آن

• ی ممکن است حاد یا مزمن باشد.  مسمومیت با رو
• روزانه بیش   از جذب  که  یا شدید  ئم مسمومیت حاد  علا

ی ایجاد می شود شامل درد شکمی، تهوع  گرم رو از 20 میلی 
پذیری،  حساسیت  سردرد،  ای،  معده  تحریک  استفراغ،  و 

بی حالی، کم خونی و سرگیجه است.
• گرم   ی با دامنه 50 تا 150 میلی  جذب به مدت طولانی رو

در روز منجر به اختلال در متابولیسم مس، پایین آمدن سطح 
قرمز  گلبول  میکروسیتوز  آهن،  فعالیت  کاهش  بدن،  در  مس 
پنی و کاهش فعالیت سیستم ایمنی بدن می شود.  خون، نوترو
کاهش سطوح HDL در بدن شده، بنابراین  همچنین باعث 
ممکن  یاد  ز مقدار  به  ی  رو جذب  که  است  شده  پیشنهاد 
است در تصلب شرایین نقش داشته باشد. در ضمن باعث 
های  آنزیم  فعالیت  ر  د  اختلال  و  قلب  فعالیت  در  اختلال 

آمیلاز و لیپاز لوزالمعده خواهد شد.

تشخیص افزایش مقدار روی در بدن و مسمومیت با آن
شناسی  سم  های  روش  با  تواند  می  خون  در  ی  رو میزان 

اندازه گیری شود.

درمان مسمومیت با روی
درمان مسمومیت علامتی است.

)metal fume fever(تب ناشی از بخار فلزات
• ی ممکن است باعث   کسید رو استنشاق بخارات دارای ا

ایجاد تب ناشی از بخار فلزی شود.
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اثرات جانبی استفاده از مکمل های روی
• کج خلقی، سردرد و بیحالی.	
• احساس مزه ناخوش آیند در دهان.	
• بویایی 	 حس  دادن  دست  از  مورد  در  هایی  گزارش 

ی منتشر شده است. ی رو داروهای داخل بینی حاو
• ی در دستگاه 	 اثرات جانبی استفاده از مکمل های رو

معدی- روده ای شامل درد شکمی، سوء هاضمه، تهوع، 
استفراغ، اسهال، سوزش معده ای و التهاب معده است. 
ی  که مکمل های رو ئم بسیار شبیه حالتی است  این علا

بدون هیچ گونه ماده غذایی مورد مصرف واقع شود.
• ی می تواند 	 استفاده طولانی مدت از دوزهای بالای رو

منجر به کمبود مس در بدن شود.

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

in English: Dr Hayley Willacy &Dr Colin Tidy, Zinc Deficiency, 
Excess and Supplementation. Available from patient.info/
doctor , 26/04/2019. 

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

1.Dr.Fathollah Einollahzadeh: Professional Doctor of Den-
tistry, Meshkin Shahr City Health and Treatment Center , Arde-
bil University of Medical Sciences.

2. Mansureh Eshghi: Msc in Midwife, Meshkin Shahr City 
Health and Treatment Center , Ardebil University of Medical 
Sciences.

استفاده از مکمل های روی به عنوان درمان 
سرماخوردگی معمولی

• ی حداقل 75 میلی گرم مکمل 	 قرص های مکیدنی حاو
ی بطور گسترده ای در جهان مورد مطالعه قرار گرفته است  رو
اثرات  علیه  بر  ی  متعادل ساز به  نیاز  آنها  از  استفاده  ولی 
جانبی آنها از جمله ایجاد حالت تهوع و بدمزه بودن آنها دارد.

• شواهد کافی در مورد اثرات پیشگیری کننده مکمل های 	
ی در مورد سرماخوردگی معمولی وجود ندارد. رو

احتیاط های لازم در استفاده از مکمل های روی
• بدن 	 در  کلیوی  حاد  اثرآسیب  در  است  ممکن  ی  رو

انباشته گردد.
• یس ممکن است مقادیر بیشتری 	 افراد مبتلا به هموکرماتوز

ی را جذب نمایند. از رو
• در 	 تواند  می  ی  رو های  مکمل  از  استفاده  در  ی  رو یاده  ز

جذب آهن ،مس، منیزیم و کلسیم اختلال ایجاد کند.

اثرات متقابل در استفاده از مکمل های روی
• ممکن 	 تتراسایکلین  و  کینولون  گروه  های  بیوتیک  آنتی 

که  باشند  داشته  متقابل  اثرات  ی  رو های  مکمل  با  است 
خواهد  بیوتیک  آنتی  و  ی  رو مکمل  جذب  کاهش  به  منجر 

شد.
• کاهش 	 باعث  تواند  می  ی  رو های  مکمل  از  استفاده 

جذب penicillamine شود.
• ید، 	 تیاز ی  حاو های  دیورتیک  از  مدت  طولانی  استفاده 

کاهش  باعث  این  بنابر  افزایش می دهد  را  ی  رو ی  ادرار دفع 
میزان آن در بافت ها می شود.

www.tashkhis.ir @tashkhis_magazine

قبل از دریافت نسخه فیزیکی هر شماره از ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی،
نسخه آنلاین را می توانید ازلینک های زیردانلود کنید و ورق بزنید: 
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) Orchard Therapeutics(  برای ارائه با تخفیف این درمان 
دست یافت.

این درمان چگونه عمل می‌کند؟
میان  از  و  تصحیح  برای  که  است  درمانی  »لیمبلدی« 
کردن  وارد  طریق  از   MLD اختلال  ژنتیکی  علت  بردن 
معیوب  ژن  یک  عملکردی  )کپی‌های(  رونوشت‌های 
این  می‌کند.  عمل‌  بیمار  فرد  بنیادی  سلول‌های  درون  به 
سلول‌های بنیادی از مغز استخوان یا خون فرد بیمار گرفته 
ژنتیکی  اطلاعات  حامل  که  حالی  در  سپس  و  می‌شود 

جدید هستند، به درون بدن بیمار وارد می‌شود.
سال  اکتبر  و  ژوئن  ماه‌های  فاصله  در  »تدی«،  مورد  در 
و  گرفته شد  او  بنیادی  گذشته در چند مرحله سلول‌های 
سپس با جایگزین شدن ژن‌های معیوب مجددا وارد بدن 
که  است  سالم  و  شاد  نوپای  کودک  یک  اکنون  او  شد.  او 
که با آن متولد شده بود،  هیچ علامتی از بیماری مرگباری 

ندارد.
این درمان باید در ماه های ابتدایی تولد و پیش از پیشرفت 
زیاد بیماری انجام شود. در کشور انگلیس در هر سال تنها 
حدود پنج نوزاد با اختلال MLD متولد می‌شود. این اختلال 
از فقدان یک آنزیم موسوم به Arylsulfatase-A ناشی می‌شود. 
  )sulphatides( فقدان این آنزیم یک ماده موسوم به سولفاتید
تجمیع می‌شود و در نهایت برخی مواد محافظتی سیستم 

عصبی را نابود می‌کند.
عصب‌های  و  مغز  درون  عصب‌های  نتیجه  در 
موجب  امر  این  و  نمی‌کند  عمل  درست  حاشیه‌ای 
بینایی  کاهش  عضلانی،  ضعف  قبیل  از  نشانه‌هایی 
قدرت  دادن  دست  از  رفتن،  راه  در  ی  دشوار شنوایی،  و 

تکلم، افول شناختی و همچنین تشنج می‌شود.

اولین مورد ژن‌درمانی اختلال عصبی بدو تولد، 
موفقیت آمیز انجام شد

یک نوزاد دختر ۱۹ ماهه در کشور انگلیس برای اولین بار از 
ک عصبی  برای معالجه یک اختلال خطرنا نوعی ژن‌درمانی 
گزارش  بدو تولد بهره‌مند شد. نتایج این درمان موفقیت‌آمیز 

شده است.

احتمال  با  اختلال  یک  به  شا«  »تدی  نام  به  نوزاد  این 
کروماتیک«  متا »لکودیستروفی  به  موسوم  مرگ، 
به  اما  است  بوده  دچار    metachromatic leukodystrophy (MLD)

گران‌ترین روش‌های درمانی جهان، این امکان  لطف یکی از 
را یافت که شانس زندگی عادی را داشته باشد.

مورد   ))Libmeldy(»لیمبلدی« به  موسوم  درمان  نوع  این 
یس سلامت ملی انگلیس )NHS(برای این اختلال  تایید سرو
به  جدی  آسیب  موجب  اختلال  این  است.  گرفته  قرار  نادر 
سیستم و ارگان‌های عصبی شده و طول عمر مورد انتظار را 

یادی پایین می‌آورد. تا حد ز
رسید،  تایید  به  گذشته  سال  که  زمانی  در  درمان  این 
یس  سرو اما  داشت  پوند  2/8میلیون  معادل  هزینه‌ای 
 سلامت ملی انگلیس به توافقی با شرکت »اُرچارد تراپوتیک« 

ـ
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مهندس محمود اصلانی

تازه هــا
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آزمایشـــگاه
 تازه های 

قرص ضدباروری مردانه با موفقیت آزمایش شدمهندس محمود اصلانی
ی جدید مردانه در کوتاه  به نظر می‌رسد یک قرص ضد بارور
ی را  مدت بسیار موثر است و بار مصرف داروهای ضد باردار

از دوش زنان برمی‌دارد.
به  سنتی  طور  به  مردانه  ی  باردار از  پیشگیری  روش‌های 
به  که  می‌شود  محدود  وازکتومی  عمل  یا  کاندوم  از  استفاده 

یادی راه‌حل‌های ایده‌آلی نیست. دلایل ز
کنون دانشمندان یک روش جدید امیدوارکننده را معرفی  ا
کرده‌اند که به شکل قرصی است که می‌توان آن را درست قبل 
ی را به مدت ۲۴ ساعت تا  ی رابطه مصرف کرد و بارور از برقرار

یادی کاهش می‌دهد. حد ز
و داروهای  با مصرف قرص‌ها  زنان  که  چندین دهه است 
که  می‌کشند  دوش  به  را  امر  این  مسئولیت  ی،  باردار ضد 
زحمتی  به  مردان  اما  دارد،  آنها  برای  نیز  مختلفی  عواقب 

نمی‌افتند.

ی جدیدی که توسط دانشمندان  کنون به نظر می‌رسد دارو ا
این  تمام  است،  شده  ساخته   Weill Cornell Medicine

مشکلات را برطرف می‌کند.
این دارو با هدف قرار دادن پروتئینی به نام آدنیلیل سیکلاز 
کار  است،  حیاتی  اسپرم  عملکرد  برای  که   )sAC( محلول 
می‌کند. این باعث می‌شود که دارو یک مهارکننده sAC  باشد.

مردانی  و  موش‌ها  که  داده‌اند  نشان  قبلی  مطالعات 
در  اما  نابارورند،  بوده،   sAC ژن  فاقد  طبیعی  به‌طور  که 
گروه تحقیقاتی شروع  غیر این صورت سالم هستند. بنابراین 
کردن آن به ‌عنوان یک روش  که آیا مسدود  کرد  به بررسی این 

. ی عمل می‌کند یا خیر پیشگیری از باردار
موش‌های  به  دانشمندان  شد،  انجام  که  آزمایش‌هایی  در 
نر یک دوز از یک مهارکننده sAC به نام TDI-11861 دادند 
کردند و رابطه جنسی میان آنها برقرار  و آنها را نزد ماده‌ها رها 

یک  حتی   ، نیز جفت‌گیری  برای  تلاش   ۵۲ از  پس  اما  شد، 
کنترل  گروه  نر  موش‌های  مقابل،  در  نشد.  باردار  ماده  موش 

حدود یک سوم از موش‌های ماده را باردار کردند.
دارو  این  می‌گویند  پژوهشگران  که  است  این  مهم  نکته 
 ۶۰ تا   ۳۰ عرض  در  را  موش‌ها  اسپرم  و  می‌کند  عمل  سریع 
دقیقه فلج می‌کند و تا دو ساعت و نیم، صد درصد موثر باقی 
به  شروع  اسپرم‌ها  از  برخی  ساعت،  سه  گذشت  با  می‌ماند. 
یابی تحرک خود کردند و پس از ۲۴ ساعت موش‌ها اساساً  باز

ی کامل بازگشتند. به بارور
است.  نشده  تست  انسان  ی  رو هنوز  آزمایش  این  نتایج 
استفاده  و  تجویز  از  پس  پژوهشی  گروه  این  که  است  گفتنی 
مداوم این داروها توسط موش‌ها به مدت شش هفته، هیچ اثر 

منفی و عوارض جانبی در آنها نیافت.
این میزان از سهولت استفاده و کاربرد و انعطاف‌پذیری، این 
ی  گزینه‌ای جذاب‌تر از سایر داروهای ضد باردار قرص را به 
آزمایشی مردانه تبدیل می‌کند که با مصرف آنها ممکن است 
گر فردی بخواهد  ی کاهش یابد یا ا هفته‌ها طول بکشد تا بارور
کند، باید اقدامات  ی تلاش  پس از مصرف آنها برای فرزندآور
ثانویه انجام دهد. ضمن اینکه مصرف یک قرص نسبت به 
مثلا تزریق ژل به مجرای آلت، حالت تهاجمی بسیار کمتری 

دارد.

نوعی نانوژل که به درمان سرطان پستان کمک می کند
عضو هیئت علمی دانشگاه دامغان و محقق پسا دکتری 
ی پژوهشگرانی از دانشگاه های؛ علوم پزشکی  ی با همکار و
، بریتانیا، ایتالیا و استرالیا موفق به چاپ  جندی شاپور اهواز
چندمنظوره  یتی  کامپوز ”نانوژل  عنوان  با  پژوهشی  مقاله‌ 
و  پستان  سرطان  درمان  برای  فلورسنت  فعال  و  پاسخگو 

یستی” شدند. ی ز تصویربردار
دکتر  پسادکتری  پژوهشی  طرح  از  مستخرج  مقاله،  این 
عضو  نظرزاده،  احسان  دکتر  راهنمایی  تحت  قمی  متینه 
کامل فدراسیون  هیئت علمی دانشگاه دامغان و با حمایت 

سرآمدان علمی ایران است.
علی‌رغم  گفت:  پژوهش  این  درخصوص  نظرزاده 
پیشرفت‌های اخیر در درمان سرطان پستان، متاستاز ناشی 
است  مرگ‌ومیر  اصلی  عامل  پستان،  سرطان  تومورهای  از 
یا  جراحی  کمک  به  متاستاتیک  تومورهای  متاسفانه،  و 
داروهای  از  استفاده  بنابراین  نمی‌روند.  بین  از  درمانی  پرتو 
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پستان  سرطان  درمان  یا  پیشگیری  برای  جدید  ضدسرطانی 
ی است. ضرور

موثر در  ی شیمی درمانی  دارو گفت: »هرسپتین« یک  ی  و
برای  خاص  طور  به  دارو  این  است.  پستان  سرطان  درمان 
گیرنده‌های سطحی یا درون سلولی ساخته  هدف قرار دادن 
ی سلول‌های خاصی عمل می‌کند  شده است، بنابراین بر رو
و  سرطانی  سلول‌های  ی  رو بر  بیشتری  تأثیر  حال  عین  در  و 

ی سلول‌های سالم دارد. عوارض جانبی کمتری بر رو
یک  گفت:  خود  جدید  کارپژوهشی  به  اشاره  با  نظرزاده 
پاسخگوی  و  ردیابی  قابل  فلورسنت  فعال  یتی  کامپوز نانوژل 
در  کراتینین  با  شده  عامل‌دار  کربنی  نقاط  ادغام  از  یستی  ز
از پگیله شدن  که پس  کرده‌ایم  نانوژل لسیتین-اینولین تهیه 
دادن  قرار  هدف  برای  هرسپتین  ضدسرطان  ی  دارو نانوژل، 
یابی  ی می‌شود. ارز سرطان پستان HER2 مثبت در آن بارگزار
که نانوژل به طور موثر در سلول‌های  جذب سلولی نشان داد 
کسیژن فعال به طور  SK-BR-3 درونی شده و تولید گونه‌های ا
قابل توجهی افزایش پیدا کرده است. جذب سلولی هرسپتین 
افزایش یافت، که این امر منجر به کاهش زنده ماندن سلولی 
SK-BR-3  در مقایسه با سلول‌های  در سلول‌های سرطانی 

MDA-MB-231 و همچنین مهار تکثیر شد.
نتایج مطالعه درون‌تنی در مدل حیوانی، مهار  گفت:  ی  و
رشد تومورهای پستان را نشان داده‌ است و در مجموع، نانوژل 
گزینه  یک  می‌تواند  شده  پگیله  لسیتین-اینولین  یتی  کامپوز
 HER-2 کننده برای هدف قرار دادن سرطان پستان امیدوار 

مثبت باشد.
منبع:

 Advanced Composites and Hybrid Materials مجله 

عوامل موثر در بروز یائسگی زودرس در زنان
در  تغییر  باعث  هورمون‌ها  سطح  دادن  تغییر  با  استرس 
می‌کند.  کم  را  آن‌ها  فعالیت  و  می‌شود  تخمدان‌ها  عملکرد 
یادی در افزایش استرس وجود  که عوامل ز ی  در جامعه امروز

ی را درگیر کرده است. دارد، یائسگی زودرس نیز زنان بسیار
کرد:  اظهار  زنان  یائسگی  درباره  ی‌اصفهانی،  مقتدر ندا 
ی  بارور و  قاعدگی  دوره  شدن  متوقف  معنای  به  یائسگی 
است که به صورت حدودی در ۵۰ سالگی رخ می‌دهد. تولید 
که تنظیم‌کننده چرخه قاعدگی و تولیدمثل  هورمون استروژن 
است، پس از ۳۰سالگی کاهش و با یائسگی متوقف می‌شود.

همراه  بدن  در  تغییراتی  با  یائسگی  دوران  داد:  ادامه  ی  و
برای  تی  مشکلا استروژن  هورمون  کمبود  با  همچنین  است، 

زنان پس از یائسگی ایجاد می‌شود.
تی  این متخصص زنان و زایمان تصریح کرد: بررسی مشکلا
سلامت  بررسی  و  پزشکی  معاینه   ، ادرار ی  بی‌اختیار مانند 
ی است و این مشکلات با پمادهای  کبد، سینه و رحم ضرور

استروژنی، شیاف‌های غیرهورمونی و لیزر درمان خواهد شد.
یائسگی  با  لگن  کف  عضلات  کرد:  خاطرنشان  ی  و
که با  ی ادرار می‌شود  یج ضعیف و منجر به بی‌اختیار به‌تدر
کف لگن( می‌توان  کگل )تمرین عضلات  انجام ورزش‌های 

قوام این عضلات را حفظ کرد.
ی‌اصفهانی گفت: لازم است پس از یائسگی و درپی  مقتدر
پزشک  به  می‌شود،  ایجاد  افراد  برای  که  متعددی  مشکلات 
سریع‌ترین  در  موجود  مشکلات  تا  کرد  مراجعه  زایمان  و  زنان 

زمان ممکن درمان شود و به چالش بزرگ‌تری تبدیل نشود.

ر
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ر

وجود تکنولوژی‌های جدید برای جلوگیری از یائسگی زودرس
به  زودرس  یائسگی  افزود:  زودرس  یائسگی  به  اشاره  با  ی  و
از  قبل  ماه   ۱۲ مدت  به  زنان  در  ماهانه  عادت  توقف  معنای 
۴۰سالگی است؛ استرس، ژنتیک، سیگار و سطح زندگی از 

عوامل مؤثر در یائسگی زودرس است.
بر  استرس  تأثیر  به  اشاره  با  زایمان  و  زنان  متخصص  این 
سطح  دادن  تغییر  با  استرس  کرد:  اضافه  زودرس  یائسگی 
و  می‌شود  تخمدان‌ها  عملکرد  در  تغییر  باعث  هورمون‌ها 
که  ی  امروز جامعه  در  این‌رو  از  می‌کند،  کم  را  آن‌ها  فعالیت 
یادی در افزایش استرس نقش دارد، یائسگی زودرس  عوامل ز

ی را درگیر کرده است. افراد بسیار
برای  جدید  ی‌های  تکنولوژ به  اشاره  با  ی‌اصفهانی  مقتدر
جلوگیری از یائسگی زودرس افزود: یکی از راه‌های جلوگیری از 
یائسگی زودرس، بررسی سطح هورمون‌ها به طور مداوم است 
تا در صورت کاهش سطح هورمون‌های استروژن و پروژسترون 
راهکارهای مفید مانند تزریق استروژن یا تحریک تخمدان‌ها 
و  راهکارها  از  می‌توان  راستا  این  در  همچنین  شود،  انجام 

ی‌های به‌روزتر مانند لیزر و پی‌آرپی نام برد. تکنولوژ

واکسنHPV ایرانی در آستانه تست انسانی
مدیرعامل گروه دارویی برکت با اشاره به اینکه تست انسانی 
کسن ایرانی سرطان دهانه رحم به‌زودی آغاز می‌شود؛از اخذ  وا

مجوز مطالعه انسانی تا دو هفته آینده خبر داد.
کسن ایرانی سرطان دهانه رحم اظهار  کبر برندگی درباره وا ا
کسن سرطان دهانه رحم انجام شده است و در  کرد: تولید وا
مجوز  و  هستیم  کسن  وا این  بالینی  مطالعات  انجام  انتظار 

کمیته اخلاق در پژوهش، تا دو هفته آینده اخذ می‌شود.
به  کسن  وا تزریق   ، مجوز این  یافت  در از  پس  افزود:  ی  و
داوطلبان انجام می‌شود و پس از اعلام نتایج تست انسانی، 

به‌صورت عام برایافراد جامعه قابل استفاده خواهد بود.
برندگی ادامه داد:‌ داوطلبان باید زنان سالم باشند که پس از 
انجام معاینات و آزمایش‌های لازم توسط متخصص زنان، در 
گروه تقسیم  به دو  این داوطلبان  آزمایششرکت می‌کنند.  این 
گروهی دیگر  کسنHPV ایرانی و به  گروه وا می‌شوند و به یک 
پژوهشی  تیم  توسط  درمانی  واثرات  تزریق  گارداسیل  کسن  وا

بررسی و مقایسه می‌شود.
ی بیان کرد: نتایج پژوهش به کمیته اخلاق ارسال می‌شود  و

کسن داده می‌شود. و در صورت تأیید، اجازه مصرف وا

زمان  "در  این‌که  بیان  با  برکت  دارویی  گروه  مدیرعامل 
ی  کسن ضدسرطان دهانه رحم در کشور اجبار حاضر تزریق وا
به  توجه  با  کسن  وا تولید  تأیید،  از  کرد: پس  نیست"، تصریح 
کل  کشور انجام خواهد شد اما توانایی پوشش‌دهی نیاز  نیاز 

کسن وجود دارد. کشور به این وا

شیوع ویروس »ماربورگ« در گینه استوایی
نزدیک  تماس  اثر  بر  ابولا  ویروس  مانند  ماربورگ  ویروس 
مثل  آلوده‌ای  مواد  و  سطوح  یا  و  آلوده  افراد  بدن  مایعات  با 
ملحفه‌ منتقل می‌شود. در صورت عدم رسیدگی و درمان، در 
از نشانه‌های آن  کشنده است.  ۸۸ درصد موارد این ویروس 

نیز تب بالا و سردرد شدید است.
شیوع  تایید  ضمن   )WHO(بهداشت جهانی  سازمان 
کنون ۹نفر  تا که  کرد  گینه استوایی اعلام  ویروس ماربورگ در 
و داده‌اند  دست  از  را  جانشان  ویروس  این  به  آلودگی  اثر   بر 

ئمی مانند تب، خستگی مفرط،   ۱۶ مورد مشکوک دیگر با علا
اسهال و استفراغ مشاهده شده است.

سازمان جهانی بهداشت برای بحث در مورد شیوع جدید این 
ویروس بسیار عفونی در مرکز آفریقا تشکیل جلسه داده است.

ی«  مقامات سازمان جهانی بهداشت بتازگی جلسه‌ای »فور
در  استوایی  گینه  در  کنون  ا که  ماربورگ  ویروس  بررسی  برای 
که  کرد  اعلام  آژانس  این  کردند.  برگزار  است،  گسترش  حال 
کشور اعزام  کارشناسان پزشکی و تجهیزات حفاظتی به این 
کرد  خواهند شد. سازمان جهانی بهداشت همچنین اظهار 
این  جدید  شیوع  منشاء  ردیابی  به  کمک  برای  نمونه‌ها  که 

ویروس به آزمایشگاهی در سنگال برده می‌شوند.
نزدیک  تماس  اثر  بر  ابولا  ویروس  مانند  ماربورگ  ویروس 
مثل  آلوده‌ای  مواد  و  سطوح  یا  و  آلوده  افراد  بدن  مایعات  با 
ملحفه‌ منتقل می‌شود. در صورت عدم رسیدگی و درمان، در 
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مسئول   IL-11 که  یافتند  در ها،  موش  ی  رو آزمایشات  در 
ی مزمن کلیوی است. ایجاد بیمار

سلول‌های  می‌بینند،  آسیب  کلیه‌ها  که  همانطور 
سلولی  رشد  و  آزاد  را   IL-11 داخلی  لوله‌های  پوشاننده 
ایجاد  اسکار  و  التهاب  از  مولکولی  آبشار  یک  و  کند  را 

می‌کنند.
IL-11 می‌تواند  کردن  که مسدود  این مطالعه نشان داد 
به  قادر  را  سالم  سلول‌های  و  کند  جلوگیری  فرآیند  این  از 

ی و معکوس کردن آسیب‌های موجود می‌کند. بازساز
به  یا  بودند   IL-11 فاقد  ژنتیکی  نظر  از  که  موش‌هایی 
شد،  داده  پروتئین  این  کننده  مسدود  بادی  آنتی  آن‌ها 
کلیه  عملکرد  نهایت  در  و  داده  بهبود  را  سلولی  ی  بازساز
ی  رو آزمایشات  در  را  یافته‌ها  تیم  این  کردند.  یابی  باز را 
و  دنبال  آزمایشگاهی  ظروف  در  انسان  کلیه  سلول‌های 

نتایج مشابهی را مشاهده کردند.
را به سلول‌های مبتلا به   IL-11 آنتی بادی  دانشمندان 
سلول‌های  که  یافتند  در و  تزریق  دیابتی  کلیوی  ی  بیمار
را  التهاب  و  زخم  و  شده  تکثیر  دوباره  می‌توانند  کلیه 

یابی کنند. معکوس و در نهایت عملکرد اندام را باز
این  می‌رسند،  نظر  به  امیدوارکننده  نتایج  که  حالی  در 
مطالعه هنوز در مراحل اولیه است و قبل از اعمال یافته‌ها 
است.  لازم  بیشتری  تحقیقات  انسانی،  آزمایش‌های  در 
امیدوارکننده  و  جدید  هدفی  کشف  این  وجود،  این  با 
کلیوی، به ویژه در نتیجه  ی  برای توسعه درمان‌های بیمار

عوارض ناشی از دیابت، ارائه می‌دهد.

رونمایی از دستگاه نمونه‌گیرخودکار 
اتوسمپلر  دستگاه  کرد:  اعلام  قانونی  پزشکی  سازمان    
( تولید مرکز تحقیقات پزشکی  رباتیک )نمونه گیر خودکار

قانونی، به زودی رونمایی می‌شود.
بومی سازی تجهیزات و مواد مصرفی و تولید و ساخت 
دستگاه‌های تخصصی، با تکیه بر توان داخلی و اطمینان 
به نخبگان جوان ایرانی، جریانی است که در سال های اخیر 
گام های  و  گرفته  قرار  کشور  قانونی  کار پزشکی  در دستور 

موثری نیز در این زمینه برداشته شده است.
تحقیقات  مرکز  موفقیت  اقدامات،  این  نتایج  جمله  از 
پزشکی قانونی در ساخت نمونه داخلی دستگاه هموژنایزر 
بود که به همت متخصصان داخلی در این مرکز تحقیقات 

آن  نشانه‌های  از  است.  کشنده  ویروس  این  موارد  ۸۸درصد 
نیز تب بالا و سردرد شدید است.

زمانی  شد،  کشف   ۱۹۶۷ سال  در  غیرمتداول  ویروس  این 
که کارکنان آزمایشگاهی در شهر ماربورگ واقع در ایالت هسن 
در  که  نفر  هفت  شدند.  مبتلا  آن  به  بلگراد  شهر  در  و  آلمان 
ی میمون‌ها بودند به این ویروس آلوده شده و  حال آزمایش رو

جانشان را از دست دادند.
کسن تاییدشده‌ای برای ویروس ماربورگ وجود ندارد. در  وا
سال ۲۰۰۴ شیوع این ویروس در آنگولا منجر به مرگ ۸۰ درصد 
از ۲۵۲ نفری شد که به آن مبتلا شده بودند. در سال ۲۰۲۲ نیز 

دو مورد مرگ بر اثر ویروس ماربورگ در غنا گزارش شد.

 بازسازي کليه؛ راهی براي جلوگیری از 
آسيب ناشي از ديابت

که  افرادی  برای  را  امید‌ها  دانشمندان  جدید  مطالعه 
دچار  دیابت  اثر  بر  که  آن‌هایی  ویژه  به  دارند؛  کلیه  نارسایی 

تی در آن شده اند ارائه می‌دهد. مشکلا
پیشگامانه  کشفی  به  دانشمندان  از  المللی  بین  تیمی 
که می‌تواند درمان عوارض ناشی از دیابت و  دست یافته اند 

ی‌ها را به شدت بهبود بخشد. سایر بیمار
ی  بازساز برای  راهی  آلمان  و  سنگاپور  دانشمندان 
یابی عملکرد  ی  آسیب دیده اند، باز کلیه‌هایی که در اثر بیمار

و جلوگیری از نارسایی کلیه را پیدا کرده اند.
می‌شود  بدن  در  یادی  ز مشکلات  ایجاد  باعث  دیابت 
بالا  خون  قند  آنهاست.  شایع‌ترین  از  یکی  کلیوی  ی  بیمار و 
کلیه‌ها به نام نفرون  می‌تواند به واحد‌های فیلترکننده ریز در 
در  و  کلیه  عملکرد  در  اختلال  به  منجر  و  برساند  آسیب 

نهایت نارسایی شود.
نام  به  پروتئینی  نام  با  بالقوه  مقصری  دانشمندان 
اینترلوکین-IL-11( 11( را در این مسیر بررسی کردند. این تیم 
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خارجی  نمونه  دهم  یک  آن  شده  تمام  قیمت  که  خودکار 
است در آزمایشگاه های پزشکی قانونی مورد استفاده قرار 
گیرد و مهم ترین قابلیت آن امکان تزریق ۱۲۰ نمونه به  می 
 ۵۰۰ تا  که  است  مواد  آنالیز  های  دستگاه  به  خودکار  طور 

نمونه قابلیت افزایش دارد.
از دیگر مزایای این دستگاه می‌توان به قابلیت نصب بر 
ی دستگاه GC و GC-MASS و نیز امکان نصب آن بر  رو
ی دستگاه HPLC، توانایی کارکرد ۸ روز پیاپی، قابلیت  رو
 HEADSPACE کردن افزونه های مختلف از قبیل اضافه 
و SPME در یک سیستم، برخلاف دستگاه های معمول، 
یچی نمونه با سه مشتق مختلف  و قابلیت مشتق ساندو
به طور همزمان و برنامه جامع ۲۹ مرحله ای برای تزریق هر 

نمونه اشاره کرد.
اتوسمپلر  در  خرابی  احتمال  که  است  حالی  در  این 
کمتر و امکان ارائه  داخلی نسبت به نمونه خارجی بسیار 
خدمات پس از فروش آن به مراتب آسان تر و سریع تر است. 
آزمایشی، در  با طی مراحل  این دستگاه  به ذکر است  لازم 
یابی های تخصصی و اخذ  حال گذراندن مراحل پایانی ارز

تاییدیه نهایی است.

ساخته و سال گذشته توسط رییس قوه قضاییه رونمایی شد؛
 این دستگاه هم اکنون در هشت آزمایشگاه پزشکی قانونی 
زودی  به  و  گرفته  قرار  استفاده  مورد  مختلف  استان‌های  در 
می‌شود  گرفته  کار  به  نیز  استان‌ها  دیگر  آزمایشگاه‌های  در 
نمونه  به  نسبت  توجه  قابل  های  قابلیت  بودن  دارا  ضمن  که 
خارجی، صرفه جویی ارزی ۸۲ درصدی را در زمینه تامین این 

دستگاه در سال آینده برای سازمان به همراه خواهد داشت.
و اینک در ادامه این مسیر که تا رسیدن به خودکفایی کامل 
در تولید تجهیزات و مواد مصرفی ادامه خواهد یافت، دستگاه 
( برای اولین بار و صرفا با  اتوسمپلر رباتیک )نمونه گیر خودکار
مرکز  در  ایرانی  نخبگان  و  متخصصین  توان  و  دانش  بر  تکیه 

تحقیقات پزشکی قانونی ساخته و به زودی رونمایی می شود.
گیر  نمونه  یا همان  تولید داخل  رباتیک  اتوسمپلر  دستگاه 


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تشخیص عفونت های ناشی از ترماتودها
• میکروسکوپی   مشاهده  طریق  از  انگل  تشخیص 

تخم های انگل در نمونه های بیماران امکان پذیر است.
• ژن   آنتی  تشخیص  مانند  تشخیصی  روش های  سایر 

enzyme-linked immunosorbent as� از  استفاده   با 
یکی  say (ELISA) و تست های تعیین آنتی بادی سرولوژ
ایمونوفلورسانس  غیرمستقیم،  گلوتیناسیون  هما مانند 

غیر مستقیم و الایزا.
• ازدیاد   است  ممکن  محیطی  خون  لام  گسترش  در 

fasciolopsia� به  مبتلا  بیماران  در  خونی  های  ینوفیل   ائوز
 sis, schistosomiasis, heterophyiasis, metagonimiasis ،
مراحل اولیهparagonimiasis و  clonorchiasis حاد مشاهده 

 عفونت های ناشی از ترماتودها گسترش جهانی دارد. 
این انگل ها چرخه زندگی پیچیده ای با سیر تکاملی متغیر جنسی 

و غیر جنسی در میزبان های متنوع دارند. 

طبقه بندی ترماتودها
• فلوک های خونی شامل شیستوزوما هماتوبیوم، شیستوزوما  

و  مکونگی  شیستوزوما  ژاپونیکوم،  شیستوزوما  مانسونی، 
شیستوزوما اینترکالاتوم.

• کلونورکیس   هپاتیکا،  فاسیولا  شامل   کبدی  های  فلوک 
سیننسیس)اپیستورکیس سیننسیس(، اپیستورکیس ویوررینی.

• گونتیموس وسترمانی  فلوک های ریوی شامل پارا
• بوسکای،   فاسیولوپسیس  شامل  روده ای  فلوک های 

گونیموس یوکوگاوای و هتروفیس هتروفیس. متا
یتما  اور پانکراتیکوم،  یتما  اور مانند  کتیک  پانرا ترماتودهای 
یس انگل های غده لوزالمعده و گاهی  یتما او کوالاتیکوم و اور
گاو  گوسفند،  ی  صفراو کیسه  در  کن  سا های  انگل  اوقات 
میزبان های حد  آسیا است.  قاره  و  برزیل  کشور   در  و خوک 

کی و ملخ ها هستند. واسط شامل حلزون های خا

اپیدمیولوژی
بسیار  جهان  سراسر  در  ترماتودها  از  ناشی  عفونت های 
انگلستان دیده می شود و  کشور  به ندرت در  اما  شایع است 
کشور  این  به  آندمیک   از مناطق  که  افرادی روی می دهد  در 

مراجعت می  کنند.

 مقاله علمی

ترجمه از :
1- شهرام غایب زاده میرک: کارشناس علوم آزمایشگاهی،  

     شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
2- سعید شیرین زاده: کارشناس علوم آزمایشگاهی، مرکز آموزشی ودرمانی دکتر فاطمی، 

     دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

ترماتودها )فلوک ها(

شکل 1- سیکل زندگی ترماتودها
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ترجمه از :
1- شهرام غایب زاده میرک: کارشناس علوم آزمایشگاهی،  

     شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
2- سعید شیرین زاده: کارشناس علوم آزمایشگاهی، مرکز آموزشی ودرمانی دکتر فاطمی، 

     دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

• برای   آسایشگاه ها  در  کامل  بهداشتی  مراقبت 
پیشگیری از آلودگی آب با مدفوع انسان و خوک.

• درمان دارویی برای افراد عفونت یافته 
• آبزی، میوه ها،   گیاهان  آلوده،  از مصرف آب  پرهیز 

ماهی، خرچنگ و جگرخام
• خام    سبزیجات  کامل  شستشوی 

و میو ه های آبدار برای پیشگیری 
از عفونت ناشی از ترماتودهای 

روده ای.
• پختن کامل سبزیجات  

از  قبل  آب  در  کرده  رشد 
خوردن آن.

• خرچنگ   پختن 
آب  خرچنگ  و  یایی  در
به  خوردن  از  قبل  شیرین 
منظور پیشگیری از عفونت 

با فلوک های ریوی

منبع:
This is a translation into Farsi 
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شود)که در clonorchiasis مزمن قابل مشاهده نیست(.
•   schistosomiasis, کم خونی ممکن است در بیماران مبتلا به

fascioliasis و paragonimiasis مشاهده شود.

• به   مبتلا  بیماران  در  است  ممکن  پنی  نوترو
fasciolopsiasis مشاهده شود.

• هماتوری   ادراری  نمونه  آنالیز  در 
یا  میکروسکوپی  صورت  به 

های  گلبول  از  توده هایی 
به  مبتلا  افراد  در  قرمز  

schistosomiasis مشاهده 
شود.
• در آنالیز مایع مغزی- 

به  مبتلا  افراد  نخاعی 
فشار   paragonimiasis

مایع مغزی نخاعی افزایش 
با  پلئوسیتوزیس  و  یافته 

غالبیت ائوزینوفیل ها دیده 
می شود.

• برداری مانند   روش های تصویر 
سونوگرافی،  ایکس،  اشعه  با  رادیوگرافی 

تشخیص  در  نیز   cholangiography و   CT ،MRI
عفونت های مختلف ناشی از ترماتودها به کار می رود.

کنترل و درمان بیماری ناشی از ترماتودها
• داروی   عنوان  به  هنوز   )Praziquantel(یکوانتیل پراز

به  ترماتودها  از  ناشی  عفونت های  درمان  برای  انتخابی 
خاطر  همین  به  است،  مانده  باقی   fascioliasis استثنای 

bithionol داروی انتخابی است.
• روش های جراحی ممکن است برای درمان عفونت های  

کیسه  سرطان  به  مبتلا  افراد  در  ترماتودها  از  ناشی  پیچیده 
ی،  یس ادرار ی مورد نیاز باشد که مبتلا به شیستوزومیاز صفراو
یس روده ای، کلانژیت  فیبروز دیواره روده ای در شیستوزومیاز
یس  یس و کلانژیوکارسینوم در کلونورکیاز صعودی در فاسیولاز

هستند.

روش های پیشگیری از عفونت با ترماتودها
• با   عفونت  کنترل  برای  حلزونی  میزبان های  یشه کنی  ر

شیستوزوماها و فلوک های روه ای، کبدی و ریوی
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معرفی
آزمایشگاه‌های بالینی مسئول انجام دقیق آزمایش‌های 
و  مناسب  تفسیر  آزمایش،  نتیجه  گزارش‌  تشخیصی، 
تصمیم‌گیرندگان  به  سریع  و  واضح  صورت  به  آنها  انتقال 
الکترونیک  پرونده‌های  ی  پیاده‌ساز افزایش  است.  بالینی 
سلامت )EHRs( و سیستم‌های اطلاعات آزمایشگاهی در 
مؤسسات بالینی که در راستای افزایش اتوماسیون آزمایش 
ی  یکپارچه‌ساز است،  بیمار  داده‌های  به  دسترسی  و 
امکان پذیر  را  الکترونیکی  بهداشتی  مراقبت‌  ابزارهای 
حمایت  و  بالینی  خدمات  بهبود  افزایش  موجب  و  کرده 
با  اخیر  سال های  در  است.  شده  بالینی  تصمیم‌های  از 
به  دسترسی  موبایل،  و  وب  بر  مبتنی  برنامه‌های  افزایش 
آزمایش  نتایج  تفسیر  دقت  و  یافته  افزایش  آزمایش‌  نتایج 
پزشکی  تشخیص  مدیریت  به  که  است  یافته  بهبود 
پیچیده کمک می کند. این منابع می تواند برای پزشکان، 
دائماً  که  بیمارانی  همچنین  و  آزمایشگاهی  دانشمندان 
مراقبت های سلامتی دارند، مفید باشد. این موضوع منجر 
به یک مدل جدید ارائه مراقبت بهداشتی مبتنی بر بیمار 
می شود، اما در عین حال چالش و پیچیدگی بیشتری را 
در ارتباط آزمایشگاه-پزشک و پزشک-بیمار و همچنین 
در حفظ حریم خصوصی بیمار ایجاد می کند. این مقاله، 
و  بهداشتی  مراقبت‌های  در  موجود  الکترونیکی  ابزارهای 
آزمایشگاهی و نیز مزایا و محدودیت‌های مربوطه را بررسی 
مورد  پزشکی  آزمایشگاه  آینده  در  را  ها  آن  نقش  و  می‌کند 

بحث قرار می‌دهد.

ابزارهای الکترونیکی در تشخیص آزمایشگاهی بالینی 
می تواند به متخصصان آزمایشگاه، پزشکان و بیماران کمک 

کند تا تشخیص های پزشکی و تفسیر تست های آزمایشگاهی 
را مدیریت کنند. با افزایش پرونده های الکترونیکی سلامت 

)EHRs( و اجرای سیستم‌های اطلاعاتی آزمایشگاهی در 
سراسر جهان، نیاز به منابع الکترونیکی با طراحی خوب و مبتنی 

بر شواهد افزایش یافت. هم ابزارهای مراقبت الکترونیکی 
داده‌محور پیچیده و هم ابزارهای تفسیری ساده، در حال 

حاضر در دسترس هستند تا با ادغام بهتر اطلاعات بالینی و 
آزمایشگاهی، به رویکردی بیمار محورتر برسند. با انجام چندین 
مطالعه روی تأثیر اجرای ابزار های الکترونیکی مراقبت بهداشتی 

 در تشخیص های آزمایشگاهی بالینی، از جمله در مدیریت 
بیلی روبینمی نوزادان، بیماری قلبی و وضعیت تغذیه، 

گزارش های بالینی مثبتی ارائه شده است. از آنجایی که 
دسترسی بیماران به داده های آزمایشگاهی پزشکیشان رو به 

افزایش است، ضروری است که ابزارهای الکترونیکی برای افراد 
دارای سواد دیجیتالی و پزشکی متفاوت، مبتنی بر شواهد و با 
کاربری آسان باشد. در حقیقت، مطالعات نشان می‌دهد که به 
دلیل عدم دخالت متخصصان مراقبت‌ بهداشتی در فرآیندهای 
توسعه ابزارهای مراقبت‌ بهداشتی الکترونیکی، اغلب اطلاعات 
نادرست شامل الگوریتم‌های محاسباتی اشتباه یا توصیه‌های 

تفسیری نامناسب ارائه می دهد.
بررسی حاضر، مروری بر کاربرد ابزارهای الکترونیکی مراقبت 
بهداشتی موجود، برای تشخیص های آزمایشگاهی بالینی ارائه 
می دهد و محدودیت های بالقوه و مزایای اجرای بالینی آنها را 

به صورت انتقادی بررسی می کند. پایگاه داده آنلاین آزمایشگاه 
  initiative on pediatric reference intervals(CALIPER)کانادایی
نیز به تفصیل به عنوان مثالی از یک ابزار تشخیصی کودکان با 

گستره ی تاثیر جهانی ذکر شده است.

 مقاله علمی

مقاله مروری   
ترجمه : مهندس منیره توکلی

 ابزارهای الکترونیکی در
 تشخیص آزمایشگاهی بالینی

) مثال های کلیدی، محدودیت ها و ارزشمندی در آزمایشگاه پزشکی(
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مقاله مروری   
ترجمه : مهندس منیره توکلی

کلسترول و خطر حمله قلبی ]6[ و همچنین پزشکی دقیق 
سرطان ]7[ و شناسایی ژنوم و فنوم]8[ پشتیبانی می کند.

-پزشک برای مدیریت بیماران مبتلا به  ابزارهای بیمار  
/یا B ایجاد شده است و به پزشکان  هموفیلی شدید A و
کتور  فا کوکینتیک،  فارما ی  ساز مدل  با  که  کند  می  کمک 
نتایج  براساس  را  جایگزین  کننده ی  پیشگیری  مناسب 
بیماران  همچنین  ابزارها  این  کنند.  تعیین  آزمایشگاهی 
و نظارت  کنند  را مستند  تا نتایج مربوطه  را قادر می‌سازد 
پیاده‌سازی  و  توسعه  باشند.  داشته  ی  بیمار بر  بیشتری 
کمکی  چنین فناوری می‌تواند با سنجش سایر متغیرهای 
)مانند تست های متعدد آزمایشگاهی، اطلاعات بالینی( به 
، تفسیر داده‌های آزمایشگاهی را بهبود دهد  صورت خودکار
ساختار  از  استفاده  کند.  تکمیل  را  آزمایشگاهی  تصویر  و 

ذاتی EHR ها به پیشبرد پزشکی شخصی کمک می کند. 
علاوه بر این، داده های موجود در EHR ها می تواند در 
یتم های مبتنی بر  کارهای تحقیقاتی به منظور توسعه الگور
یتم ها به طور بالقوه  هوش مصنوعی استفاده شود. این الگور
یکی جدید را شناسایی کند  می تواند خوشه های پاتوفیزیولوژ
که اهمیت تشخیصی دارد. روش های یادگیری عمیق، قبلاً 
در مراقبت های بهداشتی برای توسعه ابزارهای تشخیص 
الکترونیکی استفاده شده است ]10[. به عنوان مثال، گلشن 
یتمی را با حساسیت و ارزش بالینی بالا  و همکاران، الگور
توسعه داد که از عکس‌های فوندوس شبکیه در EHR برای 
دیابتی  کولا  ما ادم  و  دیابتی  رتینوپاتی  خودکار  تشخیص 
از  همکاران  و  یوان  این،  بر  علاوه  کند]11[.  می  استفاده 
اطلاعات  بزرگ  گروه  یک  کرد،  استفاده   EHR داده‌های 
یه ایجاد کرد و یک مدل حیاتی پیش‌ بینی کننده  سرطان ر
بر اساس متغیرهای کمکی بالینی متعدد توسعه داد ]12[.

هستی  رویکرد  یک  همچنین  همکاران  و  رحمنی   
 EHR شناختی برای شناسایی دقیق بیماران دیابت نوع2 در
تصمیم گیری  از  پشتیبانی  برای  راهنما  یک  و  کرد  ایجاد 
ایجاد  دیابت  در  یابی  ارز و  ممیزی  تحقیقات  انجام  و 
با  را  مدلی  همکاران،  و  توماشف  این،  بر  علاوه  کرد]13[. 
کرد  ایجاد   EHR از  بزرگی  طولی  داده  مجموعه  از  استفاده 
کند  کمک می  کلیه در آینده  که به پیش‌بینی آسیب حاد 
یابی اطمینان برای پیش‌بینی‌های پیامد بالینی،  و یک ارز
 .]14[ کند  می  ارائه  مرتبط،  بالینی  خون  آزمایش  جمله  از 
 proof(مفهومی اثبات  نمونه‌های  ی  ارائه  با  مطالعات  این 

منابع داده محور پیچیده - کمک پزشک
یک،  پاتولوژ شرایط  ی  رو از  درست  پزشکی  تشخیص 
خانوادگی،  سابقه  )مانند  بالینی  اطلاعات  ترکیب  مستلزم 
ی( و داده های آزمایشگاهی  ، تصویربردار ئم، عوامل خطر علا
و  تخصص  همچنین  و   ) بیومارکر آزمایش  نتایج  )مانند 
پرونده‌های  بین  از  بالینی  داده‌های  است.  پزشک  مهارت 
های  توصیه  به‌کارگیری  و  خطر  بندی  کلاس  سنتز  پزشکی، 
راهنما به دست می آیند و از آن ها برای تعیین درمان مناسب 
طور  به  می‌تواند  فرآیند  این  شود،  می  استفاده  آن  پیگیری  یا 
نشان  همچنین  اخیر  گزارش‌های  باشد.  زمان‌بر  ی  غیرضرور
می‌دهد که ساختارهای EHR فعلی ممکن است منجر به بار 
اطلاعات اضافه و علاوه بر آن منجر به از دست رفتن بعضی 
نتیجه  در  و  شود  بیمار  نمودارهای  در  اطلاعات  و  هشدارها 
یادی به  خطر پیگیری نامناسب افزایش یابد. بنابراین علاقه ز
منابع تشخیصی داده محور وجود دارد که در آن توصیه های 
راهنما به طور خودکار در داده های آزمایشگاهی EHR اعمال 
و  شده  مدیریت  بالینی  رایج  شرایط  آن  نتیجه  در  که  شود 

باعث تصمیم گیری بالینی به موقع و سازگار می شود.
برنامه های  ادغام  کنون امکان  ا  ، ی نوظهور از طریق فناور  
افزودنی )add-on( برای EHR ها فراهم است و به موجب آن 
را برای مراقبت های  EHR ها  توانند  برنامه ها می  سازندگان 
بهداشتی هدفمند، کاربردی تر کنند. اپلیکیشن های پزشکی 
منابع  در  مجدد  استفاده  قابل  ی‌های  فناور و  تعویض  قابل 
 )FHIR در   SMART( سریع  بهداشتی  مراقبت‌های  تعاملی 
و  شدن  تر  کاربردی  موجب  که  است  دسترسی  ی  فناور یک 
حفظ حریم خصوصی در برنامه‌های افزودنی EHR می گردد.

گیری  گروه ها نتایج مثبت قابل اندازه  از   تعداد معدودی 
بالینی  تنظیمات  در   FHIR برنامه  اجرای  در  را   SMART
اند  کرده  گزارش  اخیراً  همکاران  و  کاواموتو  اند.  داده  نشان 
مدیریت  برای   EHR افزودنی  برنامه  یک  ی  پیاده ساز که 
در  توجهی  قابل  جویی  صرفه  باعث  نوزادان  روبین  بیلی 
در  را  بالینی  مناسب  فتوتراپی  شانس  و  شده  پزشکان  وقت 
افزایش داده است. توئیچل  تا 84 درصد  طول بستری شدن 
برنامه  یک  معرفی  با  که  کردند  گزارش  همچنین  همکاران  و 
SMART در FHIR،برای مشاهده فشار خون کودکان در یک 
افزایش  غیرطبیعی  خون  فشار  تشخیص  عالی،  بیمارستان 
ی  یافت. اپلیکیشن های پیشنهادی افزوده SMART در فناور
برنامه FHIR از نسخه ایمن مسکن شبه مخدر ]5[، مدیریت 
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سال  به  نسبت  16درصد  که  شده‌اند  دانلود  بار  میلیارد 
به پزشکی  گذار غیرمنتظره  یافته است ]18[.  افزایش  قبل 
از  استفاده  ید-19،  کوو همه‌گیری  دوره  طول  در  دور  راه  از 
سرعت  را  بهداشتی  مراقبت‌  الکترونیکی  اپلیکیشن‌های 
و  سلامت  مختلف  سطوح  با  افراد  برای  و  است  بخشیده 
اینکه  با  کرده است.  آموزشی عرضه  سواد دیجیتال منابع 
افزایش دسترسی به داده های پزشکی برای بیماران نتایج 
غلط  اطلاعات  درباره  هایی  نگرانی  است،  داشته  مثبتی 
شده ی  بندی  درجه  بررسی  در   .]17[ دارد  وجود  ایمنی  و 
فرآیندهای  در  که  یافتند  در همکاران،  و  کبر  ا جدیدی، 
بهداشتی،  مراقبت‌  الکترونیکی  های  اپلیکیشن  توسعه 
متخصصان مراقبت‌های بهداشتی به طور جدی دخالت 
یادی  ز نادرست  اطلاعات  ها  اپلیکیشن  این  و  ندارد 
اشتباه،  محاسبه  یتم‌های  الگور ازجمله  دهد،  می  ارائه 
و  انتظار  مورد  ی  بیمار ئم  علا مورد  در  نادرست  اطلاعات 
یابی  ارز با  جدید  نظرسنجی  یک   .]18[ درمانی  گزینه‌های 
بیمارانی  توسط  شده  شناسایی  خطاهای  انواع  و  فراوانی 
می‌خوانند،  خود   EHR در  را  پزشک  یادداشت‌های  که 
گزارش  ، یک نفر خطا را  که از هر پنج بیمار نشان می‌دهد 
کرده است)مثلاً اشتباهات در تشخیص، سابقه پزشکی، 
خطا  درصد   40 و  آزمایش(  نتایج  فیزیکی،  معاینه  داروها، 
کردند ]19[. مخصوصاً در آزمایشگاه  را به طور جدی درک 
کدام  در  خون  آزمایش  اینکه  از  نظر  صرف  پزشکی، 
اغلب  بیماران  است،  شده  تکمیل  موسسه  یا  آزمایشگاه 
باشد. یکسان  باید  آنها  آزمایش  نتایج  که  کنند  می  تصور 

نتایج  که  نمی‌کنند  درک  پزشکان  گاهی  حتی  و  بیماران 
نشانگرهای  از  ی  بسیار برای  آزمایشگاهی  آزمایش‌های 
ی تست،  استانداردساز به دلیل عدم  ی،  بیمار و  سلامت 

بر اساس پلتفرم آزمایش متفاوت است ]20[. 
امروزه بیماران دسترسی فزاینده ای به داده های پزشکی 
بیمارستانی  ی  شبکه  ی  چندگانه  ماهیت  و  دارند  خود 
کند.   می  پیچیده  را  پیگیری   ، بیمار از  مراقبت  در 
پزشکی،  آزمایشگاه  حوزه  که  است  مهم  بسیار  بنابراین 
ی فاصله مرجع  ی تحلیلی و هماهنگ ساز استانداردساز
تفسیر  از  تا  کند،  پیگیری  کاندید  های  سنجش  برای  را 
نتیجه آزمایش اطمینان حاصل شود. از آن جایی که هیچ 
است  ی  ضرور کند،  نمی  ی  ساز مفهوم  را  نتیجه  پزشکی 
باشند  داشته  وجود  مناسب  آموزشی  منابع  و  فرآیندها  که 

که چگونه داده‌های آزمایشگاهی  of concept( نشان می دهد 
تشخیصی   الکترونیکی  ابزارهای  توسعه  برای   EHR بالینی  و 
می  کاهش  را  بهداشتی  مراقبت‌های  بار  و  شود  می  استفاده 
دهد. این امر منجر به مدیریت شخصی‌تر و به موقع‌تر بیماری 
کتورخطر  می شود و زیر مجموعه‌های بالقوه بیماری جدید و فا
آزمایشگاه‌های  کند.  می  شناسایی  پزشکی  شرایط  برای  را 
بالینی به‌عنوان ارائه‌دهنده اکثر داده‌های عینی در نمودارهای 
، باید در نظر بگیرند که چگونه ادغام اطلاعات بالینی از  بیمار
خدمات  می‌تواند  یتمی،  الگور و  دیداری  خروجی‌های  طریق 
بالینی و مراقبت های بهداشتی را بهبود بخشد. با این حال، 
منابع سوگیری در داده های EHR و پتانسیل آنها برای ایجاد 
گرفته  نظر  در  باید  بهداشتی  مراقبت های  در  ناهمخوانی 
EHR ممکن است به سمت  به عنوان مثال، داده‌های  شود. 
( سوگیری داشته باشد و  گروه‌های خاص بیماری )مثلاً شدیدتر
استنباط‌های نامناسبی در مورد تشخیص و پیش بینی ایجاد 

کند ]15[.
پیش‌بینی‌کننده،  تحلیلی  یتم‌های  الگور است  ممکن   
احتمالا  )نژاد  قومیت  مانند  جمعیتی  تفاوت‌های  دلیل  به 
گروه جمعیتی خاص، در همه مؤسسات قابل  منظورشه( در 
استفاده نباشد]15[. صرف نظر از این مسأله، تحقیقات نشان 
مراقبت  در  داده محور  منابع پیچیده ی  ادغام  که  می دهد 
مدیریت  یا  دیابت  )مانند  خاص  شرایط  برای  استاندارد 
زردی( می تواند در آینده مراقبت های بهداشتی مفید باشد.

منابع تفسیری ساده -کمک بیمار
تشخیص  الکترونیکی  پیچیده ی  ابزارهای  بر  علاوه 
ابزارهای  شده،  فراهم  پزشک  استفاده  برای  که  پزشکی 
که به طور خاص برای خود بیماران  ساده تری نیز وجود دارد 
از  گسترده  استفاده  واقع،  در   .]17 اند]16،  شده  طراحی 
اطلاعات  به  بیماران  دسترسی  سلامت،  اطلاعات  ی  فناور
اهداف  به  رسیدن  و  است  داده  افزایش  را  شان  سلامتی 
کند. ابزارهای الکترونیکی  مراقبتی بیمار محور را تسهیل می 
یِ مبتنی  ئم بیمار ، بررسی کننده علا مانند پورتال های بیمار
یم  رژ بر  نظارت  های  برنامه  همچنین  و  مصنوعی  هوش  بر 
کار  به  بیمار  پزشکی  مراقبت  برای  ی،  بارور و  وزن  غذایی، 
سال   5 در  بهداشتی  اپلیکیشن‌های  تعداد  شود.  می  گرفته 
گذشته به طور قابل‌توجهی افزایش یافته است و طبق تخمین 
در سال 2017،اپلیکیشن‌های مراقبت‌ بهداشتی بیش از 3.8 
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کند و  و نوجوان سالم از بدو تولد تا 18 سالگی ایجاد می 
کار را برای بیش از 200 نشانگر  انتشار می دهد. آن ها این 
بیوشیمیایی،  نشانگرهای  جمله  از  آزمایشگاهی  یستی  ز
ی و  یکی، خونی، تغذیه‌ای، غدد درون ریز و بارور ایمونولوژ
یابی‌های شیمی ویژه انجام دادند  ی از ارز همچنین بسیار

.]22[
غنی،  داده‌های  مجموعه  این  انتشار  و  تولید  بر  علاوه 
ابزارهای  که  بود  اندازه مهم  به همان   CALIPER تیم  برای 
که  شود  حاصل  اطمینان  تا  دهند  توسعه  را  دانش  ترجمه 
داده‌ها برای پزشکان، متخصصان آزمایشگاه، و بیماران و 
خانواده‌ها در سراسر جهان در دسترس است. بنابراین در 
گوگل  در  دانلود  )قابل  موبایل  اپلیکیشن  یک   ،2014 سال 
www.caliperda� ( و پایگاه داده آنلاین)  )پلی و اپل استور
tabase.org( توسعه یافت و به تازگی به روز شده است. این 
ابزارهای الکترونیکی، نتایج آزمایشگاهی بیمار را با توجه به 
مناسب‌ترین و به‌روزترین فواصل مرجع توسعه‌یافته توسط 
شیمی  سنجش‌های  و  پلت‌فرم‌ها  ی  رو بر   ،CALIPER
الکترونیکی  ابزار  دو  هر  می‌کنند.  تفسیر  متعدد  بالینی 
با  و  است  دسترس  در  رایگان  طور  به  جهان  سرتاسر  در 
مطالعات  و  شود  می  به‌روزرسانی  جدید  آزمایش‌های 
از  استفاده  برای  می‌شود.  تکمیل  بیشتر  شده  کارشناسی 
اپلیکیشن موبایل یا پایگاه داده آنلاین، به سادگی می توان 
آزمون آزمایشگاه پزشکی مورد علاقه را انتخاب کرد، نتیجه 
از  را  کودک  سن  و  جنسیت  و  کرد  وارد  را  کودک  آزمایش 
منوی بازشونده انتخاب کرد. کاربران این امکان را دارند که 

کاهش یابد و وقتی سؤال یا نگرانی رخ  تا اطلاعات نادرست 
داد، اطمینان حاصل شود که گزینه های قابل دسترس موجود 
است. مطالعه‌ای که اخیرا توسط ژانگ و همکاران انجام شد 
آزمایش  نتایج  درک  در  افراد  از  درصد   35.2 که  داد  گزارش 
آزمایشگاه پزشکی خود مشکل دارند و 67درصد قادر به درک 
محدوده  جمله  از  خود  آزمایش  نتایج  مختلف  جنبه‌های 
آزمایشگاهی  ارزش  معنای  و  پزشکی  اصطلاحات  مرجع، 
با  الکترونیکی  ابزارهای  که  است  مهم  بنابراین  نیستند]21[. 

شواهد علمی و تخصص برای پر کردن این خلأ ایجاد شود.

ابزار الکترونیکی CALIPER برای تفسیر نتیجه آزمایش 
کودکان - تجربه ما

کودکان  مرجع  فواصل  در  مبتکر  کانادایی  آزمایشگاه   
کشور است  )CALIPER( یک مبتکر )initiative( در سراسر 
که با ایجاد فواصل مرجع دقیق و قوی برای نشانگرهای مهم 
ی کودکان]22[، سعی در بهبود تفسیر  یستی سلامت و بیمار ز
نتایج آزمایش خون در کودکان دارد. برای سال‌های متمادی، 
کودکان به‌صورت نامناسبی براساس  تفسیر آزمایش خون در 
و  بالینی  تصمیم‌های  خطر  که  بود  بزرگسالان  مرجع  مقادیر 
درمان/پیگیری نادرست را به طور قابل توجهی افزایش می داد. 
یکی که  کودکان بزرگسالان کوچک نیستند و تغییرات فیزیولوژ
در طول رشد و تکاملشان رخ می دهد اغلب نیازمند تفسیر 
آزمایشگاهی است  از تست های  ی  برای بسیار کودکان  ویژه 
CALIPER به عنوان یک راهبر جهانی  از سال 2008،   .]23[
ی  رو بر  را  کودکان  جامع  مرجع  فواصل  که  است  شده  ظاهر 
چندین پلت فرم تحلیلی و بر اساس داده های هزاران کودک 

شکل 1( نگاه کلی بر برنامه تلفن همراه و رابط پایگاه داده CALIPER. )اA( نمایش تصویری برنامه تلفن همراه CALIPER برای نتیجه آزمایش آهن بیمار 
.)www.caliperdatabase.org( همراه با نتیجه آزمایش آهن CALIPER نمایش نمودارهای پراکندگی پایگاه داده آنلاین )B( ،کودکان
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الکترونیکی  ابزارهای  ارزش  و  سودمندی 
داده  پایگاه  مانند  بهداشتی،  های  مراقبت 
به خاطر دسترسی جهانی شان   ،CALIPER
روتین،  کاربران  از  یادی  ز تعداد  اطلاعات  به 
داده  پایگاه   ، امروز به  تا  است.  شده  اثبات 
حضور  یک  موفقیت  با   CALIPER آنلاین 
نام  ثبت  کاربر   5000 از  بیش  با  قوی  جهانی 
کشور   100 از  بیش  در  موسسه   3650 از  شده 
کرده  ایجاد  در تمام مناطق در سراسر جهان 

است )شکل 2(.
ابزارهای  این  از  که  جهانی  استفاده 
موجود  باارزش  داده‌های  شده،  الکترونیکی 
ابزارهای  خوب  طراحی  نیز  و  داده  پایگاه  در 
الکترونیکی ارزشمندی آن ها را در آزمایشگاه 
پزشکی نشان می‌دهد. خروجی های تحلیلی 
از چنین ابزارهای الکترونیکی، همچنین می 
تواند اطلاعات بیشتری برای تحقیقات ایجاد 
کننده  مصرف  مندی  علاقه  موجب  و  کند 
)ب(  قسمت  شکل2  مثال،  عنوان  به  شود. 
در  یستی  ز نشانگرهای  جستجوی  بیشترین 
در  دهد.  می  نشان  را   CALIPER داده  پایگاه 
نشانگرهای  که  است  مشخص  گزارش،  این 
 )TSH( تیروئیدی مانند هورمون محرک تیروئید
کاربران  توجه  مورد   )FT4( آزاد  تیروکسین  و 
عجیبی  ی  مسئله  این  هستند.  داده  پایگاه 
نیست زیرا اختلالات تیروئید، از جمله پرکاری 
در   ، هاشیموتو و   ، گریو بیماری  تیروئید،  کاری  کم  تیروئید، 
سایر   .]24[ است  شایع  نوجوان  دختران  ویژه  به  کودکان، 
نشانگرهای قابل توجه عبارتند از نشانگرهای کبدی )مانند 
گاما  روبین،  بیلی   ، آمینوترانسفراز لانین  آ  ، فسفاتاز آلکالین 
( و نشانگرهای تغذیه ای )مانند فریتین،  گلوتامیل ترانسفراز

کلسیم(.
CALIPER ایجاد شد  یاد جهانی،  به خاطر نیاز بسیار ز
کرده  کمک  کودکان  مرجع  فواصل  مهم  خلأ  کردن  پر  به  تا 
باشد. ایجاد یک منبع جهانی برای همه مطالعات فاصله 
اضطرار  یک  جهان  سراسر  در  کودکان  و  بزرگسالان  مرجع 
بود. این تلاش برای این بود که از دسترسی همه کشورها به 
آزمون اطمینان حاصل  برای تفسیر  فواصل مرجع مناسب 

بین سیستم  از  که مدنظرشان هست،  را  آزمایشگاهی  وسیله 
های تولید شده توسط شرکت های مختلف IVD، انتخاب 
کنند. برای افزایش قابلیت استفاده در سراسر جهان، کاربران 
سیستم  جمله  از  گیری،  اندازه  واحد  توانند  می  همچنین 
را   )CON( قراردادی  واحدهای  یا   )SI(واحدها المللی  بین 

انتخاب کنند.
کردن اطلاعات لازم، برنامه تلفن همراه، مقادیر  پس از وارد 
CALIPER نتیجه تست بیمار را در مقایسه با فواصل مرجع
اطلاعات  آنلاین،  داده  پایگاه   .)1 کند)شکل  می  یابی  ارز
عمیق تری را ارائه می دهد تا غلظت های مشاهده شده ی 
خلاصه  شامل  اطلاعات  این  شوند.  تصویر  بهتر  پویا  مرجع 
کودکان برای آن آنالیت و همچنین  ای از تمام فواصل مرجع 

کندگی سن و جنس است )شکل 1(. نمودارهای خاص پرا

 شکل 2( نگاهی بر برنامه تلفن همراه و پایگاه داده کاربران CALIPER و رایج ترین جستجوها. 
 )اA( نقشه جهانی که در آن نقاط آبی نشان دهنده تراکم مکانی کاربران پایگاه داده فعلی CALIPER است، 

.CALIPER نمایش تصویری رایج ترین آنالیت های جستجو شده توسط کاربران پایگاه داده )B(
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آزمایشگاه  و  بالینی  شیمی  بین‌المللی  اتحادیه  یک  کنند. 
کارگروهی با هدف ایجاد یک پایگاه‌داده ی   )IFCC( پزشکی
جهانی فاصله مرجع تشکیل داده است و این کار را با تطبیق 
کیفیت بالا در  کودکان و بزرگسالان با  داده های فاصله مرجع 
ابتکارات )initiatives( انجام می دهد. این پایگاه داده کاربران 
را جستجو  تا مطالعات فاصله مرجع اصلی  را قادر می سازد 
کنند و داده های بازه مرجع را مشاهده کنند. همچنین شامل 
یک مؤلفه تعاملی است که در آن کاربر می تواند نتیجه آزمایش 
بیمار را برای مقایسه با داده های فاصله مرجع موجود در پایگاه 
مرجع  فواصل  به  دسترسی   ، متمرکز منبع  این  کند.  وارد  داده 
هماهنگی  این،  بر  علاوه  کند،  می  آسان  جهانی  سطح  در  را 
جهانی را برای سنجش هایی که حداقل تفاوت های تحلیلی 

و جمعیتی را در مطالعات نشان می دهد، افزایش می دهد.

خلاصه و چشم انداز
با  ادغام  حال  در  روزافزون  طور  به  فناوری  که  آنجایی  از 
به  نحوه  که  است  ضروری  است،  بهداشتی  های  مراقبت 
کارگیری داده های موجود در EHR ها را مورد توجه قرار دهیم 
تا اطلاع رسانی بهتری برای تصمیم گیری بالینی در انتقال به 
پزشکی بیمار محور داشته باشند. برنامه‌های پیچیده مبتنی 
بر داده، می‌توانند به مدیریت بیماری و همچنین شناسایی 
یافته‌های جدید با اهمیت بالینی کمک کنند. در عین حال، 
و  هوشمند  تشخیصی  برنامه‌های  مانند  ساده‌تر  ابزارهای 
پایگاه‌های داده می‌توانند برای پزشکان و بیماران ارزش برابری 
داشته باشند و یک مدل جدید و خلاقانه از ارتباط آزمایشگاه 
کنند.  ایجاد  بهداشتی  های  مراقبت  ارائه  و  -پزشک-بیمار 
برنامه تلفن همراه و پایگاه داده CALIPER به عنوان یک مثال 
عینی از اینکه چگونه می توان از منابع در دسترس رایگان در 

سراسر جهان برای بهبود خدمات بالینی استفاده کرد، است.
 آزمایشگاه‌های بالینی باید به صورت پیشرو و فعال پیگیر 
ابزار  این  زیرا  باشند.  الکترونیکی  تشخیص  ابزار  نوآوری‌های 
اتباطات داده‌های آزمایشگاهی را بهبود می بخشد و تحلیل 
ممکن  کمتری  خطای  با  را  آزمایش  نتایج  تفسیر  و  گزارش 
که به نوبه خود باعث ایمنی بیشتر بیمار می شود.  می سازد 
سوگیری‌های ذاتی فناوری‌های مبتنی بر داده نیز باید در نظر 
گرفته شود چرا که استفاده از آنها در ارائه مراقبت‌های بهداشتی 

در حال افزایش است. 
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دیواره  بین  برهمکنش  شامل  پیچیده  فرآیند  یک  عنوان 
گرفته شده و التهاب نقش  یانی و اجزای خون در نظر  شر

اصلی را در این مورد ایفا می کند.

تشکیل پلاک
صاف،  ماهیچه  سلول های  شامل  ک  پلا تشکیل 
ایمنی  و  التهاب  مختلف  های  واسطه  و  ها  لکوسیت 
اولین  شود.  می  مکمل  اجزای  و  سیتوکین ها  جمله  از 
ضایعه ای که مشاهده می شود رگه چربی است که ممکن 
ک ها دارای هسته لیپیدی  ک تبدیل شود. پلا است به پلا

و یک کلاهک فیبری هستند.
رگ‌ها  که  مناطقی  در  آترواسکلروتیک  ک‌های  پلا
یا نامنظم هستند، جایی  منشعب می‌شود، منحنی شده 
گهانی رخ  که در سرعت و جهت جریان خون تغییرات نا

می دهد، ایجاد می‌شود.
که  بود  این  شرایین  تصلب  مورد  در  قدیمی  دیدگاه 
تنگی  یعنی  شریانی،  شدن  یک  بار باعث  ها  ک  پلا
که درجه تنگی عامل اصلی  بر این بود  می شود؛ و تصور 
دانش  است.  کرونر  عروق  ی  بیمار مانند  هایی  ی  بیمار
ک ها به جای رشد به سمت  کنونی پیشنهاد می کند که پلا

داخل به سمت بیرون رشد می کنند.
تصلب  خود،  زندگی  طول  در  افراد  از  ی  بسیار برای 
شرایین به صورت قابل ملاحظه ای می تواند بدون ایجاد 
بالینی  نظر  از  است  ممکن  که  باشد  داشته  وجود  تنگی 
مشاهده  قابل  آنژیوگرافی  عمل  در  و  بوده  علامت  بدون 
یادی  ز اهمیت  از  شرایین  تصلب   ، رو این  از  نباشد. 
ی  بیمار یخ  کوه  نوک  منزله  به  ها   تنگی  است.  برخوردار 

تصلب شرایین هستند.

آترواسکلروز، تجمع چربی، کلسترول و دیگرمواد در درون و 
روی دیواره شریان است. این انباشت پلاک نامیده می شود. 

پلاک می تواند مایه باریک شدن شریان ها شود و جریان خون 
را بند آورد. پلاک همچنین می تواند ترکیده و به لخته شدن خون 

بیانجامد. آرتریواسکلروز و آترواسکلروز با اینکه گاهی یکسان 
معنی می شوند، اما بین این دو اصطلاح، تفاوت وجود دارد.

که  خونی  رگ‌های  که  دهد  می  ی  رو زمانی  آرتریواسکلروز 
بدن  قسمت‌های  سایر  به  قلب  از  را  مغذی  مواد  و  کسیژن  ا
گاهی  )شریان‌ها( حمل می‌کنند، ضخیم و سفت می‌شود و 
جریان خون را به اندام‌ها و بافت‌ها محدود می‌کنند. شریان 
گذشت  های سالم انعطاف پذیر و قابل ارتجاع است. اما با 
که  وضعیتی  می‌شود،  سخت  سرخرگ‌ها  دیواره‌های  زمان، 
آترواسکلروز  می‌گویند.  شریان‌ها  شدن  سخت  آن  به  معمولاً 

یک نوع خاص از تصلب شرایین است.
در  قلبی  مشکل  یک  عنوان  به  بیشتر  آترواسکلروز  گرچه  ا
از  نقطه  هر  در  را  ها  شریان  تواند  می  اما  شود،  گرفته می  نظر 
است.  درمان پذیر  آترواسکلروز  دهد.  قرار  تاثیر  تحت  بدن 
عادات سبک زندگی سالم می تواند به پیشگیری از تصلب 

شرایین کمک کند.
اصطلاح Atherosclerosis از کلمه یونانی ather  به معنای 
غلاف گرفته شده است که به رسوب در دیواره های شریان و 

اسکلروز )سخت شدن( اطلاق می شود.

پاتوفیزیولوژی تصلب شرایین
تشکیل  شریانی  دیواره  در  آترواسکلروتیک  های  ک  پلا
ی  بیمار یک  عنوان  به  ک  پلا تشکیل  این،  از  پیش  شود.  می 
به  گرفته می شد، در حال حاضر  نظر  در  کلسترول  انباشت 

 مقاله علمی

بیماری تصلب شرایین
Atherosclerosis                               

ترجمه از:
 1-بابک عیانی: کارشناس علوم آزمایشگاهی، شبکه بهداشت و درمان مشگین شهر،

   دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
2-عادل احمدی: کاردان علوم آزمایشگاهی، شبکه بهداشت و درمان مشگین شهر، 

   دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
3-رباب فرحناک خیاوی: کارشناس بهداشت عمومی، شبکه بهداشت و درمان مشگین شهر، 

   دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
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پارگی پلاک و ترومبوز
های  سندرم  مانند  شرایین،  تصلب  حاد  بالینی  عوارض 
حاد کرونری و سکته مغزی ایسکمیک، معمولاً به دلیل پارگی 
انسداد  با   ، ترومبوز به  منجر  که   است  شرایین  تصلب  ک  پلا

جزئی یا کامل شریان می شود.
هستند.  پارگی  مستعد  بقیه  از  بیشتر  ها  ک  پلا از  برخی 
نازک  کلاهک  دارای  که  هستند  آنهایی  پرخطر  های  ک  پلا
یاد  ز نسبتاً  التهابی  های  سلول  ی  حاو بزرگ  چربی  هسته  و 
کمتر است. این  بوده ودارای سلول های ماهیچه ای صاف 
یا  و  باشند  گسترده  است  ممکن   ، پذیر آسیب  های  ک  پلا
نباشند و تنگی یا ایسکمی ایجاد می کنند، بنابراین تهدیدی 
ک ها تمایل به ایجاد  پنهان برای سلامتی هستند. این نوع پلا
یک مشکل حاد دارند )به عنوان مثال، سندرم کرونری حاد(، 
بالینی  تصویر   ، تنگ تر و  ثبات تر  با  ک  پلا یک  که  حالی  در 

.) ی پایدار مزمن تری ایجاد می کند )مانند آنژین صدر
کنترل  برای  ، پیامدهایی  و آسیب‌پذیر گسترده  ک‌های  پلا
ی‌های قلبی عروقی)CVD(  را نه تنها با  دارند و درمان بیمار
هدف  با  سیستمیک  درمان‌های  با  بلکه  عروقی،  روش‌های 

ک‌ها و کاهش ترومبوز حائز اهمیت می‌سازند. تثبیت پلا

همه گیرشناسی تصلب شرایین
ظاهر  زندگی  اواخر  در  معمولاً  شرایین،  تصلب  گرچه  ا
جوان  بزرگسالان  و  نوجوانان  در  آن  اولیه  مراحل  شود،  می 
وجود دارد. تظاهرات بالینی تصلب شرایین، مانند CVD، در 

جمعیت های غربی و شهری شایع و مهم است و علت شایع 
ی و مرگ و میر است. بیمار

عوامل خطر
آترواسکلروتیک  ی  بیمار برای  ی  بسیار خطر  عوامل 
شناسایی شده است. موارد اصلی در اینجا ذکر شده است. 
مورد   این  در  شده  ذکر  موارد  بیشتر  که  باشید  داشته  توجه 
از  بالایی  میزان  شرایین،  تصلب  بالینی  تظاهرات  به  مربوط 

ی عروق کرونر قلب است. ی های قلبی عروقی و بیمار بیمار
• کلسترول   خون:  لیپوپروتئین  و  کلسترول  ناسالم  سطوح 

کلسترول  افزایش   ،HDL سطح  بالا:  کلسترول  بالا،  تام 
LDL،کلسترول HDL پایین و سطح تری گلیسیرید بالا.

• فشار خون بالا 
• استعمال دخانیات 
• مقاومت به انسولین، دیابت. 
• اضافه وزن یا چاقی. 
• عدم فعالیت بدنی. 
• و   اشباع شده  از چربی های  ناسالم: سرشار  یم غذایی  رژ

چربی های ترانس، کلسترول، سدیم و قند است.
•  . سن بالاتر
• سابقه خانوادگی CVD اولیه 
• التهاب. 
• سطوح بالای CRP خون. 
• آپنه در خواب. 
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• استرس 
• مصرف الکل 

تظاهرات بالینی تصلب شرایین
• ئم است.  تصلب شرایین در مراحل اولیه خاموش و فاقد علا
• تظاهرات بالینی معمولاً همراه با عوارض است. 
•  : ئم احتمالی عبارتند از علا

برآمدگی زردرنگ، سفت و کوچک زیر پوست پلک )ناشی 11
از هیپرلیپیدمی(

خون 22 جریان  آشفتگی  از  ناشی  طبیعی  غیر  صداهای 
ی شریان های بزرگ  هنگام عبور از یک شریان تنگ‌شده  رو

)مثلاًصداهای غیر طبیعی کاروتید(.
یسم آئورت.33 آنور
پالس های محیطی ضعیف44
کاهش شاخص بازویی مچ پا55

عوارض ناشی از تصلب شرایین
• بیماری عروق کرونر قلب: 

آنژین پایدار11
انفارکتوس 22 و  ناپایدار  کرونری-آنژین  حاد  های  سندرم 

میوکارد.

• بیماری عروق مغزی: 
سکته مغزی11
حمله ایسکمیک گذرا22

• بزرگ شدن یا بیرون زدگی دیواره سرخرگ آئورت. 
• ی شریانی محیطی:  بیمار

لنگیدن در اثر کاهش جریان خون در پا11
ایسکمی حاد اندام22

• ایسکمی احشایی: 
تنگی شریان کلیوی.11
آنژین مزانتریک و انفارکتوس مزانتریک.22

• بیماری آترومبولیک: 
کلسترول 11 های  کریستال  شدن  آزاد  از  ناشی  عارضه  این 

عروقی،  جراحی  دنبال  به  معمولاً  که  است  ها  شریان  در 
ی می دهد. کاتتریزاسیون یا استفاده ازضد انعقادها رو

دهد 22 قرار  تاثیر  تحت  را  مختلف  های  اندام  است  ممکن 
آترومبولیک(، پوست، سیستم  کلیوی  ی  کلیه ها )بیمار مثل 

گوارشی و مغز

روش های بررسی و تشخیص تصلب شرایین
تظاهرات  جای  )به  خود  خودی  به  شرایین  تصلب  بررسی 
به عنوان یک  اما  بالینی معمول نیست،  بالینی آن( در عمل 

ابزاربررسی مورد استفاده قرار گرفته است.
:  تکنیک های ممکن عبارتند از

• با   کاروتید  مدیا  انتیما  ضخامت  اولتراسوند  گیری  اندازه 
استفاده از سونوگرافی حالت B  که محدودیت هایی دارد.

• ک های آترواسکلروتیک   سونوگرافی داخل عروقی که می تواند پلا
را که در آنژیوگرافی قابل مشاهده نیستند، تشخیص دهد. ممکن 

ک اخیر را نشان دهد. است قطع شدن پلا
• MRI با وضوح بالا 
• CTمارپیچی چند برشی یا CT با پرتو الکترونی برای تعیین  

کمیت کلسیم شریان کرونر

کنترل وپیشگیری بیماری
 Stable Angina, Acute مورد:  در  گانه  جدا مقالات  به 
 Coronary Syndrome, Cerebrovascular Events, Carotid
Pre� و   Artery Stenosis and Peripheral,Arterial Diseasee

 Stroke Prevention  ,  vention of Cardiovascular Disease
مراجعه کنید.
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