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تاثیرمیکروبیوم روده بر نارسایی قلبی

دکتر عباس افراه
 بورد تخصصی آزمایشگاه بالینی

سرآغـاز

 روز به روز نقش گنجینه ی میکروب های دستگاه کوارش 
بر بهداشت انسان بیشتر آشکار می شود. اثرمیکروبیوم بر 

سلامت قلب هم همواره موردبحث بوده است، اما در یک گزارش  
مروری تازه که در 12اردیبهشت در مجله کالج قلب و عروق 

چاپ شده، به میکروبیوم روده و چگونگی تأثیر آن بر فیزیولوژی 
و درمان نارسایی قلبی )Heart Failure( به خوبی  پرداخته شده 

 است. سرآغار ماهنامه خرداد ماه را به برگردان گفتگوی 
خانم پترا مامیک سرپرست تیم پژوهش دانشکده پزشکی 

دانشگاه استنفورد کالیفرنیا اختصاص می دهیم.

چکیده 
درک بیشتر در مورد میکروبیوم روده و اینکه چگونه ممکن است 
برپیشرفت و درمان نارسایی قلب HF تأثیر بگذارد، می تواند منجر 
شود.  بیماری  این  مدیریت  برای  شخصی سازی  ویژه   رویکرد  به 
میکروبیوم روده پاتوفیزیولوژی)HF )Heart Failure را تعدیل می کند، 
به پیشرفت بیماری و پاسخ های درمانی کمک می کند و نوید بخش 
گاهی ازهمکنش میان  میکروبیوم  یستی جدید است. آ یک نشانگر ز
برای  را  نوآورانه ای  روش های  تواند  می  داروها  و  غذایی  یم  رژ روده، 

مدیریت بیماران دچار به نارسایی قلبی فراهم کند.
به گفته ی سرپرست پژوهش: درگذر سال های گذشته، ما درک 
کلی  کارکرد  با  درپیوند  روده  میکروبیوم  اهمیت  مورد  در  بیشتری 
گر چه سیستم قلبی عروقی)CV( وخود  بدنمان به دست آورده ایم و ا
 )CV(قلب از روده دور است، ولی ما از اثر میکروبیوم روده بر سیستم
که  آموخته ایم  همچنین  ما  یافته ایم.  گاهی  آ  )HF(ی فیزیولوژ و 
که تحت  میکروبیوم بسیار شخصی شده است و به نظر می رسد 
ی از عوامل درونی و بیرونی قرار می گیرد. به ویژه درباره ی  تأثیر بسیار
یم  ی های قلبی عروقی )CVDs(، ما همیشه می دانستیم که رژ بیمار
کنون  غذایی و سبک زندگی بخشی از خطرات محیطی است، و ا
که میکروبیوم روده ممکن است یکی از عوامل میانجی  یم  باور دار
ما  و  است  دشوار  روده  میکروبیوم  ی  رو بررسی  باشد.  خطر  این 
آموخته ایم  ما  اما  هستیم.  ها  پژوهش  نوع  این  آغاز  در  درست 
از  ی  بسیار ازجمله  ی ها،  بیمار از  ی  بسیار درروند  میکروبیوم  که 

ی های قلبی عروقی، دچار دگردیسی یا تضعیف می  شود، و  بیمار
ی های قلبی عروقی  این پدیده  در ساختارمیکروبیوم های  بیمار
مختلف با هم همپوشانی دارند. میکروبیوم بیماران دچار به HF  در 
مقایسه با میکروبیوم افراد سالم ناهمگون و ناتوان به نظر می رسد. 
باعث  خود  میکروبیوم  دگردیسی   آیا  بفهمیم  که  است  سخت  اما 
ی های  HF  می شود یا این دگرگونی پیامد HF و همه داروها و بیمار

همراه باHF است. 
انجام  جانوران  روی  که  هایی  بررسی  در  مامیک،  گزارش  به 
از محصولات میکروبی،  بسیاری  که  نظر می رسد  به  شده، چنین 
فرایند  بر  میکروبیوم،  توسط  شده  ساخته  کوچک  مولکول های 
بهبودی قلب از آسیب ها، برای نمونه پس از انفارکتوس میوکارد، ویا 
اندازه ی اسکار و هیپرتروفی قلب پس از آسیب، تأثیر می گذارند. این 
مولکول های کوچک مشتق از میکروبیوم می توانند بر فشار خون نیز 
تأثیر بگذارند که در HF تنظیم نمی شود. فراورده های دیگرمیکروبیوم 
که عملکرد پیش التهابی یا ضد التهابی دارند، بر فیزیولوژی CV و 

قلب می توانند تأثیرگذار باشند.
در دهه گذشته میکروبیوم روده به یک بخش اصلی  ازپژوهش ها 
تبدیل شده است، اما  در این میان عوامل چالش زایی بر روند کار 
یم غذایی، ورزش،  پژوهشی بر میکروبیوم وجود دارد. اینها شامل رژ
است.  آلودگی  معرض  در  گرفتن  قرار  و  داروها  کشیدن،  سیگار 
نارسایی  و  گذارد  می  تأثیر  میکروبیوم  بر  نیز  ی  بیمار وضعیت 
همراه  میکروبیوم  تنوع  در  ویژه  های  دگرگونی  برخی  با   )HF(قلبی
یستی روده در HF در سطح پایین تری است.  است. به ویژه، تنوع ز
با  مرتبط  میکروبیوم  تغییرات  از  برخی  پژوهش،  این  نویسندگان 
شیگلا،  با  بیشتر   HF به  مبتلا  بزرگسالان  کردند.  مشخص  را   HF
حال،  در همین  شوند.  می  کلونیزه  سالمونلا  و  کتر  کمپیلوبا
از  التهابی،  ضد  اثرات  با  مرتبط  کتریایی  با گونه های  غلظت 
شرایط  در  کتریوم  بیفیدوبا و  کتریوم  یوبا کتریوم،  فکالی با جمله 
نیز پس   HF به  بزرگسالان دچار  این،  بر  افزون  کاهش می یابد.   HF
به  شدن  آلوده  خطر  معرض  بیشتردر  آنتی بیوتیک ها،  با  درمان  از 

کلستریدیوئیدید دیفیسیل هستند.
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کس  را  درمان های خاص وابسته به ترکیب میکروبیوم روده هر 
مورد بررسی قرار داده است.

بسیار  مردم،  بین  میکروبیوم  ترکیب  داد:  توضیح  مامیک 
دارد،  وجود  افراد  بین  کمی  بسیار  همپوشانی  است.  ناهمگون 
به  بیشتر  رسد  می  نظر  به  خانواده؛  یک  افراد  میان  در  حتی 
کنند، در  که  باهم  زندگی می  محیط مربوط می شود و افرادی 
میکروبیوم آنها بیشتر همگونی وجود دارد.  ما هنوز در تلاشیم تا 
بفهمیم چه چیزی باعث این تفاوت ها می شود.تصور می شود 
یم  رژ  یک  به  پاسخ  از  برآمده  است  ممکن  ها  تفاوت  این  که 
غذایی یا تاثیر دارویی خاص باشد. برای نمونه، همه با کتری ها 
کنند، بنابراین همه  نمی توانند انواع فیبرهای مشابهی را هضم 
یکسان به یک رژ یم غذایی پرفیبر وا کنش نشان نمیدهند. این 

احتماًلا به دلیل تفاوت در ترکیب میکروبیوم آنها است.
داروی  به  قلبی  نارسایی  به  مبتلا  بیماران  پاسخ  دیگر  مثال 
روده  در  باکتری  خاص  سویه  یک  توسط  که  است،  دیگوکسین 
متابولیزه می شود. سمیت یا اثربخشی دیگوکسین به میزان این سویه 

باکتریایی وابسته است که باز هم مربوط به  رژیم غذایی است.

 Biobanks نیاز به ثبت داده های میکروبیوم در
برای  تر  سیستماتیک  یکرد  رو یک  خواستار  بررسی  این  در 
مامیک  است.   شده  میکروبیوم  مورد  در  ها  داده  ی  آور جمع 
های  نمونه  پزشکی،  تحقیقات  برای  کنون  ا هم  کرد:  پیشنهاد 
تحلیل  و  تجزیه  و  ذخیره  ی،  آور جمع  معمول  طور  به  خون 
به  را  نمونه های مدفوع  باید  نیز  ما  کنم  می شوند. من فکر می 

ی کنیم. همین روش برای کندوکاو میکروبیوم جمع آور
ی کرد. ما به دنبال این هستیم که   باید این داده ها را جمع آور
کتری هایی در آنجا وجود دارد، کارکرد آنها چیست، شیوه  چه با
یم غذایی یا دارو چگونه است.   دگرگونی آنها  در طول زمان، با رژ
اینکه  بینی  پیش  برای  میکروبیوم  های  داده  از  توانیم  می  آیا 
کنیم.  ی خاص پاسخ می دهد استفاده  به یک دارو کسی  چه 
میکروبیوم  تحلیل  و  تجزیه  آینده،  در  که  است  معتقد  مامیک 
برای  مناسب  تغذیه  ی  باره  در  گیری  تصمیم  مبنای  تواند  می 
برای  بیماران  های  گی  ویژه  کردن  مشخص  و  افراد  تندرستی 
درمان های شخصی باشد. واضح است که میکروبیوم می تواند 
بر سلامتی تأثیر بگذارد و میکروبیوم ناتوان بر میزبان تأثیر منفی 
ما  دارد.  وجود  دادن  انجام  برای  یادی  ز کارهای  اما  گذارد،  می 
باید چیزهای بیشتری در مورد آن یاد بگیریم، اما نباید فرصت را 

برای انجام این کاراز دست دهیم.

رژیم غذایی پرفیبر ممکن است مفید باشد
امروزه یکی از زمینه های مورد علاقه پژوهشگران، نقش اسیدهای 
چرب با زنجیره کوتاه است که محصول جانبی میکروب های روده 
اسیدهای  این  رسد  می  نظر  می کنند.به  هضم  را  فیبر  که  هستند 
آنها  دارند.  میزبان  ی  فیزیولوژ بر  مثبتی  اثر  کوتاه،  زنجیره  با  چرب 
نظر  به  و  دهند  می  کاهش  را  خون  فشار  هستند،  التهاب  ضد 
می رسد از قلب در برابر زخم و هیپرتروفی پس از آسیب محافظت 
کنند. دربیماران دچار به نارسایی قلب )HF(، میکروب های  می 
روده  که این اسیدهای چرب با زنجیره کوتاه  را می سازند، به میزان 

چشمگیری از روده تخلیه  می شود. 
زنجیره  با  چرب  اسیدهای  این  زیرا   هستند،  توجه  کانون  آنها 
را  غذایی  فیبر  روده  های  کتری  با که  شوند  می  تولید  زمانی  کوتاه 
با  غذایی  یم  رژ یک  خوردن  مفید  اثر  وشایمندی  کنند  می  تجزیه 

فیبر بالا را افزایش می دهد.
یکی دیگر از فراورده های جالب توجه میکروبیوم روده تری متیل 
که با داشتن اثرات پروآتروژنیک  کسید)TMAO(است  آمین-ان -ا
مدل  در  قلب  ی  بازساز در  منفی  تاثیر  و  نقش  پروترومبوتیک،  و 
مانند  غذایی  مواد  ی  تجزیه  از  ماده  این  است.  داشته  موش   HF
منشاء  با  غذاهای  در  موجود  کولین  فسفاتیدیل  و  ال-کارنیتین 
خیلی  هنوز  گرچه  ا آید.  می  ،بدست  قرمز گوشت  ویژه  به  حیوانی، 
خاصی  غذایی  های  توصیه  ها  یافته  این  اساس  بر  که  است  زود 
یم غذایی  رژ که تصور می شود  کرد  ارائه شود، مامیک خاطرنشان 
کی بسیار  ی جیره های خورا با فیبر بالا مفید است. پژوهش هابر رو
بخواهیم  گر  ا اما  است،  محدود  کنون  تا  ها  داده  و  است  سخت 
غذایی  یم  رژ که  رسد  می  نظرما  به  چنین  کنیم،  خلاصه  را  موارد 
از  از برخی   ،DASH و  یم های مدیترانه ای  رژ گیاه مانند  بر  مبتنی 
کنند و  آفریننده ی نارسایی قلب پیشگیری می  کتورهای خطر  فا

ی را کند می کنند. روند پیشرفت بیمار
فیبر  یاد  ز مصرف  یم ها  رژ این  در  اصلی  توصیه های  از  یکی 
و  آجیل  حبوبات،  میوه ها،  خوردن سبزیجات،  است.  ک  درخورا
گوشت قرمز است. مامیک   ی شده و  کمتر غذاهای فرآور مصرف 
کلی، من فکر می کنم  گفت: به طور  سرپرست پژوهش در این باره 
یم غذا یی باشند، اما  به طور خاص  همه مردم باید پیرو چنین رژ
با  گیاهی  غذایی  یم  رژ یک  خود،  قلبی  نارسایی  با  بیماران  برای 

مقدار فیبر بالا توصیه می کنم.

 گوناگونی بسیار در ترکیب میکروبیوم
یا  غذایی  یم  رژ ی  شخصی ساز ایده  همچنین  بررسی  این 
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 )Functional class( کارکردی با طبقه بندی  به طورچشمگیری 
کارآمدی دیاستولیک وابستگی دارد. ونا

روده  میکروب های  توسط  قلبی  داروهای  از  ی  بسیار
متابولیزه می شود، از جمله مهارکننده های رنین-آنژیوتانسین، 
کتی.  پلا ضد  عوامل  و  دیگوکسین  ها،  استاتین  بلوکرها،  بتا 
انتخاب  در  پزشکان  راهنمایی  به  است  ممکن  میکروبیوم 

درمان های HF در آینده کمک کند.
• مخمر   از  شده  تصادفی  کارآزمایی  یک 

 HF به  Saccharomyces boulardii در بین بیماران مبتلا  پروبیوتیک 
در  را  قلب  عملکرد  نتوانست  یافته  کاهش  پایدار  جهشی  کسر 
مقایسه با مراقبت استاندارد به تنهایی بهبود بخشد. تحقیقات 

کافی در مورد اثرات سایر پروبیوتیک ها وجود ندارد.
• گیاهی یا مدیترانه ای را برای بهبود   یم غذایی  نویسندگان رژ

تا حدی  یم ها ممکن است  رژ این  کنند.  توصیه می   HF نتایج 
اثر  کوتاه  زنجیره  با  برای اسیدهای چرب  ارائه پیش سازهایی  با 

داشته باشند.
• کند.   تولید می   TMAO یادی  ز قرمز مقادیر  گوشت  مصرف 

با این حال، سطح TMAO به طور قابل توجهی در عرض چند 
هفته پس از توقف مصرف گوشت قرمز کاهش می یابد.

پیامدهای بالینی
• یستی در روده مرتبط است.   HF با سطوح پایین تری از تنوع ز

کتر و سالمونلا  بزرگسالان مبتلا به HF بیشتر با شیگلا، کمپیلوبا
کتریایی  با گونه های  کلونیزه می شوند. در همین حال، غلظت 
کتریوم،  فکالی با جمله  از  التهابی،  ضد  اثرات  با  مرتبط 

کتریوم در شرایط HF کاهش می یابد. کتریوم و بیفیدوبا یوبا
• اثرات   توانند  می  کوتاه  زنجیره  با  چرب  اسیدهای  گرچه  ا

سایر  باشند،  داشته   HF به  مبتلا  بزرگسالان  در  مفیدی 
متابولیت ها از جمله TMAO، فنیل استیل گلوتامین و لیپوپلی 
یدها با اثرات متابولیکی منفی همراه هستند که می توانند  کار سا

HF را بدتر کنند.
• مبتنی   غذایی  های  یم  رژ باید  بهداشتی  های  مراقبت  تیم 

 HF یج میکروبیوم سالم و نتایج بهتر در موارد گیاه را برای ترو بر 
تشویق کنند.

منبع:
 https://www.medscape.org/viewarticle/992358

 نکات برجسته ی پژوهش
• حجمی،   بار  اضافه  دلیل  به   HF موارد  در  روده  عملکرد 

این  افتد.  می  خطر  به  یک  آدرنرژ تحریک  و  قلبی  ده  برون  کاهش 
افزونی  و  نفوذپذیری،  افزایش  و  روده  دیواره  ایسکمی  به  منجر 
جریان  در  منظم  طور  به  آنها   های  فرآورده  و  میکروب ها  چرخه ی 
حد  تا  محصولات  و  ها  میکروب  این  خود،  نوبه  به  می شود.  خون 
یادی مسئول التهاب سیستمیک با درجه پایین شناخته شده در  ز

موارد HF هستند.
• عواملی دیگر در مبتلایان به نارسایی قلب باعث افزایش بیشتر  

یم غذایی به سبک غربی،  نفوذ پدیری روده ها می شود، مانند: رژ
ی و افزایش سن  یتم شبانه روز سبک زندگی بی تحرک، اختلال در ر

• همه ی   از   ٪10 حدود  میکروبیوم  از  برآمده  های  متابولیت 
متابولیت های در گردش در میان انسان ها را تشکیل می دهند.

می گذارد  تأثیر   HF بر  که  را  خاصی  متابولیت های  بررسی  این   
برجسته کرد:

  و التهابی  های  سیتوکین  تولید  باعث  یدها  کار سا لیپوپلی 
به  منجر  که  شوند  می  آتروترومبوز  و  انسولین  به  مقاومت  القای 

اختلال عملکرد قلب می شود.
  التهاب کوتاه  زنجیره  با  چرب  اسیدهای  مقابل،  در 

سیستماتیک را کاهش داده و باعث تقویت سد روده می شوند. 
گرچه غلظت  ی قلب مفید هستند. ا این مولکول ها برای بازساز

این  اسیدها در موارد HF کاهش می یابد.
  یمی TMAO یک متابولیت وابسته به مصرف ال-کارنیتین رژ

ی  جانور های  فراورده  بیشتردر  که  است  کولین  )فسفاتیدیل(  و 
و  ترومبوتیک  و  آتروژنیک  اثرات  دارای   TMAO شود.  می  یافت 
ی قلب در مدل های موش بوده  همچنین اثرات منفی بر بازساز

است.
  بیان و  دهد  می  کاهش  را  قلب  انقباض  گلوتامین  فناستیل 

ژن ناتریورتیک را القا می کند و بزرگسالان مبتلا به HF نیز سطح 
متوسط بالاتری از این متابولیت دارند.

• یک کشف شده در HF و سایر   ارگانیسم ها و محصولات پاتولوژ
غیرقلبی  های  ی  بیمار همچنین  و  متابولیک  قلبی  های  ی  بیمار

ی التهابی روده هستند. مانند بیمار
• خطر   طبقه بندی  در  میکروبیوم  بیومارکرهای  گیری  اندازه 

HF، نویدبخش است. همچنین ممکن است به  بیماران مبتلا به 
یابی پاسخ بیماران به درمان بدون توجه به نشانه ها کمک کند.  ارز
و  شده  انجام  مطالعه  بیشترین   TMATO ی  رو بیومارکرها  میان  از 
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رویدادها و گزارش هارویدادها و گزارش ها

مهندس محمود اصلانی

رییس بخش ایمنی و بیماری  های قابل پیشگیری با واکسن 
( سازمان بهداشت جهانی اعلام کرد:  منطقه مدیترانه شرقی )امرو
ایران جزو چهار کشور امرو و تنها کشور گروه پنج است که موفق به 

حذف سرخک شده است.
از  روز  وبیناری در سومین  به صورت  که  کُمرول  دکتر حسن 
بیست و ششمین نشست کارشناسان ارشد کشورهای گروه پنج 
در زمینه همکاری های نظام سلامت شرکت کرده بود، گفت: از 
، عمان و بحرین موفق به ریشه کنی  بین ۲۲ کشور امرو ایران، مصر
سرخک شده اند.  11 کشور دیگر یعنی نیمی از کشورهای حوزه 

امرو هنوز نرخ بالایی از ثبت سرخک و سرخجه دارند.
ی با اعلام این که ایران تنها کشور عضو گروه پنج است که  و
موفق به حذف سرخک و سرخجه شده است، بیان کرد: این 
کستان و  در حالی است که کشورهای همسایه ایران، عراق، پا

ی را دارند. افغانستان نرخ بالایی از این بیمار
با  پیشگیری  قابل  ی  های  بیمار و  ایمنی  بخش  رییس 
بهداشت  سازمان   ) )امرو شرقی  مدیترانه  منطقه  کسن  وا
جمعیتی  بالای  کم  ترا که  کشورهایی  واقع  در  گفت:  جهانی 
دارند، درگیر مناقشات هستند یا به نوعی تحت تحریم ها قرار 

مواجهند. سرخجه  و  سرخک  بالای  آمار  معضل  با  دارند 
در  کسیناسیون  وا بالای  پوشش  داد:  ادامه  کمرول  دکتر 
کشور در برابر سرخک و  ایران، موجب مصونیت بخشی این 
سرخجه شده است و موارد معدود مشاهده شده نیز متعلق 

شده اند. ایران  وارد  که  است  افغانستانی  مهاجران  به 
بیماری  بالای  درصد  دارای  کشورهای  در  این که  بیان  با  وی 
سرخک و سرخجه این بیماری در کودکان زیر 10 و ۵ سال بیشتر 
از اقشار سنی مشاهده شده است، اظهار داشت: پوشش پایین 
واکسیناسیون مشکل اصلی در مهار بیماری است. هنوز چندین 
میلیون کودک در منطقه هستند که در برابر این بیماری واکسینه 

نشده اند و تعداد کودکان در معرض خطر بیماری نیز بالاست.
رییس بخش ایمنی و بیماری  های قابل پیشگیری با واکسن 
گفت:  ( سازمان بهداشت جهانی  منطقه مدیترانه شرقی )امرو

خطر سیل مهاجرت ها به کشورهای همسایه و همجوار از جمله 
مهاجرت به ایران و محدودیت هماهنگی های مرزی برای اتخاذ 

اقدامات پیشگیرانه، مشکل بزرگ دیگر ماست.
برای  پنج  گروه  نشست  نظیر  هایی  اجلاس  برگزاری  بر  وی 
سازی  مصونیت  جهت  در  کشورها  بین  اطلاعات  تبادل 
بیماری ها تاکید کرد و ابراز داشت: در خصوص فلج اطفال نیز 
که این بیماری نیز یک معضل بزرگ دیگر در  کنیم  باید تاکید 

است. جهان  از  بخشی  و  منطقه 
که  این  با  و  شناسند  نمی  مرز  بیماری ها  یادآورشد:  وی 
یسک خیلی پایینی از نظر فلج  ایران در کشورهای گروه پنج، ر
اطفال دارد ولی یک مورد از طریق مهاجرت در این کشور دیده 
کشورهای  متاسفانه  و  بالاست  هم  عراق  کشور  یسک  ر شد. 
اطفال هستند. فلج  گیری  کستان دچار همه  پا و  افغانستان 

کید کرد: موفقیت های کسب شده در زمینه  دکتر کمرول تا
شکننده  منطقه  کشورهای  تمام  در  واگیر  های  بیماری  مهار 
یادی از کودکان هنوز واکسینه نشده اند  است زیرا هنوز تعداد ز
یسک سرایت بیماری های واگیر را افزایش می دهد  و همین ر

که باید برای مهار آن برنامه داشت.
در پوشش  ایران  کردن  قوی عمل  به  اشاره  با  پایان  در  ی  و
یشه کنی  ، خواستار ر گیر ی های وا کسیناسیون و مهار بیمار وا
افزایش  و  پنج  گروه  کشورهای  در   ۲0۲۶ سال  تا  اطفال  فلج 
برای  کستان  پا و  افغانستان  کشور  در  کسیناسیون  وا پوشش 

شد. گیر  وا ی های  بیمار مهار 

رییس بخش ایمنی و بیماری  های قابل پیشگیری با واکسن منطقه امرو سازمان بهداشت جهانی:

 ایران جزو چهار کشور) امرو( و تنها کشور گروه پنج است 
که موفق به حذف سرخک شده است
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در دیدار دکتر بهرام عین اللهی و دکتر ماشیاوی صورت گرفت:

توافق ایران و چین بر همکاری در تولید محصولات سلامت محور

رویدادها و گزارش ها

حاشیه  در  چین،  و  ایران  بهداشت  وزرای 
هفتاد و ششمین مجمع جهانی سلامت که از 
سوی سازمان جهانی بهداشت در ژنو برگزار شد، 
با یکدیگر دیدار و بر مبنای اسناد توافق شده 
از سوی رؤسای جمهور دو کشور در خصوص 
گسترش همکاری ها در حوزه اقتصاد سلامت، 

و  پزشکی  تجهیزات  و  دارویی  اولیه  مواد   ، دارو مشترک  تولید 
همچنین برگزاری همایش های علمی مشترک توافق کردند.

کسن  ی چین در تامین وا دکتر بهرام عین اللهی از همکار
بر  و  تقدیر  کرونا  گیری  همه  دوران  در  ایران  در  سینوفارم 
کرد. کید  کشور تا سیاست تجارت بدون انتقال دلار بین دو 
ایران  اسلامی  ی  جمهور های  موفقیت  به  اشاره  با  ی  و
از  ناجوانمردانه،  های  تحریم  وجود  با  سلامت  حوزه  در 
مهمترین  از  یکی  عنوان  به  کشور  بهداشت  شبکه  فعالیت 
گفت:  و  کرد  یاد  کشورمان  سلامت  حوزه  های  زیرساخت 

ایران  اسلامی  ی  جمهور های  ی  همکار
شده  تقویت   ، اخیر های  سال  در  چین  و 
حوزه  های  ی  همکار که  یم  دار آمادگی  و 
سلامت، بیش از گذشته و همگام با سایر 

شود. ها  حوزه 
درسفر  کرد:  خاطرنشان  بهداشت  وزیر 
های  نامه  توافق  چین،  به  ایران  اسلامی  ی  جمهور رییس 
ی های علمی بین  و زمینه همکار حوزه سلامت امضا شده 
ی در حوزه  دانشمندان و دانشگاه های دو کشور و نیز همکار
، مواد اولیه دارویی و تجهیزات پزشکی، وجود دارد. تولید دارو

دیدار  این  در  نیز  چین  بهداشت  وزیر  ی،  ماشیاو دکتر 
ی  همکار گسترده  سابقه  و  چین  و  ایران  دوستی  به  اشاره  با 
گسترش  یخ از جمله در موضوع جاده ابریشم، بر  در طول تار
کید کرد  ی های حوزه اقتصاد سلامت بین دو کشور تا همکار
ی ها خبر داد. کشورش برای تقویت این همکار و از آمادگی 

اولین کنگره کاربرد هوش مصنوعی در علوم پزشکی برگزارشد
اولین کنگره بین المللی هوش مصنوعی 
در علوم پزشکی 27تا29 اردیبهشت 1402 
هوشمند  پزشکی  علوم  دانشگاه  توسط 
جزیره  در  سیویلیکا  حمایت  تحت  و 
کیش با حضور ۶00نفر به صورت حضوری 
و 200 نفر به صورت مجازی برگزار شد؛ در 
اندیشمندان  و  متخصصان  کنگره  این 
امریکا،  کشورهای  از  پزشکی  علوم  حوزه 

کستان حضور داشتند و روز دوم همایش نیز  چین، هندوستان، پا
با برگزاری چهار پنل همراه بود. 

 افتتاحیه کنگره در روز نخست با سخنرانی دکتر ابوالفضل باقری 
فرد معاون آموزشی وزیر بهداشت به عنوان رئیس اولین کنگره هوش 
مصنوعی در پزشکی، یونس پناهی معاون تحقیقات و فناوری وزیر 
بهداشت، حسینعلی شهریاری رئیس کمیسیون بهداشت و درمان 
نظام  سازمان  رئیس  زاده  رئیس  محمد  اسلامی،  شورای  مجلس 
پزشکی، عبادی معا ون پرستاری وزیر بهداشت و آرش خجسته 

رئیس دانشگاه علوم پزشکی هوشمند برگزار شد.
این کنگره در 9 پنل با موضوعات اصول کلی و سیاست گذاری 

تصاویر  پردازش  مصنوعی،  هوش  در 
پردازش   ، محور شخص  پزشکی  پزشکی، 
مصنوعی  هوش  بیومدیکال،  سیگنال 
مصنوعی  هوش  بیولوژی،  سیستم  در 
آموزش  در  مصنوعی  هوش  جراحی،  در 
علوم  آموزش  در  مصنوعی  هوش  پزشکی، 
شد. برگزار  الکترونیک  سلامت  و  پزشکی 
در حاشیه این کنگره ، نمایشگاهی برای 
ارائه محصولات، تحقیقات و مجلات در حوزه هوش مصنوعی 
این  در  پزشکی  علوم  دانشگاه   20 و  شد  برگزار  پزشکی  علوم  در 

کردند. فضای نمایشگاهی  غرفه برپا 
کنگره هوش مصنوعی در پزشکی، نمونه  همچنین در اولین 
موفق دوراپزشکی ارائه شد؛ در این نمونه موفق، پزشکان از تهران 
استان  جاسک  توابع  از  لیردف  شهر  در  بیماران  هرمزگان،  و 

کردند. ویزیت  را  هرمزگان 
تحقیقاتی  مراکز  و  بنیان  دانش  شرکت های  همچنین 
مورد  و  شده  تولید  سازهای  شبیه  پزشکی  علوم  دانشگاه های 

کردند. ارائه  را  پزشکی  در   آموزش  برای  استفاده 
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کنترل  تحت  مواد  و  دارو  اداره کل 
ثبت  بر  مجددا  دارو  و  غذا  سازمان 
تمامی انسولین های قلمی عرضه شده 
خصوصی  و  دولتی  های  داروخانه  در 

کرد. کید  تا تیتک  سامانه  در 
»ضوابط  اجرای  به  توجه  با 
ملزومات  و  دارویی  اقلام  اختصاصی 

قاچاق  با  مبارزه  قانون   1۸ ماده   ۴ تبصره  موضوع  پزشکی 
برنامه های  دائمی  احکام  قانون  ماده ۷  پ  »بند  و   » ارز و  کالا 
« و لزوم تبعیت داروخانه ها در استعلام داروهای  کشور توسعه 
و  داروخانه ها  در  رهگیری  شناسه  استعلام  فهرست  »مشمول 
خصوصی  داروخانه های  اسامی  درمانی«،  و  بهداشتی  مراکز 
از  برای هیچ یک  گذشته استعلامی  که طی یکسال  و دولتی 
یافتی از شرکت های پخش به هنگام  قلم های انسولین های در
 ttac فروش به بیمار )اعم از بیمه ای یا غیر بیمه ای(، در سامانه

داروی  و  غذا  های  معاونت  به  نداشته اند، 
است. شده  رسانی  اطلاع  پوشش  تحت 

 براساس اعلام سازمان غذا و دارو مقرر شده 
است معاونین غذا و دارو با توجه به تذکرات 
متعدد به داروخانه های دولتی و خصوصی 
تیتک  سامانه  در  را  قلمی  انسولین  ثبت  که 
انجام نداده اند به قید فوریت تعیین تکلیف 

کرده و نتایج را ظرف ۲ هفته به اطلاع اداره کل دارو برسانند.
گفتنی است پس از گذشت مدت زمان مذکور و در صورت 
خروج  بر  مبنی  دارو  کل  اداره  تاییدیه   نامه  یافت  در عدم 
داروخانه های خصوصی از فهرست داروخانه های خاطی، از 
یع »داروهای  فهرست داروخانه های منتخب خارج شده و توز
یع« به آنها تا پایان سال جاری ممنوع می شود  دارای برنامه توز
ارائه  جایگزین  داروخانه  معرفی  به  نسبت  مربوطه  معاونت  و 

کند. را اعلام می  دهنده خدمات 

رویدادها و گزارش ها

براساس اعلام اداره کل دارو و مواد تحت کنترل سازمان غذا؛

ثبت انسولین قلمی در سامانه تیتک الزامی است

شورای  مجلس  در  زاهدان  مردم  نماینده 
کمیسیون بهداشت و درمان  اسلامی و رئیس 
سراسر  خون  انتقال  کل  مدیران  اجلاس  در 
، حیات بیماران را وابسته به انتقال خون  کشور
که  جایی  تا  گفت:  و  دانست  سریع  و  سالم 
بتوانیم از سازمان انتقال خون حمایت می کنیم.
از  تشکر  ضمن  شهریاری  حسینعلی  دکتر 

خدمات سازمان انتقال خون برای تامین نیاز بیماران اظهار داشت: 
فرآیند ها و دستاوردهای نوین سازمان انتقال خون از قبیل تامین کیسه 
خون فیلتر دار برای برخی از بیماران، اهمیت حیاتی دارد. به عنوان 
کیسه های  مثال مرگ و میر پس از عمل قلب و عروق با استفاده از 

خون فیلتردار از شش مورد به سه مورد تقلیل پیدا می کند.
ی از همراهی و نگاه مثبت سازمان برنامه و بودجه نسبت به  و
به  مربوط  مسائل  گفت:  و  داد  خبر  خون  انتقال  سازمان  نیازهای 
ی سازمان انتقال خون را نیز از طریق بانک مرکزی و  مشکلات ارز

کرد. خواهم  پیگیری  مربوطه  مسئولان 
کار  سختی  به  اشاره  با  شهریاری  دکتر 
خون  انتقال  کز  مرا به  نیاز  و  خون  انتقال 
گفت:  و  کرد  اشاره  استان ها  از  برخی  در 
از ظرفیت های سازمان های دیگر  توان  می 
برای تامین اتوبوس های سیار انتقال خون 
یم  استفاده کرد و در زمینه بودجه نیز امیدوار
در سال جاری و در سال 1۴0۳ وضعیت بهتری را برای سازمان انتقال 
خون شاهد باشیم و شاید بتوان از مجمع خیرین سلامت نیز برای 

گرفت. کمک  سازمان  این  از  حمایت 
رییس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس با اشاره به تخصیص 
ارز ۴۲00 تومانی به برخی تجهیزات مصرفی اصلی سازمان انتقال 
خون و تخفیفات گمرکی و تسهیلات ارزش افزوده گفت: امیدوارم 
به  رسانی  خدمت  برای  خون  انتقال  سازمان  مشکلات  رفع  شاهد 

کشورمان باشیم. مردم 

رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی: 

حیات بیماران به تامین خون وابسته است
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آزمایشگاهی  تست های  در  تداخل  شایع  منابع  پنل  مدیر 
مهمترین  از   بالینی  پیامدهای  گفت:  مربوطه  احتیاطات  و 
کردند. ما  که اساتید درباره آن صحبت  محورهای این پنل بود 
و  ها  تست  در  تداخلات  این  گر  ا که  شدیم  یادآور  پنل  این  در 
ی اندیشیده  آزمایشگاه ها ایجاد شود و برای حذف آن ها، راهکار
نشود منجر به چه پیامدهایی می شود و چه عواقبی برای بیمار 

درپی خواهد داشت. 
ی در پایان تصریح کرد: ازجمله این عواقب می توان به درمان  و
و  آزمایشات  انجام  درست،  تشخیص  عدم  نامناسب،  ی  دارو
که  داشت  اشاره  غیره   و  بیمار  برای   ی  غیرضرور جراحی های 

ممکن است بر اثر این تداخلات ایجاد شود.

با  همزمان  حکیم جرجانی  جشنواره  هشتمین  نیز  امسال 
ارتقاء  ی  کشور کنگره  بیستمین  و  المللی  بین  کنگره  چهاردهمین 

کیفیت خدمات آزمایشگاهی تشخیص پزشکی ایران برگزار شد. 
آزمایشگاهی  علوم  دکترای  علمی  انجمن  رئیس  دکترهمتی 
کرد: در این  گفتگو با ماهنامه خاطرنشان  تشخیص طبی ایران در 
کنگره اساتید و پژوهشگران خارجی از فدراسیون بین المللی شیمی 
اقیانوسیه  آسیا  فدراسیون   ،)IFCC( آزمایشگاهی  طب  و  بالینی 
پایی  بیوشمی بالینی و طب آزمایشگاه )APFCB( و فدراسیون ارو
و  علمی  کز  مرا برتر  اساتید  کنار  در   )EFLM( آزمایشگاهی  طب 
ی آزمایشگاه تشخیص  کشور به اهمیت و نقش محور دانشگاهی 

پزشکی در بهداشت عمومی و مراقبت از بیمار پرداختند.

مهندس نیلوفرحسن

همایـــش

بیستمینکنگره ارتقاء کیفیت برگزارشد
 چهاردهمین کنگره بین المللی و بیستمین کنگره کشوری ارتقای کیفیت خدمـات آزمایشگاهی تشخیص پزشکی ایران، 

در تاریخ 26 تا 29 اردیبهشت 1402 با هدف رفع نیاز جامعه پزشکی و آزمایشگاهی کشور و با محوریت تشخیص و پیشگیری از 
بیماری ها به همت انجمن علمی دکترای علوم آزمایشگاهی تشخیص طبی ایران در مرکز همایش های برج میلاد تهران برگزار شد. 

کنگره ارتقاء کیفیت خدمات آزمایشگاهی پس از بیست دوره، هرساله مورد استقبال جمع کثیری از علاقمندان و دانش آموختگان حوزه 
آزمایشگاه پزشکی در مقاطع مختلف تحصیلی از مدیران، مسئولان فنی و کارشناسان آزمایشگاه ها، همچنین دانشجویان، پژوهشگران و 
اساتید دانشگاهی از داخل و خارج از کشور واقع می شود.  این کنگره بستری را برای شرکت کنندگان فراهم کرد تا در مورد چالش ها و 
 فرصت ها در زمینه تشخیص پزشکی، از جمله آخرین فن آوری ها و تکنیک های تشخیص بیماری ها، پیشرفت در مدیریت آزمایشگاه 

و تضمین کیفیت و اهمیت همکاری بین متخصصان مراقبت های بهداشتی و دانشمندان آزمایشگاهی بحث و گفتگو کنند.
 گفتنی است دکتر شهروز همتی رئیس چهاردهمین کنگره بین المللی ارتقـاء کیفیت، دکتر امیر حسن زرنانی دبیر علمی 

و دکتر غلامرضا حمزه لو دبیر اجرایی کنگره امسال بودند.
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از کنگره های قبلی کرده است.
برنامه   درباره  حمزه لو  غلامرضا 
آزمایشگاهی  علوم  دکترای  انجمن 
درخصوص  ایران  طبی  تشخیص 
علم داده ها در آزمایشگاه تشخیص 
تعیین  بحث  گفت:  پزشکی 
اولین  برای  مرجع  های  محدوده 
ها  آنالیت  ابعاد  و  تعداد  این  در  بار 
انجام شده   ، پارامتر های مورد نظر و 
است. وی درباره  مقادیر رفرنس سایر 
پارامترهای آزمایشگاهی تعیین شده 
گفت: خوشبختانه بستر این موضوع 
فراهم و دبیرخانه ای برای این هدف 
در انجمن دکترای علوم آزمایشگاهی 
هنوز  ما  است.   شده  مستقر 
متناسب باجمعیت و محدوده های 
یم؛ امیدوارم  جغرافیایی مختلف، سن و جنس و ... داده ای ندار

بتوانیم تمام این ها را تعیین کنیم.
ی ارتقای کیفیت خدمات  مدیراجرایی بیستمین کنگره کشور
آزمایشگاهی در ادامه افزود: برنامه های آینده ما این است که 1۷ 
آنالیز و محدوده های مرجع آن مشخص شده،  که  را  پارامتری 
ی لازم توسط مراجع  بعد از مراحل تایید و تصویب و صحه گذار
مختلف  منابع  و  نشریات  انجمن،  طریق  از  مربوطه،  ذیصلاح 
انتشار و در اختیار جامعه پزشکی و آزمایشگاهی قرار می دهیم. 

دبیر علمی کنگره امسال؛
نقش هوش مصنوعی در تشخیص های زودرس 

بیماری های غیرواگیر
دوسوم مرگ و میرها در اثر بیماری های غیر واگیردار و بیش از 
۷0درصد مرگ و میرها تنفسی، قلبی و عروقی و روانی هستند و 
این مرگ و میرها عمدتاً در جوامعی است که مرگ و میر زودرس 

دارند این جوامع درآمد پایین تری دارند و ایران جز اینها است.
در  اصلی  ستون های  از  یکی  اینکه  بیان  با  دکترزرنانی 
کید  تا است،  زودرس  تشخیص های  گیر  غیروا ی های  بیمار
کرد:  لذا این نقش بسیار حائز اهمیت است. نگاه به تشخیص 
را هوش مصنوعی  این تغییر  و  ی ها در حال تغییر است  بیمار
حوزه  در  گیری  چشم  پیشرفت  آینده  سال   10 تا  می کند  ایجاد 
در  بیومارکرها  نقش  لذا  هستیم؛  شاهد  آزمایشگاهی  پزشکی 
تشخیص های زودرس بسیار اهمیت دارد تا در چندسال آینده، 

نقش مهمی را در پزشکی آزمایشگاه ایفا کنیم.

همچنین  امسال  کنگره  رئیس 
رویداد  مهم  محورهای  درخصوص 
مهمترین محورهای  افزود:   امسال 
صحیح  انتقال  قبیل:  از  کنگره  این 
های  بیماری  خونی،  های  فرآورده 
مایع  بیوپسی  ناباروری،  اندوکرین 
برای غربالگری و تشخیص سرطان، 
بیومارکرهای MRD در بدخیمی های 
های  بدخیمی  بیومارکرهای  خونی، 
های  بیماری  بیومارکرهای  خونی، 
بیماری های  بیومارکرهای  تنفسی، 
بیماری های  بیومارکرهای  قلبی، 
های  بیماری  بیومارکرهای  کبد، 
و  دیابت  بیومارکرهای   ، نورودژنراتیو

استئوپوروز و تازه های HPV بودند.
کرد:  تصریح  درادامه  همتی  دکتر 

در  تفسیرنگاری  جنین،  گزینی  لانه  از  بعد  و  قبل  تشخیص های 
آزمایش،  درخواست  برای  منطقی  های  توصیه  بالینی،  آزمایشگاه 
گوارش، جنبه های  آزمایشگاهی بیماری های دستگاه  جنبه های 
آزمایشگاهی پیوند کلیه و کبد،  چشم انداز آزمایشگاه های تشخیص 
پزشکی در دهه آینده، علم داده ها در آزمایشگاه تشخیص پزشکی، 
در  کیفیت  آزمایشگاهی،  تشخیص  در  مصنوعی  هوش  آینده 
گزارش  متحرک،تحلیل  هدف  یک  پزشکی:  تشخیص  آزمایشگاه 
های  تست  در  تداخل  بالینی،منابع  آزمایشگاه  در  بیماران  موردی 
تشخیص  آزمایشگاه  در  بیوسنسورها  رشد  روبه  نقش  آزمایشگاهی، 
بهداشت  در  پزشکی  تشخیص  آزمایشگاه  محوری  نقش  پزشکی، 
تشخیص  آزمایشگاه  محوری  نقش   ، بیمار از  مراقبت  و  عمومی 
کنترل عفونت، همسان سازی در آزمایشگاه تشخیص  پزشکی در 

پزشکی ازموضوعات مورد بحث کنگره امسال بود.

نوآوری و استفاده از سامانه Voting و برنامه 
آموزشی در کنگره ارتقاءکیفیت1402

امسال  کنگره  وجه امتیاز  درباره  حمزه لو  دکترغلامرضا 
با  آن  علمی  وجه  بودن  متمایز  بر  علاوه  بیستم  گفت: کنگره 
بیومارکرها  کلی آن درباره  و تمرکز  گیری  که در جهت  کنگره قبلی 
به  آموزشی  کارگاه   ۴0 و  علمی  نشست   ۲۷ در  است،  شده  نمایان 
ی  و پرداخت.  کاربردی  و  بالینی  نظر  از  مهم   موضوعات  سایر 
افزود: در این راستا صاحب نظران و متخصصان بالینی،  اساتید 
کلیدی ارائه  برجسته و شناخته شده بین المللی، سخنرانی های 
برنامه  سامانه Voting و  از  استفاده  و  ی  نوآور همچنین  داشتند. 
آموزشی Eat and Teach، بر غنای آن افزوده شده و آن را متفاوت تر 
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ضرورت نظارت کافی بر کیت ها و تجهیزات آزمایشگاهی
وزارت  سلامت  مرجع  آزمایشگاه  رئیس  خواه  وطن  دکترکاظم 
کنگره  بیستمین  و  المللی  بین  کنگره  چهاردهمین  در  بهداشت، 
کشوری ارتقای کیفیت خدمات آزمایشگاهی تشخیص پزشکی ایران 
در برج میلاد بر نظارت کافی روی کیت ها و تجهیزات آزمایشگاهی 
کید کرد و افزود: مشکلات در سطوح مختلف وجود دارد.  در کشور تا
از  نیز  تعرفه ها  بحث  و  است  مشکلات  از  یکی  آزمایشگاه  اقتصاد 
که امسال قسمت عمده آن انجام شده است.  دیگر مواردی است 
موارد  از دیگر  نیز  آزمایشگاهی  و تجهیزات  مواد  کیت،  موضوعات 

است که باید نظارت کافی روی آن وجود داشته باشد. 
به نظارت و ممیزی ها  اقدامات مربوط  ادامه  دکتروطن خواه در 

تی نیز اشاره کرد که در حال پیگیری است. را تشریح و به مشکلا

 گذری بر مهمترین کارگاه های چهاردهمین کنگره 
بین المللی و بیستمین کنگره کشوری ارتقای کیفیت 

خدمات آزمایشگاهی
مختصری از کارگاه کنترل فرآیند و محصول در آزمایشگاه تشخیص طبی 

آزمایشگاه  بر  جهانی  استانداردهای  حساسیت  وجود  دلیل  به 
به واسطه ایزو تخصصی 1۵1۸۹ و  تغییر نسبت عرضه و تقاضا در 
طول زمان، آزمایشگاه ها جهت پایداری و افزایش مراجعان، باید نگاه 
سازمانی به کسب و کار خود داشته باشند و فرآیند های آزمایشگاهی 
را طبق بندهای ISO 9001 و ISO 15189 پیاده سازی کنند. به گفته 
که تمامی فرآیندها در آزمایشگاه، ویژه  دکتر میلاد باغبان: از آنجا 
محسوب می شود؛ ما در آزمایشگاه موظف به قرار دادن بخش های 
تمامی  باید  بابت  این  از  هستیم  جواب  خروج  تا  پیاپی  کنترلی 
در  و  شده  انجام  مرتب  و  منظم  خارجی  و  داخلی  کنترل  مراحل 

نهایت شاخص هر فرآیند ایجاد شود و تجزیه و تحلیل شوند. 

مختصری از کارگاه هوش مصنوعی در آزمایشگاه تشخیص طبی 
در کارگاه هوش مصنوعی در آزمایشگاه تشخیص طبی، مقدماتی 
بر هوش مصنوعی، زیر مجموعه ها و تعاریف آن ها بیان شد. سپس 
آزمایشگاه  در  مصنوعی  هوش  کاربردهای  مختلف  جنبه های 
گفته خانم راحتی در بحث مدیریت  تشخیص طبی مطرح شد. به 
 ، آنالیز از  پس  و  آنالیز  فاز   ، آنالیز از  پیش  خطاهای  شامل  خطا 
الگوریتم های هوش مصنوعی با دقت بالا می تواند در شناسایی خطا 
کمک کند. به عنوان مثال در شناسایی WBIT خون اشتباه در لوله ها 

، با الگوریتمی با استفاده از دلتاچک چند  ناشی از اشتباه نمونه گیر
متغیره، عمل می کنند. در زمینه Test recommendation، همچنین

قرار  استفاده  مورد  نیز  آزمایشگاهی  نتایج   Autoverification
گرفته است. همچنین آنالیز تصاویر به ویژه در بخش پاتولوژی و 
هماتولوژی موثر بوده و دستگاه های جدید با دقت بالایی لام های 
هماتولوژی را بررسی و با تکیه بر هوش مصنوعی سلول های سرطانی 

را تشخیص می دهند.

مختصری از کارگاه تفکر فرایندی و بهبود خدمات آزمایشگاه
فرایند و فرایند گرایی

آن  مدیریت  به  قادر  کنید،  گیری  اندازه  را  چیزی  نتوانید  گر  ا  
جمله  این  بود.  نخواهید 
پیتر  آقای  بیان  از  ارزنده 
مدیریت  علم  )پدر  دارکر 
حق  تنهایی  به  خود  نوین( 
برای  می کند.  ادا  را  مطلب 
سازمان،  ی  بهره ور افزایش 
گیری  اندازه  آنرا  بتوانید  باید 
اینجاست،  سوال  اما  کنید. 
توان  می  چگونه  را  سازمان 
مهندس  کرد؟  اندازه گیری 

 ، کار و  کسب  مدیریت  توسعه  و  مشاوربهبود  بابکی،  حسین 
سوال  پرسش  جواب  در  مدیریت  سیستم های  ممیز  و  مدرس 
ی به زبان ساده،  ی را تعریف کرد و افزود: بهره ور بالا ابتدا بهره ور
توانایی  کار و میزان  کسب و  کارایی یک  یابی  ارز ی برای  معیار
پزشکان  )بیماران،  مشتریان  های  خواسته  تامین  در  سازمان 
..( است که با افزایش آن، هزینه های سازمان مدیریت خواهد  و
ی و ایجاد تفکر  شد. این ممکن نخواهد بود مگر با "فرایند ساز

فرایندی" در سازمانی که تحت مدیریت شماست. 
شناسایی  و  تعریف  شامل  ی  فرایندساز مراحل  افزود:  ی  و   
و  توالی  مشخص کردن  فرایندها،  نقشه  طراحی  فرایندها 
فرایندها،  محک  سنگ  و  ها  شاخص  تعیین  فرایندها،  تعامل 
گیری  اندازه  و  تحلیل  و  تجزیه  آنها،  پایش  و  داده  ی  آور جمع 
فرایندها، مهندسی مجدد کسب و کار ،)BPR( شناسایی نقط 

ی است. بهبود و افزایش بهره ور

www.tashkhis.ir @tashkhis_magazine

 نسخه آنلاین هر شماره را می توانید ازلینک های زیردانلود کنید 
و ورق بزنید: 
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قدرت ایستادگی در مقابل نیاز حیاتی مردم را ندارند. چون 
آن  درمان  قیمت  به  دیگر  دارد  لاعلاج  بیماری  که  فردی 
اهمیتی ندارد و به هر قیمتی می خواهد به آن دسترسی پیدا 
یادی به دولت ها و مردم وارد  کند. این پدیده جدید فشار ز

خواهد کرد.
یک عقب  ی در حوزه صنعت بیولوژ گر کشور ی افزود: ا و
کنون ۳۹  بیفتد دیگر به راحتی امکان جبران آن را ندارد. تا
کسن بیوتک وارد بازار ایران شده است که در چند  دارو و وا
یچه های  ، با حمایت های سازمان غذا و دارو در سال اخیر
جدیدی برای این صنعت باز شده است. تا قبل از آن به 

مدت ۸ سال فهرست رسمی دارویی کشور بسته بود.
ی،  دستور ی  قیمت گذار با  اینکه  بیان  با  مهبودی  دکتر 
تامین  امکان  و  می شود  نابود  و  خوابید  خواهد  تولید 
حضور  با  ی  بیوتکنولوژ عالی  شورای  افزود:  بود،  نخواهد 
ی  سیاست گذار مقامات  عالی ترین  و  ی  رئیس جمهور
ملی  شبکه های  شود.  احیا  باید  نخبگان  حضور  با  و 
فعال  باید  هم  دارویی  و  مولکولی  ی  بیولوژ ی،  بیوتکنولوژ

شود.

سومین کنگره و نمایشگاه محصولات بیوتکنولوژی پزشکی و 
صنایع وابسته )ایران  بایو(، 1۷ تا 1۹ خرداد ماه به مدت سه روز 

و به صورت حضوری در هتل المپیک تهران برگزار شد. 
این رویداد توسط انجمن تولیدکنندگان و صادرکنندگان 

محصولات بیوتکنولوژی پزشکی و با حضور خانواده بزرگ 
زیست فناوری کشور و علاقه مندانی از رشته های داروسازی، 

پزشکی، بیوتکنولوژی، ژنتیک، ایمونولوژی، میکروبیولوژی، 
زیست شناسی، ویروس شناسی پزشکی، مهندسی بافت، ژنتیک، 

مهندسی پزشکی، علوم سلولی، بیوانفورماتیک و... برگزار شد.

فریدون  دکتر 
مهبودی چهره برجسته 
بیوتکنولوژی  صنعت 
گشایش  آیین  در  ایران 
ایران  کنگره  سومین 
سال  تا  گفت:  بایو 
جهانی  فروش   ۲0۳۲
به  یک  بیولوژ دارو های 
میلیارددلار   ۹00 حدود 
دولت ها  خواهدرسید. 

مهندس نیلوفرحسن

همایـــش

دکتر فریدون مهبودی در سومین کنگره ایران بایو مطرح کرد:

شورای عالی بیوتکنولوژی باید احیا شود
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و بیوتک  یست پزشکی  گسترده شرکت های ز با مشارکت 
دارویی برگزار شد.

 ،  لازم به ذکر است؛ در افتتاحیه سومین رویداد ایران بایو
یست پزشکی ایران بایو نیز برای نخستین بار  از جایزه بزرگ ز
نمایشگاه  و  کنگره  سومین  گشایش  آئین  در  شد.  رونمایی 
از خانم دکتر حامدی فر به پاس سال ها تلاش  بایو  ایران 
در عرصه سلامت و حوزه بیوتکنولوژی کشور با اهدای لوح 
از  یکی  ایشان  آمد.  عمل  به  تقدیر  افتخار  مدال  و  تقدیر 

پیشگامان صنعت بیوتکنولوژی در کشور بوده است.

 نیم نگاهی به ایران بایو، 
بزرگترین گردهمایی زیست پزشکی کشور

گوارش،  و  کبد  ی های  بیمار در  درمانی  نوین  روش های 
بنیادی  سلول های  پیوندهای  دیابت،  در  درمانی  سلول  
مغزی،  فلج  در  درمانی  سلول  و   ms ی  بیمار در  خونساز 
سلول های  پنل  در  شده  ارایه  سخنرانی های  عناوین 

ی ها پنل بودند. بنیادی در درمان بیمار
از  یکی  عنوان  به  بافت  و  سلول  ژن،  سمینار3روزه 
مرکز  توسط  بایو  ایران  کنگره  سومین  علمی  برنامه های 
آن  و در  برگزار شد  کودکان  تحقیقات ژن و سلول درمانی 
آخرین  خصوص  در  دانشگاهی  علمی  هیئت  اساتید 
مهندسی  و  تراپی  ژن  و  کاربری  سلولی  علوم  تازه های 

بافت، آخرین دستاوردهای علمی را ارائه دادند.
ن  هنگستا فر عضو  ، غعلی ا چر لمجید ا عبد کتر د
توسعه  ریزی  برنامه  تخصصی  پنل  در  ایران  پزشکی  علوم 
کنگره  سومین  در  خونی  فرآورده های  و  پلاسما  صنعت 
از  بیش  که  هستیم  ی  کشور ما  کرد:  عنوان  بایو  ایران 
تولید  و  یم  دار را  پلاسما  های  فرآورده  تولید  سابقه  ۵0سال 

فرآورده های پلاسما به دانشگاه راه نیافته است.

آنچه در پنل رگولاتوری داروهای بیوتک بررسی شد
از  که  هستند  یکی  بیولوژ فرآورده های  بیوسیمیلارها، 
یک  لحاظ ساختار و عملکرد، بسیار شبیه به فرآورده بیولوژ
ی های  بیمار درمان  مسیر  در  را  انقلابی  و  هستند  مرجع 
ی های خود  جدی و مزمن همچون: سرطان، دیابت، بیمار
با  آن ها  تولید  که  فرآورده هایی  کرده اند.  فراهم   ... و ایمنی 

سایر فرآورده های دارویی متفاوت و پیچیده تر است.
بازار  در  کسن  وا و  یک  بیولوژ فرآورده   ۲00 از  بیش  امروزه 
دارویی سراسر جهان در دسترس است و ایران نیز در زمره 

اهداف  رویداد بزرگ زیست پزشکی
را  پزشکی  یست  ز بزرگِ  یداد  رو این  اهداف  مهمترین 
می توان مواردی از جمله ایجاد فضای تعامل و هم اندیشی 
ارائه  ی،  بیوتکنولوژ علم  اندیشمندان  و  محققان  بین  علمی 
ی  آخرین دستاوردهای علمی و تحقیقاتی در حوزه بیوتکنولوژ
و صنایع وابسته، حمایت از صنایع تولیدی داخلی و ایجاد 
ی،  یست فناور گسترش بازار صادراتی در حوزه  ز بستری برای 
ی  ی فناور ي ساز نمایش دستاوردهای حاصل از فرآیند تجار
میان  هم افزایی  افزایش  و  ارتباطی  حلقه  ایجاد  ی،  نوآور و 
و  ی  بیوتکنولوژ حوزه  فعالان  و  متخصصان  پژوهشگران، 
ی  همکار و  تبادل نظر  ارتباط،  ایجاد  تسهیل  وابسته،  صنایع 
ی مرتبط  میان بخش های دانشگاهی، علمی، صنعتی و تجار
ی های  و اطلاع رسانی تکنولوژ یج  ترو  ، کشور ی  یست فناور با ز
ی در جامعه و آشنایی عموم با توانمندی های  حوزه بیوتکنولوژ
ی سرمایه گذاران  یست پزشکی، جلب همکار کشور در حوزه ز
ی و مهمتر از همه ایجاد  ی ساز و سایر ذی نفعان عرصه تجار
ارتباط بین صنعت و دانشگاه و نخبگان این حوزه دانست. 

فضاهای کنفرانس و نمایشگاه ایران بایو
سالن اصلی مرکز همایش های بین المللی هتل المپیک که 
ی  با عناوین سیاست گذار پنل های موضوعی  ی  برگزار محل 
محصولات  ی  رگولاتور صنعت بیوتک،  و  نظام سلامت 
ی و درمان های بالینی، سلول های بنیادی  بیوتک، بیوتکنولوژ
درصنعت  ی  بیوتکنولوز نوین  نگاه  بازساختی،  پزشکی  و 
ی، برنامه ریزی توسعه  ی در حوزه بیوتکنولوژ دام، سرمایه گذار
صنعت پلاسما، بیوانفورماتیک و هوش مصنوعی و بایدها و 

یابی بودند. نباید های اخلاقی در بازار
ی سمینار ژن، سلول و بافت  سالن هگمتانه که محل برگزار
بود و اعضای هیئت علمی دانشگاهی، آخرین یافته های خود 
را در حوزه های مختلف سلول درمانی، ژن تراپی و مهندسی 
ی ها)به ویژه  بافت و نقش این دانش ها در کنترل و درمان بیمار
 )A-B-C-D( نمایشگاهی  سالن های  دادند.  ارائه  سرطان( 
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جوان  دانشجویان  استقبال  کرد:  کید  تا دکترحمیدیه 
است  امیدوارکننده  بسیار  بایو  ایران  علمی  مباحث  از 

و می تواند نویدبخش آینده روشن برای حوزه بایو باشد.

تامین مالی حوزه بایوتک 
در پنل سرمایه گذاری در حوزه بیوتکنولوژی، دکتر علیرضا 
دلیری، معاون سابق مالی و سرمایه گذاری معاونت علمی 
ترین  از مهم  کرد: یکی  یاست جمهوری عنوان  ر فناوری  و 
دغدغه ها در حوزه بایوتک مربوط به تامین مالی است و تا 
زمانی که نتوانیم این مشکل را برطرف کنیم، در تبدیل ایده 

به محصول با مشکل مواجه خواهیم بود.
ی در این باره خاطرنشان کرد: در عین حال ما باید برای  و
ی را نیز مد نظر بگیریم و این  محصولات حوزه بایو بازارساز
با دید بین المللی باشد و تنها محدود به  ی باید  بازارساز

بازارهای داخلی نشود.

شرکت های حاضر در نمایشگاه جانبی کنگره
 ، ایران بایو کنگره  از  دوره  سومین  ی  برگزار با  همزمان 
کنگره  شرکت های فعال این حوزه در بخش نمایشگاهی 
شرکت های  اسامی  رساندند.  بهم  حضور  امسال 
 : یداد امسال به ترتیب الفبا عبارتند از حاضر در رو
 ، نور پژوهان  آروین  آرای،  یست  ز آترا  شرکت های 
یست  ، آریوژن فارمد، آسا ز یا پیشرو سگال دارو آر
پارسا،  فارمد  پترو  ایلیا   ، کتوورکو ا  ، تجهیز آور  فن 
پاد  پارس   ، البرز سرم  پادرا   ، البرز فارمد  برسام 
پیشگامان   ، پار ژن  پرسیس  بنیان(،  )دانش 
ی،   فناور پلاست  تانیا  ایساتیس،  سنجش 
یا  دار  ، آور فن  یست  ز تریتاژن  تحقیقاتی  تولیدی 
دارو  یست  ز رناپ،  گستر  درمان  سازه،  مخزن  صنعت 
یست  ز  ، کوثر ی  فناور یست  ز افراژن،  فناور  یست  ز دانش، 
سلامت  سامان  هشتم،  ی  دارو سامان  پارسیان،  محصول 
سیناژن،  تولیدی  و  تحقیقاتی  شرکت  کالا،  سیناراد  پژوه، 
یستی  شرکت مهندسی پیرامون پالای، شرکت مهندسی ز
یست، کاسپین جم آزما، کیمیا نگین آزما، گروه  ، شوکاز آروکو
مدوک  فارمد،  لیوژن   ، تجهیز شیمی  لاران  برکت،  دارویی 
مهندسی  سیوان،  کشت  محیط  مهندسی   ، دارو یست  ز
ی  کسن و سرم ساز یسنا آرمان زندگی، موسسه تحقیقات وا
،  نیواد فارمد  یست دارو کسن راد، نویان پژوهان ز ی،  نوا وا راز

یتان فارمد. سلامت، هورا طب فارمد، ونداطب یکتا، و

آسیا  در  به ویژه  محصولات  این  تولید  در  پیشرو  کشورهای 
در  بیوسیملار  داروهای  سبد  متنوع ترین  و  محسوب  می شود 

دنیا را داراست.
در  بایوسیمیلار  محصولات  ی  رگولاتور با  آشنایی  پنل  در 
مسیر  و  محصولات  این  اهمیت  محصولات،  این  خصوص 

ی داروهای بیوتک برگزار شد. ی آپنل رگولاتور رگولاتور
، دکتر جلال غفارزاده، دکتر محمدرضا  دکتر هاله حامدی فر
یلا یوسفی، دکتر بهروز حاجیان طهرانی و دکتر  عابدی، دکتر ناز
که توسط آنها  خشایار روشن ضمیر از اعضای این پنل بودند 
کشور  فرایند ثبت محصولات و ورود آن ها به فهرست دارویی 

بحث و بررسی شد.

بایو را به بیوتکنولوژی محدود نکنیم
ژن  و  رئیس مرکز تحقیقات سلول  امیرعلی حمیدیه  دکتر 
کنگره و نمایشگاه ایران  کودکان در افتتاحیه سومین  درمانی 
گره خورده با مباحث ژن تراپی  ،آینده صنعت پزشکی را  بایو
ی  بیوتکنولوژ به  را  بایو  افزود:  و  کرد  عنوان  درمانی  سلول  و 

محدود نکنیم. 
بیش  برگزاری  از  بافت  و  سلول  ژن،  سمینار  علمی  دبیر 

سمینار  این  در  سخنرانی  عنوان  از ۳۷ 
دستاوردهای  آخرین  آن  در  که  گفت 
و پژوهشی حوزه  سلول درمانی و  علمی 
بافت  مهندسی  و  بازساختی  پزشکی 

ارایه شده است.
علوم  دانشگاه  علمی  هیات  عضو 
ایران  کنگره  سومین  در  ایران،  پزشکی 
استفاده  بایو  از  منظور  گفت:  بایو 

فعالیت  راستا  این  در  که  دیگری  های  فناوری  از  مناسب 
می کنند هم است.

اگر  است  اشتباه  خیلی  کرد:  خاطرنشان  دکترحمیدیه 
کنیم زیرا  را فقط به بایوتکنولوژی محدود  بخواهیم ایران بایو 
فناوری های مانند پزشکی بازساختی، سلول های بنیادی و 
علوم شناختی امروز در ھمین مسیر گام برمی دارند و می توانند 

با ھمگرایی، نقش مهمی را در این حوزه ایفا کنند. 
حوزه  در  یداد  رو تنها  ایران بایو  کنگره  کرد:  کید  تا ی  و
اقتصادی  های  جنبه  به  همزمان  صورت  به  که  است  بایو 
حوزه  این  دانشگاهی  و  علمی  محورهای  نیز  و  مارکتیگ  و 

می پردازد و از این نظر نمونه مشابه دیگری در کشور ندارد.
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 Eutopic )بجا( و دومی را تولید Ectopic )نابجا( می نامند. 
 )ACTH( آدرنوکورتیکوتروپیک  هورمون  مثال  عنوان  به 
هیپوفیز  کورتیکوتروپ  های  یاخته  در  طبیعی  درحال 
نابجا  طور  به  است  ممکن  ولی  شود،  می  بیان  قدامی 
ی  مقدار به  ها  هورمون  از  ی  بسیار شود.  بیان   SCLC در 
اندوکرینی  کلاسیک  منبع  از  غیر  هایی  بافت  در  اندک 
در  مطلق  تغییری  نابجا،  تولید  بنابراین  می شود.  تولید 
تولید  مقدار  در  تغییری  اغلب  بلکه  نیست،  بافت  کار 
اصطلاح  دیگر  نابجا  بیان  اصطلاح  اینهمه،  با  است. 
که  ی  ناهنجار ی  فیزیولوژ توصیف  برای  جاافتاده ایست 
همراه  نئوپلاستیک  یاخته های  توسط  هورمون  تولید  با 
است و در نوشته ها و گفته های پزشکی هم، همان تولید 

نابجای هورمون توسط نئوپلاسم را تداعی می کند.
دو  هورمون ها،  سطح  یادی  ز بر  علاوه  نابجا،  دربیان 
کنترل  شدن  غیرطبیعی  یکی  دهد:  می  رخ  هم  تغییردیگر 
نابجا،   ACTH ک  فیدبا کنترل  است)مثلا  هورمون  تولید 
پپتید  پردازش  شدن  غیرطبیعی  دیگری  و  است(  معیوب 
هورمون است )که منجر به تولیدپپتید پیشتاز پردازش نشده 
 POMC=پرواوپیوملانوکورتین نظیر  بزرگ،  مولکولی  دارای 
باعث  متفاوتی  بسیار  مولکولی  های  مکانیسم  می شود(. 
بازآرائی  نادر  مواردی  در  شود.  می  هورمون  نابجای  تولید 

ژنتیکی، علت بیان نابجا و غیرعادی هورمون است.
پاراتیروئید  هورمون  ژن  جابجائی  مثال،  عنوان  به 
PTH در  اندازه  از  بیان بیش  )PTH( ممکن است موجب 
بافت  هائی غیر از غده پاراتیروئید شود؛ دلیل آن این است 
که آن بازآرایی، ژن PTH را تحت کنترل عوامل تنظیم کننده 

مواد  مختلف  انواع  می توانند  نئوپلاسمی  یاخته های 
دستگاه های  ی  فیزیولوژ می توانند  که  موادی  بسازند؛ 
دگرگون  را  عصبی  و  ی،  روماتولوژ پوستی،  خونی،  هورمونی، 
اطلاق  ی هایی  بیمار به  یک  پارانئوپلاز های  سندروم  کند. 
می شود که با تومورهای خوشخیم و بدخیم همراهند، ولی به 
توده تومور یا تهاجم آن ربط مستقیمی ندارد. تومورهای دارای 
منشاء و )SCLC(Small-Cell Lung Carcinoma نورواندوکرین، 
کارسینوئیدها، علت های  یه  کوچک ر کارسینوم یاخته  نظیر 
این  ولی  هستند،  یک  پارانئوپلاز های  سندروم  شایع 
هورمون های  که  تومورهائی  از  متعددی  انواع  با  سندروم ها 
یا باعث  کتورهای رشد می سازند  پپتیدی، سیتوکین ها و فا

تولید آنتی بادی ها می شوند، هم همراه بوده اند.
شد  معلوم  یک  پارانئوپلاز های  سندروم  شیوع  مطالعه  با 
ی است که عموما تصور می شود.  شیوع آنها بیش از آن مقدار
ئم، و تغییرات متابولیک همراه با سندروم های  نشانه ها، علا
یک خیلی راحت، زیر سایه بدخیمی و درمان های آن،  نئوپلاز
نادیده می مانند. بنابراین هرگونه تظاهر بالینی غیرمعمول در 
یک  یک بیمار سرطانی باید ذهن را متوجه سندروم پارانئوپلاز
با  همراه  هورمونی  های  سندروم  ترین  شایع  اینجا  در  کند. 

نئوپلاسمی درزمینه، مورد بحث قرارمی گیرد. 

سندروم های پارانئوپلازیک اندوکرینی
اتیولوژی

بافتی  همان  در  خود،  طبیعی  جای  در  هورمون  بدن،  در 
گاهی  که مامور تولید و ترشح آن شده است، تولید می شود. 
تولید را  اولی  شود.  می  تولید  غیرمعمول  بافتی  در   هورمون 

سندروم های نئوپلازیک اندوکرینی-بخش1

دکترمحمدحسن هدایتی امامی
متخصص داخلی- غدد

 مقاله علمی
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دکترمحمدحسن هدایتی امامی
متخصص داخلی- غدد

transcription factor human
achaetescute homologue 1 )hASH1(

یک  پارانئوپلاز اندوکرینی  سندروم های  یادی  ز تعداد 
شرح داده اند که در مورد برخی از آنها، ارتباط خاصی بین 
از  تعدادی  و  دارد  وجود  معین  ی  تومور و  تولیدی  هورمون 
سندروم های شایع از این گروه هستند. شایع ترین سندروم 
هیپرکلسمی  از  عبارتند  یک  پارانئوپلاز اندوکرینی  های 
 ، کتورهای دیگر PTHrP  و فا ناشی از تولید بیش از اندازه 
سندروم  و  وازوپرسین  تولید  یادی  ز از  ناشی  هیپوناترمی 

 .ACTH کوشینگ ناشی از تولید نابجای
PTHRP هیپرکلسمی ناشی از تولید نابجای

مذکور  تغییرات  با  مرتبط  ای  پدیده  آورد.   می  در  غیرعادی 
در  شناخته اند؛  لنفوم  و  لوسمی  اَشکال  از  ی  بسیار در  را 
می شود  باعث  سوماتیک  ژن های  بازآرایی  ی ها،  بیمار این 
کنند.  پیدا  تمایز  و  رشد  در  معمولی  از  بیش  توان  یاخته ها 
معینی  هورمون های  نابجای  تولید  در  ژنتیکی،  بازآرائی های 
ی  دخالت دارند، ولی چنین مکانیسمی نادر است، زیرا بسیار
از تومورها چندین هورمون را بیش از اندازه تولید می کنند. از 
همان  یاخته ها)Dedifferentiation( احتمالا   تمایزافتادن 
نابجای  تولید  به  را  یاخته ها  که  است  زمینه ای  مکانیسم 
ی از سرطان ها، تمایزیافتگی اندکی  هورمون وامیدارد. بسیار
بیان  از خصیصه های  تومورها،  از  برخی  و محصولات  دارند 
محصولات  این  بین  در  است؛  تکامل  اولیه  مراحل  در  ژن 
گنادوتروپین جفتی انسان )hCG( پپتید مرتبط با  می توان از 

PTHrP( PTH( یا آلفا فتوپروتئین نام برد. 
در نقطه مقابل، تمایل برخی از سرطان ها در تولید هورمونی 
خاص)مثلاً کارسینوم یاخته اسکوامو PTHrP تولید می کند(
کی از آن است که از تمایزافتادن در آنها، نسبی بوده است  حا
طور  به  معینی  دستورات  /اجرای  صدور راه های  آنها،  در  یا 
هورمون ها  بیان  وضعیت  اند.  رهاشده  سرکوب  از  انتخابی 
وقفه  که  اپیژنتیک  دگرگونی های  از  است  انعکاسی  احتمالا 
تمایز  بر  که  راه هایی  سایر  و   ،RNAمیکرو بیان  رونویسی، 
 SCLC در  می دهند.  تغییر  را  رانند  می  فرمان  یاخته ها 
خصیصه  کرده اند.  مشخص  خوب  نسبتا  را  تمایز  راه 
کتور رونویسی  نورواندوکرینی این سرطان تا اندازهای توسط فا
کتور رونویسی  معینی)bHLH -hASH 1) تعیین می شود، این فا
همراه   ACTH نابجای  تولید  با  که   SCLC از  مواردی  آن  در 
 hASH 1 است، بیش از اندازه بیان می شود. بیان غیرطبیعی
واسطه هایی  همان  تکوینی،  رونویسی  کتورهای  فا سایر  و 
هستند که تکثیر یاخته و تمایز یاخته را به هم ربط می دهند. 
باید  نشود،  بالینی  تظاهر  موجب  گر  ا هورمون  نابجای  تولید 
فقط پدیده جانبی مرتبط با سرطان تلقی شود. تولید بیش از 
و   PTHrP  ،ACTH نظیر  هورمون هائی  ناشده  کنترل  و  اندازه 
بیمار  ملاحظه  قابل  ی  رنجور باعث  است  ممکن  وازوپرسین 
برآن  کند. علاوه  را پیچیده  برنامه درمان خود سرطان  و  شود 
که در  ی است  بیمار اندوکرینوپاتی، علت مراجعه  گاه همان 
دنبال  به  باید  آن  مشاهده  با  و  است  بدخیمی  دچار  زمینه، 

تومور ناشناخته گشت.
basic-helix-loop-helix )bHLH(

Aَجدول1- سندروم های پارانئوپلازیک ناشی از تولید نابجای هورمون ها

سندروم های هورمونی نابجای شایع
هیپرکلسمی بدخیمینام سندروم

پروتئین مرتبط با هورمون هورمون نابجا
 (PTHrP(پاراتیروئید

یاخته اسکوامو) سر و گردن، ریه، پوست(تومورهای معمول
پستان، راه ادراری- تناسلی، گوارشی 

متاستازهای استئولیتیک

هیپرکلسمی بدخیمینام سندروم

Dihydroxyvitamin D-1,25هورمون نابجا

لنفوم هاتومورهای معمول

هیپرکلسمی بدخیمینام سندروم

هورمون پاراتیروئید)نادر(هورمون نابجا

ریه، تخمدانتومورهای معمول

هیپرکلسمی بدخیمینام سندروم

)Prostaglandin E2 (PGE2،نادر  هورمون نابجا

کلیه، ریهتومورهای معمول

سندرم ترشح نامتناسب هورمون ضد ادرارنام سندروم

وازوپرسینهورمون نابجا

ریه ) یاخته اسکوامو، یاخته کوچک(تومورهای معمول
لوله گوارش، راه ادراری-تناسلی، تخمدان
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سندروم کوشینگنام سندروم

هورمون آدرنوکورتیکوتروپیکهورمون نابجا

 ,Lung (small cell, bronchial carcinoidتومورهای معمول
adenocarcinoma, squamous(, thymus, 

pancreatic islet, medullary thyroid 
carcinoma, pheochromocytoma

سندروم کوشینگنام سندروم

Corticotropin-releasing hormone(CRH)هورمون نابجا

Pancreatic islet, carcinoid, lung,prostateتومورهای معمول

سندروم کوشینگنام سندروم

 Ectopic expression of gastric inhibitoryهورمون نابجا
peptide (GIP), luteinizing hormone (LH)/
human chorionic gonadotropin (hCG(, 

other G protein–coupled receptors

Macronodular adrenal hyperplasiaتومورهای معمول

هیپوگلیسمی غیر یاخته جزیرهاینام سندروم

)Insulin-like growth factor type II (IGF-IIهورمون نابجا

 ,Mesenchymal tumorsتومورهای معمول
sarcomas, adrenal, hepatic, 

gastrointestinal, kidney, prostate

هیپوگلیسمی غیر یاخته جزیرهاینام سندروم

انسولین )نادر(هورمون نابجا

)Cervix (small-cell carcinomaتومورهای معمول

صفات زنانه در مرداننام سندروم
(Male feminization(

BhCGهورمون نابجا

 ,Testis (embryonal, seminomas)تومورهای معمول
germinomas, choriocarcinoma, 
lung, hepatic, pancreatic islet

اسهال یا افزایش حرکات رودهنام سندروم

CCalcitoninهورمون نابجا

 Lung, colon, breast, medullaryتومورهای معمول
thyroid carcinoma

اسهال یا افزایش حرکات رودهنام سندروم

Vasoactive intestinal peptide(VIP)هورمون نابجا

 ,Pancreas, pheochromocytomaتومورهای معمول
esophagus

سندروم های هورمونی نابجای نادر
استئومالاسی اونکوژنیکنام سندروم

 Fibroblast growth factor 23 (FGF23( orهورمون نابجا
phosphatonin

 ,Hemangiopericytomasتومورهای معمول
Osteoblastomas, Fibromas, Sarcomas, 

Giant cell tumors, Prostate, Lung

آکرومگالینام سندروم

)Growth hormone–releasing hormone (GHRHهورمون نابجا

 Pancreatic islet, bronchial, and otherتومورهای معمول
carcinoids

آکرومگالینام سندروم

)Growth hormone(GHهورمون نابجا

Lung, Pancreatic isletتومورهای معمول

هیپرتیروئیدینام سندروم

Thyroid-stimulating hormone (TSH)هورمون نابجا

 Hydatidiform mole, Embryonalتومورهای معمول
tumors, Struma ovarii

زیادی فشار خوننام سندروم

Reninهورمون نابجا

 ,Juxtaglomerular tumors, Kidneyتومورهای معمول
Lung, Pancreas, Ovary

هیپوتیروئیدی مصرفینام سندروم

Type 3 deiodinaseهورمون نابجا

Hepatic and other hemangiomasتومورهای معمول

نابجا،  اند، در مورد هر سندروم هورمونی  نوع تومورها ذکر شده  تنها شایع ترین   -A
لیستی طولانی از تومورها گزارش شده که یک یا چند هورمون میسازند.

از  برخی  است.  "بهجا"  تولیدی  تروفوبلاستی،  تومورهای  در   hCG تولید   -B
تومورها، مقداری نامتناسب زیر واحد hCG α یا hCG β را می سازند. سطح 
زیاد hCG بندرت موجب پرکاری تیرویید میشودزیرا توان چسبیدن ضعیفی به 

گیرنده TSH را دارد. 
C- تولید کلسیتونین در کارسینوم مدولاری تیروئید، تولیدی "بهجا" است و آز 

آن به عنوان مارکر تومور استفاده می شود.
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 ،HHM جذب کلسیم در دستگاه گوارش شود.  علل دیگر
سیتوکین ها و واسطه های التهابی استئولیتیکی هستند 

که با میانجیگری تومور تولید می شود.

تظاهرات بالینی
است  ی  بیمار فرد  صورت  به   HHM معمول  تظاهر 
آزمایش  از  یکی  در  و  است  بدخیمی  دچار  می دانند  که  
شیوعی  با  می شوند.  هیپرکلسمی  متوجه  دورهای،  های 
بدخیمی  تظاهر  اولین  است  ممکن  هیپرکلسمی   ، کمتر
از  )بیش  یاد  ز خیلی  مخصوصا  کلسیم  سطح  گر  ا باشد. 
ممکن  بیمار   باشد،   )mmol/L  ۳/۵ معادل    mg/dL1۴
ی،  است دچار خستگی، تغییرات وضعیت ذهنی، پرادرار
هیپرکلسمی  شود.  نفرولیتیاز  ئم  علا یا  دهیدراتاسیون، 
و  کند  کوتاه  را    QT فاصله  و    ST قطعه  است  ممکن 

همچنین باعث بلوک شاخه ای و برادیکاردی شود.  

تشخیص
پاراتیروئیدی  هیپر برخلاف   ،HHM موافق  سیمای 
اخیر  شروع  شده،  شناخته  بدخیمی  از  عبارتست  اولیه، 
همانند  بالا.  خیلی  سرم  کلسیم  سطح  و  هیپرکلسمی 
با   PTHrP از  ناشی  هیپرکلسمی  پاراتیروئیدی،  هیپر
مبتلایان  است.  همراه  هیپوفسفاتمی  و  ی  هیپرکلسیور
در  که  هیپرکلرمیک  اسیدوز  جای  به  معمولا   HHM به 
متابولیک  آلکالوز  دچار  می شود،  پیدا  پاراتیروئیدی  هیپر
پاراتیروئیدی  PTH برای ردکردن هیپر گیری  هستند. اندازه 
کم باشد.   PTH HHM می باید سطح  اولیه لازم است؛ در 
یادی سطح PTHrP، تشخیص را تایید می کند و در نزد  ز
سطح  هیپرکلسمی،  دچار  سرطانی  بیماران   ٪  ۸0 حدود 
یاد است. در مبتلایان به لنفوم ممکن است  آن در خون ز

سطح  dihydroxyvitamin D 1,۲۵ – افزایش یافته باشد. 

هیپرکلسمی هومورال بدخیمی
تجویز  غذاها،  از  اضافی  کلسیم  حذف  با  درمان 
می شود.  شروع  نمکی  محلول  یدی  ور انفوزیون  یا  داروها، 
با انفوزیون محلول نمکی ) معمولا ۲00-۵00 میلی لیتر در 
ساعت( آب و نمک بدن را تامین می کنند تا کلسیم سرم، 
یاد شود. در بیمارانی که دچار  رقیق و دفع کلسیم با ادرار ز
با احتیاط مایع  کلیه هستند، باید  یا  کبد،  نارسائی قلب، 
یدی با دوزهای گام  داد. با تجویز فورسمید ) mg ۸0-۲0 ور

اتیولوژی
۲0درصد  تا  در   )HHM( بدخیمی  هومورال  هیپرکلسمی 
سرطان ها رخ می دهد. HHM بیش از همه در سرطان های 
ی تناسلی  گردن، پوست، مری، پستان، و راه ادرار یه، سر و  ر
متاستازهای  در  همچنین  و  ها  لنفوم  و  متعدد  میلوم  در  و 
و سرطان های دیگر دیده می شود.  این سرطان ها  با  مرتبط 
شایع ترین  و  دارد  مشخص  هورمونی  علت  چندین   HHM
PTHrP نه تنها یک  PTHrP است.  آنها، تولید بیش از اندازه 
گردش خون است، بلکه توسط متاستازهای  کتور موثر در  فا
همراه  متعدد(به  میلوم  پستان،  سرطان  از  مثلا  استخوانی) 
اُستئولیز  و  می شود  تولید  هم  محل  در   ، دیگر کموکین های 
برد.  می  بالا  را  خون  کلسیم  سطح  و  می کند  ایجاد  موضعی 
PTHrP ممکن است موجب آغاز تومور یا پیشرفت آن شود؛ 
که در بقاء یاخته ها نقش دارند  کار را از طریق راه هایی  این 
ازنظر   PTHrP راه های سیتوکینی انجام می دهد.  از طریق  و 
 PTH گیرنده  به  دارد؛   PTH با  شباهت هایی  ساختمانی 
بیوشیمیائی  نمای  که  است  دلیل  همین  به  و  می چسبد 
نقشی   PTHrP هم است.  شبیه  پاراتیروئیدی  هیپر و   HHM
تمایز  و  تکثیر  و  دارد  بدن  اسکلت  تکوین  در  یک  فیزیولوژ
یاخته های بافت های دیگر از جمله پوست، مغز استخوان، 
پیدایش  مکانیسم  کند.  می  تنظیم  را  مو  فولیکول  و  پستان، 
ولی  به خوبی شناخته شده نیست  PTHrP در بدخیمی ها 
یا  تکوین  دوره  در  شود  می  سرطانی  بعدا  که  هائی  بافت  آن 
ی یاخته ها به طور طبیعی PTHrP تولید می کنند. بیان  نوساز
رونویسی  کتورهای  فا و  و   hedgehog راه های  توسط   PTHrP
ی از بدخیمی ها فعال  Gli تحریک می شود؛ این دو در بسیار
تولید  تومورها  از  ی  بسیار توسط  که  هم   TGF-β شوند.  می 
از  بعضی  های  جهش  کند.  می  تحریک  را   PTHrP شود  می 
می کند،  تحریک  را   PTHrP بیان  نیز   Ras مثلا  ها،  اونکوژن 
که سرکوبگر تومور است، نیز چنین تاثیری دارد.   p53 حذف
هدف  است  ممکن   ،HHM در  نقشش  بر  علاوه   PTHrP راه 
بالقوهای برای مداخلات درمانی باشد تا بدانوسیله نگذارند 

تومور به رشد خود ادامه بدهد.
ازاندازه-  بیش  تولید   ،HHM دیگر  شایع  نسبتا  علت  یک 
همانند  لنفوم ها،  است.   -  1,۲۵  dihydroxyvitamin D
که کنند  تولید  آنزیمی  می توانند  گرانولوماتوز  ی های   بیمار

فعال تر   متابولیت  به  را   ۲۵  dihydroxyvitamin D   
- dihydroxyvitamin D 1,۲۵ -  تبدیل کنند و موجب افزایش 
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حال  در  است  ادرار  ضد  هورمون  وازوپرسین  بابدخیمی 
نابجای  تولید  شود.  می  ترشح  خلفی  هیپوفیز  از  طبیعی 
ترشح  سندروم  شایع  علت  تومورها،  توسط  وازوپرسین 
نامتناسب هورمون ضد ادرار )SIADH( است. لااقل نیمی 
در   SIADH شوند.  می  آن  دچار   SCLC به  مبتلایان  از 
ی های غیر نئوپلاسمی هم رخ می دهد.  تعدادی از بیمار
از جمله در ترومای دستگاه عصبی مرکزی، عفونت ها و با 
کنش های جبرانی نسبت به نظیر کاهش  مصرف داروها. وا
تشنگی، ممکن است بروز هیپوناترمی را کاهش دهد، ولی 
ی  اسموز کنترل  وازوپرسین  اندازه  از  بیش  تولید  تداوم  با 
از هیپوتالاموس ممکن است  وازوپرسین  ترشح  و  تشنگی 

در سطحی دیگر تنظیم شود. 
یدی، به خاطر  علاوه بر آن مصرف آب خالی، خوراکی یا ور
کاهش دیورز می تواند به سرعت هیپوناترمی را وخیم تر کند.

کارسینوئیدها،  و   SCLC نظیر  نورواندوکرینی  تومورهای 
وازوپرسین هستند. ولی در  نابجای  تولید  ترین منبع  شایع 
یه و ضایعات دستگاه عصبی مرکزی،  اَشکال دیگر سرطان ر
در سرطان های سر و گردن، راه ادراری تناسلی، لوله گوارش 
و تخمدان هم تولید نابجای وازوپرسین دیده می شود. هنوز 
فعال  تومورها  این  در  وازوپرسین  ژن  چگونه  نیست  معلوم 
میشودولی همزمانی فراوان بیان ژن اکسیتوسین مجاور آن 

کی از توقف سرکوب این جایگاه است. حا

تظاهرات بالینی
کثر مبتلایان به تولید نابجای وازوپرسین فاقد علامتند  ا
ی کشف هیپوناترمی در آزمایش های روتین به  و تنها از رو
ئم ممکن است شامل ضعف،  وجود آن پی می برند. علا
فعالیت  تضعیف   ، شعور تیرگی  تهوع،  آلودگی،  خواب 
از سرعت  انعکاسی  ئم  باشد. شدت علا و تشنج  ذهنی، 
هیپوناترمی  است.  هیپوناترمی  شدت  همچنین  و  شروع 
با  است  ممکن  ولی  شود،  می  پیدا  آهستگی  به  معمولا 
یدی یا شروع به مصرف دارویی جدید،  تجویز مایعات ور

بر شدتش افزوده شود. 

تشخیص
شبیه  وازوپرسین  نابجای  تولید  تشخیصی  نمای 
دچار  بیمار  است.   SIADH علل  سایر  در  آن  سیمای 
هیپوناترمی و کاهش اسمولالیته سرم است و در عین حال 
یاد است.  اسمولالیته ادرار به طور نامتناسب یا طبیعی یا ز

شدید  را  دیورز  دیگر  قوسی  دیورتیک های  یا   ) بیشتر گام  به 
کار  این  ولی  بدهید،  افزایش  را  کلسیم  دفع  طریق  این  از  و 
که  کمتر استفاده می شود، مگر آن  کمی دارد و  ارزش نسبتا 
گر قصد  هیپرکلسمی جان بیمار را در خطر انداخته باشد. ا
ید، تنها هنگامی باید آن را به بیمار  تجویز دیورتیک قوسی دار
بدهید که آب بدنش را کاملاً تامین کرده و نظارت دقیق کافی 

بر تعادل آب بدن داشته باشید.
  Neutraphos کی) مثلاً ۲۵0 میلی گرم به بیمار باید فسفر خورا
بالاتراز  به  سرم  فسفر  سطح  تا  داد   ) روز در  بار  چهار  تا  سه 

mmol/L 1( mg/dL 3( رسد. 
میلی   ۹0-۶0  Pamidronate(مثل بیفسفونات هایی 
و  یدی(  ور گرم  میلی   ۴-۸  (  Zoledronate  ، یدی(  ور  گرم 
روز پی  برای ۷-۳  کی  )mg/kg 7/5 Etidronate در روز خورا
کاهش  روز   ۲-1 عرض  در  را  سرم  کلسیم  می تواند  درپی( 
چندین  مدت  به  را  استخوان  از  کلسیم  رهاشدن  و  دهد 
هفته سرکوب نماید. برای درمان درازمدت می توان انفوزیون 
کی به بیمار داد.  بیفسفونات را تکرار کرد و یا بی فسفونات خورا
کافی  به بیفسفونات ها به قدر  آنان پاسخ  که در  به بیمارانی 
پوستی  زیر   mg120(  Denosumabاز می توان  نیست،  خوب 
هر چهار هفته، سپس هرماه( استفاده کرد. Denosumab برای 
گیرنده تقلبی عمل می کند و فعالیت  چسبانه RANK، مثل 

استئوکلاست های تحریک شده را کاهش می دهد.
mg( Cinacalcet ۳0 خوراکی دوبار در روز تا mg ۹0 خوراکی 
( گیرنده های حسگر کلسیم را تحریک و ترشح چهار بار در روز
موارد  و  پاراتیروئید  کارسینوم  در  لذا  می کند،  سرکوب  را   PTH

نادر سرطان های PTH ساز قابل استفاده است. 
لوسمی  یا  متعدد،  میلوم  لنفوم ها،  با  مرتبط  هیپرکلسمی 
پردنیزولون به  مثلا   ( گلوکوکورتیکوئیدها  به  است   ممکن 
کی در چهار دوز منقسم( خوب پاسخ بدهد.  mg 100-۴0 خورا

با  کافی  آب  تامین  که  زمانی  شدید،  هیپرکلسمی  در 
محلول نمکی و تجویز بیفسفونات ها امکان پذیر نیست یا 
نظر  مد  در  را  دیالیز  شد،  نخواهد  ظاهر  موقع  به  زود  تاثیرش 
داشته باشد. قبلا ازداروهایی مثل کلسیتونین و میترامایسین 
که بیفسفونات ها و داروهای دیگر  استفاده می کردند. امروزه 

وجود دارد، این داروها دیگر کاربردی ندارند.

وازوپرسین نابجا
مرتبط  ادرار  ضد  هورمون  نامتناسب  ترشح  سندروم 
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کمکی نمی کنند، مگر آنکه اتلاف حجم هم موجود باشد.  
کی  خورا  ۳00-1۵0  mg(   Demeclocycline از  می توان 
کرد تا از تاثیر وازوپرسین بر لوله  ( استفاده  ۳-۴ بار در روز
آهسته  نسبتا  اثراتش  لیکن  کند،  ممانعت  کلیه  دیستال 

ظاهر میشود)یکی دو هفته وقت لازم است(.
وازوپرسین  های  گیرنده   ،Vaptan دسته  داروهای 
کلیه را مهار  کننده  )V1A, V1B, V2 ( در لوله های جمع 
اسیدآمینه  نه  دارای   ،Conivaptan ازآنها  یکی  کنند.  می 
را  آن  توان  می  است.   V2 گیرنده  گونیست  آنتا است. 
یدی ور یا   ) درروز دوبار  گرم  میلی   1۲0-۲0( کی   خورا
محدود  با  همراه  گر  ا و  داد  بیمار  به  گرم(  میلی   ۴0-10  (
کار رود، در درمان هیپوناترمی با  کردن مایعات مصرفی به 
حجم طبیعی  خوب موثر است.  Tolvaptan یکی دیگر از 
گرم  وازوپرسین است. دوز آن 1۵ میلی  گونیست های  آنتا
در روز است . بر حسب پاسخ، میتوان دوز آن را به ۶0-۳0 
میلی گرم در روز افزایش داد. هرگاه هیپوناترمی شدید باشد 
بیمار  یا وضعیت ذهنی   )MEG/L 11۵ از کمتر  )با سدیم 
سرم  موارد  این  در  است؛  لازم  درمان  باشد،  شده  دگرگون 
نمکی هیپرتونیک( ۳ ٪ ) یا انفوزیون محلول نمکی نرمال را 
، فورسمید هم می دهند  شروع می کنند و همزمان به بیمار
یابد. سرعت اصلاح سدیم  افزایش  کلیرانس آب خالی  تا 
سرم باید آهسته باشد ) 0/۵ الی MEG/L 1 درساعت( تا 
و احتمال پیدایش میلینولیز پونز  از جابجائی سریع مایع 
مرکزی )centeral pontine myelinolyisis ( جلوگیری شود.

ادامه این مقاله را در شماره آینده خواهید خواند...

بیمار  که  آن  مگر  است،  یاد  ز یا  طبیعی  ادرار  با  سدیم  دفع 
یادی مایع ازدست داده باشد. سایر علل هیپوناترمی،  حجم ز
باید  کرد.  رد  باید  را  تیروئید  یا  آدرنال  کلیه،  نارسائی  از جمله 
یک تولید وازوپرسین)ضایعات  تحریک جایگاه های فیزیولوژ
یه، و تهوع( و مکانیسم های تطابقی گردش  ی ر CNST ، بیمار
خون)هیپوتانسیون، نارسائی قلب، سیروز کبد( و تاثیر داروها 
ی از مواد مورد استفاده در شیمی درمانی( را هم  )شامل بسیار
به عنوان علل احتمالی هیپوناترمی، در مدنظر داشت.  باید 
وازوپرسین  گیری  اندازه  معمولا  تشخیص  به  رسیدن  برای 

ی نیست.  ضرور

درمان 
وازوپرسین نابجا : SIADH مرتبط با تومور 

در عرض چند  وازوپرسین  نابجای  تولید  به  کثر مبتلایان  ا
این  اصلاح  شوند.  می  هیپوناترمی  دچار  چندماه  یا  هفته 
بیمار  ذهنی  وضعیت  وگرنه  باشد،  یجی  تدر باید  سندروم 
شود.  تشنج  دچار  است  ممکن  بیمار  و  شود  می  دگرگون 
و  مغز  دهیدراتاسیون  باعث  است  ممکن  سریع  اصلاح 
میلینولیز مرکزی پونز شود. درمان بدخیمی زمینه ای ممکن 
است تولید نابجای وازوپرسین را کم کند ولی این پاسخ،حتی 
گر رخ بدهد، روندی آهسته دارد. محدود کردن آب مصرفی به  ا
کمتر از مجموع برون ده ادرار و اتلاف نامحسوس آب، اغلب 
کفایت می کند. ولی برای  برای اصلاح بخشی از هیپوناترمی 
کردن مصرف آب موثر واقع شود، نظارت دقیق  آنکه محدود 
یافت  یدی در یا ور کی  که بیمار خورا نوع مایعاتی  و  بر مقدار 
نمکی  محلول  یا  نمک  های  قرص  است.  ی  ضرور کند،  می 

www.tashkhis.ir @tashkhis_magazine

 نسخه آنلاین هر شماره را می توانید ازلینک های زیردانلود کنید 
و ورق بزنید: 
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ابر کامپیوتر کوانتومی که قادر است  حجم عظیم اطلاعات مورد 
لزوم را بسرعت  در اختیار گذارد ، بهترین روش جهت  جایگزین 
نمودن برنامه سلامت مقطعی موجود خواهد بود. چون رسیدن 
به این تارگت با یک برنامه  و در یک مقطع زمان میسر نیست، 
لذا در چارچوب برنامه دراز  مدت و مرحله به مرحله  و با توسعه 
این  به  می توان  انسانی،  ی  نیرو آموزش  و  امکانات  پیشرفت  و 
هدف دست یافت. زمان مورد نیاز  رسیدن به اهداف به مدت  
شصت الی هفتاد و پنج سال  در دنیا خواهد شد، این رسالت 

بعهده  WHO  است، که باید مصوب و اجرایی نماید.  
مسلما   کوانتومی،  کامپیوتر  به  افراد  ژنوم  اطلاعات  انتقال 
ژنتیک  متخصص  ی  همکار به  نیاز  است،  گیر  وقت  بسیار 
فراوان و طراحان و فیزیکدان های مسلط  است تا با تطابق دادن 
کونتای ذرات و حالات مختلف بروز عملکرد   خواص فیزیکی 
را   لازم   افزارهای   نرم  جهانی،  بهداشت  نظرسازمان  زیر  ها  ژن 
مقدماتی  مرحله  شدن  طولانی  دلیل  شود.   بندی  فایل  و  تهیه 
با  افزار سازگار  نرم  لازم جهت تهیه  برنامه جامع،   زمان طولانی 

ابرکامپیوتر کوانتومی است.

روش مطالعه ومواد لازم
این طرح در زمینه مدیریت  برنامه ریزی  سلامت و با اهداف 
آینده نگر و بر پایه استفاده از نقشه ژنومی کامل افراد و  استفاده 
است،  ها   ابرکامپیوتر  یاد  ز بسیار  پردازش   و  ذخیره  قدرت  از  
به  نیاز  انسان،  بدن   های  ژن  ساختار   بررسی   عملکرد  زیرا 
پردازش  حجم عظیم داده  ژنتیکی دارد.   البته تا تعیین دقیق 
نقش  تولید و عملکرد کلیه ژن ها و نقش آنها  در دفاع  و حفظ 
ی ها،  به  سلامتی  ارگان ها  و شرایط ایجاد اختلال و بروز بیمار

پژوهش های فراوان و گذشت چندین دهه نیاز است.  
به  رسیدن   جهت   برنامه ریزی  طرح  پیشنهاد  مقاله،  این   

تولید بیماری های نوپدید ناشی از دستکاری انسان در محیط 
زیست و یا برهم زدن تعادل در تغذیه و یا روابط غیرمعمول 
با حیوانات پدید می آید. تغییرات شرایط محیطی که  برآمده 

از شیوه ی برخورد با طبیعت و یا تحولات در آزمایشگاه ها 
پدید می آید، زمینه ساز بروز تغییرات محیطی وعملکرد 

ژن ها در موجودات زنده می شود. مثل ایجاد سویه جدید 
میکروارگانیسم ها که حاصل بروز ژن جدید است. تغییرات  

حاصل فعالیت ژن های موجود در میزبان ها و میکروارگانیسم ها  
نیز موجب دگرگونی  شرایط محیطی می شود. لذا بیماری های 

نو پدید،حاصل  بروز موتاسیون های جدید در در بدن  و  
یا  در میکروارگانیسم ها  است. دخالت مصنوعی  در  تولید 

میکروارگانیسم های تجزیه کننده مواد مشتقات نفتی و یا ایجاد 
شرایط مصنوعی  برای بقا و زنده نگاهداشتن موجودات ضعیف با 
دستکاری ژنتیکی و عدم حذف آنها، طبق قانون انتخاب طبیعی،  
نیز، ممکن است  شرایط بروز موتاسیون ژنی نوین  و حتی مضر 
در طبیعت  را پدید آورد.تحولات جو زمین و اشعه های کیهانی 
نیز ممکن است موتاسیون را موجب شده و تغییرات ایجاد کند. 

سلامت و زندگی انسان و موجودات زنده ، وابسته عملکرد ژن ها 
در پیکر سلولی است. 

مقطع  صورت  به  ها  ی  بیمار و  ودرمان  تشخیص  روش  کنون   ا
و  تشخیص  مهم  قسمت  حقیقت  در  است.   موردی   و  زمانی 
ژن های  سیستم  ذاتی   عملکرد   به  وابسته   ی ها،  بیمار درمان 
درمان   بیماران،  های  درمان  اغلب  است.  بدن  ایمنی   مداخله گر 
صحیح  ریزی  برنامه  روش  ترین   اساسی  است.  ی  بیمار علامتی 
باشد. هیپوتز  انسان  ژنوم  عملکرد  اساس  بر  است   بهتر  سلامت، 
ژنوم  کل  ژن های   از عملکرد  استفاده  با  که  این است   این طرح  
بدن ، می توان برنامه و مدیریت سلامت بدن  انسان افراد کشور ها  
سریع  پردازش  و  بالا   ظرفیت  از  استفاده  امکان   کرد.  طراحی  را 

 مقاله علمی

  دکتر مصطفی آقامحمدی، متخصص کلینیکال پاتولوژی و دارنده
 ماستر بهداشت عمومی، هئیت علمی بازنشسته دانشگاه علوم پزشکی تهران

طرح نحوه برنامه ریزی اهداف سلامت انسان 
 براساس ذخیره ژنومی افراد کشور به کمک پردازش

 با  ابرکامپیوترکوانتومی-بخش1



21       خرداد 1402
 شماره 209 

  دکتر مصطفی آقامحمدی، متخصص کلینیکال پاتولوژی و دارنده
 ماستر بهداشت عمومی، هئیت علمی بازنشسته دانشگاه علوم پزشکی تهران

پردازش  و  ذخیره  ازقدرت  استفاده  دوم  مبحث  ب:  
دارای   زیرا  است،   کوانتومی  ابرکامپیوتر  بویژه  کامپیوترها  ابر 
بینهایت ظرفیت حافظه مطلب و پردازش  است و قابل طراحی  
واحد  کیوبیت،  و درسطح ملی  است.  برنامه حجیم   هر  برای 
عملیاتی این ابرکامپیوتر کوانتومی است لذا  قادر است به تعداد 
ی هر الکترون و یا اجزای ملکول اتم و یا  فراوان اطلاعات را  رو
کند. بویژه دارای خاصیت برهم  حتی فوتون قرار داده و ذخیره 
نهیsuper position  وبهم تنیدگی entanglement  وتداخل دادن 
کامپیوتر  interference است. لذا قدرت پردازش میلیون ها برابر 
معمولی را دارا است  ونیز می تواند چندین اطلاعات مختلف  
ها،  عملکرد  این  با  نماید.  پردازش  ی   مواز و  همزمان  بصورت 
را،  دستگاه  پردازش  و  ذخیره  عملکرد  می تواند  بار  میلیون ها 
بیشترو سریع تر از کامپیوتر معمولی افزایش دهد. سرعت یافتن  
بصورت  مختلف  بسیار  های  حالت  با  ها،  یتم  آلگور نتیجه 
کنون  فراهم شده است.لذا ازکوانتای ذرات   فوق العاده سریع تا
پردازش حالات مختلف   به خوبی می توان در  با خواص فوق  
کامپیوتر  این  ساخت  با   IBM شرکت  کرد.  ژن)DNA(استفاده 
بصورت   cryptanalysis امنیتی   قفل   گشایی  رمز  ادعای 
از  ی  بسیار سریع  پردازش  این  با  است.  نموده  را  آمیز  موفقیت 
حالت مختلف عملکرد  چند گانه  ژنها  قابل استخراج است و 
ژنتیکی  سلامت  زمینه  در  سریع  بسیار  کشفیات  به  درنهایت  
کوانتومی   کامپیوتر  از  استفاده  پیشنهاد  لذا  می شود.  منجر 
کید شده است.  زیرا  دربرنامه سلامت کشور ها در  برنامه ریزی تا
به  نیاز  ی   کشور و خصوصیات و فرد  ژنوم هر  حجم اطلاعات 
به علت  و سریع دارد.  پردازش عظیم  و  چنین ظرفیت  ذخیره 
تاخیر درآمادگی  کلیه ملزومات و تجهیزات و نرم افزار های لازم، 
، باید توسط برنامه ای با اهداف  حتی در سطح جهان به اجبار

دراز مدت  و مرحله به مرحله به اهداف  مورد اشاره رسید.
ویژه فیزیک  کارشناسان  برنامه اجرایی  توسط  تولید  به  نیاز   
سازمان  در  ژنتیک  مختلف  کارشناسان  از  کمک  و  کوانتومی، 
ی است. زمان مورد نیاز  رسیدن  بهداشت جهانی، امری ضرور
به اهداف نهایی به مدت  شصت الی هفتاد و پنج سال  برای 
و  تصویب   باید   WHO توسط  که  شد،  خواهد  احتمالا  جهان 
کوانتومی،  کامپیوتر  به  ژن ها  اطلاعات   انتقال  شود.  اجرایی  
ژنتیک    به متخصص  نیاز  گیر است؛  امری بسیار وقت  مسلما 
زیر  باید  برنامه ریزی  این  لذا  دارد.  ژن ها   عملکرد  به  آشنا 
مسلما  شود.  بندی  فایل  و  تهیه  جهانی   بهداشت  نظرسازمان 
این پهنه وسیع  اهداف، نیاز به تقسیم وظایف  بین موسسات 
دارد. پژوهشی  متعدد  کز  مرا وایجاد  المللی،  بین  تحقیقات 

البته  باید طی برنامه ریزی زمانبدی شده، فایل های آن ایجاد 

که  اهداف )planning for planning( برنامه  سلامت اصلی است 
طی برنامه جامع دراز مدت  طراحی و ارایه می شود. بدیهی است  
تخصص من نمی تواند اهداف دقیق و درست در زمینه تخصصی  
لذا  نیست(.  من  تخصص  به  مربوط   کند)چون  معین  را  برنامه 
به  گاه  آ و  کوانتومی  فیزیک  مهندسین  و  ژنتیک پزشکی  اساتید 
اهداف  به  رسیدن  اجرایی  نحوه  باید  تشخیصی،  دستگاه های 

دقیق وعلمی آنرا، برای هر مرحله برنامه  تعیین کنند.
بدون تکمیل اطلاعات و امکانات نمی توان به تارگت نهایی که 
تشکیل پرونده سلامت و درمان بیماری ها است،  دست یافت.زیرا 
مربوطه   ژن ها  عملکرد  ناشی   موجودات،  و  بدن  عملکرد  گونه  هر 
است. در فایل نهایی  در ستون اول جدول، تمامی  ژن ها  کل ژنوم 
  ، ابرکامپیوتر در  بعدی  ستون های   در  و  است  شده  بندی  ردیف 
عملکرد های اختصاصی هر  ژن معین شود؛ در این حالت با کمک 
نرم افزار پردازش ابرکامپیوتر و مقایسه  با ژن افراد سالم، می توان به 
و حتی  برد  پی  آن  عمل  نقص   و  بیماری  آورنده  به وجود  اختلال 
می توان نسبت ترمیم  عملکرد ژن اقدام کرد.  پس جمع آوری ژن ها 
، راهنمای  کل ژنی بدن و عملکرد ژن و ژن های همکار در جدول 
جامع سلامتی و یا نقص بدنی فرد است. نقش این در دفاع از عوامل 
مهاجم خارجی و  اشکالات  ایجاد شده در بدن  هر فرد مورد بررسی 
قرار گرفته و حاصل آن جهت درمان به کمک خواهد آمد ومصداق 
پزشکی فردی بوده و  واقعا اختصاصی هر انسان خواهد بود.  امید 
است در پایان این قرن، امکان اجرایی شدن اهداف فوق فراهم شود 
و پرونده سلامت هر فرد در مرکز بهداشت محل زندگی وی،  بر اساس 
ساختار ژنوم کامل  فرد  تشکیل شود. ژنوم انسان مشتمل بر سی هزار 
ژن  است. مختصات تک تک ملکول ژن ها را، اخیرا   به دست آورده 
اند.  طی این مقاله چگونگی طرح برنامه ریزی  با مشحص نمودن  
اهداف طرح اجرایی جامع و دراز مدت ارایه  می شود. ویژگی ها و 

تکیه طرح  بر پایه  دو مبحث اساسی زیر استوار است:
ترکیب   و    DNA جنس   از  که  انسان  ژنوم   ساختار  الف:    
وسیتوزین  تیمین  و  پیریمیدین  و   پورین  بازهای  تیدهای  نوکلئو 
اثر آنها با هماهنگی واشترک با آلل  ژن های  است.عملکرد ژن و 
ژوئومیکس  ی های  تکنولوژ با  عملکردها  این  است.   مرتبط  دیگر 
  RNA تولید نسخه های  و متابولومیکس موجب   پروتدومیکس  و 
بیو مارکر ها   و  پروتئینی   تولید   نهایت  و در  ناقل    RNA و  پیامبر 
محصولات  توسط   ارگان ها  همه   اساس،  براین  گراست.  کنش  وا
می دهند. انجام  را  تجزیه  و  تولیدوکنترل  وظایف  آنها،  از  ناشی 
عملکرد  دستگاه دفاعی بدن نیز ناشی از ژن های  مربوطه  است؛ 
است  استوار  ها  کنش  وا این  بر  بدن  سلامتی  اساس  است  مسلم 
کنون استفاده از ژن ها  فقط در طبقه بندی جدید  میکروب ها  تا

اعمال شده است.
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کوانتومی  ابرکامپیوتر  عملکردی  پایه  اطلاعات  به  مربوط  لازم  
باشد و  در اختیار کشور های جهان قرار گیرد تا بتوان  براساس 
اهداف  به  شده  بندی  زمان  برنامه ریزی  طی  کامل،  شناخت 

برنامه رسید.
هر کشور الزاما باید از اتصال به ابرکامپیوترهای کوانتومی مشترک 
برای   کشورها،   ابرکامپیوتر  فایل های  گیرد.   کمک  بین المللی  
کدام از ژن های بدن، فایل بندی های لازم  کلیه نقش های هر 
شده باشند و در نرم افزار مربوط ، کلیه حالات ژن در حالت بروز 
ویا عدم فعالیت  آن شرح داده شده باشد)جدول1(.  ضمنا نقش 
واکنش دفاعی ژن در بدن  و یا نحوه تقابل با موجودات مهاجم در 
فایل ها تهیه شود. چون تهیه نقشه ژنومی هر فرد  بسیار سخت 
کشورهای  از  یکی  باید  پیلوت  طرح  به عنوان  است  وقت گیر  و 
دمکرات وپیشرفته اروپایی را جهت شروع طرح انتخاب نماید. 
 WHOاین کشور باید در  تهیه نرم افزار های لازم اجرایی، سازمان
را کمک نمایند. با اولویت بندی و تشکیل کنفرانس ها در آموزش 
به کشور ها یاری رسانند.همکاری  در تفهیم و تصویب قوانین در 
کشورها و تصویب  ، برای تغییر ساختار برنامه سلامت  کشور هر 
مقررات و بودجه های لازم اجرایی، باید از دیگر اهداف سازمان 

منطقه ای بهداشت  جهانی  باشد. 
تهیه  در  کشورها،  دانشگاهی  صنعتی  موسسسات  توسعه 
دستگاه ها  ساخت  ظرفیت  بردن  بالا  و  تراشه  و  کامپیوترها 
علمی  سطح  ارتقا  می کنند،  کار  سریع  میکرو   مقیاس  در  که 
با  متناسب  مهندسان  و  متخصصان  آموزش  در  دانشگاه ها 
پیشرفت علم روز برای هر مرحله از برنامه جامع ، همگی باید از 

در تکمیل اطلاعات  کشور ها  المللی  بین  ی  باشند. همکار شده 
عملکرد هر ژن، از نیازهای مبرم تهیه  نرم افزارهای ابر کامپیوتر برای 

برنامه ریزی جامع است.
 البته استفاده از ابرکامپیوتر کلاسیک  تا رسیدن به مرحله نهایی، 
لات هر ژن توصیه می شود زیرا کشورها  جهت تهیه اطلاعات اختلا
بزودی قدرت تهیه ابر کامپیوتر کوانتومی ندارند  و تهیه  نرم افزارهای 
مدت  میان  مرحله  تا  لذا  دارد.  لازم  وقت  ها  دهه  نیز  آن  کاربردی 
اطلاعات ژنونم و محصولات ژن ها در ابر کامپیوتر معمولی ذخیره 
شده و برای وارد کردن به کامپیوتر کوانتومی تخصصی، ژنوم فایل ها 

کامل شده باشد.
                                                                         WHO متحد  ملل  سازمان  بهداشت  جهانی  سازمان  نقش 
یاست سازمان بهداشت جهانی  پایه ریزی برنامه  سلامت  نقش  ر
جوامع بشری و رفع مشکلات متعدد آنان است. عطف به مشخص 
شدن نتایج جامع  و مفید و همه جانبه  ویژگی های ژنوم هر فرد، 
و  ها  دهه  در  ها،  کشور  سلامت   جامع  برنامه  هدف  تامین  جهت 
برنامه ریزی جامع، نیز به خاطر فواید متعدد این  و   قرن های بعد 
یاست سازمان   که اهم آن در قسمت نتایج اشاره شده است(،  ر  (
براساس   را  جهان   کشورهای  سلامت  برنامه  نماید،  کوشش  باید 
شناخت و عملکرد ژنومی افراد بشر  مورد اولویت  قرار دهد.                            
کنون   در صورت تصویب  اهداف جامع این برنامه، WHOاز هم ا
ویژه   به  کامپیوترها  ابر  داشتن  به  متعهد  و  ملزم  را  کشورها   باید 
جهت  لازم  زمینه   تا  نماید  لازم  ی  افزار نرم  امکانات  و   کوانتومی 
نتایج  شود.  فراهم  ی  کشور هر  در  فرد  هر  ژنتیکی  ذخیره  تعیین 
مطالب  کننده،  مشخص  باید  تخصصی،  کمسیون های  پژوهش  

جدول 1( نمونه ای و قسمتی از ستون های  خصوصیات  هر کدام از ژن های بیماریزا ژنوم انسانی و محل آن روی کروموزم در نمایشگر ابرکامپیوتر 

کوانتومی است.  البته ستون های اطلاعات بعدی از جمله شرایط پیشگیری و درمان هر کدام از عملکرد ژنی باید به جدول فوق منظم شود .     

ایجاد نقرس
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تکمیل  چون  مسلما 
در  برنامه   اجرایی  های  فایل 
به  نیاز  مرحله   هر  برای  ایران 
اختراعات  حتی  و  شناخت 
زمانی  دهه  هر  در  پس  دارد،  جدید 
هر   اهداف  از  قسمتی  تصحیح  به 
کرد. در صورت  تصویب  اقدام  باید  مرحله 
از  باید  بهداشت جهانی،  برنامه جامع در سازمان 
کنون  ایران جهت رسیدن به تارگت برنامه جامع  و تشکیل  هم ا
کمسیون های تخصصی مورد نیاز اقدام نماید.  مسلم است این 
، بر حسب پیشرفت برنامه باید  کمسیون ها هر چند سال یکبار
باز بینی و اصلاح  شده  و حتی تعویض شود تا با سرعت دانش 

روز هر مرحله، تطابق داشته باشد.                    
    طرح اجرایی مرحله اول ، پس از تصویب  در کمسیون های 
تخصصی  بصورت  برنامه ای با اهداف دراز خواهد بود. تهیه 
مطالب فایل ها جهت  رسیدن به اهداف  جامع مرحله بعدی، 
نیز باید در نظر گرفته شود. برنامه ریزی  مرحله اول باید بصورت  

مراحل زیر پس از تصویب اجرا شود:
 مرحله اول باید در چهار مرحله  زمانی زیر صورت گیرد:

الف:اهداف برنامه مقدماتی مصوب کمیسون تخصصی مربوطه  
جدید  کمیسون های  مصوب  مدت  کوتاه  برنامه  ب:اهداف 

تخصصی  در آن دهه
کمسیون های تخصصی و   ج: اهداف  میان مدت  مصوب 

فوق تخصصی آن دهه 
کمسیون های فوق در زمان    د: اهداف  دراز مدت  مصوب 

نیل به  تارگت نهایی 
که دارای ضعف مدیریتی وفقدان  انجام این برنامه  درایران 
امکانات فنی است، با برنامه ریزی در محدوده زمانی  ۵0 سال  

باید تدوین کرد تا زمینه پیشرفت و ارتقا فنی کشور فراهم شود.
                                

ادامه این مقاله را در شماره آینده بخوانید...
منابع 

یزی :استاد دکتر حسن باسقی سال 1358 1-جزوه مدیریت برنامه ر
یو تایپ توسط استاد شریعتی بخش پاتولوژی دانشکده پزشکی1361 2- آموزش کار

های  کامپیوتر  به  کوتاه  نگاهی   1394  /10/12  : زاده  یوسفی  3-محمد 
کوانتومی)کامپیوتر آینده( 

،انتشارات  اول  جلد  ؛  اصول  کوانتومی  :کامپیوترهای  ودیگران  4عشوری،محسن 
دانشگاه آزاد اسلامی  واحد شهرمجلسی  

برد جلد دوم دانشگاه آزاد اسلامی   5- عشوری ،محسن و دیگران  کامپیوتر کوانتومی کار
واحد شهر مجلسی 

6- ویکی پدیا :  QUANTUM COMPUTER  27/10/ 2010و مطالب مربوط به 
لات کروموزمی )2022( کشف ژنوم  و روش های تشخیص اختلا

 7- مباحث مطرح شده  در  کنگره ارتقا کیفیت  سال 1402  در زمینه پیشرفت  تشخیص 
ژنتیکی وآموزش  وتجربه ضمن خدمت  بیش از چهل ساخت) خدمت در شبکه بهداشت 
بهداری و انستیتو پاستور ایران و دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران( و تلاش 

برای رفع معضلات و  نیازهای مردم در بیمارستان ها و آزمایشگاه شخصی خودم   
mostafa.aghamohammadi@gmail.com

   

اهداف پیگیرانه  سازمان منطقه ای 
بهداشت جهانی باید باشد. 

پایه   بر  که  دگرگونی  مسلما  
شناخت استعداد وساختار عملکرد 

و  انسانی   نژادهای  اغلب  ژنتیکی  
خواهد  استوار  گیاهان   و  حیوان ها 

به  نیل  برای  فراوان  های  پژوهش  به   بود،نیاز 
چنین برنامه ریزی  دارد. الزاما با  توجه پیشرفت های 

عظیم و مدرن و اجرای  برنامه در سطح جهان، تدوین برنامه جامع 
انتظار  از  دور  شده،  بندی  زمان  و  سلامت  درازمدت  اهداف  با  و 
ی  نخواهد بود. البته در اواخر این قرن،  ابرکامپیوترهای دیگری حاو
بتوان  تا  شود  تهیه  باید  زنده،   موجودات  دیگر  ژن های  عملکرد 
محیط  در  آنها  تعامل  مختلف  ژن های  یع  توز از  جامعی  اطلاع 

وجهان کشف کرد.
در  دیگر  کشورهای  از  ایران وخیلی  عقب ماندگی  به علت   
ی ژنتیکی فوق، برنامه پیشنهادی  رسیدن به هداف درمانی بیمار
گیرد تا با پیشرفته شدن و مجهز  بهتر است در دو مرحله صورت 
، بتوان به   شدن به قدرت ساخت ابر کامپیوتر در برنامه ریزی دیگر

اهداف جامعWHO دست یافت. 
پیشنهاد  ای  مرحله  دو  ایران  کشور  سلامت  برنامه  طراحی   
هر  عملکرد  و  شناخت  پیشرفت  پایه  بر  که  برنامه  این   می شود. 
ژن از ژنوم کامل انسان  است، امکان رسیدن به اهداف نهایی  در 
کامل ترین برنامه  آخر برنامه ریزی مرحله دوم فراهم می نماید؛ لذا 
سلامت کشور در آینده خواهد بود. زیرا محققان مختلف  عملکرد 
هر ژن و نیز نقاط ضعف  ژن را  شناخته  و طبقه بندی کرده و سریعا 
استفاده  امکان  با  درمانی  نظام  می کنند.   میسر  آن  به  دسترسی 
جدید  تکنیک های  و  شده  اختراع   پیشرفته   ازدستگاه های 
کوانتومی،  های   ابرکامپیوتر  اختراع  بویژه  و  ها  ست  میکروچیپ 
ایران  برنامه سلامت در نظام درمانی نوین   همگی موجب تحول  
در  باید  اهداف  به  رسیدن  برنامه ریزی،  ایران   در  شد.  خواهد 
چارچوب و راستای  اهداف  برنامه های جامع ودراز مدت جامع  

جهانی قرار داشته باشد.
 در مرحله اول، باید اقدام به تهیه  نرم افزار هایی که جهت تعیین 
به  ایران  حاظر  درحال  شود.  است  ،لازم  ابرکامپیوتر در  نوشتن  و 
   )sequencing DNA  کمک برنامه موقعیت یابی ژن )به روش توالی ژنی
نیز  و   NIPT تست   و    cell free DNa و  ژنی  توالی  تست های 
ی کروموزم  کاریوتایپ کروموزمی ،شناختی نسبی از نقص  ژن ها  رو
ی نقص های  ژنتیکی، دقیقا شناسایی  بدست آورده اند و بسیار
ی کروموزم ها مشخص کرد ه اند. مشخصات ژنوم  و محلشان را رو
بر سی هزار ژن  است مختصات تک تک ملکول  انسان مشتمل 

ژن ها  را اخیرا  به  دست آورده اند. 
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مقاله علمی

مهارکننده های آنزیم مبدل آنژیوتانسین
ACE، ACEIs، ACEs نام های مترادف: مهارکننده های

مهارکننده های آنزیم مبدل آنژیوتانسین با مهار آنزیم مبدل 
 II به آنژیوتانسین I از تبدیل آنژیوتانسین )ACE( آنژیوتانسین

جلوگیری می کنند.

آنژیوتانسین II عملکردهای مختلفی دارد از جمله:
• عصبی   سیستم  تحریک  طریق  از  عروق-  انقباض  تقویت 

سمپاتیک و آزادسازی آلدوسترون ووازوپرسین
• تغییرات کلیوی - برخی از آنها با اعمال آلدوسترون )با احتباس  

نمک و آب( و برخی دیگر ممکن است به طور مستقیم ایجاد شود– 
نمونه ی آن: انقباض عروق کلیه.

• کتورهای  رشد و افزایش   بازسازی قلب و عروق – با فعال شدن فا
که منجر به فشار خون بالا و عوارض فشار خون بالا، مانند  پس بار 

هیپرتروفی بطن چپ می شود.
 مهارکننده های ACE باعث اتساع عروق می شود که برون ده قلبی 
کلیوی نمک و آب را  ( و دفع  کاهش پس بار را بهبود می بخشد )با 
افزایش می دهد.  بیشتر مهارکننده های ACE پیش دارویی هستند 
که در کبد به متابولیت های فعال متابولیزه می شوند. همه آنها از طریق 

کلیه دفع می شوند و نیاز به تیتراسیون دقیق در اختلال کلیوی دارند.
غیرفعال  را  کینین  برادی  همچنین   ACE عادی،  شرایط  تحت   
کینین  کند. بنابراین، مهار ACE با افزایش همراه سطوح برادی  می 
که این عمل زمینه ساز سرفه های مرتبط با  است و تصور می شود 

مهارکننده ACE باشد.

کاربردها
فشار خون بالا: خط اول ضد فشار خون توصیه می شود در افراد  •

مبتلا به دیابت و در بیماران جوان تر )کمتر از 55 سال( با فشار خون 
بالا  و خط دوم برای سایر بیماران اگر فشار خون )BP( به اندازه کافی 
ید یا مسدود کننده های کانال کلسیم کنترل نشودیا اگر  از طریق تیاز

این داروها قابل تحمل نیستند یا منع مصرف دارند. 
نارسایی قلبی: به ویژه در بیماران مبتلا به اختلال عملکرد بطن چپ  •

که  هم مرگ و میر و هم پذیرش این بیماران در بیمارستان را کاهش 

می دهد. اخیراً داده هایی در دست است که مهارکننده های ACE در 
بیماران مبتلا به نارسایی قلبی و طبیعی نیز مفید هستند.

پس از انفارکتوس میوکارد )MI( : مهارکننده های ACE باعث کاهش  •
)نارسایی  بیمارستان  در  پذیرش  و  میر  و  ایسکمیک، مرگ  حوادث 
( در این گروه از بیماران می شود. شواهد خوبی وجود  قلبی یاMI بیشتر

دارد که نشان می دهد مصرف این داروها باید زودتر آغاز شود.
نفروپاتی دیابتی: مهارکننده های ACE علاوه بر کاهش فشار خون،  •

میزان دفع آلبومین را در بیماران مبتلا به دیابت )نوع 1 و 2(با فشار خون 
طبیعی کاهش می دهند و در تمام موارد کاهش مرگ و میر وجود دارد.

دفع  • توانند  می   ACE های  مهارکننده  غیردیابتی:  کلیوی  بیماری 
پروتئین ادراری را در بیماران مبتلا به پروتئینوری و با پیشرفت آهسته 
کاهش دهند. )شواهد فقط برای جمعیت  کلیوی  به بیماری مزمن 
اکثر  برای  آنها   ، رو این  از   - دارد(  وجود  مورد  این  در  سفیدپوست 

بیماران مبتلا به بیماری مزمن کلیه کاربرد دارند.
( - شواهدی وجود  • پیشگیری از سکته مغزی )کاربرد بدون مجوز

دارد که نشان می دهد تعداد سکته های مغزی در بیماران پرخطری که 
BP آن ها افزایش نمی یابد را می توان با هر دو داروی زیرکاهش داد:

رامیپریل •
پریدوپریل )در صورت ترکیب با اینداپامید دیورتیک(. •

موارد منع مصرف
• جنین،   نقص  جنین،  و  مادر  خون  فشار  )افت  ی  باردار

سه  تنها  گویند  می  کنندگان  تولید  از  برخی  الیگوهیدرآمنیوس(. 
ماهه دوم و سوم نباید مصرف شود.

• که ممکن است   کلیوی قابل توجه همودینامیکی  تنگی شریان 
باعث نارسایی پیشرونده کلیه شود.

•  ACE  حساسیت به مهار کننده
• آنژیو ادم ارثی و ایدیوپاتیک 
• هنگام شیردهی 

هشدارها
• نارسایی کلیوی، بیماری رنواسکولار )در بیماران مبتلا به آترواسکلروز  

ترجمه از:
 1-سیده نگار مدرس صدرانی:کارشناس ارشد بیوشیمی

 امور آزمایشگاه های مرکز بهداشت استان، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
 2- علی فرضی:کارشناس علوم آزمایشگاهی، شیکه بهداشت ودرمان مشگین شهر،  

دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
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شناخته شده که ممکن است تنگی مجرای شریان کلیوی خاموش 
داشته باشند مراقب باشید(. بطور مرتب نظارت کنید.

• تنگی آئورت 
• هیپرکالمی)ازدیاد پتاسیم خون( 
• حجم،   کم  بیماران  در  خون  فشار  سریع  بسیار  کاهش  مراقب 

کم نمک، تحت  یم های  در بیماران مبتلا به هیپوناترمی، تحت رژ
عمل دیالیز یا بیماران مبتلا به نارسایی قلبی باشید.

تعاملات مهم
در صورت امکان از موارد زیر پرهیز کرده  یا مرتباً نظارت کنید:

• باعث   که   )NSAIDs( استروئیدی  غیر  التهابی  ضد  داروهای 
افزایش خطر نارسایی کلیه می شود.

• هپارین، دیورتیک های ذخیره کننده پتاسیم یا مکمل های پتاسیم،  
سیکلوسپورین و اپوئتین که باعث افزایش خطر هیپرکالمی می شود.

• لیتیوم که  افزایش سطح سرمی لیتیوم را موجب می شود. 

مشکلات شایع
اختلال در عملکرد کلیه - به ویژه در بیمارانی که پیشینه ی  عملکرد  •

کلیه ضعیف یا تنگی شریان کلیوی دارند – نیاز به پایش منظم دارند.
هایپرکالمی )پیش از آغاز تجویز مهارکننده های ACE، مکمل های  •

پتاسیم و دیورتیک های ذخیره کننده پتاسیم را متوقف یا کاهش دهید(.
افت فشار خون با دوز اول - با قطع یا کاهش دیورتیک های لوپ  •

کوچک، دوز  به مدت 24 ساعت پیش از آغاز و انجام یک آزمایش 
آن را به حداقل برسانیدویا  قرص را بلافاصله پیش از خواب مصرف 

کنید. آغاز را تحت نظارت تخصصی در نظر بگیرید. 
گونیست های گیرنده  • سرفه خشک مداوم )تا 10٪( - تغییر به آنتا

آنژیوتانسین II را در نظر بگیرید.

آغاز درمان با ACE ها
• همیشه پیش از آغاز درمان U&E )اوره و الکترولیت های سرم( و  

کراتینین را بررسی کنید.
• یابی کنید. در نظر بگیرید   بیمار را از نظر مشکلات احتمالی ارز

ACE ممکن است بهتر در بیمارستان آغاز  که آیا مهارکننده های 
فشار  افت  بالای  بهخطر  مبتلا  بیماران  در  مثال،  عنوان  به  شوند، 

خون با دوز اول، هیپرکالمی یا نارسایی کلیوی.
• گرم فوروزماید   گر از دیورتیک های  با دوز بالا )بیش از 80 میلی  ا

از  ( استفاده می شود، در صورت امکان یک یا دو روز پیش  در روز
کاهش دهید  را  ACE، دیورتیک ها  با  مهارکننده های  آغاز درمان 
دوز  با  خون  فشار  افت  خطر  کاهش  این،  غیر  در  کنید.  متوقف  یا 

اول،BP ،را به مدت دو ساعت پس از مصرف کنترل کنید.
•  : سایر بیماران پرخطر

مصرف کنندگان دوزهای بالای گشادکننده عروق. ١
هیپوولمی. ٢
٣ .)Na <130 mmol/L( هیپوناترمیک
هیپرکالمی. ٤
هیپوتانسیون )سیستولیک >100 میلی متر جیوه(. ٥
نارسایی قلبی ناپایدار. ٦
٧ .) نارسایی کلیوی )کراتینین > 150 میکرومول در لیتر
افرادخیلی مسن. ٨
• با کمترین دوز پیش از خواب آغاز کنید - به عنوان مثال، 2/5  

( را  میلی گرم لیزینوپریل. )6/25 میلی گرم کاپتوپریل )با اثر کوتاه تر
برای بیماران پرخطر در نظر بگیرید.

• به   رسیدن  تا  هفتگی(  فواصل  در  )مثلاً  دهید  افزایش  را  دوز 
کثر دوز یا رسیدن به BP هدف  حدا

پایش
•  کنترل کارکرد کلیه، پتاسیم و BP را پیش از آغاز و به طور منظم  

در طول درمان
• اندازه    به  تا رسیدن  کراتینین   پایش  به  نیاز  آل،  ایده  در حالت 

مورد نیاز و سپس کنترل آن هر شش یا دوازده ماه

دلایل رایج برای توقف مهارکننده های آنزیم 
تبدیل کننده آنژیوتانسین

بدتر شدن عملکرد کلیه: افزایش 20 درصدی در سطح کراتینین 
سرم قابل توجه است.

آنژیوتانسین  گیرنده  گونیست های  آنتا به  سرفه خشک مداوم: 
II تغییر دهید.

فشار خون بالا •
هیپرکالمی •

یر موجود است: محصولات ترکیبی ز
یدی مهارکننده ACE با دیورتیک تیاز

مهارکننده ACE با مسدود کننده کانال کلسیم

منبع:

This is a translation into Farsi of an article originally 
published in English:  Dr Roger Henderson, ang iotensin-
converting-enzyme-inhibitors. Available from patient.
info/doctor/angiotensin-converting-enzyme-inhibitors, 
01/12/2014. This is an open access article distributed un-
der the creative commons attributon licens, which per-
mits unrestricted use, distribution, and reproduction in 
any medium, provided the original work is properly cited.
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چاپ  به   Microsystems & Nanoengineerin علمی 
نام  به  پوشش  این  چگونه  که  دادند  نشان  است،  رسیده 
دستگاه  در  حرکت  حین  در  کپسول  از  می تواند   FRRB
درمانی  و  تشخیصی  پیچیده  وظایف  انجام  و  گوارش 

مانند سنجش، نظارت و تحویل دارو محافظت کند.
داد:  توضیح  پروژه  این  محققان  از  کر  استرا مایکل 
دستگاه هایی به شکل کپسول با قابلیت بلع، نسل بعدی 
ی پزشکی هستند. این پوشش یک راه حل ساده و  فناور
در عین حال زیبا برای یکی از چالش های اصلی توسعه 
این دستگاه ها است. می توان از آن برای توسعه طرح های 
که به محرک ها و حسگرهای  کرد  خلاقانه جدید استفاده 
نظر  مورد  به مناطق  آسیب  بدون  اجازه می دهد،  حساس 

دستگاه گوارش برسند.
برای رساندن دارو به  ی  افزود: شرکت های داروساز ی  و
اما  بدن سال ها به مواد پاسخ دهنده به pH متکی بودند. 
کافی  اندازه  به  دارد  وجود  نیز  آسپرین  در  که  پوشش  این 
برابر  در  بلعیدن  قابل  کپسول  یک  از  تا  نیست  مستحکم 
طریق  از  حرکت  هنگام  که  جامداتی  و  اسیدی  مایعات 
مواجه  باآن  مقصد  به  رسیدن  مسیر  در  گوارش  دستگاه 
می شود، محافظت کند. چنین ساختارهایی باید دست 
نخورده باقی بماند تا اجزایی مانند حسگر یا دارو در زمان 

مناسب بازشده و آزاد شود.
این محقق یادآور شد: این پوشش جدید که توسط گروه 
میکروالکترومکانیکی   سیستم های  بر  متمرکز  تحقیقاتی 
تحقیقات  طولانی  سابقه  با  مریلند  دانشگاه   )MEMS(
پیشگامانه در مورد کپسول های قابل بلعیدن توسعه یافته، 

تولید کپسول قابل بلعیدن که در دستگاه گوارش 
آزمایش انجام می دهد

سطح  ی  رو که  شدند  پوششی  ساخت  به  موفق  محققان 
کپسول  پوشش،  این  با  می گیرد.  قرار  بلع  قابل  کپسول های 
گوارش سالم می ماند و می تواند به روده برسد و  در دستگاه 

آزمایش های مورد نظر را در بافت روده انجام دهد.
، تشخیص و درمان بیماری های  از تارنمای فیز گزارشی  به 
باشد.  گیر  وقت  و  تهاجمی  بسیار  می تواند  گوارش  دستگاه 
کولونوسکوپی،  بیوپسی،  مدفوع،  و  خون  آزمایش های 
ام  آندوسکوپی، اشعه ایکس، سی تی اسکن و تصویربرداری 
آر آی همگی اقداماتی زمان بر هستند اما اگر جایگزینی ساده 
برای آن باشد، قطعات تاثیر شگرفی در پزشکی خواهد داشت.
محققان آزمایشگاه حسگرها و محرک های MEMS دانشگاه 
مریلند)MSAL( در آمریکا کپسول قابل بلعیدن با یک فناوری 
بسته بندی جدید تولید کردند که می تواند از اجزای کوچک آن 

در محیط  خاص دستگاه گوارش محافظت کند.
Free- عنوان با  مقاله ای  در  تحقیقاتی  تیم   این 
standing region-responsive bilayer for func-
نشریه  در  که   tional packaging of ingestible devices

ـ
 

آزمایشـــگاه
 تازه های 

تازه هــا
مهندس محمود اصلانی
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ـ
 

آزمایشـــگاه
 تازه های 

ی اجزای مهندس محمود اصلانی به آسانی رو را  ایده آل است. می توان آن  گزینه  یک 
به  می تواند  کرد،  اعمال  بلعیدن  قابل  کپسول  مختلف 
اجزای  آن  از  می تواند  و  شود  ساخته  مختلفی  شکل های 
زمانی  تا  کند  محافظت  گوارش  دستگاه  داخل  شکننده 
بتواند  تا  شود  حل  سپس  برسد،  خود  نظر  مورد  مقصد  به  که 

عملکردهایی را که برای آن  طراحی شده اند را انجام دهد.
گفت:  هم  پروژه  این  ایرانی  محققان  دیگر  از  قدسی  رضا 
پارادایم طراحی  تولیدی،  یکرد  رو این  که  این است  انتظار ما 
/بیو کم تهاجمی  /نانو توسعه دستگاه ها و سیستم های میکرو
مراقبت های  پیشگیری  و  درمان  نظارتی،  برنامه های  برای  را 

بهداشتی گسترش دهد.

محققان: نتایج اولیه آزمایش واکسن نانویی ضدایدز 
موفقیت آمیز بود

که به  آزمایش بالینی داوطلبانی  کردند: در  محققان اعلام 
کسن ضدایدز )HIV( تزریق شده بود، پاسخ های قوی  آنها وا
کسن ها از نانوذرات  سلول تی )T( را مشاهده کردند. در این وا

خودآرا استفاده شده است.

EPR -european phar- آر پی  ای  تارنمای  از  گزارشی  )به 
maceutical review(، دکتر جولی مک الرات از بخش واکسن 
و عفونت مرکز تحقیقات فردهاچ در آمریکا اظهار داشت: ما 
یافت کنندگان واکسن نانوذرات  تحت تأثیر قرار گرفتیم که در در

خودآرا تقریباً واکنش قوی در سلول تی  )T( ایجاد کرده است.
را  کسن  وا تولید  یکرد  رو این  ظرفیت  نتایج  این  افزود:  ی  و
بوده   HIV-1 نانوذرات  ی  حاو که  کسنی  وا می کند،  برجسته 
برای  نیاز  مورد  بحرانی    )T(تی سلول  به  کمک  القاء  برای  و 
گسترده  ی  خنثی ساز مسیر  سمت  به  آنتی بادی ها  افزایش 

ایدز استفاده می شود.

این محقق یادآور شد: این آزمایش نه تنها پاسخ های قوی 
سلول CD4 T را در برابر ویروس نشان داد، بلکه اپی توپ های 
گسترده  کرد و چندین اپی توپ به طور  T را شناسایی  سلول 
و  تقویت کننده ها  توسعه  برای  است  ممکن  که  ایمونوژنیک 

کسن ها مفید باشد، را نیز پیدا کرد. سایر وا
ضدایدز  کسن  وا اثربخشی  و  ایمنی  یک  فاز  کارآزمایی 
نانوذرات در داوطلبان بزرگسال سالم که مبتلا به ایدز نبودند، 

یابی شد. ۴۸ نفر ثبت نام کننده وجود داشتند. ارز
ی  که سلول های یاور فولیکولی غدد لنفاو نتایج نشان داد 
کسیناسیون در مقایسه با دارونما افزایش یافته  GC T پس از وا
، مورد نیاز برای خودآرایی ذرات،  است. پروتئین لومازین سنتاز
همچنین پاسخ های سلول T را القا می کند که می تواند کمک 

کسیناسیون فراهم کند. مضاعفی برای تقویت اثربخشی وا
کسن، چند منظوره بوده و  سلول های CD4 T اختصاصی وا
فنوتیپ های متنوعی داشتند. سلول های  CD8 T اختصاصی 
موثری  حافظه  فنوتیپ  و  بودند  منظوره  چند  بسیار   Lumsyn
با  ایمنی  های  توپ  اپی  توسط   CD4 Tسلول پاسخ  داشتند. 

محدودیت HLA متنوع و آشکار هدایت شد.
مک الرات یادآور شد: مطالعات قبلی توانایی خنثی کردن 
ی را نشان داده اند. این  تقریبا ۹0 درصد از سویه های اچ آی و
ی بنیاد بیل و ملیندا گیتس، مرکز آنتی بادی  مطالعه با همکار
ی های  بیمار و  ی  آلرژ ملی  انستیتوی  IAVI؛  خنثی کننده 
کشف  برای  و هاروارد   MGH، MIT گون را و موسسه  عفونی؛ 

کسن ایدز تأمین مالی شده است. وا

 سیستم نانورباتیک راهکاری تازه برای مبارزه 
با عفونت قارچی ارائه کرد

هدف  برای  تازه ای  راهکارهای  نانورباتیک،  سیستم  یک 
گرفتن عفونت های قارچی با استفاده از پیشرفت های حاصل 

شده در زمینه ذرات نانویی ارائه کرده است.
مانند  قارچ  از  ناشی  عفونت های   ،» »فیز از  گزارشی  به 
»کاندیدا البیکنس« )Candida albicans(  یک خطر جهانی 
های  درمان  برابر  در  که  چرا  می رود؛  شمار  به  سلامتی  برای 
که  بوده  تاحدی  مساله  این  خطر  دارد.  مقاومت  موجود 
اولویت  دارای  موضوع  یک  را  آن  بهداشت  جهانی  سازمان 
زمینه  این  در  تا  خواسته  کشورها  از  و  است  کرده  اعلام 

اقدامات لازم را انجام دهد.
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»عوامل  عنوان  به  ی هایی  امیدوار نانویی  مواد  چند  هر 
و  توان  فاقد  فعلی  مواد  اما  است  کرده  ارائه  ضدقارچ« 
هستند  هدفمند  و  سریع  درمان  برای  نیاز  مورد  خصوصیت 
که این منجر به طولانی شدن زمان درمان و تاثیرات جانبی و 

مقاومت دارویی شده است.
برای  گسترده  پیامدهای  با  مهم  تحول  یک  در  کنون  ا
دانشگاه  محققان  از  تیم  یک  جهانی،  سلامت  و  بهداشت 
سیستم  یک   » کو »هایون  هدایت  با  آمریکا  پنسیلوانیای 
و  سریع  بردن  بین  از  به  قادر  که  ساخته اند  میکروسکوپیک 

هدفمند پاتوژن های قارچی است.
بیوفیلم  محکم  عفونت  کاندیدشده  قارچ  می گوید:  کو 
درمان های  دشواراست.  خیلی  آنها  درمان  که  می کند  ایجاد 
ضدقارچی کنونی فاقد توانایی لازم برای درمان سریع هستند. 
ی با استفاده از دانش بالینی ما در ترکیب  از این رو این همکار

یکرد جدید ارائه کرده است. با دانش و تجربه رباتیک یک رو
حوزه  در  اخیر  های  پیشرفت  از  زمینه  این  در  محققان 
 )nanozymes( یم«   »نانوز به  ی موسوم  کاتالیزور نانویی  ذرات 
ی  استفاده کرده اند و سیستم های رباتیک کوچک یا مینیاتور
را  قارچی  سلول های  درستی  به  است  قادر  که  ساخته اند 

هدف قرار داده و نابود کند.
برای  الکترومغناطیسی،  میدان های  از  استفاده  با  آنها 
با دقت  یم   نانوز این میکروربات های  و حرکات  کنترل شکل 

بالا به این پیشرفت دست پیدا کردند.
یکرد  رو با  پتانسیل هایی  آینده،  به  نگاه  با  محققان  این 
های  روش  از  و  هستند  متصور  یم ها  نانوز پایه  بر  و  رباتیک 

به  یم ها  نانوز انتقال  و  کنترل  ی  خودکارساز برای  جدیدی 
ی ها استفاده کرده اند. منظور تولید دارو و درمان بیمار

سلول های بنیادی معده نویدبخش درمان دیابت است
سلول های  به  را  انسان  معده  بنیادی  سلول های  محققان 
که با تقلید از عملکرد سلول های  کردند  انسولین ساز تبدیل 
کنش نشان می دهند. سالم لوزالمعده، به سطح گلوکز خون وا
به گزارشی از تارنمای اخبار نیواطلس، محققان موفق شدند 
سلول های بنیادی معده انسان را به سلول های انسولین ساز 
تبدیل کنند که مانند سلول های سالم لوزالمعده به تغییرات 
کنش نشان می دهد. این کشف می تواند  سطح گلوکز خون وا
به  اتکا  جای  به  دیابتی  بیماران  که  باشد  ی  روز نویدبخش 

تزریق، انسولین مورد نیاز بدن خود را تولید کنند.
با آنکه علت دقیق دیابت نوع یک مشخص نیست، اما گمان 
می رود این بیماری به علت یک واکنش خودایمنی بروز می کند 
که طی آن بدن به سلول های بتای لوزالمعده که انسولین تولید 
می کند، حمله و آنها را نابود می کند. محققان سال هاست به 
دنبال درمان دیابت با استفاده از سلول های بنیادی برای تولید 
که  که جایگزین سلول هایی  سلول های انسولین ساز هستند 

توسط سیستم ایمنی تخریب شده اند، خواهد شد.
 ، یک بار روز  هفت  تا  پنج  هر  معده،  بنیادی  سلول های 
این  می دهد.  انجام  را  روده  داخلی  جدار  باززایی  شاهکار 
سلول ها همچنین به بافت  مخصوص روده، از جمله سلول های 
تمایز  می کنند،  ترشح  را  هورمون ها  که   )EECs(انترواندوکرین
هورمون  که  انترواندوکرین  های  سلول  تولید  توانایی  می یابند. 

ر



29       خرداد 1402
 شماره 209 

نوع  به دیابت  بیماران مبتلا  برای  کنند،  را ترشح می  انسولین 
یک که تولید سلول های بتا در بدن آنها متوقف شده یا به اندازه 
یادی دارد. کافی انسولین تولید نمی کنند، ارزش درمانی بسیار ز
شده اند  موفق  کورنل  ویل  دانشگاه  محققان  کنون،  ا
کننده  سلول های بنیادی معده انسان را به سلول های ترشح 
که درست نظیر سلول های بتای سالم  کنند  انسولین تبدیل 

لوزالمعده، به سطح گلوکز خون پاسخ می دهند.
سلول های  معده  گوید:  می  تحقیق  این  نویسنده  ژو  جو 
و  معده  سلول های  و  می سازد  را  خود  هورمون  ترشح کننده 
مجاورت  در  رشد  جنینی  مرحله  در  لوزالمعده  سلول های 
سلول های  که  نیست  عجیب  بنابراین  دارند،  قرار  یکدیگر 
کننده  بنیادی معده می تواند به راحتی به سلول های ترشح 

انسولین مثل بتا تبدیل شود.
آن  به  رسیدن  برای  از 1۵سال  بیش  ژو  که  است  هدفی  این 
که می تواند  کرده است. او در آزمایش های اولیه دریافت  تلاش 
کردن سه  با فعال  را در موش ها  لوزالمعده  سلول های معمولی 
فاکتور رونویسی که پروتئین های کنترل کننده بیان ژن است، به 
کند. او همکارانش  سلول های بتا ترشح کننده انسولین تبدیل 
در سال ۲01۶، با مطالعه روی موش ها دریافتند که سلول های 
بنیادی معده نیز به این روش فعال سازی بسیار حساس هستند.
از  را  معده  بنیادی  سلول های  کنونی،  مطالعه  در  محققان 
خارج  آندوسکوپی  نام  به  ساده  غیرجراحی  روش  یک  طریق 
به  مجهز  انعطاف پذیر  نازک  لوله  یک  روش  این  در  کردند. 
دوربین )اندوسکوپ( از طریق دهان وارد معده می شود. این 
ی از  که امکان نمونه بردار ی است  آندوسکوپ مجهز به ابزار

بافت را فراهم می کند.
به  معده  بنیادی  های  سلول  تبدیل  از  پس  محققان 
کننده انسولین  سلول های شبه بتا به نام سلول های ترشح 
نام  به  کوچکی  خوشه های  به  را  آن ها   .)GINS(معده
حساس  گلوکز  به  روز   10 مدت  در  که  دادند  ارگانوئیدرشد 

کنش نشان دادند. شدند و با ترشح انسولین وا
 GINS کننده انسولین معده که سلول های ترشح  هنگامی 
به موش های دیابتی پیوند زده شد، آن ها مانند سلول های بتای 
واقعی لوزالمعده رفتار کرده و با ترشح انسولین برای ثابت نگه 
داشتن سطح گلوکز خون، به افزایش گلوکز خون واکنش نشان 
که محققان آنها را تحت  دادند. سلول های پیوندی تا مدتی 

کنترل داشتند، یعنی ۶ماه، به تولید انسولین ادامه دادند که به 
گفته محققان نشان دهنده قدرت آنها است.

بنیان  که  است  ایده  اثبات  مطالعه  یک  این  گفت:  ژو 
خود  های  سلول  بر  مبتنی  درمان  یک  توسعه  برای  محکمی 
بیمار برای دیابت نوع یک و دیابت نوع ۲ شدید فراهم می کند.

 Nature Cell Biology نتایج این مطالعه در مجله نیچر سل بیولوژی
منتشر شده است.

کاربرد ویرایش ژنی در مبارزه با مقاومت ضدمیکروبی 
یک ابزار جدید برای کاهش گسترش مقاومت ضدمیکروبی 
با  موثر  مبارزه  برای  ی هایی  امیدوار ژنی،  ویرایش  طریق  از 

مقاومت در برابر آنتی بیوتیک ها ایجاد کرده است.   
دانشگاه  در  محققان   ، دیلی«  تک  »سای  از  گزارشی  به 
 CRISPR-Cas ژنی  ویرایش  سامانه  از  )انگلستان(   » یتر گز »ا
ژن های  که  کرده اند  استفاده  »پلاسمید«  یک  ایجاد  برای 
مربوط به مقاومت در برابر آنتی بیوتیک را هدف قرار می دهد 
ابزار  این  می کند.  جلوگیری  مقاومتی  چنین  از  موثر  طور  به  و 
امیدوارکننده ای  اولیه  نتایج  آزمایشگاهی  بررسی های  در 
نشان داده است و یک راه جدید بالقوه برای مبارزه با تهدید 
سلامتی جهانی ناشی از مقاومت ضدمیکروبی گشوده است.

به  است  جهانی  بزرگ  تهدید  یک  ضدمیکروبی  مقاومت 
در  بهداشت  جهانی  سازمان  اعلام  بر  بنا  سال  هر  که  ی  طور
حدود ۵ میلیون نفر به علت بی اثر بودن آنتی بیوتیک ها در از 

بین بردن عفونت جان خود را از دست می دهند.

کتری اغلب زمانی ایجاد مقاومت می کند که ژن های مقاوم  با
بین میزبان های مختلف منتقل می شود. یکی از راه های انجام 

ر
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دانشگاه  از  محققانی  دیلی«،  تک  »سای  گزارش  به 
»مونسا« )ملبورن استرالیا( کشف کرده اند که کلید ساخت 
ی طولانی ممکن است یک  کسن هایی با مدت تاثیرگذار وا
کافی تولید  که پادتن ها را بطور نا نوع از سلول ایمنی باشد 
کسن های آینده باید تمرکز خود را بر حفظ این  می کند. وا
دوام  بالقوه  بطور  امر  این  که  دهند  قرار  بدن  در  سلول ها 

کسن ها را دچار تحولی بزرگ خواهد کرد. ی وا تاثیرگذار
واکسن های  چگونه  که  داد  نشان  کووید-1۹  پاندمی 
متفاوت  تاثیرگذاری  مدت  لحاظ  از  می توانند  مختلف 
باشند؛ به طوری که برای کووید-1۹ نیاز به واکسن های تقویتی 
( است اما مثلا ایمنی ناشی از واکسن در برابر ویروس  )بوستر

سرخک چند دهه دوام دارد.
که  است  بوده  پزشکی  اسرار  از  یکی  همواره  مساله  این 
ایجاد  مادام العمر  مصونیت  واکسن ها  از  برخی  فقط  چرا 
می کنند. اکنون یک مقاله منتشرشده در نشریه »مصونیت« 
دکتر  و  تارلینتون«  »دیوید  پروفسور  هدایت  با   )Immunity(
»مارکوس رابینسون« از دانشگاه »مونسا« در ملبورن استرالیا 
ها  واکسن  از  برخی  به  واکنش  در  بدن  که  دهد  می  نشان 
از  فرد  به  منحصر  و  خاص  نوع  یک  ها  واکسن  همه  نه  و 
تحولی  می تواند  کشف  این  می کند.  تولید  ایمنی  سلول 
افزایش ماندگاری  و  واکسن ها  انواع  زمینه ساخت  مهم در 

تاثیرگذاری آنها ایجاد کند.
واکسن ها این تصور را به بدن القا می کنند که بدن آلوده به 
ویروس شده است و در نتیجه در واکنش به آن پادتن هایی 
برای مبارزه با عفونت تصورشده، تولید می کند. طول مدت 
مختلف  واکسن های  به  واکنش  در  آنتی بادی ها  این  دوام 

این کار از طریق پلاسمیدها – انواع مارپیچی از دی ان ای – 
کتری ها گسترش یابد و به  است که می تواند به آسانی در بین با
سرعت بازتولید شود. این کار می تواند در بدن انسان و همچنین 

یست مانند آبراه ها انجام شود.  در فضاهای محیط ز
توانایی  از  زمینه  این  در  یتر  گز ا دانشگاه  تحقیقاتی  گروه 
قادر  که  کرد  استفاده   CRISPR-Cas ژن  ویرایش  سامانه 
است زنجیره های مشخصی از دی  ان ای را هدف قرار بدهد. 
می تواند  که  کردند  مهندسی  را  پلاسمید  یک  محققان  این 
به  موسوم  آنتی بیوتیک  مورد  در  مقاومت  ژن  مشخص  بطور 

جنتامایسین )Gentamicin( را هدف قرار دهد.
در بررسی های آزمایشگاهی، این تحقیقات جدید که بتازگی 
در نشریه »میکروبیولوژی« منتشر شده است، مشخص کرد که 
پلاسمید از سلول میزبان خود در برابر ایجاد مقاومت محافظت 
که این پلاسمید بطور  کردند  کشف  می کند. بعلاوه ، محققان 
که به آنها  موثر ژن های مقاوم ضدمیکروبی را در میزبان هایی 

انتقال یافت نیز هدف قرار داد و مقاومت آنها را از بین برد.
-سوندرهوف«  مولف اصلی این گزارش تحقیقی  »دیوید واکر
از دانشگاه اگزیتر می گوید: مقاومت ضدمیکروبی این تهدید 
را به همراه دارد که شمار مرگ و میر ناشی از آن از تلفات کرونا 
برای متوقف  تازه ای  راههای  نیازمند  فوری  بطور  ما  برود.  فراتر 

کردن انتقال مقاومت بین میزبان های مختلف هستیم.
بردن  بین  از  برای  اولیه ای  ی  امیدوار ما  ی  فناور افزود:  ی  و
کتری های مختلف نشان داده  مقاومت در گستره وسیعی از با
است. گام بعدی ما انجام آزمایش هایی در جوامع میکروبی 
ی  ی این فناور ی ما این است که روز پیچیده تر است. امیدوار
بتواند گسترش مقاومت در برابر آنتی بیوتیک ها را کاهش داده 

یا متوقف سازد.

 ایمنی دائمی؛  پیشرفت علمی 
برای ساخت واکسن های ماندگار

ساخت  در  شگرف  تحولی  می تواند  جدید  کشف  یک   
ی  تاثیرگذار با طول مدت  کسن هایی  و وا کرده  ایجاد  کسن  وا

طولانی را ارائه دهد.
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محققان نوع جدیدی از نانوذرات پروتئینی هسته/ پوسته 
متشکل از نوکلئوپروتئین آنفلوانزا به عنوان هسته و پروتئین های 
سطح M2E-Na1 یا M2E-Na2 به عنوان آنتی ژن های پوشش، 
تهیه کردند. در ساخت این نانوذرات جدید، پوشش پروتئین 
برای  پوشش  پروتئین  هر  و  است  کنترل  قابل  دقیقاً  سطح 

استفاده مجدد قابل بازیابی است.
قابل  به طور  نانوذرات  عملکرد  و  کیفیت  بنابراین، 
یا  عضلانی  صورت  به  دانشمندان  می یابد.  بهبود  توجهی 
ی نانوذرات پروتئینی را با و بدون  کسن حاو کی این وا خورا
عفونت های  برابر  در  ایمنی  تحریک کننده  کمپلکس های 

کسینه کردند. ویروسی آنفلوانزا به موش ها وا
این  به  مربوط  مقاله  نخست  نویسنده  زو  وندی  دکتر 
جدید  پروتئینی  نانوذرات  که  یافتیم  در »ما  می گوید:  پروژه 
همراه با کمکی ها می توانند پاسخ ایمنی مخاطی و تجمع 
بهبود  توجهی  قابل  طور  به  را  محلی  حافظه  سلول های 
بخشند و در برابر عفونت های ویروسی آنفلوانزا محافظت 

کامل کنند.«
عوامل  تهدیدآمیزترین  از  یکی   A آنفلوانزا  ویروس   
شدید،  عوارض  باعث  می تواند  و  است  تنفسی  ی زا  بیمار
مرگ و میر و بار اقتصادی سنگین بویژه در اپیدمی آنفلوآنزا 
کاهش  یا  جلوگیری  در  کسیناسیون  وا که  حالی  در  شود. 
سویه های  انتخاب  است،  مؤثر  ویروسی  عفونت های 

کسن بستگی به گردش ویروسی دارد. وا
سویه های ناسازگار می توانند به طور قابل توجهی کارایی 
کسن آنفلوانزای  کنند. همچنین، تولید وا کسن را مختل  وا
برای  جدید  ی های  آور فن  است.  زمانبر  فعلی  چهارگانه 
کار خود را  کسن آنفلوانزا مورد نیاز است. محققان  تولید وا
کسن نانوذرات پروتئینی در برابر  در توسعه انواع مختلف وا

عفونت های ویروسی A و آنفلوانزا B آغاز کرده اند.
ایمنی  پاسخ های  می توانند  کمکی  پروتئینی  نانوذرات 
کار  این  بخشد.  بهبود  را  قوی  مخاطی  و  سیستمیک 
کسن  اهمیت استفاده از ترکیبات کمکی در فرمولاسیون وا
کمکی  پروتئینی  نانوذرات  می کند.  برجسته  را  مخاطی 
در  یا  تنهایی  به  مخاطی  کسن های  وا عنوان  به  می توانند 
کسن ها برای بهبود ایمنی و محافظت از  ترکیب با سایر وا

مخاطی در آینده استفاده شوند.

متفاوت است. اکنون این محققان می گویند سرنخ این تفاوت 
در تولید یک نوع خاص از سلول ایمنی است. این محققان با 
استفاده از یک مدل حیوانی طول عمر سلول های تولیدکننده 
که  کردند  شناسایی  را  سطحی  نشانگرهای  و  بررسی  را  پادتن 

مشخص کننده طول عمر آنها هستند.
خاص  نشانگر  یک  با  ها  سلول  از  برخی  که  یافتند  در آنها 
احتمال بیشتری برای طول عمر طولانی دارند. آنها همچنین 
که این نشان می دهد طول  کردند  الگوهای ژنی متفاوتی بیان 

عمر آن سلول ها در درون سلول برنامه ریزی می شود.
مساله مهم اینکه این محققان همچنین دریافتند که تعدادی 
سقف  یک  پادتن،  تولیدکننده  و  طولانی  عمر  با  ها  سلول  از 
مغز  مانند  مشخصی  نقاط  در  عموما  آنها  و  دارند  مشخص 
استخوان یافت می شوند. از این رو واکسن های بهبودیافته نیز 
لازم است تا بر حفظ ذخایر این سلوها با مدت فعالیت طولانی 

متمرکز باشند.

 آزمایش موفقیت آمیز واکسن آنفلوآنزای نانویی 
با پاسخ ایمنی قوی

کسن  وا نوعی  که  داد  نشان  موش ها  ی  رو آزمایش  نتایج 
برابر  در  بالایی  اثربخشی  می تواند  پروتئینی  نانوذرات  ی  حاو

عفونت های ویروسی به ویژه آنفلوآنزا داشته باشد.
انستیتوی  محققان  توسط  که  مقاله  یک  نتایج  براساس 
علوم پزشکی در دانشگاه ایالتی جورجیا منتشر شده است، 
ی پروتئین های آنفلوانزا  فرمولاسیونی از نانوذرات پروتئینی حاو
به  موفق  ایمنی،  پاسخ های  تقویت  برای  کمکی  ترکیبات  و 
ایجاد پاسخ ایمنی در برابر ویروس آنفلوانزا شده است. نتایج 
این یافته ها در نشریه Small منتشر شده و احتمالا یک گزینه 

کسن آنفلوانزا باشد. مناسب برای ساخت وا

ر
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 مقاله علمی

واکسن های ویروس انسدادی تنفسی-بخش2

ترجمه: از کتاب واکسن پلاتگین
دکتر هادی اسمعیلی گورچین قلعه، عضو هیات علمی ایمونولوژی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله

شبنم بهرامی، دانشجوی دکتری سلولی مولکولی، دانشگاه آزاد اسلامی

جهان  سطح  در  کسن  وا کارآمدی  خصوص  در  مطالعاتی 
طراحی شده و در حال انجام است. 

تجربه گذشته: واکسن RSV غیرفعال شده با فرمالین
کودکان  در اوایل دهه 1960، یک FI-RSV در نوزادان و 
کسن با نام Lot 100، بصورت دو  تهیه و تست شد. این وا
ماهه   3 تا   1 های  فاصله  با  ای  ماهیچه  درون  دوز  سه  یا 
شد.  تزریق  ساله   7 تا  ماهه   2 بین  کودکان  و  نوزادان  برای 
ی RSV نوع وحشی  Lot 100 نه تنها نتوانست در برابر بیمار
از  قبل  که  کودکانی  در  بلکه  کند،  ایجاد  حفاظت   )wt(
پاسخ  یک  بودند،  نکرده  تجربه  را   RSV کسیناسیون  وا
کنندگان  یافت  از در ی  کرد. بسیار القا  بالینی اغراق شده 
یک  در  شدند؛  بستری  تحتانی  تنفسی  ی  بیمار با  کسن  وا
کسن به 80  یافت کنندگان وا مطالعه، نرخ بستری شدن در
درصد رسید، در حالیکه این نرخ برای گروه کنترل 5 درصد 
به دلیل عفونت  آزمایش  گروه  از  نوزاد  بود. شوربختانه، دو 
دیگری  و  14ماهه  یکی  کردند،  فوت  وحشی  نوع   RSV
این  تحتانی  تنفسی  دستگاه  از  راحتی  به   RSV 16ماهه. 

نوزادان ایزوله شد. 
با  مرتبط  بیماری  بهبود  مسئول  مکانیسم های 
نشده  شناخته  کامل  بصورت  هنوز   FI-RSV واکسن 
کنندگان  یافت  در از  حاصله  های  داده  حال،  این  با  اند. 
شد  فرضیه  این  به  منجر  جوندگان  های  مدل  و   Lot 100
در  هم  باز  اند،  شده  واکسینه   FI-RSV با  که  کودکانی  که 
که  برابر عفونت RSV نوع وحشی آسیب پذیر هستند چرا 
واکسیناسیون نتوانسته سطح کافی آنتی بادی خنثی کننده 
سرم ایجاد کند و موجب القاء ایمنی موضعی نشده است. 
ویروس  شود،  می  آلوده  وحشی  نوع   RSV با  فرد  که  زمانی 
پاسخ  برای   FI-RSV که  چرا  رود،  نمی  بین  از  راحتی  به 

در شماره پیش بخش اول این مقاله بچاپ رسید که 
به مباحثی از قبیل بیماری بالینی، ویروس، اپیدمیولوژی، 

مکانیسم های ایمنی و حفاظت و ایمن سازی غیرفعال  در برابر 
RSV پرداخته شد. ادامه این مقاله را می خوانیم. 

توسعه واکسن 
ی جدی تنفسی  کسن های RSV تایید شده  باید از بیمار وا
کند.  تحتانی مرتبط با RSV افراد در معرض خطر پیشگیری 
طریق  از  ی  بیمار این  بهبود  برای  هدف  اصلی  جمعیت 
کسیناسیون RSV، نوزادان و سالمندان است اما خردسالان  وا
کسیناسیون بهره  کودکان پیش دبستانی نیز می توانند از وا و 
 RSV کثر مرگ ها و بستری شدن های مرتبط با گرچه ا ببرند. ا
در چند ماه نخست رخ می دهد، اما در سال اول زندگی، بار 
ی تنفسی تحتانی RSV شدید، چشمگیراست و همین  بیمار
ی RSV سرپایی در طول 5 سال اول زندگی  مطلب برای بیمار
بتواند  RSV واحد  کسن  که یک وا صادق است. بعید است 
تلاش هایی  دلیل،  این  به  باشد.  مفید  کودکان  تمام  برای 
کسن های غیرتکثیری برای حفاظت غیرفعال  برای توسعه وا
کسن های تکثیری  ی مادر و وا بدوتولد نوزادان از راه ایمن ساز
برای  ی(  وکتور های  کسن  وا یا  شده  تضعیف  زنده   RSV(
ی فعال نوزادان کمی بزرگ تر در حال انجام است.  ایمن ساز
تقویت  برای  توانند  می  همچنین  غیرتکثیری  های  کسن  وا
ایمنی خردسالان بکار روند و ممکن است با ادجووانت های 

جدید جهت تقویت ایمنی در سالمندان ترکیب شوند. 
RSV به عنوان یک پاتوژن جهانی مهم کودکان و هدف مهم 
های  سازمان  و  ناظران  برای  کسن،  وا دهندگان  توسعه  برای 
دنبال  به  همه  و  اید  می  شمار  به  محققان  و  مالی  تامین 
در  کن  سا کودکان  از  که  هستند   RSV های  کسن  وا یابی  ارز
کنون،  یاد حفاظت کنند. تا کشورهای با درآمد کم، متوسط و ز
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نمی دهد  انجام  پرایم   CD8+ کسیک  سیتوتا  Tلنفوسیت
دستگاه  در  مستقیمی  سایتوپاتیک  اثر  ویروسی،  عفونت  و 
این،  بر  علاوه  است.  کرده  ایجاد  نوزادان  این  تحتانی  تنفسی 
ایمن سازی با FI-RSV یک پاسخ شبه سلولTh2 را پرایم کرد 
و موجب افزایش تولید محلی اینترلوکین های 4، 5 و 10 و هجوم 
و  دیگر  میانجی گرهای  ترشح  ها؛  ینوفیل  ائوز و  ها  لنفوسیت 
 FI-RSV التهاب و انقباض برونش حاصله شد. ایمن سازی با
ممکن است موجب القای آنتی بادی با اویدیتی پایین شده 
باشد، که این امر منجر به رسوب کمپلکس ایمنی شده باشد. 
تجربه بالینی با FI-RSV و اطلاعات حاصل از مدل های 
ویژگی های اصلی  که  اند  داده  ی نشان  بیمار بهبود  حیوانی 
معرض  در  پیشتر  که  نوزادانی  برای   RSV کسن  وا یک 
سطح  باید  کسن  وا این  چیست.  نگرفته اند  قرار   RSV
همچنین  و  کننده  خنثی  بادی  آنتی  از  ای  کننده  حفاظت 
الگویی  و   CD8 RSV خاص  کسیک  سیتوتا  T های  سلول 
 RSV برانگیخته شده بواسطه  با پاسخ  CD4 مشابه  از پاسخ 
نوع وحشی را القا کند. یک RSV بومی تضعیف شده زنده یا 
کسن های  ی می تواند این شرایط را ایجاد کند. وا کسن وکتور وا
کودکان بزرگ تر  غیرتکثیری را می توان برای تقویت ایمنی در 
از  غیرفعال  حفاظت  برای  یا  خطر  معرض  در  سالمندان  و 

ی مادر بکار برد. نوزادان از طریق ایمن ساز

 زیرواحد RSV و واکسن های نانوذرات 
پیشرفت های قابل توجهی در توسعه واکسن های نانوذرات 
که 28 واکسن  به نحوی  RSV حاصل شده است،  زیرواحد  و 
در توسعه پیش بالینی و 8 واکسن در توسعه بالینی قرار دارند.
جمعیت هدف اصلی این واکسن ها، سالمندان و زنان باردار 
شان  نوزادان  شدید  بیماری  از  پیشگیری  برای  که  هستند، 
شود.  می  سازی  ایمن  بادی  آنتی  غیرفعال  انتقال  طریق  از 
 RSV  )F( فیوژن  گلیکوپروتئین  حاوی  ها  واکسن  این  اکثر 
هستند. RSV F برای عفونت ویروسی الزامی است، محل اکثر 
حد  تا  و  و  است  انسانی  سرم  در  کننده  خنثی  های  فعالیت 
زیادی بین سویه های RSV A و RSV B محافظت می شود. 
علاوه بر این، پالیویزوماب که بصورت موثر از نوزادان در معرض 
ریسک در برابر بیماری RSV شدید محافظت می کند، به دنبال 

اثرگذاری روی ناحیه 2 اپی توپ گلیکوپروتئین RSV F است. 
توسعه واکسن های RSV F با پیشرفت های اخیر در درک 
 RSV .بهبود یافته است RSV F ساختار آنتی ژنی گلیکوپروتئین
F یک گلیکوپروتئین فیوژن کلاس1 است که برای فعالسازی به 

F بالغ دارای دو  گلیکوپروتئین  تقسیم پروتئولیتیک نیاز دارد. 
زیرواحد است )F1 و F2( که بواسطه پیوندهای دی سولفیدی 
 RSV F .گیرند تریمر شکل می  بعنوان  و  بهم متصل هستند 
روی سطح ویروسی در ترکیب قبل و بعد از فیوژن وجود دارد. 
از  قبل   F تحریک  و  دارد  کمتری  ثبات  فیوژن  از  قبل  ترکیب 
و تغییر در  و ویروسی  فیوژن منجر به فیوژن غشاهای سلولی 
را  از فیوژن  که RSV F فرم ثابت پس  ترکیب می شود بنحوی 
کننده در سرم بالغ انسان  گیرد. اکثر فعالیت های خنثی  می 

روی فرم پیش از فیوژن RSV F شکل می گیرد. 
ی( پیش و پس از فیوژن F حل  ساختارهای کریستالی )بلور
شده است که منجر به محلی شدن اپی توپ های خنثی کننده 
ی هر دو ساختار می شود. mAb های مخصوص هر یک  رو
کنند،  نمی  جلوگیری  ویروس  اتصال  از  ها  توپ  اپی  این  از 
بلکه از فیوژن ویروس و غشاهای سلولی جلوگیری می کنند. 
از  پس  و  پیش   F ی  رو چهار  و  دو  های  مکان  ها  توپ  اپی 
پیش   F خاص  تهی  مکان  توپ  اپی  هستند.  موجود  فیوژن 
دارای  تهی  مکان  خاص  های  بادی  آنتی  و  است  فیوژن  از 
شد  مشخص  اخیرا،  هستند.  بالا  کنندگی  خنثی  خاصیت 
کننده قوی و  کواترنری خنثی  که mAb AM14 یک اپی توپ 
جدید را شناسایی می کند که تریمر پیش از فیوژن RSV F را 

بسط می دهد. 

ساختار مولکولی ترکیبات پیش از فیوژن )چپ( و پس از 
RSV F فیوژن )راست( گلیکوپروتئین

درک ساختارهای پیش و پس از فیوژون RSV F موجب بهبود 
کسن های احتمالی زیرواحد RSV F شده  توسعه و تعریف وا
یک  بالینی،  کارآزمایی های  در  گزینه  ترین  پیشرفته  است. 
کولوویروس در ترکیب پس  RSV F تقسیم نشده بیان شده با
که نانوذراتی را شکل می دهد و ساخته شده  از فیوژن است 
مرحله  دوز  تعیین  مطالعه  یک  در  است.  کس  نوواوا شرکت 
خوبی  به   RSV F نانوذرات  کسن  وا سالم،  بزرگسالان  در  یک 
یافت کنندگان تحمل شد و یک دوز 60 میکروگرمی  توسط در
با آلوم موجب افزایش دو برابری آنتی بادی های خنثی کننده 
شد، البته در جمعیت با تیترهای کمتر میکروخنثی ساز خط 
مبنا ، شاهد افزایش های بیشتری بودیم. در نقطه مقابل، این 
کسن موجب افزایش 10 برابری آنتی بادی جی ایمونوگلوبولین  وا
در  مشابهی  های  افزایش  شد.  فیوژن  از  پس   F به   بسته 
آنتی بادی جی ایمونوگلوبولین آنتی بادی رقیب پالیویزوماب 
متصل  برای  و  داد  رخ  است   2 ژن  آنتی  مکان  به  متصل  که 
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این  کرد.  رقابت  پالیویزوماب  با  فیوژن  از  پس  اف  به  شدن 
کننده  القا  RSV F نانوذره کسن  که وا داده ها نشان می دهد 
نسبت  به  کننده  غیرخنثی  بادی  آنتی  از  بالاتری  سطح 
در  نانوذره  کسن  وا که  زمانی  است.  کننده  خنثی  بادی  آنتی 
نتایج  شد،  یابی  ارز ی  بارور سن  زنان  در   2 فاز  مطالعه  یک 

مشابهی حاصل شد. 
یک مطالعه فاز2 که یک دوز 135 میکروگرمی غیرادجووانتی 
کرد،  می  مقایسه  سالمندان  در  دارونما  با  را  کسن  وا این 
 RSV های  ی  بیمار تمام  برابر  در  کسن  وا این  که  داد  نشان 
44درصد  تحتانی  تنفسی  ی  بیمار برابر  در  و  44درصد 
خبری  کنفرانس  نشده،  منتشر  های  )داده  دارد  کارآمدی 
کس، دهم اوت، 2015، قابل دسترس از طریق لینک زیر   نوواوا
 .)/http://www.multivu.com/players/English/7590851-novavax-rsv

کارآمدی فاز 3 را در  کارآزمایی  کس یک  در نوامبر 2015، نواوا
کرد  شروع  سالمندان  میان  در   RSV F نانوذره  کسن  وا مورد 

)135 میکروگرم، غیرادجووانتی( اما کارآمدی آن اثبات نشد. 
حال  در  ادجووانتی  فرمولاسیون  یک  با  دیگری  مطالعات 
کارآزمایی  یک  کس  نوواوا  ،2015 دسامبر  در  است.  انجام 
در   RSV F نانوذره  کسن  وا خصوص  در  را   3 فاز  کارآمدی 
ی  بیمار از  پیشگیری  جهت  ی  باردار سوم  هفته  سه  در  زنان 
آلوم(.  با  میکروگرم   120( کرد  شروع  نوزادانشان  در   RSV
کسن نانوذره  کنترل شده با دارونما در مورد وا کارآزمایی های 
سرم  با  کودکان  خصوص  در  آلوم  با  شده  ادجووانت   RSV F

مثبت RSV در جریان است. 
کسواسمیت کلاین  هم اکنون، شرکت های مدایمیون و گلا
کارآزمایی های بالینی دارند. واکسن  واکسن های RSV F در 
توسط  کلاین بخوبی  کسواسمیت  گلا فیوژن  از  RSV F پیش 
مردان سالم تحمل شد و پاسخ های آنتی بادی خنثی کننده 
یابی این واکسن روی زنان  را در اکثر واکسن ها برانگیخت. ارز
یابی آن روی زنان  سالم در جریان است، و برنامه هایی برای ارز
باردار بعنوان جمعیت هدف مطرح شده است. یک واکسن 
کسواسمیت کلاین در  RSV F پس از فیوژن نیز توسط شرکت گلا
مرحله ساخت قرار دارد و در افراد سالم به دو صورت با و بدون 
یابی است. شرکت مدایمیون یک  ادجووانت MF59 در حال ارز
گلوکوپیرانوزیل  واکسن RSV F قابل حل با ادجووانت لیپید آ 
اسکوالین  بر  مبتنی  آب  در  روغن  ثابت  امولیسن  یک  در 
 RSV .برای استفاده روی سالمندان ساخته است )GLA-SE(
sF در حال حاضر با دوزهای مختلف GLA-SE در بزرگسالان 

)بیش از 60 سال( به صورت تنها و به صورت ترکیبی با واکسن 
یابی است. تعدادی از واکسن های  آنفولانزا غیرفعال درحال ارز
از   ، هستند  بالینی  پیش  توسعه  مرحله  در   RSV F زیرواحد 
جمله آنها می توان به DS-Cav1 اشاره کرد که یک سازه با ثبات 
 DS-Cav1 ،پیش از فیوژن است. در نخستی های غیرانسانی
که  شود  می  موجب  را  کننده  خنثی  بادی  آنتی  های  پاسخ 
تقریبا 10 تا 11 برابر پاسخ هایی است که توسط اف پس از فیوژن 

موجب می شود.
گلیکوپروتئین   ،RSV G هدف  با  زیرواحد  های  کسن  وا
سطحی ویروسی که در اتصال دخالت می کند، نیز در حال 
ویروپورین  که   ،RSV SH ژن  این،  بر  علاوه  است.  ساخت 
شده  لحاظ  کسن  وا توسعه  برای  نیز  کند،  می  ی  رمزگذار را 
و   )She( SH ی دامنه خارج سلولی  کسن حاو است و یک وا
کس ادجووانت )DPX-RSV( در حال حاضر در حال  دپووا

یابی در بین میانسالان سالم هستند . ارز

واکسن هایRSV زنده تضعیف شده 
بر  مزایایی  شده  تضعیف  زنده  های  کسن  وا است  ممکن 
کسن های غیرتکثیری داشته باشند، خصوصا برای نوزادان  وا
ی  اند. ایمن ساز را تجربه نکرده   RSV که تابحال  کودکانی  و 
موجب  باید  شده  تضعیف  زنده  کسن  وا یک  با  بینی  درون 
القاء ایمنی محلی و سیستمیک شود و بنابراین ممکن است 
ی های تنفسی تحتانی و فوقانی حفاظت ایجاد  در برابر بیمار
کسن زنده باید شباهت  کند. همچنین، پاسخ ایمنی به یک وا
نباید  لذا  و  باشد  داشته  طبیعی  عفونت  به  پاسخ  به  یادی  ز
تشدید  موجب  وحشی،  نوع  ویروس  با  مواجهه  صورت  در 
کسن های RSV درون بینی  ی شود. مشخص شده که وا بیمار
و  زنده  بینی  درون  تنفسی  ویروس  های  کسن  وا بمانند  زنده، 
تکثیر  نوزادان  در   ، مادر بادی  آنتی  حضور  در  شده  تضعیف 
RSV زنده و  کسن های  می شود. این ویژگی برای موفقیت وا
این  برای  احتمالا،  است.  ی  ضرور نوزادان  در  شده  تضعیف 

کسن نیاز باشد.  نوزادان به چند دوز وا

  واکسن های RSV زنده تضعیف شده و مشتق شده
 از بیولوژیک 

زنده   RSV کسن  وا یک  توسعه  برای  راهبردها  از  برخی 
های  جهش  ساخت  مانند  اند  شده  بررسی  شده  تضعیف 
 ts دامنه میزبان، جهش های cp )پاساژ سرد( و جهش های 
پیدا  رشد  یاد  ز دماهای  در  توانند  نمی  که  دما  به  )حساس 
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یعنی  آن  یک  بیولوژ والد  نسبت  به   rA2cp248/404ΔSH
این حال، اضافه  با  نبود.  تر  cpts248/404 تضعیف شده 
 rA2cp248/404ΔSH به   1030 آمینواسید  جهش  کردن 
در  که  شد   rA2cp248/404/1030ΔSH تشکیل  باعث 
زا  ایمنی  و نسبتا  2 ماهه بسیار ضعیف شده  تا   1 نوزادان 
شود  می  شناخته   MEDI-559 نام  با  که  کسن  وا این  بود. 
تا  کودکان 5  نوزادان و  1 و 2 در  کارآزمایی های فاز  نیز در 
بر حسب پاسخ  که  کسن  یابی شد. پذیرش وا ارز 24 ماهه 
کسن سنجش شد، در 95 درصد از  سرم یا ریزش ویروس وا
آنتی بادی  کسن ها مشاهده شد؛ 59 درصد یک پاسخ  وا
داشتند که بر حسب سنجش میکروترنتالیزاسیون سنجش 
یافت  کسیناسیون، در مقایسه با در شد. در 28 روز بعد از وا
در  تحتانی  تنفسی  ی  بیمار بالاتر  شیوع  دارونما،  کنندگان 
گزارش شد )9 درصد در برابر 2  کسن  کنندگان وا یافت  در
ی(. هیچ یک از این اپیزودها  ی آمار درصد، بدون معنادار
ی تنفسی  کسن همراه نشد و شیوع بیمار با ریزش ویروس وا
گروه ها تفاوتی نکرد. محققان  تحتانی بعد از 28 روز بین 
از  قبل  بیشتر  ایمنی  های  یابی  ارز به  ما  که  گرفتند  نتیجه 

یم.  شروع کارآزمایی ها در نوزادان نیاز دار
 RSV ژن  تابع  درک  بر  مبتنی  کسن  وا منطقی  طراحی 
است.  شده  جهشی  های  کسن  وا حذف  طرح  به  منجر 
 RSV فاقد ژن  RSVΔM2–2 کسن ها با نام یکی از این وا
 wt RSV با  مقایسه  در     RSVΔM2–2 است.   M2-2
ویروسی درون سلولی  پیام رسان  انباشت  افزایش  موجب 
است  شده   RSV های  پروتئین  بیان  افزایش  و  اِی  اِن  آر 
به  را  کسن  وا بواسطه  القاشده  ایمنی  تواند  می  امر  این  که 
ویروس  این  ببخشد.  بهبود  ویروس  عفونی  واحد  هر  ازای 
 RSV شد.  تضعیف  غیرانسانی  های  نخستی  در  کسن  وا
یابی  ارز  1 فاز  بالینی  کارآزمایی  یک  در   MEDI ΔM2-2
کند  و  که تکثیر را بسیار محدود می  شد و مشخص شد 
 RSV کسن  )وا  rA2 cp248/404/1030/ΔSH نسبت  به 
دارد.  بیشتری  زائی  ایمنی  قبلی(  شده  تضعیف  زنده 
از  RSV MEDI ΔM2-2 نیز یک پاسخ آنامستیک را بعد 
کسپوژر طبیعی به wt RSV پرایم کرد. این کاستن از تکثیر  ا
توسعه  در  مهمی  پیشرفت  زائی،  ایمنی  و  کسن  وا ویروس 
می  محسوب  شده  تضعیف  و  زنده   RSV های  کسن  وا
ی جهش ΔM2-2 در  کسن های دیگر حاو شود. توسعه وا

جریان است. 

کسن ها یا  که این وا کنند(. به صورت خلاصه می توان گفت 
کمتر از حد تضعیف شده اند و قابل انتقال هستند )cpRSV و 
RSV ts-1( یا بیش از حد تضعیف شده اند )RSV ts-2(. نکته 
که RSV ts-1 یا cpRSV را  که نوزادانی  حائز اهمیت، زمانی 
یافت کرده بودند بصورت طبیعی آلوده به wt RSV شدند،  در
از  اثر قابل توجهی نگذاشت. یک سری  ی  ی شدت بیمار رو
تضعیف  از  شده  تضعیف  زنده   RSV A cpts های  کسن  وا
مشتق  شیمیایی  زائی  جهش  طریق  از   cpRSV بیشتر  شدن 
کسن تزریق شده به صورت درون بینی  می شوند. چندین وا
بزرگسالات  و  کودکان  ی  رو  1 فاز  بالینی  های  کارآزمایی  در 
این  در    cpts248/404 نام با  کسن  وا و یک  اند  یابی شده  ارز
شد  بینی  گرفتگی  موجب  اما  شد  تضعیف  بسیار  نوزادان 
ایجاد  اختلال  فرد  ک  خورا و  خواب  در  موارد  از  برخی  در  که 
کافی  کسن cpts248/404 برای نوزادان به اندازه  گرچه وا کرد. ا
کسن اطلاعات مهمی  یابی این وا تضعیف شده نبود، اما ارز
کسن RSV تضعیف  در خصوص تکثیر و ایمنی زائی یک وا
ی، ثبات فنوتیپیک  شده زنده در حضور آنتی بادی های مادر
کسن cpts و شواهد مقدماتی دال بر حفاظت در برابر  یک وا

ی بعد از عفونت wt RSV فراهم کرده است.  بیمار

واکسن های RSV زنده تضعیف شده که با روش مهندسی 
ژنتیک )مشتق از دی انِ ایِ مکمل( ساخته شده اند

اِی  اِن  دی  های  کلون  از  عفونی  ویروس  از  بهبود  قابلیت 
ژنتیکی  به مبنای  RSV باعث درک بیشتر ما نسبت  مکمل 
یک شده و توسعه  کسن های مشتق شده از بیولوژ تضعیف وا
کسن های RSV زنده و تضعیف شده را از طریق استفاده  وا
ی نوترکیب شتاب داده است. جهش های موجود  از تکنولوژ
در cpRSV و شش مورد از مشتقات آن بصورت تک و ترکیبی 
کثریت جهش های تضعیفی در ژن پلیمراز  قرار داده شد و ا
 404 جهش  نام  به  توجهی  قابل  استثناء  بجز  دهد،  می  رخ 
مشتق  های  کسن  وا کند.  می  شروع  را  سیگنال  که  ام  ژن  در 
از  استفاده  با  تضعیفی  های  جهش  از  یک  بیولوژ از  شده 
کنند  تولید  هایی  کسن  وا تا  شوند  می  ترکیب  اطلاعات  این 
حذف  این،  بر  علاوه  اند.  شده  تضعیف  پیش  از  بیش  که 
ترکیبی  در   )M2-2 یا   NS2  ،NSI  ،SH( ی  غیرضرور ژن  یک 
نیز   ts و   cp کننده  تضعیف  شده  شناخته  های  جهش  با 
کننده بکار رفته  کسن های به شدت تضعیف  برای تولید وا
یابی شده اند  ی کودکان ارز کسن ها رو است. دو مورد از این وا
 .rA2cp248/404/1030ΔSH و   rA2cp248/404ΔSH یعنی 
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ی امری است  کسن وکتور یابی بالینی این وا باثبات بود. ارز
که محققان باید به دنبال آن باشند. 

برای  یکردی  رو ژن،  بر  مبتنی  تکثیر  کمبود  وکتورهای 
کسواسمیت  کسن های RSV هستند. شرکت گلا توسعه وا
با  بزرگسالان  ی  ساز ایمن  ی  رو را   1 فاز  یابی  ارز کلاین 
وکتورهای بیان کننده RSV F, N و ژن های M2-1 تکمیل 
آنکارا  و   PanAd3-RSV شمپانزه  آدنوویروس  وکتور  کرد: 
چند  شده MVA(-RSV( در  اصلاح  کسینیا  وا ویروس 
چند  آن  در  که  شدند،  تست  پرایم  کننده  تقویت  ترکیب 
کسن آدنوویروس شامپانزه بصورت درون بینی تزریق  دوز وا
پرایم  از  بعد   RSV کننده  بادی خنثی  آنتی  تیترهای  شد. 
 RSVT تقویت شدند و پاسخ های سلول PanAd3-RSV
بعد از تقویت MVA-RSV بیشترین بودند. شرکت یانسن 
تقویت/پرایم  ترکیبات  یابی  ارز حال  در  حاضر  حال  در 
کننده  بیان   35 آدنوویروس  و   26 آدنوویروس  وکتورهای 
در   )Ad35.RSV.FA2 و   Ad26.RSV.FA2(  RSV F

بزرگسالان است. 
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با  جهشی،  حذف  های  کسن  وا از  سری  یک 
و   rA2cp248/404ΔNS2  ،rA2cpΔNS2 نام های 
بالینی  های  کارآزمایی  در  نیز   rA2cp530/1009ΔNS2
حذف  ها،  کسن  وا این  همه  مشترک  نقطه  شدند.  یابی  ارز
ی  تئور نظر  از  که  بود  اینترفرون  گونیست  آنتا   NS2 ژن 
می تواند پاسخ های ایمنی انطباقی و ذاتی را بهبود ببخشد. 
شد،  تضعیف  پیش  از  بیش  بزرگسالان  برای   rA2cpΔNS2
نیز   rA2cp530/1009ΔNS2 و   rA2cp248/404ΔNS2 و 
کودکان بیش از پیش تضعیف شدند. با این حال، این  برای 
تضعیف  موجب   NS2 حذف  که  اند  داده  نشان  مطالعات 
در  نیز   ΔNS2Δ1313I1314L شود.  می   RSV عفونت 
ژن  حذف  مشابه،  بصورت  است.  یابی  ارز حال  در  کودکان 
NS1 که موجب مهار القاء IFN آلفا و IFN بتا می شود، ممکن 
RSV نوترکیب تضعیف شده تولید  کسن  است بتواند یک وا

کند. 

واکسن های RSV وکتوری 
برای ساخت ویروس های  نیز فرصتی  نوترکیب  ی  تکنولوژ
و   RSV F سطح  گلیکوپروتئین  و   RSVF ی  حاو کایمریک 
RSV G، با یک یا چند ژن درونی ارائه شده توسط ویروس های 
کسن کایمریک نوترکیب  تنفسی مربوطه، ایجاد می کند. یک وا
گلیکوپروتئین های سطحی   ،PIV3 گاو ی ستون فقرات  حاو
کودک مبتلا به  ی 49  کارآزمایی فاز 1 رو انسانی PIV3 در یک 

یابی شد. RSV و سرم منفی دوبل HPIV3 6 تا 24 ماهه ارز
کسن یا دارونما  کودکان به صورت تصادفی سه دوز وا  این 
را  کسن  وا دوز  بیشترین  که  کودکانی  همه  کردند.  یافت  در
تبدیل  و  شدند،  آلوده  کسن  وا ویروس  با  کردند،  یافت  در
از  درصد   100 و   50 در  ترتیب  به   HPIV3 و   RSV به  سرم 
ویروس  یابی  ارز داد.  رخ  کسن  وا دوز  این  کنندگان  یافت  در
مطالعه  در  کنندگان  مشارکت  توسط  شده  ریزش  کسن  وا
بیان  کاهش  برای  که  بود  نوکلئوتیدی  تغییرات  نشانگر 
RSV F مورد انتظار بود که می تواند توجیه گر پاسخ آنتی بادی 
این  خصوص  در  که  نیست  قرار  باشد.   RSV به  زیربهینه 
موسسه  شود.  انجام  دیگری  های  یابی  ارز احتمالی  کسن  وا
ی پروتئین اِف  ملی سلامت یک وکتور rB/HPIV3 جدید حاو
 ، قبل از فیوژن RSV توسعه داده است. در یک مدل همستر
RSV القا  کننده  یاد آنتی بادی خنثی  کسن تیترهای ز این وا
کرد، و از چالش با wt RSV محافظت کرد و بصورت ژنتیکی 
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ترجمه از:
محمد معیت: اپتومتریست، دکترای تخصصی علوم اعصاب،
 اداره کل بهزیستی استان اردبیل- بهزیستی مشگین شهر

)Aهیپوویتامینوز( Aکمبود ویتامین
ویتامینA اولین ویتامینی بود که شناسایی شد و از این رو 

حرف اول الفبا به آن داده شد. ویتامین A)رتینول( یک ویتامین 
محلول در چربی است که در جگر، شیر و تخم مرغ وجود دارد.

بتاکاروتن و سایر کاروتنوئیدهای پروویتامینA در سبزیجات 
و میوه های برگ سبز و نارنجی یا زرد وجود دارندکه توسط 
سلول های مخاطی روده کوچک ، به رتینال تبدیل شده و به 
رتینول احیا می شود، سپس استری شده و در کبد به صورت 

رتینیل پالمیتات ذخیره می شود.
 ویتامین A به عنوان رتینول چسبیده به پروتئین پیوند شونده 
به رتینول و پری آلبومین )ترانس تیرتین( در سراسر بدن منتقل 
می شود. رتینول در شبکیه به رودوپسین)رنگدانه گیرنده نوری( 
تبدیل می شود، همچنین برای تنظیم بیان ژن و هدایت تمایز در 

انواع بافت های دیگر استفاده می شود 

A کمبود اولیه ویتامین
• یم غذایی است،   این پدیده ناشی از کمبود دراز مدت در رژ

به ویژه در جایی که برنج غذای اصلی است )که حاوی کاروتن 
نیست(.

• کمبود ویتامین A با سوء تغذیه پروتئین-انرژی )ماراسموس  
رخ  غذایی  یم  رژ در  کمبود  دلیل  به  بیشتر   ) کواشیورکور یا 

می دهد، اما ذخیره و انتقال ویتامین A نیز مختل می شود.

Aکمبود ثانویه ویتامین
تبدیل  • در  که  دهد  می  رخ  Aزمانی  ویتامین  ثانویه  کمبود 

جذب،  یا  باشد  داشته  وجود  مشکلی   A ویتامین  به  کاروتن 
ذخیره یا انتقال آن کاهش یابد.

ک، اسپرو استوایی،  • کمبود ثانویه ویتامینA در بیماری سلیا
پانکراس،  های  بیماری  سایر  کیستیک،  فیبروز  یس،  یاردیاز ژ
، جراحی بای پس دوازدهه  و انسداد مجرای صفراوی رخ  سیروز

می دهد.

Aاپیدمیولوژی کمبود ویتامین
• یتامینA در انگلستان نادر است، اما در کشورهای   کمبود و

در روند پیشرفت، به ویژه در جنوب صحرای آفریقا و جنوب 
آسیا بسیار رایج است.

• تا  140  میلیون   یتامینA در100   کمبود و در سراسر جهان، 
به  نفر  میلیون   4/4 تعداد  این  از  که  شود  می  بافت  کودک 

خشکی چشم مبتلا هستند.
• یتامین A به ویژه در سه ماهه آخر   کمبود و  ، در زنان باردار

یتامین در بالاترین  رخ می دهد که نیاز جنین و مادر به این و
حد قرار دارد.

•  : یتامین A عبارتند از سایر عوامل خطر برای کمبود و
سوء جذب چربی. 1
کلستاز. 2
ی التهابی روده. 3 بیمار
فیبروز کیستیک. 4
نارسایی پانکراس . 5
جراحی بای پس روده کوچک. 6
یم گیاهی. 7 رژ
اعتیاد به الکل. 8

زندگی می  فقر  زیر خط  که  و پیش دبستانی  نوپا  کودکان   .9
کنند.

10. مهاجران یا پناهندگان اخیر از کشورهای در حال توسعه

   Aتظاهرات بالینی ناشی از کمبود ویتامین
هیچ  است  ممکن   A یتامین  و کمبود  خفیف  اشکال 
علامتی ایجاد نکند. با این حال، همچنان ممکن است خطر 
در  تاخیر   ، گاستروانتریت  و  تنفسی  ی  بیمار عفونت  به  ابتلا 
ی  نابارور یابد. همچنین خطر  افزایش  و رشد استخوان  رشد 
ثانویه به صورت  اختلال در اسپرم زایی  و افزایش خطر سقط 
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جنین وجود دارد. خستگی ممکن است در نتیجه کم خونی 
یتامین A ظاهر شود. ناشی از کمبود و

چشم و بینایی
دو  )معمولا  دهد  می  رخ  چشم  در  پاتوگنومونیک  تغییرات 

گرچه ممکن است درجات متفاوتی داشته باشد( طرفه، ا
• ی  یکی - شب کور ی ضعیف با تار سازگار
• نکروز    - قرنیه  زخم  نهایت  در  و  شدن  )نازک  کراتومالاسی 

) کولیکواتیو
• خشکی ملتحمه، خشکی قرنیه، خشکی چشم 
• های   سلول  طبیعی  غیر  تکثیر  )مناطق   Bitot نقاط 

که باعث ایجاد نقاط  کراتینیزه شدن ملتحمه،  سنگفرشی و 

ی سفیدی چشم  کفی نامنظم رو بیضوی، مثلثی یالکه های 
می شوند(

• سوراخ شدن قرنیه 
• ی شبکیه   نابینایی به دلیل آسیب ساختار
• کودکان   در  را  نابینایی  خطر   A یتامین  و غلظت  کاهش 

آلوده به ویروس سرخک افزایش می دهد

پوست و مو
• ، خارش پوست  خشکی پوست، خشکی مو
• شکسته شدن ناخن های انگشتان 

• هیپرکراتوز فولیکولی ثانویه در اثر انسداد فولیکول های  
گ های کراتین ، با پلا مو

• سایر تغییرات خاص شامل: 
کراتینه شدن غشاهای مخاطی. 1
در . 2 اختلال  دلیل  )به  عفونت  به  حساسیت  افزایش 

ایمنی هومورال و سلولی(
که نیز شایع . 3 تغییرات پوستی )هیپرکراتوز فولیکولی( 

هستند )شکل 2(

Aروش های بررسی و تشخیص کمبود ویتامین
• پروتئین   مطالعه  است.  پرهزینه  سرم  رتینول  بررسی 

متصل شونده به رتینول سرم ساده تر و هزینه کمتری دارد.

• پروتئین   تولید  ی  رو )کمبود  ی  رو میزان  گیری  اندازه 
متصل شونده به رتینول را مختل می کند(.

• گیری آهن سرم )کمبود آهن می تواند متابولیسم   اندازه 
یتامین A را تحت تاثیر قرار دهد(. و

• CBC: کم خونی و عفونت ممکن است رخ دهد. 
• تست های عملکرد کلیه، الکترولیت ها و LFT ها برای  

یابی وضعیت تغذیه و هیدراتاسیون. ارز
• کودکان، اشعه ایکس از استخوان های بلند ممکن   در 

از  بیش  رسوب  برای  و  استخوان  رشد  یابی  ارز برای  است 
حد استخوان پریوست مفید باشد.
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• یکی باید آزمایش شود.  ی با تار آستانه سازگار

تشخیص افتراقی
• ی تیروئید  کم کار
•  )Zinc(ی کمبود عنصر رو

A کنترل ودرمان کمبود ویتامین
• مصرف   شامل  بالینی  تحت   A یتامین  و کمبود  درمان 

گوشت   ، A- به عنوان مثال، جگر یتامین  غذاهای غنی از و
،مرغ، تخم مرغ، شیر غنی شده، هویج، انبه، سیب زمینی  گاو

شیرین و سبزیجات سبز برگ.
• زرده    ، جگر  : از عبارتند   A یتامین  و خوب  حیوانی  منابع 

)با  کامل  کوچک  و ماهی  کره حیوانی  کامل،  تخم مرغ، شیر 
جگر سالم(.

•   ، A موجود در شیر مادر یتامین  منابع حیوانی، از جمله و
که نسبت به منابع گیاهی قابل فراهم تر می باشند، که شامل 
هویج و سایر میوه ها و سبزیجات نارنجی یا زرد و سبزیجات 

با برگ سبز تیره است.

درمان دارویی
درمان  • بالینی،  نظر  از  شده  ثابت   A یتامین  و کمبود  برای 

یتامین A است. کی روزانه و شامل مکمل های خورا
زبری  • باعث  تواند  می   A یتامین  و حد  از  بیش  مصرف 

، بزرگ شدن کبد و افزایش سرعت رسوب  پوست، خشکی مو
آلکالین  و  کلسیم  سرمی  غلظت  افزایش  و  قرمز  های  گلبول 

فسفاتاز سرم شود.
بالای  • های  اندازه  دهد  می  نشان  که  شواهدی  به  توجه  با 

به  شود،  مادرزادی  نقص  باعث  است  ممکن   A یتامین  و
نه  به استثنای دستور پزشک  که  باردار توصیه می شود  زنان 
یتامین A )شامل قرص ها و قطره های روغن کبد  مکمل های و
ماهی( و نه جگر یا محصولاتی مانند پاته جگر یا سوسیس 

جگر مصرف نکنند.

A پیش آگهی کمبود ویتامین
• که بیماران در مرحله اولیه ، تحت درمان قرار   در صورتی 

پیشرفت  محض  به   . بود  خواهد  خوب  گهی  آ پیش  گیرند، 
نابینایی، ناراحتی بیشتر می شود.

• نقطه ای،   کراتوپاتی  شامل  برگشت  غیرقابل  شرایط 
کراتومالسی و سوراخ شدن قرنیه است.

• اولیه،   برای بیماران مبتلا به مشکلات خفیف چشمی 
بدون  بینایی  کامل  حفظ  به  منجر  تواند  می  سریع  درمان 
کامل  آسیب باقیمانده شود.)در عرض چند هفته به طور 

بهبود می یابد(.
• در کشورهای در حال توسعه، بعلت شدت درجه کمبود  

مرگ  است،  همراه  شدید  تغذیه   سوء  با  اغلب   A ویتامین 
کمبود  محتمل ترین نتیجه است. مرگ و میر در نوزادان با 

شدید ویتامین A تا 50 درصد است.
• تنها حدود 40 درصد از بیماران مبتلا به خشکی شدید  

قرنیه تا یک سال بعد ، بینا هستند )25درصد کاملا نابینا و 
بقیه نیمه بینا می شوند(.

A پیشگیری از کمبود ویتامین
• ، مرغ، تخم مرغ، شیر کامل، شیر غنی   ، گوشت گاو جگر

شده، هویج، انبه، میوه های پرتقال، سیب زمینی شیرین، 
اسفناج، کلم پیچ و سایر سبزیجات سبز از جمله غذاهای 

غنی از ویتامین A هستند.
• مصرف حداقل پنج وعده میوه و سبزیجات در روز به  

یع عمومی از کاروتنوئیدها توصیه می شود. منظور توز
• انواع غذاها مانند غلات صبحانه، شیرینی ها، نان ها،  

کراکرها و دانه های غلات اغلب با ویتامین A غنی شده اند.
•   Aمکمل های ویتامین ، در جمعیت های در معرض خطر

با کاهش عوارض مرگ و میر و نابینایی در کودکان 6 ماهه تا 
5 ساله مرتبط است.

• که   ندارد  وجود  قانع کننده ای  مدرک  هیچ  حال،  این  با 
یا  مادر  زایمان  از  پس   A یتامین  و مکمل های  دهد  نشان 
کشورهای با  کاهش مرگ و میر نوزادان در  نوزاد ، منجر به 

درآمد کم و متوسط شود.

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

lished in English:  Dr Colin Tidy, Vitamin A Deficiency. 
Available from patient.info/doctor/vitamin-a-deficiency, 
08/05/2015. This is an open access article distributed under 
the creative commons attributon licens, which permits unre-
stricted use, distribution, and reproduction in any medium, 
provided the original work is properly cited. 
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