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دیابت شیرین، انسولین
 و حلزون دریائی

سرآغـاز

کشف انسولین، انسولین به صورت دارو
دیابت  جایگزینی  درمان  برای  انسولین  تهیه  برای  تلاش 
کردن انسولین از لوزه المعده  شیرین از همان زمان کشف و جدا
به  تجویز  برای  که  انسولینی  اولین  شد.  شروع  گاو  و  خوک 
کی  خورا مصرف  بود.   NPH انسولین  شد،  عرضه  ها  دیابتی 
انسولین غیر ممکن بوده است، زیرا ماده ای پروتئینی است و 

در دستگاه گوارش هضم می شود و به جذب نمی رسد.
که انسولین NPH همان منحنی اثر انسولین  مشکل آن بود 
پائین  خیلی  را  گلوکز  گاه  لذا  نمی کرد،  تقلید  را  بدن  طبیعی 
پائین  کافی  را به قدر  گلوکز خون  گاه نمی توانست  می آورد و 
کنتر ل مناسب دیابت امکان پذیر نبود. رنج ناشی از  بیاورد. 

تزریق انسولین هم، مشکل دیگری بود .
رفتند.  پیش  جهت،  دو  در  داروساز  دانشمندان 
خیال  به  تا   ، طولانی تر اثر  مدت  با  ساختند  هایی  انسولین 
کنند. انسولین هایی هم ساختند  کم  خود ، دفعات تزریق را 
پوشش  را  گلوکز  غذای  از  پس  افزایش  تا  کوتاه،  اثر  مدت  با 
، درست سر سفره، پیش از  کوتاه اثر بدهند. این انسولین های 

شروع به خوردن به بیمار تزریق می شود .
کار  ی  در این مسیر چند مشکل وجود داشت و چند نوآور
 ) درمان را راحت تر کرد. تلاش دانشمندان داروساز ) و ابزارساز
ی ها  برای خنثی کردن آن مشکل و استفاده بهینه از این نوآور

ادامه یافت.
کوتاه  انسولین هائی ساختند با شروع تاثیر سریع و دوام اثر 
مصنوعی  هوش  کمک  با  هم  های  ی  نوآور و   )" بخور و  )"بزن 
مصنوعی  پانکراس   " و   " گلوکز  مداوم  سنجش  "دستگاه  به 
از  ی  بسیار استفاده  مورد  کنون  ا و  شده  منتهی  هوشمند" 

بیماران است .

کنید.  توجه  مختلف  انسولین های  تاثیر  منحنی   به 
سه نکته کلیدی، پُراهمیت است :

• تاثیر انسولین پس از تزریق چه زمانی شروع می شود ؟
• تاثیر انسولین پس از تزریق چه زمانی به اوج خود می رسد؟

• تاثیر انسولین پس از تزریق چه مدت دوام می کند ؟

ساخته  بزرگ  مولکولی  صورت  به  انسولین  انسان،  بدن  در 
دستگاه  همان  در  می نامند.  پره پرو انسولین  را  آن  می شود. 
پلاسمیک، 23 اسید آ مینه از آن جدا می شود،  رتیکولوم اندو
پیوند  سه  دارای  که  آید  می  در  پروانسولین  صورت  به 
دی سولفیدی است. در گام بعدی، پپتید رابط جدا و همان 
 A مولکول آشنای انسولین ساخته می شود : دارای یک زنجیره
و یک زنجیره B . این دو زنجیره با دو پیوند دیسولفیدی به هم 
بین  دی سولفیدی  پیوند  یک  هم   A زنجیره  و  وصلند 

آسید امینه های خود دارد.

چرا در بدن انسان تاثیر انسولین "آنی" نیست؟
یک عامل مهم هما ن افزودنی ها هستند که در زمان تولید انسولین 

دکترمحمدحسن هدایتی امامی، متخصص داخلی- غدد
دکتر البرز هدایتی امُامی، متخصص داخلی
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به مولکول انسولین متصل می کنند تا عامدانه 
جذب آن را از محل تزریق آهسته تر کنند. ولی 
مثل  افزودنی  بدون  انسولین های  که  بعدها 
جذب  ساختند،  هم  ساده  یا  رگولار  انسولین 
انسولین از محل تزریق "آنی" نشد، بلکه آهسته و 
زمان بر بود. روشن است هماهنگ کردن جذب 
انسولین تزریقی با غذا و سطح گلوکز پس از غذا، 
کار بسیار پُرمسئله ای بود. با آن انسولین های 
، دست یافتن به آن ناممکن  دیر جذب و کُند اثر
بود. زمانی هم که پمپ های انسولین را ساختند، 
اثر  سریع  که  پیداشد  هائی  انسولین  به   نیاز 

کنند.

مشکل کجا بود؟
تُنداثر  انسولین  ساخت  در  دانشمندان  آیا 
مولکول  خود  ماهیت  یا  هستند؟  ناتوان 
سریع  تاثیر  و  جذب  مانع  که  است  انسولین 

می شود ؟
در  که  آشنا،  زنجیره ای  دو  انسولین  همان 
یاخته بتا ساخته می شود، در گرانول های ترشحی نگهداری 
می شود. هر گرانول علاوه بر انسولین مواد دیگری دارد که در 
متابولیسم و ترشح آن نقش حیاتی دارند. ماهیت مولکول 
صورت  به  که  است  نحوی  به  ای  زنجیره  دو  انسولین  این 
به همین شکل هم  و  در می آید  مولکولی  یک بسته شش 
که انسولین تک مولکولی است  ترشح می شود و می دانیم 
که می تواند به گیرنده خود بچسبد و اثر خود را اعمال کند. 
آنزیم هایی  به  هم  مولکولی،  تک  انسولین  کردن  جدا  برای 
نیاز هست، هم به زمان. آن تاخیری که در تاثیر رُخ می دهد، 

عمدتا به همین علت است .
کردند انسولین تک مولکولی بسازند،  دانشمندان تلاش 
ولی یک مشکل عمده وجود دارد. همان بخش از انسولین 
که  انسولین می چسبد، همان بخشی است  گیرنده  که به 
به  و  می کند  متصل  هم  به  را  انسولین  مولکول  شش  آن 

صورت بسته شش انسولینی در می آورد.
دو  دارای  که  بخش  این  شدند،  متوجه  دانشمندان 
هرگونه  دارد.  قرار   B زنجیره  ی  رو است،  متفاوت  وظیفه 
تغییر در این بخش، احتمال دارد آنچنان مولکول انسولین 
گیرنده خود نباشد  که قادر به چسبیدن به  کند  را دگرگون 

شکل2( پره پروانسولین، به صورت زنجیره ای دراز ساخته می شود. در همان 
ابتدای تولید، 23 اسیدآمینه آن توسط آنزیمی جدا می شود. آنچه برجای 

می ماند، پروانسولین است، که در شکل بالا آن را می بینید. آنزیم هایی دیگر، 
 C-Peptide بخشی از پروانسولین را جدا می کنند. این بخش جدا شده را اصطلاحا

 )پپتید رابط( می نامند. در پایان، بقیه آن به صورت مولکولی دو زنجیره ای 
) A و B( درمی آید که همان مولکول انسولین است )اسید آمینه های رنگی(.
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کنون موفق به ساختن چنین فراورده  تا
انسولینی نشده اند.

آیا انسولین تک مولکولی هم می توان 
آنی  تاثیری  انسولینی  چنین  ساخت؟ 

خواهد داشت.
دانشمند  یک  را  سوال  این  جواب 

ایرانی تبار پیدا کرد.
موجوداتی  یائی،  در حلزون های 
شکار  برای  ولی  حرکتند،  در  ناتوان 
ابزار دیگری دارند. سم تولید می کنند. 
قربانی خود را ناتوان می کنند و با دهان 
و  بلعند  می  را  آن  خود  موقتی  ظاهری 
درونشان  در  که  خود  واقعی  دهان  به 
انواع  خورند.  می  و  می برند  است، 
مختلف سم تولید می کنند که عمدتاً 
نوروتوکسین هستند. دکتر هلنا صفوی 
خود  دکترای  پژوهشی  کار  در  همامی 
نوع خاصی  که سم اصلی  متوجه شد 
نیست  نوروتوکسین  یائی،  در حلزون  از 
ماهی های  شد  متوجه  پیگیری  در  و 
ناتوان  هیپوگلیسمی  با  قربانی 
هیپوگلیسمی  اغماء  به  را  خود  قربانی  واقع  در  می شوند. 
انسولین  یایی  در حلزون  این  سمساز  غده  در  برند.  فرومی 
کرده اند. معلوم  ی  کرد. ژن مربوطه را هم همانندساز پیدا 
تک  انسولین،  این  است.  انسولین  شبیه  مولکولی  شد 
گیرنده انسولین می چسبد و تاثیر آنی  مولکولی است، به 
که انسولین بدن خود این حلزون، با  دارد. نکته جالب آن 

انسولین غده سمساز آن فرق دارد .
انسولین هستند. دور  این  ی  کار رو دانشمندان مشغول 
چه  و  کنند  عرضه  فراوردهای  صورت  به  را  آن  که  نیست 
انقلابی در استفاده از سنجشگر مداوم گلوکز و پمپ های 

. هوشمند انسولین رخ خواهد داد. به امید آن روز

بگذارد.  جای  بر  تاثیری  نتواند  و 
و خطا تلاش  آزمون  با  دانشمندان 
ی اسیدهای آمینه همان  کردند رو
کنند. بالاخره  کار  بخش چسبنده 

راه حلی پیدا کردند. 

نتیجه
که  است  انسولین  سه  کارشان 
هم تاثیر سریع دارند و هم تاثیرشان 
سازندگان  کند.  می  دوام  کمتر 
انسولین Aspart، اسید آمینه شماره 
کردند.  عوض  را   B زنجیره   28
به  و  برداشتند  را  آن  بود،  پرولین 
جایش اسید آسپارتیک گذاشتند. 
چسبندگی  میل  که  بود  آن  نتیجه 
نسبت  انسولین  های  مولکول 
بسته  جای  به  و  شد  کم  به هم 
شش انسولینی، بسته دو انسولینی 
خیلی  سهولت  با  که  شد  ساخته 
کوتاهتری از هم  بیشتر و در مدت 
تاثیر سریع تری  جدا می شوند، لذا 

ایده  همین  برمبنای  هم   Glulisine و   Lispro انسولین  دارند. 
کردند.  کار  ساخته شدند؛ البته روی اسیدهای آمینه دیگری 

بدین ترتیب، چند انسولین با اثر سریع ساختند.
انسولین  های  قلم  گرفت.  شکل  هم  نوینی  درمان  های  راه 
با سوزن های نانوی نازک عرضه شد. تزریق متعدد زیرجلدی 
گلوکز خون پس  پیش از غذا برای پوشش دادن افزایش سطح 
از غذا، رایج شد و بیماران بسیاری آن را پذیرفته اند. از همین 
انسولین های دو مولکولی در پمپ های انسولین هم استفاده 
که به همراه آن سنجشگر  می شود. پمپ های هوشمند نوین 
، به صورت پانکراس مصنوعی پرتوانی در آمدهاند،  مداوم گلوکز
دانشمندان  کنند.  اثر  فوری  که  دارند  هائی  انسولین  به  نیاز 

www.tashkhis.ir @tashkhis_magazine

 نسخه آنلاین هر شماره را می توانید ازلینک های زیر
دانلود کنید و ورق بزنید: 
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رویدادها و گزارش هارویدادها و گزارش ها

مهندس محمود اصلانی

مدیرعامل سازمان انتقال خون ایران از تلاش برای پذیره نویسی 
 HLA داوطلبان اهداکننده سلول های بنیادی خونساز در بانک

تا مرز 2 میلیون نفر طی سالهای آینده خبر داد.
رونمایی  به  اشاره  با  خصوص  این  در  جمالی  مصطفی  دکتر 
سلول های  پیوند  امکان  تشخیص  کاربردش  که   HLA بانک  از 
بنیادی خونساز از داوطلب اهدا کننده به بیماراست خاطرنشان 
و  خون  سرطان های  تالاسمی،  مثل  بیماری هایی  واقع  در  کرد: 
خیلی بیماری های ارثی خون با پیوند سلول های بنیادی خونساز 
درمان می شود. یعنی در بیماران تالاسمی اگر در سن پایین بتوانیم 
، تا آخر عمر نیاز به تزریق خون پیدا  پیوند انجام دهیم، دیگر بیمار
نمی کند که متاسفانه بانک HLA در کشور ما غنای لازم را ندارد.

 وی در توضیح بیشتر گفت:  فردی که می خواهد اهدا سلول 
عضو  آن  گیرنده  می خواهد  که  فردی  و  باشد  داشته  بنیادی 
انجام   HLA آزمایش  نام  به  را  آزمایشی  یک  باید  باشد،  پیوندی 
بدهند که این آزمایش سازگاری بین اهداکننده و گیرنده را بررسی 
می کند، که اگر همخوانی نداشته باشد، گیرنده آن پیوند را دفع 
گران است و هر چقدر داوطلبان  البته این آزمایش،  کند و  می 
بیشتری برای ثبت نام بیایند و به قول ما پذیره نویسی شده باشند 
و نتایج آزمایش اچ ال ای شان را داشته باشیم، این امکان بیشتر 
است که وقتی برای گیرنده پیوند جستجو می شود، بتوانیم  اهدا 

کننده سلول بنیادی مناسب و سازگار با بیمار را پیدا کنیم.
دکتر جمالی گفت: در حال حاضر در کشور ترکیه یک میلیون 
نفر در بانک HLA عضو هستند، در آلمان ۱3 میلیون نفر و با اینکه 
جمعیت ما شبیه کشورهای آلمان و ترکیه است، در سازمان انتقال 

خون تقریباً 3۵ هزار نفر در بانک HLA ثبت هستند.
توسعه   ضرورت  بر  کید  تا با  خون  انتقال  سازمان  مدیرعامل   
سازمان،  گیری  پی  با   ، اخیر سال  دو  در  گفت:   HLA بانک 
و  دولت  های  نگاری  نامه  و  اسلامی  شورای  مجلس  همکاری 
آقای رئیس جمهور به سازمان برنامه و بودجه مقرر شده است که 

یابد. توسعه  بانک  این 

 وی گفت: در دنیا روش های جدید و پیچیده ای برای تعیین 
وجود  با  که  است  گرفته  قرار  دسترس  در  بافتی  سازگاری  دقیق 
و  پیشرفته  بسیار  روش  که   NGS روش  شدیم  موفق  تحریم ها 
دقیقی است را تهیه و در سازمان راه اندازی کنیم که در صورت 
، کار را با ثبت 2۰ هزار نفر  تخصیص ارز توسط سازمان غذا و دارو
یم خیلی سریع  کنیم و برای سالیان آینده در نظر دار شروع می 
کننده  را  بانک HLA را توسعه دهیم، چون ظرفیت جذب اهدا 
یم و به امید خدا سعی خواهد شد در سال های آینده، خیلی  دار
سریع بتوانیم عقب ماندگی 2۰ ساله در این خصوص جبران شود.
دکتر جمالی با اشاره به امکان جذب اهدا کننده سلول های 
یک  اساس  براین  کرد:  اضافه  دسترس  در  داوطلبان  از  بنیادی 
نمونه خون از اهداکننده گرفته خواهد شد، وقتی  آزمایش اچ  ال  ای 
انجام می شود، مشخصات فرد در بانک اطلاعات سازمان ثبت 
می شود و هر زمان، بیماری نیاز داشت،  دهنده مناسب پیوند 
بنیادی  سلول های  از  قسمتی  مراحلی  طی  و  می شود  فراخوان 
خونساز را از خونش جدا می کنیم و یا اگر خون بند ناف باشد از 

خون بند ناف  استفاده می کنیم و پیوند انجام می شود.
 وی ادامه داد: پیش بینی ما این است که اگر ما به دو میلیون ثبت 
داوطلب در بانک HLA برسیم، تقریباً 8۰ تا ۹۰ درصد نیاز کشور تامین 

می شود که در دنیا هم وضعیتی ایده آل به شمار می رود.

مدیرعامل سازمان انتقال خون ایران خبر داد:

پیگیری برای ثبت ۲میلیون اهداکننده سلول های بنیادی خونساز
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رویدادها و گزارش ها

معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت:

موسسه نیماد از تولید دارو و تجهیزات پزشکی
 با فناوری بالا حمایت می کند

فناوری  و  تحقیقات  معاون 
گفت: حمایت  وزارت بهداشت 
از طرح های تولید نیمه صنعتی 
و  پزشکی  تجهیزات   ، دارو
برای  ظرفیت سازی  همچنین 
پروژه هایی با سطوح فناوری بالا از 
جمله اهداف و برنامه های بلند 

است. نیماد  موسسه  مدت 
دکتر یونس پناهی با بیان اینکه 

دستاوردهای پژوهشی موسسه نیماد در بازه زمانی مرداد 1400 تا 1402 در 
دو قالب مقاله و فناوری تهیه شده است، تصریح کرد: از بین یک هزار 
و 506 طرح دریافتی، 354 طرح خاتمه یافته و از این تعداد 241 مقاله 
در پایگاه  های بین المللی شامل ISI، اسکوپوس و مدلاین به چاپ 
رسیده اند که 77 مورد در مجلات Q1 و 87 مورد در مجلات Q2 و 

67 مورد در مجلات Q3 و 10 مورد در سایر پایگاه  ها نمایه شده اند.
رئیس موسسه ملی توسعه تحقیقات علوم پزشکی )نیماد( عنوان 
شامل  که  آمده  دست  به  طرح ها  این  از  فناورانه  محصول   20 کرد: 
مورد   10 و  اختراع  ثبت  مورد  یک  بالینی،  دستورالعمل  مورد  چهار 

است. فنی  دانش 
دکتر پناهی به دیگر دستاوردهای فناورانه موسسه نیماد اشاره 

یا  مفهومی  مدل  یک  »طراحی  کرد:  تصریح  و 
مورد  چهار  و  سلامت«  ی  سیاست گذار ابزار 
« نیز از دستاوردهای  »طراحی و تولید نرم افزار

است. نیماد  فناورانه 
معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت، 
اهداف و برنامه های بلند مدت موسسه نیماد 
طرح های  از  حمایت  کرد:  عنوان  و  برشمرد  را 
پزشکی  تجهیزات   ، دارو صنعتی  نیمه  تولید 
و همچنین ظرفیت سازی برای پروژه هایی با 
سطوح فناوری بالا به عنوان مثال »هوش مصنوعی« در زمره اهداف 

بلند مدت موسسه نیماد است.
دکتر پناهی حمایت از محققان جوان و نخبگان را امری ضروری 
»گرنت  قالب  در  دانشجویی  طرح های  کرد:  کید  تا و  دانست 
دانشجویی« در نیماد برای اولین بار در دولت مردمی، طراحی و اجرا 
شده است. همچنین از حمایت های متنوع از پژوهشگران در قالب 
محقق  »گرنت  الملل«،  بین  »گرنت  فرهیخته«،  پژوهشگر  »گرنت 
گرنت RFP« در نیماد وجود  گرنت با اعتبار محدود« و »  جوان«، » 
دارد و »گرنت فرهیخته« نیز در راستای نگاهداشت نخبگان، بیشتر 
یکه از بین 350 طرح خاتمه یافته،  مورد توجه قرار گرفته است؛ به طور

289 طرح را به خود اختصاص داده است.

همزمان با فرا رسیدن هفته دولت و دومین سال 
از فعالیت دولت مردمی، مهمترین اقدامات امور 

بین الملل وزارت بهداشت، منتشر شد.
به  توان  می  مجموعه  این  اقدامات  مهمترین  از 
ششمین  و  هفتاد  و  پنجمین  و  هفتاد  در  حضور 
جمهوری  انتخاب  بهداشت،  جهانی  مجمع 
کنترل  در  موفق  کشور  عنوان  به  ایران  اسلامی 
با  دوجانبه  دیدارهای   ، غیرواگیر های  بیماری 

همکاری  سازمان  بهداشت  وزرای  اجلاس  کشورها،  برخی  وزرای 
، حضور در شصت و نهمین اجلاس  اقتصادی کشورهای عضو اکو

وزرای بهداشت کشورهای منطقه مدیترانه شرقی 
نامه  تفاهم  امضای  بهداشت،  جهانی  سازمان 
برخی  با  سلامت  حوزه  های  همکاری  ارتقای 
تاجیکستان،  یه،  سور عراق،  جمله  از  کشورها 
اقلام  تامین  اواگاندا،  و  کنیا  نیکاراگوئه،  ونزوئلا، 
مورد نیاز حوزه سلامت از طریق سازمان های بین 
 Pro-Health المللی، فعالسازی مجدد مکانسیم
در  کشورمان  از  حمایت  منظور  به  ملل  سازمان 
گروه پنج)G5( در تهران و  شرایط تحریم، راه اندازی برنامه همکاری 

کرد. اشاره  اقتصادی  های  همکاری  ارتقای 

انتخاب ایران به عنوان کشور موفق در کنترل بیماری های غیرواگیر
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وزیر بهداشت در مراسم افتتاح ۶۶ پروژه حوزه سلامت استان فارس عنوان کرد:

راه اندازی کلان بیمارستان هوشمند در شیراز
دکتر بهرام عین اللهی 
که در تالار  در این مراسم 
ی  لاهور اقبال  علامه 
شیراز  ی  نماز بیمارستان 
برگزار شد، با بیان این که 
ها  پروژه  این  ی  انداز راه 
خدمت  از  هایی  جلوه 
به  افزود:  است،  مردم  به 

که در  ی  عنوان نمونه بخش توموتراپی پیشرفته بیمارستان نماز
اقشار  از  ویژه  به  بیماران  به  ویژه  افتتاح شد، خدماتی  این سفر 

دهد. می  ارائه  مستضعف 
از  مردم  رضایتمندی  جلب  را  بهداشت  وزارت  اولویت  ی  و  
برای  ی  بهره ور گفت: مسأله  و  خدمات حوزه سلامت دانست 
یادی دارد و فراهم کردن امکانات  نظام سلامت اهمیت بسیار ز

ی بالا تؤام باشد. و تجهیزات باید با بهره ور
یکرد ما به استان فارس، ملی و بین  افزود: رو  وزیر بهداشت 
نه  فارس  درمانی  و  بهداشتی  امکانات  که  چرا  است؛  المللی 
ی سایر  تنها مورد استفاده مردم این استان،  بلکه مورد بهره بردار

گیرد. قرار می  کشورها  از دیگر  گردشگران سلامت  و  استانها 

خانواده  سلامت  برنامه  اجرای  به  اشاره  با  بهداشت  وزیر   
به  خانواده  سلامت  تأمین  گفت:  کشور  شهرستان   ۹۱ در 
کد  هر  برای  برنامه،  این  در  انجامد.  می  جامعه  سلامت  تامین 
و  زا  خطر  عوامل  اساس  این  بر  و  تشکیل  سلامت  پرونده  ملی، 
هر  همچنین  شود.  می  بررسی  فرد  هر  های  ی  بیمار ساز  زمینه 
و  به پزشک متخصص   ، نیاز شخص تحت پوشش در صورت 
که در این صورت تا ۹۵ درصد از  یا بیمارستان ارجاع می شود 

شد.  خواهد  پرداخت  دولت  توسط  او   درمان  های  هزینه 
فارس  خانواده  پزشکان  از  قدردانی  ضمن  اللهی  عین  دکتر 
و  بوده  پیشرو  خانواده  پزشک  اجرای  در  فارس  استان  گفت: 

یافت.  خواهد  ادامه  فارس،  در  طرح  این  اجرای 
ی  ی از پیگیری های جدی وزارت بهداشت برای راه انداز و
شیراز  در  بیمارستانی  تخت  بالای  ظرفیت  با  بیمارستانی  کلان 
مانند  شیراز  کنونی  بزرگ  های  بیمارستان  گفت:  و  داد  خبر 
یک  است  نیاز  اما  کنند  می  ارائه  ای  ارزنده  خدمات  ی،  نماز
متمرکز  آن  در  امکانات  همه  که  هوشمند  بیمارستان  کلان 
که تأسیس چنین  ی شود؛ به خصوص  باشد، در شیراز راه انداز
بیمارستانی با وجود دانشمندان و پزشکان برجسته، حق شیراز 

است. فارس  استان  و 

رویدادها و گزارش ها

مناسبت  به  خود  عملکرد  گزارش  در  ایران  انستیتوپاستور 
و  پاستوکووک  کسن  وا دوز  میلیون   16 از  بیش  تولید  از  دولت  هفته 

داد. خبر  پلاس  پاستوکووک 
انستیتوپاستور ایران در گزارش عملکرد هفته دولت، تولید افزون 
کسن هپاتیت ب اطفال، تولید بیش از 4  بر 5 و نیم میلیون دوز وا
فراورده ضد  یال  و 120 هزار  از  و بیش  ژ  کسن ب ث  وا میلیون دوز 
سرطان ب ث ژ را بخش دیگری از فعالیت های این موسسه طی 

کرده است. 24 ماه اخیر اعلام 
نیاز  به  توجه  با  کرد:  اعلام  همچنین  ایران  انستیتوپاستور 
از  یال  و میلیون   3 از  بیش  یقی،  تزر های  محلول  به  بیمارستانی 
پتاسیم  لیدوکائین،  منیزیوم،  سولفات  شامل  مختلف  محصولات 
کلراید در زمان استقرار دولت سیزدهم تولید و عرضه شده است.

تولید بیش از 1۶ میلیون دوز واکسن پاستوکووک
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در هفته دولت اعلام شد؛

غربالگری رایگان سه سرطان شایع برای جمعیت بالای ۴۰ سال
گیر وزارت بهداشت از  ی های غیروا رییس مرکز مدیریت بیمار
برای جمعیت بالای ۴۰ سال  رایگان سه سرطان شایع  غربالگری 

کشور خبر داد. در قالب نظام شبکه 
به  بهداشت  معاونت  خبری  نشست  در  اعتماد  کوروش  دکتر 
کشوری در حوزه  گزارش  گفت: طبق آخرین  مناسبت هفته دولت، 
سرطان، میزان بروز سرطان تقریبا ۱۶۰ مورد جدید به ازای هر ۱۰۰ هزارنفر 
کشورهای دنیا بیشتر نیست. جمعیت است. این آمار از میانگین 

کرد: عوامل خطر  ی با اشاره به بروز پدیده سالمندی، تصریح  و
در  آنها  از  پیشگیری  و  است  افزایش  به  رو  سرطان  با  ارتباط  در 
که در بسته  کار وزارت بهداشت قرار دارد، به این صورت  دستور 
گیر  غیروا ی  های  بیمار کنترل  خدمات  بسته  و  خانواده  پزشکی 
و  پستان  بزرگ،  روده  اصلی  سرطان  سه  زودرس  تشخیص  ایراپن، 
دهانه رحم در دستور کار قرار گرفته است. به این معنی که در نظام 
رایگان در دسترس  کشور این غربالگری  خدمات شبکه در تمام 
است و این خدمت به جمعیت بالای ۴۰ سال ارائه می  شود، اما 

از آن باید افزایش یابد. استقبال 
کید کرد: چند عامل خطر برای تمام بیماری  های  دکتر اعتماد تا
که شامل مصرف دخانیات، فعالیت فیزیکی  غیرواگیر وجود دارد 
کم، مصرف غذای ناسالم و سوء مصرف الکل است که اخیرا آلودگی 
هوا هم به این عوامل خطر اضافه شده است. این عوامل خطر در 
حال افزایش است، اما در بعضی موارد مانند مصرف دخانیات هم 

هرچند روند افزایشی نبوده، اما باید مداخلات کاهشی آغاز شود.
۴۰درصد  در  بدنی  فعالیت  شاخص  ما  کشور  در  افزود:  ی  و
آخرین  اساس  بر  است.  پایین  بسیار  3۰سال،  بالای  جمعیت 
ی نتوانسته  کشور گزارش سازمان بهداشت جهانی متاسفانه هیچ  
گیر  ی  های غیروا کنترل بیمار با اهداف از پیش تعیین شده برای 
پیش رود، اما 22 کشور از جمله ایران توانسته  اند پیشرو باشند که 

بوده است. به نظام شبکه  نقاط قوت هم دسترسی  از  یکی 
در  سالیانه  که  مواردی  تعداد  رحم  سرطان  مورد  در  گفت:  ی  و
که  است  سال  در  جدید  مورد   ۱۰۰۰ می  شوند  شناسایی  کشور 
اچ  ویروس  کندگی  پرا است.  کمتر  ها  سرطان   اغلب  از  آن  تعداد 
ی در کشور به حدی نیست که توصیه به آزمایشات گسترده  پی و
در  مورد  این  در  باشد،  دستورکار  در  آن  گسترده  کسیناسیون  وا یا 

هستیم. جدید  مطالعات  انجام  انتظار 

سازمان انتقال خون ایران همزمان با هفته دولت، اهم فعالیت ها، 
اقدامات و برنامه های این سازمان در دولت سیزدهم را اعلام کرد.

شاخص  درصدی   9 حدود  افزایش  ایران،  خون  انتقال  سازمان 
یـن  بزرگتر قرارداد ساخت  انعقــاد   ،1401 کشور در سال  اهدای خون 
ی بیـش از 90  یـزی و یـا راه انـداز ، برنامـه ر کشــور سردخانه پلاسمای 
یــژه در اســتان هــای  یـا موقـت بـه و مرکـز خونگیـری ثابـت، سـیار و 
ی  نیــرو ناوگــروه  خــون  بانــک  ی  انــداز راه  و  کشــور  محــروم  بســیار 
یـت رزمایـش بـرون  ی اســلامی ایــران در مأمور یایــی ارتــش جمهــور در
سازمان  این  اقدامات  و  دستاوردها  مهمترین  را   86 ناوگـروه  ی  مـرز

کرد. عنوان 

افزایش حدود 9 درصدی شاخص اهدای خون کشور در سال 1۴۰1

رویدادها و گزارش ها





بیماری های  مطالعات  انجمن  رئیس 
۵۰درصد  از  بیش  گفت:  ایران،  کبدی 
واکسیناسیون  تحت  کشور  جمعیت 
هپاتیت بی قرار گرفته اند و کمترین شیوع 
یم. منطقه را از نظر هپاتیت بی و سی دار
در  امروزه  افزود:  علویان  موید  سید 
ب  هپاتیت  سال،   2۶ تا  سنی  رده  افراد 

به ندرت مشاهده می شود که حاصل زحمات نظام سلامت، وزارت 
است. ماماها  و  بهورزان  بهداشت، 

برای   2۰3۰ سال  تا  بهداشت  جهانی  سازمان  داد:  ادامه  ی  و
این  به  ایران،  در  که  داد  انجام  ی هایی  هدف گذار ب  هپاتیت 
ی  گیر و به موقع، بار بیمار کسیناسیون فرا اهداف رسیده ایم و با وا

است. یافته  کاهش  کشور  در  ب  هپاتیت 
یشه کن شد هپاتیت سی در همه استان ها ر

استان  در  ب  هپاتیت  میزان  قبل  سال   3۰ کرد:  کید  تا علویان 
که امروز این رقم به  سیستان و بلوچستان حدود هفت درصد بود 

یافته است. کاهش  زیر سه درصد 
تصریح  ایران  هپاتیت  المللی  بین  کنگره  نهمین  علمی  دبیر 
ها،  تالاسمی  درصد   2۰ هموفیلی،  بیماران  درصد   ۵۰ زمانی   کرد: 

به  مبتلا  دیالیزی ها  ۱8درصد 
هپاتیت سی بودند و اکنون در بسیاری 
از استان ها این بیماری وجود ندارد و 
شده  کن  یشه  ر شهرها  تمام  در  تقریبا 
مسئولیت  از  نشان  وضعیت  این  و 

دارد. سلامت  نظام  پذیری 
به گفته علویان، البته بار بیماری های 
کبدی فقط هپاتیت نیست و کبد چرب و بیماری های متابولیک و 
غیرواگیر را نیز شامل می شود و در این راستا، انجمن مطالعات کبدی 

با هدف سرآمد بودن ایران در مباحث علمی راه اندازی شد.
 آمار موجود در کشور نشان می دهد که ایران نسبت به کشورهای 
همسایه و منطقه خود کمترین شیوع هپاتیت سی را دارد به طوری 
یسک ابتلا به هپاتیت را دارد. ویروسی  که ایران حدود نیم درصد ر
هپاتیت  نوع  این  بود.  نشده  شناخته   ۱۹۹۰ سال  تا  سی  هپاتیت 
سی  هپاتیت  ویروسی  با  عفونت  اثر  در  که  است  کبدی   بیماری 

رخ می دهد.
هیاتیت ویروسی سی در میان زنان نسبت به مردان کمتر است 
ی که آمار نشان می دهد حدود 2۰ درصد زنان و 8۰ درصد  به طور

ی را تشکیل می دهند. مردان این بیمار

ایران کمترین شیوع هپاتیت را در منطقه دارد

رویدادها و گزارش ها
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اندکی درباره بیوشیمی 
اسیدهای چرب

تذکر لازم:
شماره گذاری کربن های اسیدهای چرب به چند طریق انجام 
می شود. در یک طریق )IUPAC ( ، کربن عامل اسیدی را شماره 

 یک می نامند و در طریق دیگر، کربن سر دیگر اسید چرب 
 )همان کربن ω، به معنی آخرین کربن( را شماره 

یک حساب  می کنند.
IUPAC =The International Union of Pure and Applied Chemistry

معادل  را  آنها  می توان  اغماض  کمی  با  که  لیپیدها 
که در آب حل  از مواد هستند  چربی دانست، دسته ای 
نمی شوند، ولی در حلا ل های غیر قُطبی و در حلا ل های 
مواد  دسته  متنوع ترین  محلولند.   ، اندک  قُطبیت  دارای 
در  و  دارند  به عهده  و وظایف متنوعی هم  کارها  هستند. 
بسیاری از نواحی مختلف بدن موجودات، چه تک یاخته ای 
یا پُریاخته ای های گیاهی و جانور ی وجود دارند. چربی ها 
کنند می  تقسیم  دسته  هشت  به  ساختمانی،  نظر  از   را 

)شکل ۱ (.
عهده  به  که  وظایفی  و  کار  مبنای  بر  را  ها  آن  معمولا 
دارند، هم دسته بندی میکنند. در بدن انسان دارای سه 

نقش زیرند:
ی درون یاخته ای هستند؛ ۱-خزانه انرژ

2- جز مهم غشاء یاخته و غشاء اندامک های درون یاخته 
هستند؛ با همین غشاء است که در محیط آبکی پیرامون، 
از یکدیگر جدا  از یاخته های دیگر و اندامک ها  یاخته 

هستند؛
3- در صدور و اجرای دستورات زیستی، پیا مبرشیمیایی اند .

از  یکی  می شود.  اشاره  چرب  اسیدهای  به  اینجا  در 

نقشی  گلیسریدها(،  )و  چرب  اسیدهای  مهم  وظایف 
گیاهان  دارند.  عهده  به  ی  انرژ خزانه  به عنوان  که  است 
ی را به صورت  ی را به صورت نشاسته و حیوانات، انرژ انرژ
ی هم  ی انرژ چربی ذخیره می کنند؛ البته جانوران مقدار
به صورت کربوهیدرات )گلیکوژن(در خود ذخیره دارند.

و  یاخته ها  در  مختلف  چرب  اسید  نوع   ۵۰۰ از  بیش 
بافت ها یافته اند. بخش عمده آن در چربی های طبیعی 
بد ن ادغام شده اند، معمولاً به صورت پیوند با گلیسرول 
)تریگلیسرید( هستند. مقدار کمی به صورت اسیدهای 
چرب آزاد در خون وجود دارند و در بخش های مختلف 
درون  و  -غشاء  ها  یاخته  در  و  شوند  می  جابجا  بدن 
تعداد  ندارد.  وجود  تقریبا  آزادی  چرب  اسید  یاخته- 
معمولا  و  زوج  چرب،  اسیدهای  همه  تقریباً  های  کربن 

 مقاله علمی

شکل 1 - هشت دسته چربی

دکترمحمدحسن هدایتی امامی، متخصص داخلی- غدد
دکتر البرز هدایتی امُامی، متخصص داخلی
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بین ۱2 الی 2۰کربن است)شکل2 و جدول ۱(. فراوان ترین 
 ،acid Palmitic از  اسیدهای چرب در طبیعت عبارتند 

. Oleic acid و Stearic acid

جدول 1( فراوان ترین اسیدهای چرب در چربی های حیوانی، روغن های 
گیاهی و غشاءهای بیولوژیک. 

اعداد ستون سمت چپ، تعداد کربن و تعداد پیوند دوگانه را نشان 
 می دهد و اعداد ستون راست دمائی را نشان می دهد که آن

 اسید چرب مایع است یا به صورت مایع در می آید.

دسته بندی  هم  دیگری  طریق  به  چرب  اسیدهای 
اشباع  هیدروژن  از  آن،  های  کربن  تمام  آیا  می شود. 
چسبندگی  ظرفیت  چهار  دارای  کربن  اتم  هر  شده اند؟ 
، به  است. از دو طرف به کربن مجاور و از دو طرف دیگر
کربن با  گاهی پیوند دو اتم  دو اتم هیدروژن می چسبد. 
، پیوندی دوگانه است، لذا تنها جا برای یک اتم  یکدیگر

از  چرب  اسید  آن  دیگر  عبارت  به  دارد.  هیدروژن 
اسیدهای  مبنا،  برهمین  است.  نشده  اشباع  هیدروژن 
چرب را به اسیدهای چرب اشباع و نااشباع دسته بندی 

می کنند ) جدو ل- 2(.

جدول 2 - دسته بندی اسیدهای چرب

رشته  یک  صورت  به  اشباع،  چرب  اسیدهای 
آرایش  عادی،  دمای  در  واقع  در  هستند.  "مستقیم" 
ی  رو از  است.  گ  یگزا ز صورت  به  آن،  کربن  اتم های 
آرایش اتم های هیدروژن دو کربن دو طرف پیوند دوگانه 
به  منحصر  فضائی  شکل  چرب،  اسیدهای   ،)C = C  (
فردی پیدا می کنند. به صورت د و ایزومر سیس )cis(  و 

ترانس )trans  (درمی آیند.
بگیرند،  قرار  جهت  یک  در  هیدروژن  اتم  دو  هرگاه 
آن  گرفتن  قرار  می نامند.   cis ایزومر  را  چرب  اسید  آن 
را   trans ر  ایزوم  مقابل،  جهت  دو  در  هیدروژن  اتم  دو 
باقی  گ  زبگزا  خطی  صورت  به   trans ایزومر  سازد.  می 
در   cis نااشباع  چرب  اسیدهای  ولی  می ماند)شکل3(، 
هر پیوند دوگانه، یک زاویه )نزدیک به ۱2۰ درجه( پیدا می 
کنند و به صورت خطی شکسته) Vمانند(، در می آیند. 
پیوندهای  دارای  چربِ  اسیدهای  مکرر  شدن  دار  زاویه 
زاویه  این  آورد. جهت  U در می  را به صورت  آنها   ، بیشتر
هم پُراهمیت است. این دو ایزومر اسید چرب، از جهات 
مختلفی با هم تفاوت دارند. اسیدهای چرب موجود در 

گیاهان و جانوران تقریباً همه از ایزومر cis هستند.

شکل 2 – اسیدهای چرب اشباع و نااشباع مختلف. هر یک با خواص 
فیزیکوشیمیائی وفیزیولوژیک متفاوت. 
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بخورد؛ این اسیدهای چرب را اسیدهای چرب اساسی 
می نامند.

از سه طریق، اسیدهای چرب ترانس ساخته می شود. 
کتری ها برای استفاده خود،  از یک طریق، برخی از با
خود  غشاء  ساختمان  در  و  سازند  می  ترانس  ایزومر 
ترانس  ایزومرهای  تولید   ، دیگر طریق  می کنند.  ادغام 
هم  اینجا  در  است.  نشخوارکنندگان  ل  او  معده  در 
صناعی  طریق،  سومین  دارند.  عمده  نقش  ا  یه  کتر با
ی، برای تولید روغن  است و در کارخانه های روغن ساز
، جامد  و یا مارگارین، استفاده می شود.  نباتی بی بو
در  تغییراتی  گیاهی،  روغن  طبیعی  بوی  حذف  برای 
انواع  یادی  ز که مقدار  روغن رخ می دهد  و  آن چربی 
برای  آید.  می  وجود  به  ترانس  ایزومرهای  مختلف 
یا  تولید روغن جامد)در دمای عادی خمیری است( 
مارگارین، به مولکول های روغن گیاهی، اتم هیدروژن 
کارها هم،  اضافه می کنند )Hydrogenation (. با این 
افزودن  شود.  می  تولید  ترانس  ایزومر  یادی  ز مقدار 
هیدروژن به مولکول اسیدهای چرب موجود در روغن 
که چربی وضعیت باثبات تری  گیاهی برای آن است 
یخچال  که  های  زمان  در  آنها  ی  نگهدار و  کند  پیدا 
فساد  از  و  باشد  آسانتر  نبود،  همه  اختیار  در  فریزر  و 
کسیده شدن( آنها در دمای اطاق جلوگیری کند. با  )ا

این کار ایزومرهای مختلفی ساخته می شود.
کاتالیست، شدت افزودن  بسته به ماهیت و مقدار 
نوع  و  ایزومرها  مقدار   ، دیگر عامل  چند  و  هیدروژن، 
ی دقت  آنها متفاوت است. در کارخانه های روغ نساز
روغن  زیرا  نباشد،  کامل  یناسیون  هیدروژ کنند  می 
تنها  دلیل  همین  به  شود؛  می  جامد  بسیار  حاصله، 
کنند  می  هیدروژنه  را  چرب  اسیدهای  از  بخشی 
جریان،  این  در  است(.  نسبی  یناسیون  )هیدروژ
ایزومرهائی که ساخته می شوند ملغمه ای از اسیدهای 
شکل  و  دوگانه  پیوند  جایگاه  که  هستند  چرب 
فضائیشان با هم فرق دارد. بیشترین ایزومر آنها، از نوع 
از  ترانس )ناشی  ایزومرهای  او ل  ترانس است. دو نوع 
معده  در  هستند.  طبیعی   ) نشخوار و  کتری ها  با
ساخته  که  ترانسی  اسیدچرب  نشخوارکنندگان 

جدول 3 - میانگین نسبت اسیدهای چرب مختلف در چربی ها و 
روغن ها

و  یاخته  به  بستگی  آن  تعداد  و  گانه  دو  پیوند  جایگاه 
آنزیمی دارد که در سنتز آن دخالت دارند. بعضی جانوران 
و گیاهان و برخی از یاخته ها، توانائی ویژهای در تولید این 
یا آن اسید چرب دارند. به همین دلیل مقدار کلی و نسبت 
و  گیاهی  ات  موجود  در  چرب  اسیدهای  مختلف  انواع 
مثلا  دارد)جدول3(.  فرق  یکدیگر  با  مختلف  جانوری 
انسان قادر به تولید تعدادی از اسیدهای چرب نیست و 
لازم است با غذا، خود آن اسیدچرب یا ماده پیشتاز آن را 

شکل 3 – دو آرایش اتمهای هیدروژن( → ) روی دو کربن یک پیوند 
)trans (و ترانس ) cis( دوگانه اسید چرب. دو ایزومر سیس



13       شهریور 1402
 شماره 212 

و  است   ۹ کربن  ی  رو دوگانه  پیوند  دارای  می شود 
که  Elaidic acid نامیده می شود؛ و اسید چرب ترانسی 
 ۱۱ کربن  ی  رو می شود،  ساخته  ی  روغن ساز کارخانه   در 
دارد نام   Vaccinic acid و  است  دوگانه  پیوند  ارای   د 
)شکل ۴ (. این دو از جهات مختلف، حتی از نظر تاثیر 

بر تندرستی انسانها، تفاوت فراوانی با هم دارند.

 شکل 4 – یک ایزومر سیس و دو ایزومر ترانس اسید چرب
 18 کربنی نااشباع با یک پیوند دوگانه. هریک با خواص فیزیکوشیمیائی 

و فیزیولوژیک متفاوت. 

گیاهی،  چربی  از  ی  جانور چربی  اصلی  تفاوت 
آنهاست.  در  نااشباع  و  اشباع  چرب  اسیدهای  نسبت 
اسید  حیوانی،  چربی های  از  بیش  گیاهی  چربی های 

چرب نااشباع در خود دارند.
قرار  هم  کنار  در  فشرده تر  اشباع،  چرب  اسیدهای 
اسیدهای  و  سِفت ترند  اطاق،  دمای  در  لذا  می گیرند، 
چرب نااشباع به خاطر وضعیت فضائی مولکولها از هم 
به  دارند  حرکت  در  بیشتری  آزادی  و  می گیرند  فاصله 
همین دلی ل در دمای پائین هم روان هستند)شکل۵(. 
چربی های  و  روغن  را  گیاهی  چربی های  اصطلاحاً، 
کره"  " و  "دُنبه"،  "پیه"،  همچون  نام هائی  به  را  حیوانی 

می نامند.

شکل 5 –  به هم پیوستگی اسیدهای چرب اشباع و اسیدهای چرب 
نااشباع.

مولکول ها یکدیگر را جذب یا دفع می کنند. بر مبنای 
همین نیروها، مواد به صورت گاز فرار تا جامد سخت در 
از نیروهای جذب که در سطح وضعیت  می آیند. یکی 
کندگی  پرا ی  نیرو میکند،  عمل  اتم  هر  های  الکترون 

لاندن نامیده می شود.
شوید.  می  نیرو  این  تاثیر  متوجه   5 شکل  در  دقت  با 
نیرو  این  باشند،  تر  فراون  اشباع،  چرب  اسیدهای  هرگاه 
افزون تر است، زیرا مولکول های آسانتر در کنار یکدیگر 
برای جدا  و  بالاتر است  آنها  و نقطه ذوب  قرار می گیرند 
نگهداشتن مولکول ها به نیروی بیشتری نیاز هست. آن 
ماده در دمای عادی، به صورت جامد در می آ ید و هرگاه 
اسیدهای چرب نااشباع فراوان تر باشند، به خاطر شکل 
فضایی خود، از هم فاصله دارند و نیروی لاندن آن، برای 
نگهداری مولکول ها در کنار هم، کافی نیست، و آن ماده 

در دمای عادی به صورت مایع )روغن(در می آید.

 اسیدهای چرب ترانس طبیعی و صناعی از نظر تاثیر 
بر تندرستی انسان باهم تفاوت دارند. معتقدند اسیدهای 
چرب ترانسی که در معده نشخوارکنندگان تولید می شود 
و در چربی و لبنیات آنها وجود دارد، تاثیر نامطلوبی بر 
که در اثر  بدن انسان ندارد، ولی اسیدهای چرب ترانسی 
گیاهی به  یناسیون نسبی روغن های  بو زدایی و هیدروژ
آترواسکلروز است.  از عوامل ایجاد  آ ید، یکی  وجود می 
یناسیون نسبی روغن  روغن نباتی جامد که در اثر هیدروژ
از اسیدهای چرب ترانس  نباتی تهیه می شود و سرشار 

است. زمانی چربی پرمصرف خانوارهای ایران بود.
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چنین خطراتی برای تندرستی دیده نشده است. ولی 
روشن است که مصرف چربی بیش از اندازه از هر نوع 
که به  که باشد، باعث چاقی می شود  و با هر غذائی 
نوبه خود خطر بزرگی برای تندرستی است. در برخی از 
از اسیدهای  که مصرف برخی  مطالعات معلوم شده 
که در ماهی ها وجود  چرب چندنااشباع، از آن نوعی 
این اسیدهای چرب مفید  دارد.  اثرات مفیدی  دارد، 
و   )۵ نامند)شکل  می   3  – امگا  چرب  اسیدهای  را 

شاخص ترین آنها عبارتند از :
Alpha-linolenic acid )ALA(
Eicosapentaenoic acid )EPA(
Docosahexaenoic acid )DHA(

روغنی که برای سرخ کردن غذاها استفاده 
گیاهی  روغن  نوع  از  معمولا  شود،  می 
مقدار  حاوی  ذا  ل  است،  هیدروژنه  نسبتا 
و  است  ترانس  چرب  اسیدهای  یادی  ز
غذاها  وارد  ترانس  چرب  اسیدهای  همین 
می شود. اغلب غذاهای آماده و نیمه آماده 
کیک  از شیرینی خامه ای تا چیپس و پودر 
یادی  ، حاوی مقدار ز و هر سرخ کردنی دیگر
همین  به  هستند.  ترانس  چرب  اسیدهای 
جزء  هم  را  ترانس  چرب  اسیدهای  دلیل 
کنترل در آورده اند. اداره  مواد غذایی تحت 
داده  دستور   )FDA( آمریکا  غذای  و  دارو 
روی  ترانس،  چرب  اسیدهای  مقدار  است 
گاهی آن را  بسته غذاها ذکر شود تا مردم با آ

انتخاب کنند.

کرده است غذ اها باید اسیدهای چرب  FDA توصیه 
از  انسان ها  و  باشند  داشته  کمتری  ترانس،  و  اشباع 
ی ماهی، غلات کامل، میوه ها و سبزیجات  غذاهای حاو
مصرف  با  مطالعات  کثر  ا در  کنند.  استفاده  بیشتری 
سیس،  نااشباع  چند  یا  نااشباع  تک  چرب  اسیدهای 

شکل 6 – اسیدهای چرب امگا- 3

www.tashkhis.ir @tashkhis_magazine

 نسخه آنلاین هر شماره را می توانید ازلینک های زیر
دانلود کنید و ورق بزنید: 
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 مقاله علمی و فنی

دکتر علیرضا فرخ ، دانشگاه علوم پزشکی آزاد تهران
دکتر هادی فرخ ، پزشک، ریاست سابق مرکز بهداشت شهرستان فومن، استان گیلان

پروین آقازادگان ، نویسنده همکار
دکتر محمد رضا فرخ ، پزشک، دانشگاه علوم پزشکی آزاد تهران

آیشن آقازادگان، کارشناس و محقق بیولوژی

روش هاي تغییریافته  PCR  و کاربرد  
این روش ها در شناسایي و درمان

کنش زنجیره های پلیمراز ) PCR ( روشی است برای تکثیر  وا
سال  در  بار  نخستین  و    DNA  تکه های اختصاصی 
طور  به    DNA  از ای  تکه  روش  این  در  شد.   ۱۹83گزارش 
آنزیم  و  اولیگونوکلوئوتیدی  پرایمر  دو  به  کارگیری  با  انتخابی 
از  کرد. هریک  تکثیر  برابر  ها   میلیون  تا  پلیمراز  Tag  می توان 
ی DNA  هدف  رو در  به رشته های مخالفشان  پرایمر  دو  این 
زنجیره  سنتز  که  است  به گونه ای  آنها  جایگاه  و  شده  پیوند 
انجام  پرایمر  دو  میان  در  تنها  پلیمراز  آنزیم  توسط    DNA 
می گیرد.  از آنجا که زنجیره های تازه ساخته شده خود مکمل 
پرایمرها است، این چرخه مي تواند پس از یک مرحله واسرشته 
شدن زنجیره های DNA  از هم تکرار شود. روش   PCR  براساس 
این  است.  ی  تکرار سرمایی  و  گرمایی  حرارتی  های  چرخه 
پلیمراز    DNA  آنزیم یك  به کمک    DNA  کردن سرد  و  گرم  کار 
قرار  انتخابی  تکثیر  پرایمر تحت  و یک جفت  گرما  به  مقاوم 
این روش  DNA  به صورت تصاعد هندسی  راه  از  و  می گیرد 
را  مهمی  بسیار  جایگاه    PCR  روش امروزه  می شود.  یاد  ز
مولکولی،  ی  بیولوژ ژنتیک،  مهندسی  مختلف  درجنبه های 
ی های  میکروب شناسی تشخیصی تشخیص سرطان و بیمار
قانونی  جرم شناسی)پزشکی  هویت،  تشخیص  ژنتیک، 
جهت تشخیص منشأ نمونه اسپرم، خون و ...( تعیین ترادف، 
کرده  باستان شناسی، مطالعات تکاملی موجودات و ... پیدا 
تشخیص،  در    PCR  تکنیک دقیق تر  و  بیشتر  کاربرد  است. 
به  که  است  آمده  وجود  به  آن  از  یافته ای  تغییر روش های 

تعدادی از آنها اشاره می شود.

 ) Multiplex-PCR ( مالتیپلکس پی سی آر
در روش های  PCR   تنها یك جایگاه ژنیبررسیمی شود، در 

روش مولتی پلکس PCR، با استفاده از پرایمرهای مختلف 
جفت  چندین  از  و  کرد  بررسی  جایگاه  چندین  می توان 
از  مي شود.  استفاده  تکثیر  جهت  اختصاصی  پرایمر 

کاربردهای این روش مي توان به موارد زیر اشاره کرد:  
جهت  )هدف(،    DNA  یک ۱(بخش های بزرگی از 
کشف  جست وجوی تغییرات می تواند بررسی شود. مانند 
کشف  یا  روشن  عضلانی  دیستروفی  ی  بیمار در  نقص ها 
کتریوم  مایکروبا در    IS986   و   IS6110   مختلف بخش های 

ی سل.   یس عامل بیمار توبرکلوز
می تواند  هدف  ژنوم  در  هم  به  بخش های غیرمربوط   )2

مورد آزمایش واقع شود.
به  پرایمرهای مختلف  با  روش  این  راه  از  مي توان   )3
شناسایی  مانند  پرداخت،  مختلف  عوامل  جست وجوی 

عوامل شایع مننژیت.
این روش بیشتر برای شناسایی جایگاه هایی از ژن ها به 
ی می دهد.  یادی از جهش در آن ها رو کار می رود که انواع ز

 ) RT-PCR ( آرتي-پي سی آر
گفته  معکوس نیز  نسخه برداری    PCR  به روش  این 
مرحله  اولین  است.    RNA  آن در  اولیه  ماده  زیرا  شود،  می 
مکمل  ) DNAای که    DNA  به   RNA  تبدیل روش  این  در 
توایس های mRNA  است( توسط آنزیم نسخه بردار معکوس 
برخی از  مانند  موجودات  ) RT (. برخی از  مي گیرد  صورت 
شده  ساخته    RNA  از تنها  ژنومشان   ، ویروس های RNAدار
هرگز    B  هپاتیت ویروس  مانند  ویروس ها  از  بعضی  است. 
معکوس  نسخه بردار  آنزیم  اثر  در  مابین     DNA  شکل به 
از  ) RT ( در این روش  آنزیم نسخه بردار معکوس  درنمی آید. 
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 » Avian Myeloblastosis Virus )AMV(  «

Moloney Murine Leu Kemia Vi- «  و
کاربرد   )rus )MMLV  « به دست آمد. 

به  آنزیم  آن که  به دلیل  آنزیم  این 
حرارت حساس بود در ابتدا پایین 
نام  به  کتری  با کشف  با  ولی  بود 
  DNA  یك ترموفیلوس«  »ترموس 
بهبود   ) Tth ( نام  به  از مقاوم  پلیمر 

که در حضور یون   Mn+2  دارای فعالیت نسخه برداری  یافت 
معکوس است و در دمای72 درجه سانتیگراد توسط این آنزیم 
از روی DNA  ،RNA  ساخته می شود و سپس   Mn+2  اضافی 
حذف   ) EGTA (اسدی تترااستیک  گلیکول  اتیلن  توسط 
می شود و سپس این آنزیم از  DNAای که خود ساخته استفاده 

و آن را تکثیر مي کند. 

 ) ARMS-PCR ( آرمز پي سي آر
کردن  مشخص  برای  قدرتمند  تکثیری  روش  این 
پرایمرهای  از  روش  این  در  است.  نقطه ای  جهش های 
می  استفاده  گانه  جدا لوله  دو  در  طبیعی  و  یافته  جهش 
طبیعی  پرایمر  ی  حاو لوله  در  پلیمریزاسیون  عمل  گر  ا شود. 
انجام شود، نشان دهنده نبود جهش نقطه ای در باز مورد نظر 
ی پرایمر جهش  گر عمل پلیمریزاسیون در لوله  حاو است و ا
یافته انجام شود، نشان دهنده حضور جهش نقطه ای در باز 
از جمله  مورد نظر است. این روش نام های دیگری نیز دارد 
 MAMA-PCR  مخفف  Mismatch   Amplificatin Multation Assay  و 

  . Competitive Oligonucleotide Primming  مخفف  COP-PCR 

) Nested-PCR ( نستد پي سي آر
یکه  در این روش از دو جفت پرایمر استفاده می شود، طور
روش  این  در  جای می گیرد.  اول  جفت  بنی  در  دوم  جفت 
ابتدا پرایمر بیرونی توالی هدف در طول 30-15 چرخه تکثیر 
می شود، سپس محصول  PCR  حاصل به لوله ای دیگر منتقل 
می شود و به عنوان الگو و با استفاده از جفت پرایمر داخلی 
مرحله دوم  PCR  انجام شده و ترادف کوچک تری از  DNA  که 
درون  PCR  اولی است، به اندازه 40-15 چرخه تکثیر مي شود. 

: مزایای این روش تغییر یافته  PCR  عبارت است از
( و تأییدهای بعدی کمتر است،  ۱( نیاز به پروب )کاوشگر
و  است  یادی بالاتر  ز میزان  به  روش  این  در  حساسیت   )2

لوله جدید،  به  اول  انتقال محصول  PCR  دور  به دلیل   )3
ممانعت کننده ها رقیق مي شود.

اول  ماهه  سه  در  جنین  جنسیت  تعیین  در  روش  این 
ی های  ی استفاده شده و از این راه توانسته اند بیمار باردار
بیمار  کودکان  تولد  از  و  کرده  تعیین  را  جنس  به  وابسته 
که  یدوس«  کنند.  همچنین ویروس »سیتومگالوو جلوگیری 
می تواند سبب ناشنوایی در 1% از کودکان شود، توسط این 
روش تشخیص داده شده و امکان درمان زودهنگام از این 
راه امکان پذیر است. جنین های مبتلا به سندروم داون نیز 

ی مادر با این روش تشخیص داده شدند. در مرحله باردار

Real-Time PCR 
سیستم  با  ترموسایکلرها  از  جدیدی  نسل  از  استفاده  با 
فلوئورسانس  خاصیت  پیوسته  پایش  اجازه  که  فلورومتری 
این  مي دهد،  را  شدن  جمع  زمان  در    PCR  محصول
پروب های  یا  کاوشگرها  از  روش  این  در  شد.  ابداع  روش 
در  فلورسانس  رنگ های  با  شده  نشان دار  هیبریداسیون 
پیوسته  پایش  امکان  که  شود  می  استفاده   3 یا   5 انتهای 
روش های  در  آنها  ی  جداساز بدون  را    PCR  محصول
کریل آمید می دهد. این  گاروز یا ژل پلیآ الکتروفورز در ژل آ
سیستم در سال 1992 کشف شد. این روش به دلیل کاهش 
کاربرد  زمان سیلک های PCR، حذف مرحله  Post-PCR  و 
ی  آشکارساز حساس  روش های  و  فلوروژنیک  نشانگرهای 
به  نسبت  سیستم  این  سرعت  افزایش  باعث  آنها  تابش 
سیستم  PCR  معمولی شده است. سازندگان و کاربران این 
روش سعی می کنند محصول  PCR  کوچک تر طراحی کنند 
تا سرعت افزایش یابد اما تجربه نشان داده که کاهش اندازه 
محصول لزوماً بازده  PCR  را بهینه نمي کند. البته این روش 
ناتوانی  عدم  به  می توان  جمله  از  است  نیز  معایبی  دارای 
کردن اندازه محصول بدون بازکردن سیستم و  در مشخص 
ناسازگار بودن برخی پلت فرم ها با شیمی برخی رنگ های 
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مرحله سوم
کنش تا رسیدن به دمای بهینه فعالیت  در این مرحله، وا
افزایش  است،  درجه   72 حدود  در  که  مراز  پلی  آنزیم 
DNA  یک ، می یابد و در اولین چرخه به ازای هر رشته الگو

تعداد  ترتیب  این  به  شود.  می  ایجاد  جدید  ای  رشته  دو 
نسخه های ناحیه هدف 2 برابر می گردد و به همین صورت 
در هر چرخه، تعداد نسخه های رشته DNA هدف، 2 برابر 
چرخه   2۰ طی  در  برسد،   %۱۰۰ بازده PCR به  گر  ا شود.  می 
برابر  میلیون  یک  میزان  به  کنش PCR، DNA  هدف  وا
که البته معمولاً تکثیر به میزان ۱۰۵ برابر  تکثیر خواهد شد 

یا بیشتر انجام می شود.
رایج ترین  از  مرحله ی تکثیرDNA، یکی  این  از  پس 
محصولات PCR، روش  بررسی  روش های  سریع ترین  و 
اغلب  روش،  این  در  است.  گاروز  آ ژل  ی  رو الکتروفورز 
یا   ۱:۱۰ حجمی  نسیت  کنش PCR، با  وا نهایی  محصول 
برای کمک  می شود.  برده   3% تا   ۰.8 گارز  آ رویژل  بر   ،۱:۵
درون  نمونه  حرکت  دیدن  و  رویژل  بر  نمونه  قراردادن  به 
رنگ  و  ی گلیسرول  يloading buffer  حاو مقدار باید  ژل، 
، به نمونه های فوق اضافه می  شاخصیه مانند بروموفنل بلو
گر PCR در شرایط خوبی انجام شده باشد باید باند  شود. ا
یکی مشاهده شود. در برخی از موارد تمایز بین  قوی و بار
مشکل  غیراختصاصی  و  اختصاصی  تکثیر  محصولات 
که ممکن است به علت غلظت مشابه باندها و یا  است 
اسمیری از محصولات غیر اختصاصی تکثیر DNA باشد 
بودن  پایین  پایینDNA  یا  کیفیت  علت  به  تواند  می  که 

تعداد نسخه های الگو و یا ترکیبی از این عوامل رخ دهد.
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ی از ویروس های  کرد. برای شناسایی بسیار فلورژنیک اشاره 
ی های انسان، از این روش استفاده شده است. عامل بیمار

PCR نمونه های مورداستفاده برای آزمایشگاه
یک، لکه های خون، سرم، بزاق،  طیف وسیعی از مواد بیولوژ
سلول های  آمنیون،  مایع  استخوان،  نخاعی،  مایع   ، مو منی، 
خودجنین در مرحله بلاستولا، نمونه های بیوپسی و یا آتوپسی 
نتایج  دقت  و  حساسیت  باشد  کمتر  آلودگی  هرچه  باشند 

بیشتر خواهد بود.

PCR کاربردهای
عرصه های  در  نامحدودی  تکنیک PCR، کاربردهای 
این  امر  این  اصلی  علت  دارد،  مولکولی  یست  ز مختلف 
است که DNA الگوی به کار رفته در PCR را می توان از منابع 

مختلف تامین کرده و مورد استفاده قرار داد.
آنها  ترین  رایج  از  یکی  که   استفاده 
از  آنزیم،  این  آنزیم polymerase Taq  است. 

کتری  Thermus aquaticusاستخراج شده است. با
)Denaturation (مرحله اول: مرحله تقلیب

پیوندهای هیدروژنی بین جفت بازهایDNA  دو رشته ای 
از هم جدا شده و هر  گراد  در دمای حدود ۹۴ درجه سانتی 
رشته از  DNAاولیه به عنوان الگوی ساخت یک رشته مکمل 
، بر اساس توانایی  جدید استفاده می شود. این مرحله تکثیر
قانون  باز مقابل خود، طبق  با  برای جفت شدن  نوکلئوتیدها 
شود،  می  همیشه A با T و  Gبا   C جفت  که  واتسون-کریک 
رشته  ی  باز توالی  الگوهمیشه  رشته  بنابراین  است.  استوار 

مقابل را تعیین می کند.
)Anealing( مرحله دوم: اتصال

گراد،  سانتی  درجه  72الی۴۰  تا  دما  آوردن  پایین  با 
پرایمرهای الیگو نوکلئوتیدی اختصاصی که بر اساس قوانین 
کلی جفت شدن بازها به رشته  DNAالگو متصل می شوند، 
ناحیه مورد نظر ازDNA  الگو را جهت تکثیر مشخص کرده و 
کسی نوکلئوتیدها  کردن دی ا نهایتا DNA  پلی مراز با اضافه 
ی  رو از  جدید  های  ملکول  OH -3پرایمرها،  عامل  ی  رو بر 
مرحله  طی  دهد.  می  قرار  هم  امتداد  در  را  رشته  دو  هر 
و  بوده  حرارت)Taq(  فعال  به  مقاوم  مراز  اتصال،DNA  پلی 
را  آنها  ، افزایش طول  به محض اتصال پرایمرها به  DNAالگو

آغاز خواهد کرد.

http://www.ampliqon.com/en/distributors
http://www.k-state.edu/parasitology
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اندازه  را  بنیادی  اسکلت  همان  گلیسریدها،  تری 
اسید  هر  دارای  گلیسرید  تری  مولکول  هر  بگیریم. 

چربی که باشد، یک مولکول گلیسرول دارد.
از  را  تریگلیسریدها  که  است  آن  کار  اساس 
آنزیم های  با  کنند.  جدا  خون  های  لیپوپروتئین 
اختصاصی، تریگلیسریدها را به اسیدهای چرب و 
گلیسرول را اندازه بگیرند.  کنند، و   گلیسرول تجزیه 
هر مولکول گلیسرول معادل یک مولکول تریگلیسرید 
فراهم  مختلفی  کیت های   ، کار این  برای  است. 
کار  شده است و با تکنیک ها و ابزارهای مختلفی 

اندازه گیری، راحت انجام می شود.
دارد  وجود  خون  در  آزاد  گلیسرول  اندکی  مقدار 
حاصل  فسفولیپیدها  تجزیه  از  است  ممکن  یا 
که  نیست  آنقدر  عادی  شرایط  در  آن  مقدار  شود. 
 اهمیت بالینی داشته باشد و اختلالی در تشخیص 

تقریباً در همه موارد آزمایشگاه همان چیزی را اندازه 
می گیرد، که درخواست کرده ایم و مقدار آن را گزارش 

 می کند. در مورد تریگلیسریدها، آیا این کار
 امکان پذیر است؟

به ساختمان تریگلیسریدها توجه کنید!
تری گلیسریدها دارای یک اسکلت بنیادی هستند 
از  بیش  می شود.  متصل  چرب  اسید  سه  آن  به  که 
بیست نوع اسید چرب در بدن ما وجود دارد و امکان 
دارد به این اسکلت بچسبند. با در نظر گرفتن احتمال 
شماره  کربن  به  چرب  اسید  آن  یا  این  چسبیدن 
های  مولکول  بنیادی،  اسکلت  آن  سه  یا   ، دو یک، 
ی ساخته می شود. وقتی در خواست می کنیم  پرشمار
یا  کدامیک  بگیرند،  اندازه  را  خون  تری گلیسریدهای 

کدام ها را باید اندازه بگیرند.
اندازه گیری  به جای  است.  درست  حدستان 

"آزمایشگاه " چه چیزی را 
اندازه می گیرد؟

دکترمحمدحسن هدایتی امامی، متخصص داخلی- غدد
دکتر البرز هدایتی امُامی، متخصص داخلی

 مقاله علمی
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یابد  می  افزایش  خیلی  خون  گلیسرول  سطح  آن، 
.)Hyperglycerolemia(

کیناز باعث افزایش بسیار  گلیسرول  کمبود ارثی 
در  جهش  از  ناشی  شود.  می  خون  گلیسرول  یاد  ز
ی کروموزوم Xp21.3 (است.  ژن کیناز گلیسرول )رو
گلیسریدمی  هیپرتری  گاهی  را  حاصله  سندروم 

کاذب می نامند. 
اندازه  را  گلیسرول  باید  قاعدتا  آزمایشگاه ها 
از  ی  بسیار کنند.  کم  نهایی  نتیجه  از  و  بگیرند 
سطح  که  زمانی  اند.  توانایی  این  فاقد  ها  کیت 
بالاست،  خیلی  بیمار  خون  تریگلیسریدهای 
آزمایشگاه  از  و  شود  توجه  نکته  این  به  است  لازم 
بخواهند با تمهیداتی که چندان هم دشوار نیست، 

تاثیر گلیسرول اضافی را حذف کنند.

به وجود آورد. غلظت گلیسرول در خون تازه فردی سالم 
گرم در  گرم در دسی لیتر )معادل ۱۴ میلی  ۱/۵ میلی 
دسی لیتر تریگلیسرید( است. برای حذف آن می توان 
آن را اندازه گرفت و از نتیجه نهائی کم کرد. لیکن چون 

مقدار آن اندک است، معمولا اینکار انجام نمی شود.
گلیسرول خون  زیر ممکن است غلظت  موراد  در 

افزایش یابد:
یاد سطح تری گلیسریدهای خون • افزایش خیلی ز

• دیابت شیرین کنترل نشده
ی گلیسرو ل • خوردن/نوشیدن داروهای حاو

ی  بردار نمونه  لوله  درپوشهای  از  بعضی  آلودگی   •
به گلیسرو ل در این موارد هم افزایش معمولا اهمیت 

بالینی پیدا نمی کند.
به  مبتلایان  در  که  دارد  وجود  ارثی  بیماری  یک 
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آمیبیازیس
Entamoeba histolyticaایجاد  یاخته   تک  با  یس  آمیبیاز
ممکن  اما  است  علامت  بدون  اغلب  یس  آمیبیاز شود.  می 
ی تهاجمی خارج روده ای  است باعث اسهال خونی وبیمار
گذشته  که در  گونه دیگری است    Entamoeba dispar گردد. 
انجام  های  آزمایش  اما  نیست،  زا  ی  بیمار که  شد  می  تصور 
آمیب   این  که  است  داده  نشان   in vivo و    invitro شده 

می تواند باعث آسیب کبدی شود.
• بلع   با  عفونت  و  است  انگل  این  مخزن  تنها  انسان 

با  آلوده  های  دست  ی  رو یا  آب  یا  غذا  در  بالغ  های  کیست 
مدفوع رخ می دهد.

• و   شده  کوچک  روده  وارد   E.histolytica های  کیست 
که  کنند  می  آزاد  را  ها(  )تروفوزوئیت  فعال  آمیب  های  انگل 
کنندو درسلول های اپیتلیال روده  کوچک حمله می  به روده 
بزرگ، باعث ایجاد زخم های فلاسکی شکل می شوند. سپس 
عفونت می تواند از روده به سایر اندام ها به عنوان مثال، کبد، 

یدی منتقل شود. ، از طریق سیستم ور یه ها و مغز ر
• دفع   مدفوع  در  را  ها  کیست  علامت،  بدون  حاملان 

طور  به  تواند  می  نشانه  بدون  حمل  حالت  سیر  و  کنند  می 
در  بیشتر  که  است   انگلی   E. dispar یابد.  ادامه  نامحدود 
کیست ها تا دو ماه زنده  چنین حامل هایی یافت می شود. 

می مانند.
• می   آمیبی  کبد  آبسه  باعث  اغلب  تهاجمی  یس  آمیبیاز

ی وپوست  ی ادرار ، مجار یه، قلب، مغز شود اما ممکن است ر
را نیز تحت تاثیر قرار دهد.

اپیدمیولوژی
• را در سراسر جهان   نفر  میلیون   50 تقریباً    E. histolytica

سالانه  نفر   100000 به   نزدیک  شمار  این  از  که  کند  می  مبتلا 
می میرند.

• علت   سومین  انگلی  های  عفونت  میان  در  یس  آمیبیاز
یا(است. یس و مالار شایع مرگ و میر )پس از شیستوزومیاز

• در آمریکای جنوبی و مرکزی، غرب آفریقا و آسیای جنوب  
شرقی بسیار رایج است. در آب و هوای معتدل نادر است.

• ی   باز همجنس  مردان  در  یس  آمیبیاز افزون  روز  شیوع 
مشاهده می شود که رابطه جنسی دهانی- مقعدی دارند.

• معرض   در  نیز  مؤسسات  کنان  سا و  مهاجران  و  مسافران 
خطر هستند.

• و   هستند  علامت  بدون  ها  عفونت  درصد   90 حدود 
از  که  کنند  را ایجاد می  ی  از بیمار 10درصد باقیمانده طیفی 

اسهال خونی تا آبسه کبد آمیبی متغیر است.

تظاهرات بالینی آمیبیازیس
کوتاه باشد و تهاجم  کمون ممکن است تا هفت روز  دوره 

بافتی بیشتر در چهار ماه اول عفونت رخ می دهد.

آمیبیازیس روده ای
• کیست   نشانه  بدون  گذر  آمیبی،  عفونت  نوع  ترین  شایع 

است که بیشتر مربوط به عفونت آنتاموبا دیسپار است.
• اسهال   و  شکم  زیر  درد  آغاز  در  که  دار  علامت  بیماران 

دارند و سپس  دچار اسهال خونی می شوند )مدفوع با خون 
و مخاط است(.

• خون   با  شل  مدفوع  خونی:  اسهال  با  همراه  آمیب  کولیت 
ی همرفته حال بیمار خوب است و شکم درد خفیف  تازه. رو
با  یا متوسط   دارد. نشانه ها در طول هفته ها یا حتی ماه ها 

ناتوانی بیمار در نوسان است.
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• ک وجود داشته    تندرنس شکمی در یک یا هر دو حفره ایلیا
اما ممکن است تعمیم یابد. ضخیم شدن روده قابل لمس و 
ی  بیمار به  مبتلا  افراد  در  شکم  اتساع  دارد.  وجود  پایین  تب 
بسیار شدید که گاهی اوقات مقدار نسبتاً کمی مدفوع دارند، 

وجود دارد.
• روده،   عادت  در  تغییر  خونی:  اسهال  بدون  آمیبی  کولیت 

ناحیه  در  حساسیت  کولیکی،  درد  و  نفخ  خونی،  مدفوع 
که  بزرگ  روده  ی  رو نقاط  سایر  یا  راست  ک  ایلیا روده،حفره 

ممکن است ناپدید شود یا به اسهال خونی تبدیل شود.
• خونریزی از رکتوم: که ممکن است تنهاعلامت باشدبیشتر  

حالت  یابدون  با  همراه  خونریزی  که  است  شایع  کودکان  در 
زورپیچ  باشد.

• روده اى   آمیبیاز  از  ناشی  التهابی  توده هاى  آمیبوما:  گاهی 
که آمبوما می گویند.  مزمن به صورت غده روده دیده می شود 
راست  ک  ایلیا حفره  در  شکمی  توده  شکل   به  بیشتر  آمبوما 
ک و حساس باشد. نشانه های  قرار دارد. ممکن است دردنا
آن مثل تب، تغییر عادت روده و شاید اسهال خونی متناوب 
روده  ازانسداد  متناوب  یا  جزئی  ئم  علا است  است.ممکن 

وجود داشته باشد.
• کولیت برق آسا: این عارضه در کودکان و بیمارانی که استروئید  

مصرف می کنند بیشتر است. با نشانه های: تب بالا،درد شدید 
شکم، افزایش اتساع شکم همراه با استفراغ و اسهال آبکی و عدم 
وجود صداهای روده. اشعه ایکس ممکن است گاز صفاقی آزاد 

همراه با اتساع گازی حاد کولون نشان دهد.
• ممکن   عمیق  زخم  آپاندیسیت:  و  موضعی  شدن  سوراخ 

ممکن  یا  شود  پریتونیت  گهانی  نا شدن  سوراخ  باعث  است 
یا عفونت خلفی  آبسه  پریکولیک  باعث  و  کند  است نشت 
صفاقی شود. همچنین ممکن است شبیه آپاندیسیت ساده 

ئم اسهال خونی همراه است.  باشد که اغلب با علا

آمیبیازیس کبدی
• خونی   اسهال  معمولاً  کبدی  آمیبیاز  تشخیص  هنگام  در 

دیده نمی شودو اغلب سابقه ندارد.
• تا یک سال   کبدی معمولا در عرض هشت هفته  آمیبیاز 

پس از عفونت رخ می دهد.
• کاهش   ک، همراه با  گم دردنا کبد یا دیافرا با تعریق و تب، 

تظاهر  شود،  می  ظاهر  موذیانه  صورت  به  اغلب  که  وزن 
می کند.

• گهانی ظاهر شود.  درد ممکن است به طور نا
• تب معمولاً با افزایش شدید در هنگام عصر با شدت های  

مختصر و تعریق فراوان بهبود می یابد.
• ک خشک وجود دارد.  اغلب کم خونی و سرفه دردنا
• بزرگ شدن کبد همراه با حساسیت موضعی در هیپوکندری  

راست، اپی گاستر و فضاهای بین دنده ای روی آن وجود دارد.
• است   ممکن  کبد  چپ  لوب  ضایعه  از  گاستر  اپی  توده 

یافت شود.
• برآمدگی   باعث  است  ممکن  بالا  سمت  به  شدن  بزرگ 

تیرگی  از  بالایی  سطح  بالارفتن  با  راست  سینه  قفسه  دیواره 
کبد در هنگام ضربه زدن شود.

• راست   یه  ر قاعده  در  تهوع  یا  تنفسی  صداهای  کاهش 
ممکن است شنیده شود.

• قفسه   معمولاً   ، مجاور ساختارهای  به  است  ممکن  آبسه 
داخل  به  گر  ا یابد.  گسترش  پریکارد  و  صفاق  راست،  سینه 
بافت  خلط  با  را  هپاتوبرونشیال  فیستول  یابد،  گسترش  یه  ر
کند. همچنین ممکن است  کبد قهوه ای و نکروزه تولید می 
ی دستگاه  باعث پریتونیت، پریکاردیت،آبسه مغزی یا بیمار

ی-تناسلی گردد. ادرار
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تشخیص های افتراقی
• کولیت   مانند  عفونی  کولیت  علل  سایر  از  تشخیص 

، سرطان کولورکتال. اولسراتیو
• کرون، سل   ی  در عفونت مزمن، تشخیص افتراقی با بیمار

ایلئوسکوکال، دیورتیکولیت، آنورکتال لنفوگرانولوم ونریوم.
• ممکن   که  پیوژنیک  های  آبسه  از  باید  آمیبی  کبد  آبسه 

ی زمینه ای روده یا بعد  است به ویژه در بیماران مسن با بیمار
از جراحی وجود داشته باشد افتراق داده شود.

روش های تشخیص آمیبیازیس
• آزمایش خون: 

 ) C.B.C -۱ )لکوسیتوز
ESR 2- افزایش

و  فسفاتاز  آلکالین  )افزایش  طبیعی  غیر  های   LFT   -3
ترانس آمینازها(. 

• آزمایش مدفوع: 
در  ها  تروفوزوئیت  نظر  از  مدفوع  میکروسکوپی  بررسی   -1
بیماران مبتلا به اسهال باید انجام شود. آزمایش 3 تا6 نمونه 
دلیل  به  است  ممکن  ی  ساز غلیظ  های  تکنیک  و  مدفوع 

ویژگی کم مورد نیاز باشد. 

انتامبا  های  گونه  سایر  از  باید   E. histolyticaانگل  -2
حاضر  حال  در  جهانی  بهداشت  سازمان  شود.  داده  افتراق 
های  آزمایش  با  باید  ای  روده  یس  آمیبیاز که  کند  می  توصیه 
یا  ژن  آنتی  کشت،آزمایش  )مثلاً   E. histolytica اختصاصی 
تشخیص  انگل  و  تخم  نظر  از  مدفوع  بررسی  جای  به   )PCR

داده شود.
• آبسه   موارد   %100 تقریباً  در  بادی  آنتی  آزمایش  ی:  سرولوژ

ی های تهاجمی روده و تقریباً 100% از  کبدی، 89-100% بیمار
بیماران مبتلا به آمیبوم مثبت است.

• سایر   یا  آبسه  آسپیراسیون  مدفوع،  برای   PCRآزمایشات
بافت ها.

• دلیل   به  حاد  آمیب  کولیت  در  یم  بار بوسیله  تشخیص 
خطر سوراخ شدن منع مصرف دارد.

• در   تواند  می  شکم  از   MRI و  اسکن  تی  سی  سونوگرافی، 
یس کبدی مفید باشد. تشخیص آمیبیاز

•  .CT آسپیراسیون آبسه کبد با هدایت اولتراسوند یا
• کولونوسکوپی:   یا  سیگموئیدوسکوپی  پروکتوسکوپی، 

خراش دادن مخاط برای بیوپسی و آزمایش
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عوارض آمیبیازیس
• کولیت برق آسا یا   کولیت آمیب ممکن است منجر به 

ینال  رکتوواژ فیستول  یا  آمیبوم  سمی،  کولون  مگا نکروزان، 
شود.
• در   یا  و یابد  گسترش  است  ممکن  کبد:  آمیبی  آبسه 

شکم یا قفسه سینه پاره شود یا منتشر شده و باعث ایجاد 
آبسه مغزی شود.

پیش آگهی بیماری
• کمتر   ی های بدون عارضه،  میزان مرگ و میر در بیمار

مثال  عنوان  به  شدید  های  ی  بیمار در  اما  است،   %۱ از 
مغزی  یس  آمیبیاز یا  سینه  قفسه  درگیری  آمیب،  کولیت 

یس برق آسا بسیار بیشتر است. وآمیبیاز
• ی در کودکان )مخصوصاً نوزادان(،   شکل شدیدتر بیمار

ی  باردار تغذیه،  سوء  ایمنی،  سیستم  سرکوب  به  مبتلایان 
ی می دهد. پس از زایمان رو و

• عود   نرود،  بین  از  کامل  طور  به  آمیب  که  صورتی  در 
ی شایع است. بیمار

• بهبود   کامل  طور  به  و  سرعت  به  ای  روده  ی  بیمار
می یابد. آبسه های کبدی معمولا در عرض 8 ماه تا 2 سال 

ناپدید می شوند.

پیشگیری از بیماری
• پیشگیری   به  وابسته  یس  آمیبیاز آمیز  موفقیت  کنترل 

کافی، غذا و آب سالم  با فراهم بودن بهداشت  آلودگی  از 
وبهداشت فردی خوب جمعیت است.

• پیشرفت   اما  نیست،  دسترس  در  کسنی  وا هیچ  هنوز 
هایی در شناسایی کاندیدهای احتمالی آن، مسیر کاربرد 
و درک پاسخ ایمنی حاصل شده است، امید است که این 

کسنی در چند سال آینده شود. امر منجر به تولید وا

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

published in English: Dr Roger Henderson, Amoebiasis. Avail-
able from  patient.info/doctor/amoebiasis-pro, 19/05/2016. 
This is an open access article distributed under the creative com-
mons attributon licens, which permits unrestricted use, distri-
bution, and reproduction in any medium, provided the original 
work is properly cited. 

E. histolytica 
• در   است  ممکن  و  شوند  می  برطرف  آهستگی  به  ها  آبسه 

طول درمان افزایش پیدا کنند و بنابراین پاسخ بالینی به جای 
اسکن های مکرر در نظارت بر پیشرفت اهمیت بیشتری دارد.

کنترل و درمان بیماری
• الکترولیت،   و  مایعات  جایگزینی  به  نیاز  است  ممکن 

کشن معده و انتقال خون باشد. سا
• بدون   بیماران  برای  انتخابی  ی  دارو فوروات  دیلوکسانید 

علامت با کیست E. histolytica در مدفوع است )مترونیدازول 
وتینیدازول نسبتاً بی اثر هستند(.

• خونی   اسهال  درمان  برای  انتخاب  اولین  مترونیدازول 
تهاجمی آمیبی است. تینیدازول نیز موثر است.

• روزه    ۱۰ دوره  یک  با  تینیدازول  یا  مترونیدازول  با  درمان 
گونه آمیب در روده  دیلوکسانید فوروات برای از بین بردن هر 

دنبال می شود.
• برای   روزه   ۱۰ دوره  یک  عنوان  به  نیز  فوروات  دیلوکسانید 

عفونت های مزمن تجویز می شود.
• آبسه های آمیبی کبد: 

موثر  کبد  آمیبی  آبسه های  برای  تینیدازول  و  مترونیدازول   -۱
هستند.

2-دیلوکسانید فوروات در برابر آمیبیازیس کبدی بی اثر است، اما 
پس از اتمام یک دوره ۱۰ روزه درمان با مترونیدازول یا تینیدازول 

برای از بین بردن هر گونه آمیب در روده باید تجویز شود.
کبد آمیبی بدون عارضه،   3-روش جراحی برای تخلیه آبسه 

ی است و باید از آن اجتناب کرد. غیرضرور
و  باشد  میان  در  آبسه  پارگی  خطر  که   زمانی  ی،  رو بهر   -۴
ساعت   72 از  پس  مترونیدازول   با  درمان  که   هنگامی  یا 

نتیجه ای ندهد، آبسه کبد آمیبی باید تخلیه شود،
پوست  راه  از  کاتتر  درناژ  با  یادی  ز حد  تا  آسپیراسیون   -۵

جایگزین می شود. 
راه پوست مناسب نیستند  از  که برای درناژ  ۶- در بیمارانی 
)سالمندان، ضعیف، شوک سپتیک، کیست های چند لکه 

ای( لاپاراسکوپی  گزینه ترجیحی است.
7- لاپاراتومی معمولاً برای پارگی آبسه کبد مورد نیاز است، اما 
گاهی اوقات می توان آن را با هدایت اولتراسوند از طریق درناژ 

کاتتر از راه پوست کنترل کرد.
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 ۶۴۰۰۰ به  نزدیک  داده های  محققان  مطالعه،  این  برای 
پرستاران  بلندمدت سلامت  در مطالعه  که  را  زن  پرستار 
داده های  کردند.  تحلیل  و  تجزیه  بودند،  کرده  شرکت 

ی شده بود. سلامت آنها از سال 2۰۰۹ تا 2۰۱7 جمع آور

سرطان صدرنشین مرگ های سرطانی ایران!
سرطان  ایران،  گوارشی  های  اندوسکوپی  انجمن  رئیس 
و  برشمرد  ایران  در  سرطانی  مرگ های  صدرنشین  را  معده 
کشور  در  معده  سرطان  به  ابتلا  مورد  هزار  سالانه ۱۵  گفت: 

اضافه می شود.
سرطان  به  ابتلا  سن  روند  افزود:  لنکرانی  باقری  کامران 
معده کاهش یافته و بیشترین علت مرگ در هر دو جنس 

مرد و زن است.
وی اظهار داشت: در نیمه شمالی کشور به دلیل ژنتیک، 
کتری زا شیوع سرطان بیشتر است و  تغذیه، وجود عوامل با
در برخی مناطق به علت وجود نیترات در آب سرطان معده 
درمان  و  تشخیص  در  آندوسکوپی  انجام  و  بوده  شایعتر 

زودهنگام این بیماری ها نقش مهمی دارد.
لنکرانی تصریح کرد: در گذشته به دلیل تصمیم نادرست 
انجام آندوسکوپی در مطب ها ممنوع شده بود اما با بررسی 
این موضوع توسط وزیر بهداشت دولت سیزدهم این کار در 
مطب ها قانونی شده و موجب تشخیص زودهنگام بیماری 

التهابی به ویژه سرطان های معده و روده خواهد شد.
 

تاثیر اصلاح سبک زندگی افراد در پيشگیری از بروز سرطان
روز  گوارش وکبد، سرطان معده  این متخصص  گفته  به 
بیماری  این  و چون  افزایش است  کشور درحال  در  روز  به 
زخم  درد  با  آن  دردهای  تشابه  و  ندارد  مشخصی  علامت 

چه افرادی بیشتر در معرض خطر ابتلا به دیابتند؟
تا دیروقت بیدار ماندن برای برخی افراد طبیعی است. اما شب 

زنده داری ممکن است برای سلامتی هزینه داشته باشد.
جغد  که  افرادی  می دهد  نشان  جدید  مطالعه  یک  نتایج 
( هستند بیشتر از افراد سحرخیز در  شب )افراد شب زنده دار

معرض خطر ابتلاء به دیابت قرار دارند.

و  زنان  بیمارستان  از  ارشد  محقق  کیانرسی«،  »سینا  دکتر 
بریگام دانشگاه هاروارد در بوستون، گفت: »ما متوجه شدیم که 
جغدهای شب در مقایسه با چکاوک های سحرخیز 72 درصد 
یافتند  در محققان  هستند.«  دیابت  به  ابتلا  خطر  معرض  در 

بخش بزرگی از این شرایط، مربوط به سبک زندگی است.
به  دار  زنده  شب  افراد  که  یافتیم  در »ما  گفت:  کیانرسی 
ناسالمی  زندگی  سبک  که  دارد  احتمال  بیشتر  کلی  طور 
ضعیف،  غذایی  یم  رژ یاد  ز احتمال  به  آنها  باشند.  داشته 
کمتری داشتند. آنها به احتمال  وزن ناسالم و فعالیت بدنی 
یاد می نوشند یا حتی  ی بوده یا الکل در مقادیر ز یاد سیگار ز

خواب ضعیفی دارند.«
افراد  در  دیابت  به  ابتلاء  خطر  افزایش  »این  گفت:  او 
بودند  کرده  را تعدیل  که سبک زندگی شأن  ی  شب زنده دار

از 72 درصد به ۱۹ درصد کاهش یافت.«

ـ
 

آزمایشـــگاه
 تازه های 

تازه هــا
مهندس محمود اصلانی
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با  پزشکان  برای  را  تشخیص  است  یاد  ز  ، عشر اثنی  و  معده 
مشکل مواجه کرده است.

ی از مصرف سیگار  ی با بیان اینکه تغذیه سالم، خوددار و
است،  موثر  معده  سرطان  به  ابتلا  از  پیشگیری  در  ورزش  و 
سابقه  که  کسانی  خصوص  به  ۴۰سال  بالای  افراد  داد:  ادامه 
ی های التهابی روده در خانواده دارند، سالانه  سرطان یا بیمار
انجام  آندوسکوپی  معده  سرطان  زودهنگام  تشخیص  برای 
ی ها نیاز به مراقبت جدی دارد، درمان آنها  دهند، این بیمار
به خوبی در دسترس است و یک تا دو درصد ممکن است 

مبتلایان دچار بدخیمی شوند.
سرطان  ژنتیکی  سابقه  که  افرادی  همچنین  افزود:  ی  و
بالای  مردان  ی،  کترپیلور ی هلیکوبا دار پولیپ معده،  معده، 
باید  بیشتر  کنند  می  استفاده  سیگار  که  افرادی  و  سال   ۵۰

مراقب باشند که مبتلا به سرطان معده نشوند.
مشکلات گوارش و کبد علت مراجعه یک سوم افراد 

بزرگسال به مراکز درمانی
گوارش و کبد، در عین حال علت  به گفته این متخصص 
مراجعه یک سوم افراد بزرگسال به پزشکان مربوط به مشکلات 
در  را  سلامت  ارتقای  خدمات  باید  و  است  کبد  و  گوارش 

بخش تشخیص و درمان ارتقا دهیم.
دنیا  در  که  هایی  سرطان  درصد  اینکه 2۶  بیان  با  لنکرانی 
اتفاق می افتد مربوط به گوارش و کبد و 3۵ درصد مرگ و میرها 
نیز ناشی از این سرطان های گوارش و کبد است، تصریح کرد: 
سرطان های کولون، کبد و پانکراس روند افزایشی در دنیا دارند 

که عاقبت جالبی برای این بیماریها متصور نیست.
نشان  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  آمارهای 
مبتلا  سرطان  انواع  به  کشور  در  نفر  هزار   ۱۱2 سالانه  دهد  می 
ی تا ۱۵ سال آینده علت 8۰ درصد مرگ  می شوند و این بیمار

و میرها را در ایران خواهد بود.
عروقی  و  قلبی  ی های  بیمار از  بعد  کبد  و  گوارش  سرطان 

دومین علت مرگ و میر را در جهان شامل می شود و در ایران 
در  نفر  هزار   ۱۰ هر  ازای  به  که  ی  طور به  است.  افزایش  به  رو 
مردان ۱77 نفر و در زنان به ازای هر ۱۰۰ هزار نفر ۱۴۰ نفر به این 

ی مبتلا هستند.  بیمار

از"آدنوویروس" چه می دانید؟
ایجاد  باعث  که  هستند  ویروس هایی  آدنوویروس ها، 
ئم شبیه  ی ها می شوند و می توانند علا طیف وسیعی از بیمار
گلودرد، برونشیت، ذات الریه و اسهال را  سرماخوردگی، تب، 

ایجاد کنند.
سال  طول  تمام  در  آنفلوآنزا  ویروس  خلاف  بر  آدنوویروس ها 
مشابه  ئم  علا بر  علاوه  ویروس ها  این  می کنند.  بیماری زایی 
در  ویژه  به  اسهال  و  ملتحمه  ورم  باعث  می توانند  آنفلوآنزا 
کودکان، التهاب معده و روده، عفونت مثانه و برونشیت شوند.

ی های عفونی دانشگاه »وندربیلت« در  متخصصان بیمار
از تمامی موارد  آمریکا در این باره می گویند: حدود ۵ درصد 
برونشیت در بزرگسالان، توسط آدنوویروس ها ایجاد می شوند. 
ئم  علا بروز  موجب  می توانند  ویروس ها  این  وخیم  شرایط  در 

یکی از جمله آنسفالیت و مننژیت مغزی شوند. نورولوژ

آدنوویروسی  عفونت های  کثر  ا متخصصان،  گفته  به 
ئم آن معمولا حدود ۱۰ روز طول می کشد.  خفیف هستند و علا
کثر بیماران نیز استراحت کافی و داروهای معمول برای  برای ا

ئم، تنها درمان مورد نیاز است. تسکین علا
آدنوویروس ها از طریق سرفه، عطسه، تماس مستقیم با فرد 
موارد  می شوند.  منتقل  آلوده  مختلف  سطوح  لمس  و  آلوده 
دلیل  همین  به  و  است  کنده  پرا بسیار  آدنوویروس ها  به  ابتلا 

شیوع سراسریِ این ویروس ها دور از ذهن به نظر می رسد.
از  ی  بسیار مانند  ویروس ها  این  به  ابتلا  از  پیشگیری  برای 

ـ
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با  تماس  از  که  می شود  توصیه  دیگر  ویروسی  ی های  بیمار
افرادی که عطسه و سرفه می کنند و به ورم ملتحمه چشم نیز 
ی کنید. همچنین با توجه به مقاومت  مبتلا هستند، خوددار
کننده،  ضدعفونی  معمول  محصولات  به  ویروس ها  نوع  این 
مانند  قوی  ویروس کش  محصولات  به  آنها  بردن  بین  از  برای 
طور  به  دست ها  شوی  و  شست  است.  نیاز  سفیدکننده ها 

مرتب نیز توصیه می شود.

 هوش مصنوعی به کمک تولید 
ویروس های مصنوعی آمد

مصنوعی  هوش  کارشناس  و  گوگل  سابق  مدیران  از  یکی 
استفاده  راه  از  مصنوعی  ویروس های  که  است  داده  هشدار 
نادرست از هوش مصنوعی تولید می شود و احتمالا همه گیری 

ایجاد می کنند. 
گوگل،  از بنیان گذاران دیپ مایند  مصطفی سلیمان، یکی 
بهره گیری  که  کرد  نگرانی  ابراز  گوگل  مصنوعی  هوش  شرکت 
برای آسیب زایی  پاتوژن ها  برای مهندسی  از هوش مصنوعی 

، به سناریویی مانند همه گیری می انجامد.  بیشتر
»بدترین  گفت:  پادکست  یک  از  جدیدی  قسمت  در  او 
کنند؛  آزمایش  را  پاتوژن ها  مردم  که  است  این  سناریو 
به طور  است  ممکن  که  مهندسی شده  مصنوعی  پاتوژن های 
از  شوند.«  مرگبارتر  یا  سرایت پذیر تر  عمدی  یا  تصادفی 
برای  که  محدودیت هایی  مشابه  است  لازم  سلیمان،  نظر 
ی زا  به میکروب های بیمار از دسترسی آسان مردم  جلوگیری 
کردن  مانند سیاه زخم وجود دارد، ابزارهایی نیز برای محدود 
که  ی  ی پیشرفته هوش مصنوعی و نرم افزار دسترسی به فناور

چنین مدل هایی را اجرا می کند، ایجاد شود.

کاهش خطر ابتلا به سرطان سینه با روش جدید
را  سینه  سرطان  به  ابتلا  خطر  می تواند  ورزش  اندکی  فقط 

کاهش دهد.
ورزش برای همه، فواید سلامتی دارد اما یک مطالعه جدید 
و  عضلات  انقباض  بین  مستقیمی  ارتباط  ایالات متحده  در 

کاهش ابتلاء به سرطان سینه پیدا کرده است.
سیگنال های  کردن،  ورزش   که  کردند  اظهار  محققان 
از  مانع  که  می کند  سرکوب  را  سینه  سرطان  سلولی  درون 
کاهش  رشد سلول های غیر طبیعی می شوند و رشد تومور را 
ببرد  بین  از  را  سرطانی  سلول های  می تواند  حتی  می دهد 
کدام  شود  مشخص  تا  شود  انجام  باید  یادی  ز کار  هنوز  اما 

سرطان ها و زیر گروه های آنها به ورزش بهتر پاسخ می دهند.
ورزش  بیشتر  که  افرادی  ارتباط  مطالعه  این  در  محققان 
و  کردند  بررسی  را  کمتر  سرطان  به  ابتلا  خطر  و  می کنند 
به  توجه  با  بدن  که  است  فوایدی  از  موارد  این  که  یافتند  در

سبک زندگی سالم تجربه می کند.
که در  زیرا نشان می دهند  این داده ها بسیار جالب است 
آزاد  را  عواملی  از  برخی  واقع  در  عضله  عضلانی،  انقباض 
سلول های  رشد  کاهش  یا  رفتن  بین  از  باعث  که  می کند 

نئوپلاسم )غیر طبیعی، اغلب سرطانی( می شود.

البته توصیه به انجام ورزش منظم روزانه است زیرا ورزش 
منظم نه تنها می تواند منجر به اختلال در ارتباط سلول های 
توسط  که  عواملی  بلکه  شود  آنها  رشد  توقف  برای  سرطانی 
ورزش آزاد می شوند ممکن است در وهله اول در جلوگیری از 

پیشرفت سرطان سینه نقش داشته باشند.
این  از  ناشی  ورزش،  با  سینه  سرطان  به  ابتلا  خطر  کاهش 

ر
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یادی  ید و ورزش ز گر سلول های نئوپلاسم دار که ا ایده است 
است  ممکن  و  می کنید  کند  را  آن ها  رشد  می دهید،  انجام 
این سلول های پیش سرطانی قبل از شروع کنترل بدن از بین 
که  بروند البته تحقیقات بیشتری لازم است تا مشخص شود 
آیا تمرینات مقاومتی مانند بلند کردن وزنه، اثری مشابه ورزش 

. ی دارد یا خیر هواز
نیز به شدت  اثرات مفید ورزش  که  کردند  محققان اظهار 
کاهش خطر ابتلا به سرطان پروستات و روده بزرگ مرتبط  با 
و  سرطان ها  با  آن  ارتباط  مورد  در  تحقیقات  هنوز  اما  است 
عوامل  از  ی  بسیار زیرا  شود  انجام  باید  آنها  زیرشاخه های 
ژنتیک  سن،  کشیدن،  سیگار  مانند  دیگر  مخدوش کننده 
به  ابتلا  خطر  بر  که  دارند  وجود  همراه  ی های  بیمار سایر  و 
Fron-  سرطان در فرد تأثیر می گذارند. نتایج بررسی در مجله

tiers in Physiology منتشر شده است.

دو نوع واکسن ۲۳ و ۱۳ ظرفیتی برای پیشگیری 
از بیماری ذات الریه

یک  با  تنفسی  های  عفونت  به  ابتلا  سرما،  فصل  آغاز  با 
الریه و عفونت  و به ذات  سرماخوردگی ساده شروع می شود 
شرایطی  در  این  اما  شود  می  تبدیل  تنفسی  دستگاه  شدید 
ی از این عفونت ها با اجرای برخی راه حل های  است که بسیار

ساده قابل پیشگیری خواهد بود.

گفت:  ی  دانشور مسیح  بیمارستان  عفونی  بخش  رئیس 
معمولا موج شیوع آنفلوآنزا در کشور از اواسط مهر آغاز می شود 
و افراد واجد شرایط از جمله بیماران خاص فرصت طلایی این 
کسن  تزریق را در آستانه فصل پاییز از دست ندهند، تزریق وا
آنفلوآنزا زودتر از این زمان ممکن است ایمنی زایی طولانی تا 
نیز  دیرهنگام  تزریق  صورت  در  و  نکند  برقرار  زمستان  پایان 

ممکن است ایمنی زایی در بدن فرد دیرتر از موعد مورد نظر 
ایجاد شود که بی فایده است.

پیام طبرسی گفت: با آغاز فصل سرما، ابتلا به عفونت های 
به  و  می شود  شروع  ساده  سرماخوردگی  یک  با  تنفسی 
ذات الریه و عفونت شدید دستگاه تنفسی تبدیل می شود اما 
ی از این عفونت ها با اجرای  که بسیار این در شرایطی است 

برخی راه حل های ساده قابل پیشگیری خواهد بود.
شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  عفونی  های  ی  بیمار استاد 
پنوموکوک  یا  الریه  ذات  ی  بیمار گرچه  ا داد:  ادامه  بهشتی 
کننده است  کمک  کسن دارد و برای افراد در معرض خطر  وا
ناشی  میر  و  مرگ  حتی  و  بالا  شیوع  از  مواردی  سال  هر  ولی 
از  پیشگیری  برای  هستیم،  شاهد  نیز  را  آنفلوآنزا  ی  بیمار از 
و ۱3 ظرفیتی  کسن 23 ظرفیتی  وا نوع  الریه دو  ی ذات  بیمار
که توصیه می شود افراد در معرض خطر ابتدا ۱3  وجود دارد 
کسن بیست و سه  ظرفیتی را تزریق و بعد از هشت هفته، وا

ظرفیتی را تزریق کنند.
کمک  بسیار  و  موثر  کسن  وا آنفلوآنزا  افزود:  پایان  در  ی  و
کننده دارد و می تواند در جلوگیری از مرگ ومیر و بستری افراد 
کسن آنفلوآنزا برای افراد در  نقش خوبی داشته باشد، تزریق وا
که  افرادی  سال،   ۶۵ بالای  افراد  و  سالمندان   ، خطر معرض 
ی های مرتبط با نقص سیستم ایمنی و یا سرطان دارند،  بیمار
کبدی،  کلیوی،  همچنین مبتلایان به دیابت، بیماران قلبی، 
ریوی ضرورت دارد و توصیه می شود حتما در آستانه فصل 
کسن تزریق شود،  پاییز و حوالی آغازین روزهای مهر ماه این وا
ایمنی  زمان ممکن است  این  از  زودتر  آنفلوآنزا  کسن  وا تزریق 
تزریق  برقرار نکند و در صورت  پایان زمستان  تا  زایی طولانی 
دیر هنگام نیز ممکن است ایمنی زایی در بدن فرد دیرتر از 

موعد مورد نظر ایجاد شود که بی فایده است. ایرنا

کشف ژن های جدید، نویدبخش درمان سرطان 
مقاوم به شیمی درمانی

درمان  نویدبخش  جدید  های  ژن  و  طبیعی  سموم 
سرطان هایی است که به شیمی درمانی جواب نمی دهند.

دانشمندان دانشگاه کوئین مری لندن دو ژن جدید کشف 
کرده اند که باعث مقاومت مبتلایان به سرطان سر و گردن به 
شیمی درمانی می شود و خاموش کردن هر یک از این ژن ها 
درمانی  شیمی  به  قبلاً  که  را  سرطانی  های  سلول  تواند  می 

ر
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آزمایش  برابر شیمیایی  رده های سلولی سرطانی مقاوم در 
کردند و چهار ژن "مهم" را یافتند که به ویژه پاسخگو بودند. 
محققان سپس به بررسی بیشتر و آزمایش مقاومت به چند 

دارو پرداختند.
دکتر مای تک ته نویسنده ارشد این مطالعه از دانشگاه 
امیدوارکننده  گامی  نتایج  این  گفت:  لندن،  مری  کوئین 
برای بیماران سرطانی است و نویدبخش ابداع درمان های 
بیماران  تومور  نوع  و  ژن ها  اساس  بر  ی شده  شخصی ساز
یادی وجود  است تا میزان بقای بهتری به آنها بدهد. افراد ز
دارند که به شیمی درمانی یا پرتو درمانی پاسخ نمی دهند. 
اما این مطالعه نشان داد در سرطان های سر و گردن حداقل 
که می توانند پشت این موضوع  این دو ژن خاص هستند 
مورد  با مقاومت شیمیایی  مبارزه  برای  و می توانند  باشند 

هدف قرار گیرند.
نظام  برای  هم  نمی دهد  جواب  که  درمانی  افزود:  ی  و
های  درمان  است.  مضر  بیماران  خود  برای  هم  و  درمانی 
و  دربردارد  هایی  هزینه  بیمارستان  در  بستری  و  طولانی 
که  این موضوع بطور طبیعی برای بیماران سرطانی، زمانی 
بسیار  باشد،  نداشته  را  انتظارشان  مورد  نتایج  آنها  درمان 

دشوار است.
اثر  در  سروگردن  های  سرطان  تمام  ۹۰درصد  عامل 
مصرف  و  است  سروگردن  سنگفرشی  سلول  سرطان 
ی دارد.  کلیدی با بروز این بیمار دخانیات و الکل ارتباط 
گردن  و  سر  سرطان  جدید  مورد  ۱2هزار  از  بیش  سال  هر 
شناسایی می شود و میزان بقای پنج ساله بیماران مبتلا 
دلایل  از  یکی  است.  2۵درصد  از  کمتر  پیشرفته  سرطان 
که از مقاومت به شیمی  اصلی هم شکست درمان است 
بیماران  برخلاف  شود.  می  ناشی  پرتودرمانی  یا  درمانی 
یه و پستان، همه بیماران مبتلا به سرطان  مبتلا به سرطان ر
سرطان،  ژنتیکی  ساختار  گرفتن  نظر  در  بدون  سروگردن 

یافت می کنند. تقریباً یک ترکیب درمانی مشابه در

زیست فناوری به کمک آزمایش های 
تشخیصی تب دنگی آمد

ی موفق  یست فناور یک شرکت هندی فعال در بخش ز

پاسخ نمی دادند، وادار کند که به این درمان پاسخ دهند.

انسان  انواع سرطان های  کثر  ا به طور فعال در  این دو ژن 
تواند به طور  یافته ها می  فعال هستند، به همین علت، این 

بالقوه به سرطان های دیگر تعمیم یابد.
که  شیمیایی  کتابخانه  یک  از  گیری  بهره  با  محققان 
یافتند  را  ماده  دو  استفاده می شود،  دارو  کشف  برای  معمولاً 
که می تواند به طور خاص این دو ژن را مورد هدف قرار دهد 
یک  به  بیشتر  برابر   3۰ تقریباً  را  مقاوم  سرطانی  سلول های  و 

تین حساس تر کند. ی شیمی درمانی به نام سیس پلا دارو
دهند  می  انجام  ژن  دو  سطح  کاهش  با  را  کار  این  آنها 
را  آن  تین،  پلا سیس  مانند  درمانی  شیمی  کنار  در  تا 
و   Sirodesmin A قارچی  سم  مواد  این  از  یکی  کرد.  تجویز 
شده  گرفته  کتری  با یک  از  که  است   Carfilzomib دیگری 
می توانند  موجود  داروهای  می دهد  نشان  یافته  این  است. 
کاربری  تغییر  ی  بیمار جدید  عوامل  دادن  قرار  هدف  برای 
داروهای  تولید  و  توسعه  از  ارزان تر  می تواند  روش  این  یابند. 

جدید باشد.
و  شده  منتشر   Molecular Cancer یه  نشر در  تحقیق  این 
که  است   INHBA و   NEK2 ژن های  مورد  در  شواهد  اولین 
باعث ایجاد مقاومت شیمیایی در سرطان سلول سنگفرشی 

سر و گردن )HNSCC( می شود.
ی برای شناسایی  دانشمندان ابتدا از روشی به نام داده کاو
کنش تومور به  که ممکن است بر وا کردند  ژن هایی استفاده 
از  سویه   ۱2 ی  رو را  ژن   28 آنها  بگذارد.  تأثیر  دارویی  درمان 

ر
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سوزن های نانویی که برای درمان سرطان 
خون کاربرد دارد

ژاپن  و  استرالیا  در  رشته ای  بین  تحقیقاتی  تیم  یک 
استفاده از سوزن های نانویی برای بهبود نتایج سلول درمانی 

CAR-T در بیماران مبتلا به سرطان خون را بررسی کرد.
)به  آنتی ژن  گیرنده  کایمریک  تی  سلول 
روش  نوعی   )Chimeric antigen receptor T cell انگلیسی: 
با پایه  از روش های سلول درمانی  که  درمان سرطان است 
ایمونوتراپی و مهندسی ژنتیک برای بهبود بیماران مبتلا به 
انواع سرطان های خون با استفاده از سلول های خونی خود 

فرد بیمار )اتولوگ( استفاده می کند.
دانشگاه  و  دیکین  دانشگاه   تحقیقاتی  تیم  همکاری  با 
ژاپن  در   )ULVAC( یوالواک  شرکت  و  استرالیا  در  موناش 
قرار است از تزریق با سوزن های نانویی برای درمان سرطان 

استفاده شود.
دکتر  سرپرستی  به  رشته ای  بین  تحقیقاتی  تیم  این 
دکتر  و  دیکین  دانشگاه  پزشکی  دانشکده  از  الناتان  ی  رو
موناش  دانشگاه  دارویی  علوم  موسسه  از  وولکر  نیکلاس 
ی نانو برای بهبود نتایج  )MIPS( استرالیا، از قدرت فناور
یافته های  محققان  کرد.  استفاده   CAR-T درمانی  سلول 
و   Advanced Materials علمی  نشریه   2 در  را  خود  اولیه 

Materials Today منتشر کردند.
گلبول های سفید  گرفتن  CAR-T شامل  سلول درمانی 
خون )یا سلول های ت-T( یک بیمار سرطانی و مهندسی 
به  حمله  برای  بیمار  به  مجدد  تزریق  از  قبل  آنها  ژنتیک 
 ، درگیر مراحل  تعداد  دلیل  به  است.  سرطانی  سلول های 
کُند و گران است و در حال حاضر بیش از ۵۰۰  این فرایند 

هزار دلار استرالیا برای هر بیمار هزینه دارد.
با  تحقیقاتی  تیم  این   ، آزونانو تارنمای  گزارش  طبق 
برای  روشی  به  )نانویی(،  کوچک  سوزن های  از  استفاده 
ی ژنتیکی  حذف ناقل های ویروسی غیرفعال برای رمزگذار

به توسعه آزمایش های تشخیصی شد که می تواند عفونت تب 
نوعی  توسط  ویروسی  ی  بیمار این  دهد.  تشخیص  را  دنگی 

پشه منتقل می شود.

مای لب  شرکت   ،thehindubusinessline از  گزارشی  به 
دو   )Mylab Discovery Solutions( سلوشنز  ی  دیسکاور
آزمون تشخیص بر بالین )point-of-care( را برای شناسایی 
آزمایش  آنها  از  یکی  که  است  کرده  ارائه  دنگی  عفونت 
تشخیص سریع با طلا و دیگری آزمایش سنجش لومینسانس 
خشک با دقت بالا است. این آزمایش ها می توانند به تعیین 

مرحله و پیشرفت عفونت کمک کنند.
این  که  است  این  ها  آزمایش  این  در  توجه  جالب  نکته 
بی نیاز  و  داشته  نیاز  زمان  دقیقه   2۰ تا   ۱۵ به  آزمایش ها 
آزمایش ها  این  است.  خاص  آزمایشگاهی  ازتجهیزات 
از  پشتیبانی  برای  محدود  منابع  با  مناطق  در  می توان  را 

برنامه های غربالگری تب دانگ استفاده کرد.
شرکت  مدیرعامل  و  بنیانگذاران  از  یکی  راوال  هاسموخ 
این  درمورد  سلوشنز  ی  دیسکاور مای لب  ی  فناور یست  ز
بالین،  بر  تشخیص  سریع  های  آزمایش  این  گفت:  دستاورد 
ی  کارآمدی را برای شناسایی به موقع بیمار ابزارهای دقیق و 
در  و  می دهند  ارائه  بهداشتی  مراقبت های  متخصصان  به 

ی کمک می کنند. نهایت به مدیریت موثر بیمار
قائل  تمایز   IgG و   IgM آنتی بادی های  بین  آزمایش ها  این 
می شود. در مورد عفونت اولیه دنگی، سطوح قابل تشخیص 
می شود  ظاهر  عفونت  از  پس  سوم  روز  در   IgM آنتی بادی 
 ،IgM دنبال  به  می ماند.  باقی  ماه   ۶ تا   2 برای  کلی  به طور  و 
طول  در  تب  هفتم  روز  حدود  در  دنگی   IgG آنتی بادی های 
باقی  طولانی  مدت  برای  و  می شوند  ظاهر  اولیه  عفونت 

می مانند و ممکن است برای سال ها باقی بمانند.

ر
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می تواند  که  است  مولکولی   DNA
زمان طولانی در یک فضای  را در مدت  یادی  ز اطلاعات 
بسیار کوچک ذخیره کند. بنابراین دانشمندان ایده توسعه 
کامپیوترها، به عنوان  تراشه های DNA را برای استفاده در 
می کنند.  دنبال  داده ها  مدت  طولانی  بایگانی  برای  مثال 
و  ی، طول عمر  کم ذخیره ساز ترا از نظر  تراشه هایی  چنین 
برتر  سیلیکون  بر  مبتنی  معمولی  تراشه های  از  ی  پایدار

خواهند بود.

 DNA رشته  یک  در  اساسی  ی  ساختار بلوک  چهار 
یافت می شود. دنباله خاصی از این بلوک ها می تواند برای 
انجام  طبیعت  که  همانطور  دقیقاً  اطلاعات ،  ی  رمزگذار
 DNA تراشه،  یک  ساخت  برای  شود.  استفاده  می دهد، 
گر این  ی شده باید سنتز و تثبیت شود. ا کدگذار مربوطه 
کار درست انجام شود، اطلاعات برای مدت زمان طولانی 
را  که محققان چندین هزار سال  ی  به طور حفظ می شود 
این روش متصور هستند.  با  ی اطلاعات  برای ذخیره ساز
رمزگشایی  و  خودکار  خواندن  با  می توان  را  اطلاعات  این 

یابی کرد. دنباله چهار بلوک ساختمانی اساسی باز
بیوانفورماتیک  بخش  رییس   ، دندکار توماس  پروفسور 
وورزبورگ   )JMU(یتیت کسیمیلیان-نایور جولیوس-ما در 
که ذخیره سازی داده های دیجیتال  می گوید: این واقعیت 
امکان پذیر  طولانی  عمر  طول  و  بالا  ظرفیت  با   DNA روی 
است، در سال های اخیر چندین بار نشان داده شده است. 
به ۴۰۰ هزار دلار  نزدیک  و  بوده  یاد  ز اما هزینه ذخیره سازی 
در  شده  ذخیره  اطلاعات  و  است  مگابایت  هر  در  آمریکا 
میزان  به  بسته  شود.  یابی  باز آرامی  به  می تواند  فقط   DNA

داده ها ساعت ها تا روزها طول می کشد.
ی  ذخیره ساز تا  شود  برطرف  باید  چالش ها  این 
برای  مناسب  ابزارهای  شود.  کاربردی   DNA داده های 

سلول های تی)T(دست یافته است. ناقل های ویروسی معمولاً 
برای رساندن مواد ژنتیکی به سلول ها استفاده می شوند، اما 
 CAR-T افزایش هزینه در تولیدسلول های  منجر به تاخیر و 

می شود.
یک  به  ی  فور نیاز  گفت:  بررسی  این  درمورد  الناتان  دکتر 
، مقرون به صرفه  فرایند تولید سلول های CAR-T مقیاس پذیر

و کارآمد وجود دارد که بر ناقل های ویروسی متکی نباشد.
هدفمند  تحویل  برای  نانو  ی های  فناور از  ما  افزود:  ی  و
اولیه  ایمنی  سلول های  به  ویروسی  غیر  پیشرفته  درمان های 
است.  دشوار  بسیار  آنها  انتقال  که  می کنیم  استفاده  انسان 
ما پیش از این نشان داده ایم که پلتفرم تزریق نانویی می تواند 
کشت سلولی(  که در شرایط آزمایشگاهی )در  سلول هایی را 
به نفع بیماران است، دوباره مهندسی کند. این محقق یادآور 

ی را در سطح بالینی آزمایش کنیم. شد: باید این فناور
دکتر وولکر نیز گفت: این تحقیق نوید تغییر مدل کسب و 
ی می افزاید: »فرایند  CAR-T را می دهد. و کار سلول درمانی 
کاهش می دهد و مسائل ایمنی  غیر ویروسی پیچیدگی ها را 
ی نانو این  مرتبط با ناقل های ویروسی را از بین می برد. فناور
بیمارستان  در  را  فرآیند  این  کامل  به طور  که  دارد  را  پتانسیل 

انجام دهد.«
دانشگاه های دیکین و موناش با شرکت یوالواک )ULVAC( در 
ژاپن همکاری می کنند تا تولید نانوسوزن ها را افزایش دهند که 

برای مقیاس پذیری این فناوری جدید بسیار مهم است.
علیرضا  و  چن  کریستال  دکتر  شامل  تحقیقاتی  تیم  این 
یابی کارایی در  کنون در حال ارز شکوهی از دانشگاه موناش، ا

مطالعات پیش بالینی هستند.
محققان پیش بینی کردند که فرایند آزمایش در محیط های 
ی در دسترس عموم  بالینی چند سال طول بکشد تا این فناور

پزشکان قرار گیرد.

 ذخیره یک میلیارد گیگابایت اطلاعات 
DNA در یک گرم

ی  محققان در حال ساخت تراشه ای از جنس DNA حاو
تا  را  اطلاعات  یادی  ز مقادیر  می تواند  که  هستند  نانوسلولز 

ی کند. چند هزار سال ذخیره ساز

ر
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به  بالغ غیرنوزایشی بدن موسوم  که سلول های  کشف شد 
کالبدی ))somatic(  را می توان بطور مصنوعی  سلول های 
وضعیتی  در  که  بطوری  داد  قرار  مجدد  برنامه ریزی  مورد 
که  گیرند  قرار   )ES( جنینی  بنیادی  های  سلول  مشابه 
ظرفیت تولید هر سلولی از بدن را دارند. این اقدام برای تولید 
به  موسوم  جنینی  بنیادی  های  سلول  مشابه  های  سلول 
کاربردهای   )iPS( القایی  بنیادی چندقابلیتی  سلول های 
و  داروها  بر  نظارت  بیماری،  مدل سازی  در  گسترده ای 

درمان های سلولی دارد.

برنامه ریزی  متعارف  فرایند  در  مداوم  مشکل  یک  اما 
مجدد سلولی این است که سلول های بنیادی چندقابلیتی 
 )epigenetic( القایی می توانند خاطره پس زایشی یا اپیژنتیک
اختلافات  که  کنند  حفظ  را  خود  کالبدی  اولیه   وضعیت 
کارکردی بین سلول های iPS و سلول های ES ایجاد می کند.

یستی  ز پزشکی  تحقیقات  موسسه  محققان  حال 
به  موسوم  جدید  روش  یک  استرالیا  موناش  دانشگاه 
که  کرده اند  ابداع   )TNT( زودگذر برنامه ریزی مجدد ساده 
اولیه  توسعه  در مراحل  اپیژنوم سلول  تنظیم مجدد  فرایند 

جنینی را تقلید می کند.
گفته محققان، این روش تفاوت های بین سلول های  به 
دهد  می  کاهش  ملاحظه ای  قابل  میزان  به  را   ES و   iPS
به  را    iPS انسانی  سلول های  بکارگیری  ی  تاثیرگذار و 
مکانیسم های  پیشرفت،  این  وجود  با  می رساند.  کثر  حدا
و   iPS اپیژنوم  ی های  ناهنجار زیربنای  دقیق  مولکولی 
و  نیست  شده  شناخته  کامل  به طور  هنوز  آنها  تصحیح 
این  با  است.  نیاز  مورد  زمینه  این  در  بیشتری  تحقیقات 
حال دانشمندان پیش بینی می کنند که روش برنامه ریزی 
حوزه  در  جدید  عطف  نقطه  یک   TNT سلولی  مجدد 

درمان های سلولی و تحقیقات بیومدیکال خواهد بود.

کنترل شده با نور و نرم افزار طراحی شبکه  کار آنزیم های  این 
امان  ی،  و تیم  اعضای  و  دندکار  توماس  هستند.  پروتئین 
می توان  »چگونه  عنوان   با  مقاله ای  در  بنکوروا  النا  و  کاش  آ
در  که  کرد؟«  کاربردی تر  را   DNA داده های  ی  ذخیره ساز
مجله Trends in Biotechnology منتشر شده است، در مورد این 

موضوع بحث کردند.
روشن  آینده ای   DNA که  است  شده  متقاعد  داندکر  تیم 
که چگونه  در این حوزه دارد. محققان JMU نشان می دهند 
پلیمرهای   ، نانو ی  فناور مولکولی،  شناسی  یست  ز از  ترکیبی 
جدید، الکترونیک و اتوماسیون، همراه با توسعه سیستماتیک، 
در  روزمره  استفاده  برای  را   DNA داده های  ذخیره  می تواند 

چند سال مفید کند.
از  شده  ساخته   DNA تراشه های  ایجاد  حال  در  گروه  این 
ی  و است.  کتری  با توسط  تولیدشده  هادی  نیمه  نانوسلولز 
می گوید: می توانیم نشان دهیم که چگونه الکترونیک فعلی و 
یکی  ی رایانه می توانند تا حدی توسط مؤلفه های بیولوژ فناور
یک  تا  بالایی  ی  ذخیره ساز کم  ترا شوند.  جایگزین  مولکولی 

ی است. میلیارد گیگ در هر گرم DNA در انتظار این فناور
ی  گر ما به این نوع جدید از فناور توماس دندکار می گوید: ا
و  با الکترونیک  را  یست شناسی مولکول  که ز پایدار  رایانه ای 
ی پلیمر ترکیب می کند دست یابیم، در طولانی مدت به   فناور

عنوان تمدن دوام خواهیم آورد.

روشی جدید برای تقلید خصوصیات سلول های 
بنیادی جنینی ابداع شد

برنامه ریزی  برای  جدید  نوآورانه  روش  یک  دانشمندان 
سلول های  خصوصیات  تقلید  منظور  به  سلول ها  مجدد 
در  عطفی  نقطه  می تواند  که  کرده اند  ابداع  جنینی  بنیادی 

حوزه درمان های سلولی باشد.
به گزارشی از »سای تک دیلی«، دانشمندان در کشور استرالیا 
انتشار   » »نیچر نشریه  در  تازگی  به  که  مهم  مطالعه  یک  در 
باززاینده  پزشکی  حوزه  در  قدیمی  مشکلات  از  یکی  یافته، 
)regenerative medicine( را حل کرده اند. آنها یک شیوه جدید 
برای برنامه ریزی مجدد سلول های بدن ابداع کرده اند به طوری 
که این سلول ها بهتر می توانند کارکرد سلول های بنیادی جنینی 
را تقلید کنند که نتایج مهمی برای کاربردهای پزشکی زیستی 

)بیومدیکال( و درمانی خواهد داشت.
یزی مجدد سلولی یخچه و چالش های حوزه برنامه ر تار

میلادی   2۰۰۰ دهه  اواسط  در  مهم  علمی  پیشرفت  یک  در 

ر
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• گلوبولین است،   ی هر دو آلبومین و  گرچه پلاسما حاو ا
کمتر است.  گلوبولین در ادرار بسیار  احتمال ظاهر شدن 
یا  غربال  یک  مانند  گلومرول ها  فیلتراسیون  سیستم  گر  ا
آن  در  کوچک  های  پارگی  یا  ها  سوراخ  شود  تصور  مش 
تا  دهند  می  اجازه  معمول  حد  از  بزرگتر  ذرات  به  سیستم 

از آن عبور کنند.
• ذرات   از  پیشگیری  باعث  کوچکتر  فیلتراسیون  اندازه 

بزرگتر می شود. مگر اینکه آسیب شدید باشد.
• کوچکی   های  مولکول  عادی،  شرایط  در   ، رو این  از 

مانند گلوکز و اسیدهای آمینه عبور می کنند، اما پروتئین 
عبور نمی کند.

• در اثر آسیب خفیف یا متوسط، پروتئین های کوچکتر  
اثر  در  تنها  ها  گلوبولین  و  کنند  می  عبور  آلبومین  مانند 

آسیب شدید عبور خواهند کرد.
• در   معیوب  آلبومین  تجزیه  اهمیت  نیز  مطالعه  یک  در 

ی  را نشان داده که چنذان مربوط به افرایش  ایجاد آلبومینور
نفوذپذیری نبوده است.

• گلوبولین   گر  ی است، اما ا ی معمولاً آلبومینور پروتئینور
نیز همراه باشد، نشان آسیب جدی در گلومرول هااست.

تظاهرات بالینی پروتئینوری
نشانه ها

بیماران  است،گاهی  علامت  بدون  معمولاً  پروتئینوری 
کنند.  شکایت  خود  ادرار  »کف آلودگی«  حالت  پیدایش  از 

پروتئینوری به وجود پروتئین در ادرار گفته می شود. معیار 
آن بیشتر مقدار بیش از 300 میلی گرم در روز تعریف می شود. 
پروتئینوری با بیماری های قلبی عروقی و کلیوی مرتبط است و 
پیش بینی کننده آسیب اندام انتهایی در بیماران مبتلا به فشار 
خون بالا است. تشخیص افزایش دفع پروتئین ادراری هم  

ارزش تشخیصی و هم ارزش پیش آگهی در تشخیص اولیه و 
تایید بیماری کلیوی است. پروتئین معمولاً نباید بطور طبیعی  در 

مقادیر قابل تشخیص در ادرار ظاهر شود.

میکروآلبومینوری
ی، به  مقدار پروتئین بین 30 تا 300 میلی گرم  میکروآلبومینور
ی  بیمار در  است  ممکن  شودکه   می  اطلاق  ساعت   24 در 
ی  ی  استاندارد میکروآلبومینور دیابت رخ دهد. نوارهای ادرار

را  منفی نشان می دهند.

پروتئین بنس جونز
پروتئین  این  شود،  دیده  میلوما  مولتیپل  در  است  ممکن   
ی نیز غیرقابل  هم ممکن است در تست استاندارد نوار ادرار
سبک  های  زنجیره  جونز  بنس  پروتئین  باشد.  تشخیص 

ایمونوگلوبولین ها است.

آلبومینوری
ی در نظر  ی اغلب به عنوان مترادف با پروتئینور  آلبومینور

گرفته می شود:

پروتئینوری

ترجمه از:
1-حسین براری دلاور: کارشناس علوم آزمایشگاهی، امور آزمایشگاه های مرکز بهداشت استان، 

      دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
2-محمد جواهریان کارشناس علوم آزمایشگاهی،  شبکه بهداشت و درمان پارس آباد مغان

3-میلاد روشنی خیاوی: کارشناس علوم آزمایشگاهی مرکز خدمات جامع سلامت شهری شماره3 ،
مرکز بهداشت مشگین شهر ، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

4-سمیه شیرین زاده: کارشناس علوم آزمایشگاهی، مرکز خدمات  جامع سلامت شهری شماره5 ، 
      مرکز بهداشت مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

 مقاله علمی
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•  IgM پاتی ناشی از نفرو
•  . گلومرولونفریت غشایی پرولیفراتیو
• پاتی غشایی.  نفرو
•  Minimal change disease

علل گلومرولی ثانویه
• سندرم آلپورت 
• آمیلوئیدوز 
• سارکوئیدوز 
• التهابی   ضد  داروهای  مثال،  عنوان  )به  داروها 

طلا،  پنی سیلامین،   ،)NSAIDs( استروئیدی  غیر 
)ACE( مهارکننده های آنزیم مبدل آنژیوتانسین

• ی اندرسون-فابری.  بیمار
• ی سلول داسی شکل.  بیمار
• بدخیمی ها )به عنوان مثال، لنفوم، تومورهای سفت( 
• عفونت ها )به عنوان مثال، HIV، سیفلیس، هپاتیت،  

عفونت پس از استرپتوکوک(.

علل توبولی
• ی  آمینواسیدور
• داروها )به عنوان مثال، NSAID ها، آنتی بیوتیک ها(. 
• سندرم فانکونی 
• بلع فلزات سنگین 

)overflow causes( علل سریزی
• ی.  هموگلوبینور

پروتئینوری شدید و مداوم منجر به هیپوآلبومینمی می شودکه  
ممکن است باعث تورم مچ پا، درد شکم و تنگی نفس شود.

عوارض
معمولاً  نشانه  علامت  بدون  ی  پروتئینور به  مبتلا  بیماران 
سندرم  )مانند  شدیدتر  موارد  در  اما  ندارند،  علامتی  هیچ 
پلورال  و  هیدروسل  آسیت،  ادم،  است  ممکن  نفروتیک( 
افیوژن در نتیجه کاهش فشار انکوتیک داشته باشند. سندرم 
ی، هیپوآلبومینمی و ادم می باشد.  نفروتیک شامل پروتئینور
علت  به  مربوط  های  نشانه  و  ئم  علا است  ممکن  همچنین 

زمینه ای وجود داشته باشد.

اتیولوژی
گونی هستند: ی دارای علت های گونا پروتئینور

پروتئینوری گذرا
• استرس عاطفی. 
• ورزش. 
• تب. 
• ی.  ی ادرار عفونت مجار
• ی ارتواستاتیک )پاسچرال(  پروتئینور
• تشنج. 
• ی پایدار  پروتئینور

علل گلومرولی اولیه
• گلومرولونفریت سگمنتال کانونی. 
•  ) ی برگر پاتی ناشی ازIgA )به عنوان مثال بیمار نفرو

ترجمه از:
1-حسین براری دلاور: کارشناس علوم آزمایشگاهی، امور آزمایشگاه های مرکز بهداشت استان، 

      دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
2-محمد جواهریان کارشناس علوم آزمایشگاهی،  شبکه بهداشت و درمان پارس آباد مغان

3-میلاد روشنی خیاوی: کارشناس علوم آزمایشگاهی مرکز خدمات جامع سلامت شهری شماره3 ،
مرکز بهداشت مشگین شهر ، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

4-سمیه شیرین زاده: کارشناس علوم آزمایشگاهی، مرکز خدمات  جامع سلامت شهری شماره5 ، 
      مرکز بهداشت مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل



شهریور 1402 34
 شماره 212

• یا   مول  میلی  بر  گرم  میلی   70 اولیه   ACR گر  ا
ی به آزمایش مجدد نمونه نیست. بیشتر باشد، نیاز

• بر   گرم  میلی   3 مقدار   با  شده  تایید   ACR
مهم  ی  پروتئینور عنوان  به  را  بیشتر  یا  مول  میلی 

بالینی در نظر بگیرید.
زیر  موارد  شامل  باید  سپس  اولیه  های  بررسی 

باشد:
• ی را با اشاره ویژه به سابقه دارویی،   سابقه بیمار

سابقه  و  گذشته  پزشکی  سابقه  خانوادگی،  سابقه 
یابی کنید. شغلی ارز

• در   مطالعه  چندین  شود.  ثبت  باید  خون  فشار 
طول زمان ممکن است تصویر دقیق تری ارائه دهد.

• آزمایش خون برای عملکرد کلیه شامل U&E و کراتینین  
است.
• دیابت را با چک کردن قند خون ناشتا بررسی کنید. 
• کنید، زیرا در سندرم نفروتیک   کلسترول ناشتا را چک 

نیز افزایش می یابد.
• کشت و بررسی میکروسکوپی   نمونه وسط ادرار را برای 

ی  کست ها و هماتور کنید. مورد دوم برای مشاهده  چک 
ی می  کامل ادرار آنالیز  نوار  با  میکروسکوپی است. تست 
ی باشد اما نباید به عنوان  تواند نشان دهنده عفونت ادرار

روش تشخیصی در نظر گرفته شود.
• به   منجر  احتمالاً  روز  در  گرم   3/5 از  بیش  ی  پروتئینور

ی  سندرم نفروتیک می شود و معمولا« نشان دهنده بیمار
گلومرولی است.

بیماری های همراه
باعث  توانند  می  که  کلیه  از  خارج  ی های  بیمار

: ی شوند عبارتند از پروتئینور
• دیابت شیرین 
• ی های بافت همبند  بیمار
• واسکولیت 
• آمیلوئیدوز 
• میلوما 
• نارسایی احتقانی قلب 
• فشار خون بالا 

تهاجمی  طور  به  باید  مرتبط  بالای   خون  فشار  گونه  هر 
یا   ACE مهارکننده  از   ترجیحاً  مورد   این  در  شود.  درمان 

• مولتیپل میلوما. 
• ی.  میوگلوبینور

سایر علل مهم 
• کلامپسی  پره ا
• کلامپسی.  ا

روش های بررسی و تشخیص پروتئینوری
• به   پروتئین  نسبت  یا   )ACR( کراتینین  به  آلبومین  نسبت 

ی ادرار  24  کلی مفیدتر از جمع آور کراتینین )PCR( به طور 
ساعته است. یک PCR معادل100  یا  ACRمعادل 70، تقریباً 
برابر با 1 گرم پروتئین ادرار در 24 ساعت است. پایین تر از این 

میزان، تبدیل غیرخطی است.
• از نوارهای معرف برای شناسایی پروتئینوری استفاده نکنید،  

مگر اینکه قادر به اندازه گیری مخصوص غلظت های  آلبومین 
در سطح پایین و بیان کننده نتیجه به صورت ACR باشند.

• ACR ادرار به   ی، از  برای تشخیص و شناسایی پروتئینور
جای PCR استفاده کنید، زیرا حساسیت بیشتری نسبت به 

ی کم دارد. PCR برای سطح پروتئینور
• ی   کمیت و نظارت بر سطوح بالای پروتئینور  برای تعیین 

(، می توان از  )ACRمعادل 70 میلی گرم بر میلی مول یا بیشتر
PCR به عنوان یک روش جایگزین استفاده کرد.

• توصیه   دیابت  به  مبتلا  افراد  برای  که  است  روشی   ACR
می شود.

• گر ACR بین 3میلی گرم   ی، ا برای تشخیص اولیه پروتئینور
گرم بر میلی مول باشد،  باید توسط  بر میلی مول و 70 میلی 

یک نمونه صبحگاهی بعدی تایید شود.
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• سطح   و  ها  بادی  اتوآنتی  برای  یک  سرولوژ غربالگری 
مکمل.

• امکان  بیوپسی کلیه 

عوارض پروتئینوری
• ی    در صورت عدم شناسایی یا درمان نشدن، پروتئینور

ی مزمن کلیه  ممکن است به سمت آسیب کلیوی  یا بیمار
پیشرفت کند.

• ی   ی نیز در معرض خطر بیمار بیماران مبتلا به پروتئینور
قلبی عروقی هستند.

پیش آگهی پروتئینوری
گهی بستگی به علت زمینه ای دارد. پیش آ

پیشگیری از پروتئینوری
در  بیمارانی  از  20درصد  که  شود  می  زده  تخمین 
ی کلیوی آنها end-stage  بوده  انگلستان که  شدت بیمار
است، دچار گلومرولونفریت بوده اند. تشخیص زودهنگام 
در  تاخیر  به  منجر  است  ممکن  ی  پروتئینور کنترل  و 
آمیز  موفقیت  درمان  یا  نهایی  مرحله  به  ی  بیمار پیشرفت 

ی زمینه ای شود. بیمار
از   یک  هیچ  در  ی  پروتئینور برای  جمعیت  غربالگری 
جمعیت های  بالغ سالم و بدون علامت توصیه نمی شود، 
کامل  انالیز  نوارهای  با  که  با  آنها  از  کمی  تعداد  فقط  زیرا 
قابل  و  جدی  لات  اختلا دارای  هستند،  مثبت  ی  ادرار

ی هستند. ی ادرار درمان مجار

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

published in English: Dr Colin Tidy, Proteinuria. Available 
from patient.info/doctor/proteinuria-pro, 27/02/2015.  
This is an open access article distributed under the creative 
commons attributon licens, which permits unrestricted 
use, distribution, and reproduction in any medium, pro-
vided the original work is properly cited.

گیرنده  گونیست  آنتا از یک  در صورت وجود عوارض جانبی 
آنژیوتانسین IIاستفاده می شود.

موارد ارجاع به متخصص
قابل  کلیوی  ی  بیمار احتمال  زیر  موارد  از  یک  هر  وجود 
توجه را افزایش می دهد و نشان دهنده آن است که بررسی یا 

ارجاع بیشتر به یک  متخصص مناسب است:
•  ACR > 70 mg/  یا PCR > 100 mg/mmol ی با پروتئینور

 mmol
• عملکرد   شدن  بدتر  صورت  در  و  سرم  کراتینین  افزایش 

کلیه، بررسی ارجاع اورژانسی
• فشار خون بالا 
• مانند   سیستمیک  اختلال  یک  وجود  از  کی  حا سابقه 

. آرترالژی یا کهیر
• ی کلیوی.  سابقه خانوادگی بیمار
• گر PCR ادرار بیش از 45 میلی گرم در میلی مول همراه با   ا

یست مراجعه کنید. ی میکروسکوپی باشد، به نفرولوژ هماتور

کنترل و درمان پروتئینوری
پروتئینوری سطح پایین

ی کمتر از 1/5  گرم پروتئین در روز یا متناوب  گر پروتئینور ا
باشد، ممکن است در فواصل 6 تا 12 ماهه با نظارت بر موارد 

زیر پیگیری شود:
• فشار خون. 
• تست آنالیز کامل ادرار برای پروتئین و خون. 
• کراتینین سرم 

پروتئینوری سطح بالاتر
از  احتمالاً  باشد،  روز  در  گرم    1/5 از  بیش  ی  پروتئینور گر  ا
همان ابتدا به درمان توسط متخصص نیاز دارد و تحقیقات 

بیشتر ممکن است شامل موارد زیر باشد:
• میکروسکوپی ادرار 
• میزان فیلتراسیون گلومرولی 
• سونوگرافی کلیه 
• یدی  اوروگرافی احتمالی ور

www.tashkhis.ir @tashkhis_magazine

 نسخه آنلاین هر شماره را می توانید ازلینک های زیر
دانلود کنید و ورق بزنید: 
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می تواند منجر به شوک سپتیک شود که یک وضعیت اورژانسی 
است. شوک سپتیک با افت شدید فشار خون، نارسایی اعضا 
گر به موقع درمان  و آسیب گسترده بافت های بدن همرا است. ا

نشود می تواند کشنده باشد.

مراحل سپسیس
: سپسیس سه مرحله دارد که عبارتند از

تورم  و  شده  شما  خون  جریان  وارد  عفونت  یک  1-سپسیس: 
گسترده در بدن ایجاد می کند.

2- سپسیس شدید: عفونت و التهاب به حدی شدید است 
که عملکرد اعضای بدن را تحت تأثیر قرار می دهد.

3- شوک سپتیک: شوک سپتیک وضعیت حاد سپسیس است 
که باعث افت شدید فشار خون می شود. این وضعیت می تواند 

: مشکلات بسیار جدی را در بدن ایجاد کند که عبارتند از
اختلال عملکرد اندام• 
نارسایی تنفسی یا قلبی• 
سکته• 
مرگ احتمالی• 

رخ  بیمارستانی  کز  مرا در  اغلب  سپسیس  که  حالی  در 
می دهد، در مکان های دیگر نیز ممکن است اتفاق بیفتد. در 
که به صورت  از وجود عفونتی  برخی موارد، ممکن است حتی 

بالقوه می تواند به سپسیس منجر شود، بی اطلاع باشید.

علائم سپسیس
هر  است  لازم  سپسیس،  از  ای  نشانه  هر  داشتن  صورت  در 
کنید. هر چه زودتر به دنبال  تر برای درمان آن اقدام  چه سریع 
و  ئم  علا رود.  می  بالاتر  بهبود  برای  شما  شانس  باشید،  درمان 

: نشانه های سپسیس عبارتند از

سپسیس نوعی بیماری است که به دنبال یک التهاب در بدن 
رخ می دهد و کم کم این التهاب در کل بدن رسوخ کرده و منتشر 
می شود. در صورتی که این عفونت درمان نشودT کم کم بیمار 
دچار نارسایی های اندام های مختلف از جمله نارسایی کلیه تا از 

دست دادن هوشیاری و حتی منجر به مرگ بیمار می شود.
سپسیس یک بیماری خطرناک و مرگبار است که بر اثر واکنش 
شدید سیستم ایمنی بدن در برابر عفونت ایجاد می شود. سیستم 

ایمنی بدن، شما را در برابر بسیاری از بیماری ها و عفونت ها 
محافظت می کند. اما این امکان هم هست که در پاسخ به یک 

 عفونت، بیش از حد فعال شود. 
براساس آمار معتبر مراکز کنترل و پیشگیری از 

بیماری ها)CDC(، هر ساله حدود ۱/۷ میلیون مورد ابتلا به 
سپسیس وجود دارد. علاوه بر این، این نوع عفونت هرسال جان 

حدود ۲۷0000 نفر را در ایالات متحده می گیرد. در ادامه بیشتر با 
نشانه ها، روش های درمان و عوارض سپسیس آشنا خواهید شد.

سپسیس چیست؟
که یک عفونت از قبل موجود در  سپسیس وقتی ایجاد می شود 
کنش شدید سیستم ایمنی شود. وقتی شما عفونت  بدن، باعث وا
و  ها  پروتئین  کردن  آزاد  با  شما  ایمنی  سیستم  کنید،  می  تجربه  را 
می دهد.  نشان  کنش  وا آن  با  مقابله  برای  شیمیایی  مواد  دیگر 
کنش از کنترل خارج شده  سپسیس زمانی اتفاق می افتد که این وا
گسترده در بدن می شود. بیشتر عفونت های  التهابی  به  و منجر 
مانند  عفونت ها  دیگر  اما  است.  کتریایی  با سپسیس  از  ناشی 
سپسیس  به  منجر  توانند  می  نیز  قارچی  های  عفونت  و  ید۱۹  کوو
ایجاد  باعث  سپسیس  شده،  شناخته  ئم  علا دیگر  میان  در  شود. 
تب، تپش قلب شدید و تنگی نفس می شود. این در واقع وضعیتی 
بسیار جدی است که به نیاز به درمان سریع دارد. سپسیس شدید 

 مقاله علمی

دکترعلی بیکیان

بیماری »سپسیس«؛ 
علائم، نشانه ها و درمان
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دلایل بروز سپسیس چیست؟
اما  شود.  سپسیس  به  منجر  می تواند  عفونتی  نوع  هر 

عفونت های زیر خطر بیشتری در ایجاد سپسیس دارند:
پنومونی• 
عفونت های شکمی• 
عفونت های کلیوی• 
عفونت خون• 

عمومی،  پزشکی  علوم  ملی  مؤسسه  معتبر  منبع  براساس 
افزایش  به  رو  ایالات متحده هر ساله  تعداد موارد سپسیس در 

: است. دلایل محتمل افزایش آمار عبارتند از
پيری جمعیت: به این دلیل که سپسیس در میان سالمندان 

بیشتر شایع است.
آنتی بیوتیکی: این مورد وقتی اتفاق می افتد  افزایش مقاومت 
ی آنتی بیوتیک توانایی خود را برای مقاومت در برابر  که یک دارو

کتری ها یا کشتن آنها از دست بدهد. با
که سیستم ایمنی  ی هایی  افزایش تعداد افراد مبتلا به بیمار

را ضعیف می کنند.

سپسیس برای چه افرادی خطرناک تر است؟
گرچه برخی افراد بیشتر در معرض خطر عفونت هستند، اما  ا
که بیشتر  هر کسی ممکن است به سپسیس مبتلا شود. افرادی 

: در معرض خطر هستند، عبارتند از
خردسالان و سالمندان• 
افراد با سیستم ایمنی ضعیف تر مانند افراد مبتلا به HIV یا • 

آنهایی که برای سرطان تحت شیمی درمانی هستند.
 •)ICU(افراد در بخش مراقبت های ویژه
)catheter( یا •  کاتتر که زیر دستگاه های خاص مانند  افرادی 

لوله های تنفسی قادر به زندگی هستند.

تب به همراه/یا لرز• 
گیجی یا سرگردانی• 
ی تنفس•  دشوار
ضربان قلب تند یا کاهش فشار خون )هایپوتنشن(• 
درد شدید• 
تعرق شدید پوست• 

های  وضعیت  با  است  ممکن  مذکور  ئم  علا
ید ۱۹ یا سرطان اشتباه  دیگری مانند پنومونی، کوو
های  نشانه  شناسایی  آن،  بر  علاوه  شود.  گرفته 
دارای  افراد  و  کودکان  نوزادان،  در  سپسیس 

، سخت باشد: مشکلات زیر
چالش های ارتباطی• 
ناتوانی در یادگیری• 
زوال عقل• 

است  این  کار  بهترین  سپسیس،  به  بودن  مشکوک  صورت  در 
یک  باشید.  آن  درمان  برای  متخصص  یک  دنبال  به  مستقیماً  که 
که تحت مراقبت شما  پزشک متخصص می تواند شما و یا فردی 

است را برای تشخیص معاینه کند.

علائم و نشانه های سپسیس حاد
اندام شناسایی می شود. در صورت  با نارسایی  سپسیس حاد 
تشخیص سپسیس حاد، باید حداقل یک یا دو نشانه زیر را داشته 

باشید:
ی تنفس•  دشوار
تغییر رنگ مایل به آبی پوست، به ویژه لب ها، انگشتان دست و پا• 
لرز به خاطر افت دمای بدن• 
کاهش ادرار• 
گیجی• 
تغییراتی در توانایی های ذهنی• 
ضعف فیزیکی شدید )آستنیا(• 
کت پایین )ترومبوسیتوپنی(•  تعداد پلا
عملکردهای غیر عادی قلب• 
بی هوشی• 

علائم و نشانه های شوک سپتیک )سپتی سمی(
سپسیس می تواند به سرعت پیشرفت کرده و منجر به سپسیس 
حاد و شوک سپتیک شود. هر چه پیشرفته تر شود، بیشتر زندگی 
ئم سپسیس شدید و شوک  فرد مبتلا را تهدید می کند. برخی از علا
تنفس  مانند  باشد.  داشته  پوشانی  هم  هم،  با  می تواند  سپتیک 
ئم  علا از  دیگر  یکی  پوست.  شدن  کبود  و  گیجی  سخت،  بسیار 

اصلی شوک سپتیک، فشار خون پایین است.
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قرار می دهد. افراد مسن تر بیشتر ممکن است دارای بیماری های 
مزمنی مانند دیابت، نارسایی کلیه، سرطان یا فشار خون بالا باشند. 

: دیگر عوامل خطر برای سالمندان عبارتند از
افزایش استفاده از دارو• 
عدم تعادل در میکروبیوتای روده• 

مانند  رایچ  به دلیل عفونت های  توانند  افراد مسن می 
ادراری  دستگاه  های  عفونت  یا  الریه  ذات 
شوند.   مبتلا  سپسیس  به   )UTIs(
عفونت ناشی از زخم های فشاری 
نیز می تواند منجر به سپسیس 
نهایت، تشخیص  در  شود. 
سپسیس  نشانه های 
مانند گیجی و سرگردانی، 
افراد  در  است  ممکن 
زوال  به  مبتلا  و  تر  مسن 

عقل مشکل تر باشد.

سپسیس چگونه تشخیص 
داده می شود؟

داشته  را  سپسیس  ئم  علا اگر 
هایی  آزمایش  شما  پزشک  باشید، 
عفونت،  شدت  تعیین  و  تشخیص  برای  را 
تجویز می کند. آزمایش خون یکی از اولین آزمایش هایی 
است که تجویز می شود. خون شما برای تشخیص وضعیت های 

زیر مشاهده می شود:
عفونت• 
مشکلات لختگی• 
عملکرد غیر عادی کبد یا کلیه• 
کسیژن•  کاهش میزان ا
اختلال الکترولیت که بر میزان آب بدن و اسیدیته خون تأثیر • 

می گذارد.

ممکن  شما  پزشک  خون،  آزمایش  نتیجه  و  ئم  علا به  بسته 
: است آزمایش های دیگری را نیز تجویز کند که عبارتند از

 •) کتری در ادرار آزمایش ادرار )برای بررسی وجود با
 •) آزمایش ترشح زخم )برای بررسی احتمال عفونت یک زخم باز
های •  میکروب  شناسایی  )برای  موکوس  ترشحات  آزمایش 

ایجاد کننده عفونت(
گر پزشک با آزمایش های مذکور هم نتواند منبع عفونت را  ا
کند، ممکن است با استفاده از یکی از  در بدن شما شناسایی 

، یک نمای داخلی از بدن شما تجویز کند: روش های زیر

سپسیس و نوزادان
که نوزاد در ماه های اول  سپسیسِ نوزادان وقتی اتفاق می افتد 
براساس  نوزادان  سپسیس  شود.  خون  عفونت  دچار  خود،  زندگی 
آیا  که  اساس  این  بر  شود.  می  بندی  دسته  عفونت  به  ابتلا  زمان 
دیررس(  )شروع  تولد  بعد  یا  و  اولیه(  )شروع  تولد  طول  در  عفونت 

اتفاق افتاده است. این امر به پزشک در تعیین نوع درمان کمک 
می کند. نوزادان کم وزن و نارس بیشتر مستعد ابتلا 

به سپسیس دیررس هستند. چرا که سیستم 
ایمنی آنها به خوبی رشد نیافته است. 

نوزادان  سپسیس  ئم  علا اینکه  با 
می تواند خفیف باشد، برخی از 

: نشانه ها عبارتند از
مکیدن •  در  توانایی  عدم 

سینه مادر یا غذا خوردن
دمای بدن پایین• 
در •  تفسی  )وقفه  آپنه 

خواب(
تب• 
رنگ پریدگی• 
با •  پوست  ضعیف  خون  گردش 

سردی دست و پا
تورم شکمی• 
استفراغ• 
اسهال• 
تشنج• 
ی•  بی قرار
بی حالی• 
زرد شدن پوست و سفیدی چشم ها )یرقان(• 

سپسیس هنوز یکی از دلایل مرگ نوزادان است. با تشخیص های 
یافته و  کامل بهبود  به طور  توانند  نوزادان می  و درمان، بیشتر  اولیه 
دیگر مشکلی نداشته باشند. علاوه بر این، غربالگری جهانی مادر 
یادی  ز حد  تا  را  سپسیس  به  ابتلا  خطر  نوزادان  مناسب  آزمایش  و 

کاهش می دهد.

سالمندان و سپسیس
با بالا رفتن سن، سیستم ایمنی بدن ضعیف تر می شود. بر اساس 
کتریمی   با موارد  درصد   ۵۰ تا   ۴۰ حدود   ،2۰۱7 سال  در  بررسی   یک 
که در سنین بالاتر رخ می دهند، می تواند منجر به   )bacteremia(

سپسیس شود.
اما سن تنها عاملی نیست که سالمندان را در معرض خطر بیشتر 
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مایعات  یادی  ز مقادیر  به  است  ممکن  شدید  سپسیس 
نیاز  نیز  تنفس  برای  تنفسی  دستگاه  یک  و  یدی  ور داخلی 
است  ممکن  ها،  کلیه  شدن  درگیر  صورت  در  باشد.  داشته 
زائد  مواد  کردن  فیلتر  به  شما  های  کلیه  باشد.  ی  ضرور دیالیز 
، نمک و آب اضافی خون شما کمک می کنند. با استفاده  مضر
، در واقع یک ماشین این کارها را به جای کلیه ها انجام  از دیالیز
ممکن  عفونت،  منبع  برداشتن  برای  موارد،  برخی  در  دهد.  می 
است به جراحی نیاز داشته باشیم. این می تواند شامل تخلیه 
های  گزینه  باشد.  عفونی  بافت  برداشتن  یا  چرک  از  پر  آبسه 
، بسته به عوامل خطر ممکن است کمی  درمانی در افراد مسن تر
منبع  توسط  شده  انجام  بررسی  یک  براساس  باشد.  متفاوت 
، افراد مسن تر می توانند نسبت به داروهایی که فشار خون  معتبر
را بالا می برند و آنتی بیوتیک ها حساس تر باشند. علاوه بر این، 
سالمندان بیشتر در ICU به هذیان مبتلا می شوند و لازم است 

ئم سپسیس غربالگری شوند. به طور منظم برای بررسی علا

آیا سپسیس واگیردار است؟
مسئول  های  پاتوژن  اما  نیست.  مسری  ی  بیمار سپسیس 
مسری  توانند  می  ید۱۹  کوو یا  الریه  ذات  مانند  اصلی،  عفونت 
باشند. سپسیس از طریق جریان خون، از محل اصلی عفونت 

در کل بدن فرد مبتلا منتشر می شود.

جمع بندی
اثر  بر  که  است  زندگی  تهدیدکننده  ی  بیمار یک  سپسیس 
وقتی  سپسیس  افتد.  می  اتفاق  عفونت  مقابل  در  بدن  کنش  وا
اتفاق می افتد که پاسخگویی سیستم ایمنی بدن شما از کنترل 

خارج شده و التهاب شدیدی در بدن ایجاد می کند.
کتریایی  ی مسری نیست. اما عفونت های با سپسیس بیمار
یا ویروسی که منجر به سپسیس می شود، می توانند از فردی به 
ید ۱۹ یک نمونه از این گونه عفونت ها  فرد دیگر منتقل شوند. کوو
است که می تواند به سپسیس منجر شود. نوزادان، سالمندان و 
افراد با سیستم ایمنی تضعیف شده، بیش از دیگران در معرض 

خطر ابتلا به سپسیس هستند.
 ، در میان دیگر نشانه ها، سپسیس می تواند منجر به تب یا لرز
ی در تنفس شود. سپسیس  گیجی و دشوار تپش قلب شدید، 
مشکوک  صورت  در  و  است  اورژانسی  پزشکی  وضعیت  یک 
گر از  ئم، باید سریعاً برای درمان آن اقدام شود. به ویژه ا بودن علا

وجود عفونت خاصی در بدن مطلع هستید.

یه ها•  اشعه ایکس قفسه سینه برای مشاهده ر
سی تی اسکن برای مشاهده عفونت در کیسه صفرا یا تخمدان ها• 
اسکن MRI که عفونت را در بافت های نرم بدن نشان می دهد• 

معیارهای تشخیص سپسیس
که  دارد  برای تشخیص درجه حادی سپسیس وجود  دو معیار 
پاسخ  سندرم  برای  آنها  از  یکی  کنند.  می  استفاده  آن  از  پزشکان 
التهابی سیستمیک )SIRS( است. SIRS وقتی تعیین می شود که 

یک یا دو معیار زیر را داشته باشید:
تب بالای 38 درجه سانتی گراد یا پایین تر از 3۶ درجه سانتی گراد• 
ضربان قلب بیش از ۹۰ بار در دقیقه• 
کسید کربن •  درجه تنفسی بیش از 2۰ نفس در دقیقه یا تنش دی ا

یانی )PaCO2( کمتر از 32 میلیمتر جیوه شر
تعداد غیرعادی سلول های سفید• 

یابی سریع  ابزار دیگر برای تشخیص درجه حادی سپسیس، ارز
زیر  معیار  سه  نتیجه  از  ابزار  این  است.   )qSOFA( متوالی  اندام 

استفاده می کند:
۱۰۰ میلیمتر •  از  کمتر  پایین )فشار خون سیستولیک  فشار خون 

جیوه(
درجه تنفسی بالا )بیشتر از 22 نفس در دقیقه(• 
نمره کمای گلاسکو ۱۴ یا کمتر برای تعیین سطح هوشیاری شما• 

از  مورد  چند  یا  دو  که  افتد  می  اتفاق  وقتی  مثبت   qSOFA
اندازه گیری های فوق غیرعادی باشد. برخی از پزشکان به این دلیل 
از qSOFA استفاده می کنند که برعکس معیار SIRS، به تست های 
یابی ها به پزشک  آزمایشگاهی نیازی ندارد. نتیجه هر کدام از این ارز

شما در تعیین بهترین روش درمان کمک می کنند.

سپسیس چگونه درمان می شود؟
سرعت  به  می تواند  سپسیس  درمان،  در  اهمال  صورت  در 
از  پزشکان  شود.  مرگ  به  منجر  و  شده  تبدیل  سپتیک  شوک  به 
: چندین دارو برای درمان سپسیس استفاده می کنند که عبارتند از

یدی )IV(  برای مقابله با عفونت•  آنتی بیوتیک های داخل ور
داروهایی برای افزایش فشار خون• 
انسولین برای تثبیت قند خون• 
کورتیکواستروئیدها برای کاهش تورم• 
مسکن ها برای از بین بردن درد و ناراحتی• 
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