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تداخل دارویی
 در نتیجه ی آزمایش_ بخش2

سرآغـاز

به موازات پیشرفت های  روزافزون در روش های آزمایش های 
از  پیشگیری  برای  کیفی  کنترل  های  آزمون های  بالینی، 
برهمکنش های ناروا در فرآیند آزمایش از سوی شرکت های 
تداخل  چالش  امروزه  ی  بدین رو شود.  می  انجام  سازنده 
کرده است. در این شماره  دارویی برای آزمایشگاه ها فروکش 

ادامه نوشتارشماره ی پیشین را پی می گیریم. 
را  ی  بیمار تشخیص  اساسی  ی  پایه  باید  سخن  آغاز  در 
یادآور شویم. هرگاه نتیجه یک آزمایش با علامت و نشانه های 
نشانه های  نباشد،  همساز  ی  بیمار یخچه ی  تار و  بالینی 
بالینی پایه ی تشخیص خواهد بود. این قانون بیشتر هنگامی 
که از نتیجه آزمایش برای تأیید سوء ظن ناشی  صادق است 
ئم و نشانه‌ها در برخورد اولیه ی تشخیصی و از دست  از علا
شاید  روزها  این  که  موردی  است.  درمان  برای  زمان  ندادن 
گزارش  نباشد،   خوشایند  چندان  همکاران  از  برخی  برای 
تخمین تقریبی فیاتراسیون گلومرولی است که چندی است با 
ی تعیین می شود و به گونه ی خودکار در گزارش ها  داده پرداز
دفع  گیری  اندازه  و  ادرار  واقعی  ده  برون  گمان  بی  آید.  می 
کارکرد  یابی  ارز برای  دقیق  و  استاندارد  روش   ، ادرار کراتینین 
کراتینین یک فرد یک میلی گرم در دسی لیتر  گر  کلیه است. ا
، اندازه  باشد و در گذر سه روز به 5 میلی گرم برسد اما دفع ادرار
نکرده  تغییری  بیمار  سرم  های  الکترولیت  و  ادرار  کراتینین 
کراتینین اندیشید.  باشد، باید به تداخل دارویی در سنجش 
گر آزمایش بیلی روبین تام سرم 6 میلی‌گرم  نمونه دیگرمشابه: ا
در دسی‌لیتر باشد، اما بیمار زردی یا ایکتروس اسکلرا نداشته 

باشد، باید به تداخل دارویی درآزمایش گمان برد. 

ناهمگنی در نتایج آزمایش ها
یک یا سم شناسی یک دارو در دو  کولوژ گاهی اثرات فارما   
کنند، باعث  یابی می  که عملکرد اندام یکسانی را ارز آزمایش 
نتایج ناهماهنگی می شود. برای نمونه، آزمایش کراتینین سرم 
یک بیمار20 ساله سالم، پیش از عمل جراحی 8میلی گرم در 
گرم در دسی لیتر بود،  دسی لیتر و اندازه BUN  او 4.2 میلی 
اگر  زیرا  برد،  گمان  دارویی  تداخل  چالش  به  باید  باره  دراین 
کراتینین  و   BUN باشد،  داشته  واقعی  کلیوی  نارسایی  بیمار 
یابد. در این بیمار خاص بررسی های  افزایش می  با هم  سرم 
بیشتر نشان داد که بیمار کمی پیش از خون گیری برای آزمایش، 
به  تواند  می  سفوکسیتین  و  است  کرده  یافت  در سفوکسیتین 

طور کاذب غلظت کراتینین سرم را افزایش دهد. 
آزمایش  با تداخل در فرایند  گاهی مکمل های غذایی نیز 
مایه ی تغییرنتیجه ی آزمایش می شود. برای نمونه، خانمی 
چون  بود،  شده  یس  اسکاروز مولتیپل  به  دچار  که  ساله  سی 
کند،  می  کند  را  ی  بیمار پیشرفت  بیوتین  که  بود  شنیده 
خودسرانه اقدام به مصرف مکمل غذایی بیوتین) روزانه 300 
میلی گرم (کرده بود. دو ماه بعد، نتیجه آزمایش هایش نشان 
از  پس  بود.   TSH بودن  پایین  و   FT3 و   ،FT4 افزایش  دهنده 
دیده  تیرویید  ی  کار کم  از  نشانی  هیچگونه   ، بیمار معاینه 
نشد، ولی سابقه درمانی او نشان داد که مدتی است که بیوتین 
مصرف می کند. از آنجایی که اثربخشی بیوتین برای مولتیپل 
خواست  بیمار  از  پزشک  است،  نشده  ثابت  یس  اسکلروز
آزمایش‌های  هفته  یک  از  پس  و  کند  قطع  را  بیوتین  مصرف 
آزمایش  تداخل  باعث  بیوتین  کند.  تکرار  را  تیروئید  عملکرد 

دکتر عباس افراه
بورد تخصصی آزمایشگاه بالینی
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هورمون LHRH، که یک تومور وابسته به آندروژن است، در 
از  مدیریت سرطان پروستات مفید است. استفاده مداوم 
 ، لوپرولید باعث تنظیم پایین گیرنده های LHRH هیپوفیز
های  آندروژن  تولید  کاهش  و   LH هورمون  ترشح  کاهش 
تحت  پروستات  سرطان  به  مبتلا  بیمار  شود.  می  بیضه 
کاهش پایدارسطح  از 2 تا3هفته با  درمان با لوپرولید پس 
به  که  زمانی  تا  وضع  این  است.  روبرو  سرم  تستوسترون 
درمان ادامه دهد مستمر است. یکی از اثرهای ناخوشایند 
که  است  نعوظ  اختلال  و  جنسی  میل  کاهش  لوپرولید، 
است.  دارو  این  تستوسترون  کاهش  اثر  مستقیم  پیامد 
او  به  نامناسبی  طور  به  کاستی  این  جبران  برای  هرگاه 
وبه  شود  می  ذخیره  تستوسترون  شود،  تزریق  تستوسترون 
گونه ای ناروا باعث تغییر سطح تستوسترون سرم می شود 
باعث  ندارد،  همخوانی  درمانش  با  که  آزمایش  ونتیجه 
آنتی  با  درمان  قطع  و  شروع  شود.  می  پزشک  سردرگمی 
 INR PT و  کاهش و یا افزایش زمان  بیوتیک ها هم باعث 
ی  رو بر  بیوتیک ها  آنتی  اثر  به علت  پدیده  این  می شود. 
یتامینK می کنند.  در پایان چهار  کتری های که تولید و با
معیار کلیدی در تأیید وجود تداخل یک دارو به خصوص 

کمک کننده است:
مصرف  شروع  از  پس  آزمایش  نتیجه  در  تغییر  هرگاه   •  

دارو رخ داده است. 
• رد کردن سایر داروها به عنوان علت تغییر درآزمایش. 

عنوان  به  آزمایش  با  همزمان  ی های  بیمار کردن  رد   •
. علت تغییر

از  پیش  حد  به  باید  آزمایش  نتیجه  دارو  قطع  از  پس   •
تجویز دارو برگردد.

شود.  می  تیروئید  عملکرد  های  تست  با  دارو  آزمایشگاهی 
انجام  رادیوامونواسی  روش  با   TSH و   FT3  ،FT4 آزمایش 
یدین-بیوتین  کمپلکس استرپتاو که در این روش از  شده بود 
که   ، بیمار خون  نمونه  در  گزوژن  ا بیوتین  می شود.  استفاده 
کمپلکس  اتصال  با  است،  بیوتین  کی  خورا تجویز  از  ناشی 
یدین-بیوتین به هورمون‌های تیروئید تداخل داشت  استرپتاو

و منجر به اندازه‌گیری‌های آزمایشی غلط شد. 

تغییر نتایج آزمایش سریال در یک دوره زمانی کوتاه
به طور معمول، نتایج یک آزمایش بالینی خاص باید مطابق 
گهانی در روند نتیجه آزمایش را  ی باشد. تغییر نا با روند بیمار
می تواند در اثر تداخل دارو در آزمایش باشد. نمونه این ادعا، 
یک بیمار 70ساله مبتلا به سرطان پروستات متاستاتیک که 
اندازه ی PSA او 30 نانوگرم در میلی لیتر بود و نخواسته است 
طول  در   PSA آزمایش  چهار  در  گیرد،  قرار  درمان  تحت  که 
یک سال و در فواصل سه ماهه انجام شده هیچ تغییری دیده 
گزارش  ، پزشک متوجه  او اما در آخرین ویزیت  نشده است. 
نانوگرم در میلی لیتر می شود.  با نتیجه ی  10   PSA آزمایش 
شود  می  متوجه   ، بیمار با  پزشک  دقیق  مصاحبه  از  پس 
با  آندروژنتیک  آلوپسی  برای  گذشته  ماه  شش  در  بیمار  که 
از  را  او همچنین نسخه  فیناستراید تحت درمان بوده است. 
کرده  یافت  در ادرار  دفع  ئم  بهبودعلا برای  دیگر  پزشک  یک 

بود، فیناستراید سطح PSA را کاهش داده بود.

نتایج آزمایش سریالی که با نتایج مورد انتظار مطابقت ندارد
زمان،  طول  در  باید  مکرر  های  آزمایش  نتایج  رویهمرفته، 
گر وضعیت پزشکی یا درمان آن  تغییرات اندکی نشان دهد. ا
نتایج  با  سریال  آزمایش  ولی  بماند  باقی  ثابت  بیمار  یک  در 
و  دارو  آزمایش  تداخل  به  باید  نباشد،  سازگار  انتظار  مورد 
گونیست  آ لوپرولید،  مثال،  برای  شد.  مشکوک  آزمایشگاه 
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رویدادها و گزارش هارویدادها و گزارش ها

مهندس محمود اصلانی

کنعانی،  ناصر  دکتر  با  دیدار  در  جمالی  مصطفی  دکتر 
نشست  و  خون  اهدای  طی  خارجه،  امور  وزارت  سخنگوی 
ارائه  ضمن  تهران،  استان  خون  انتقال  کل  اداره  در  صمیمانه 
سوی  از  گفت:  خون  انتقال  سازمان  دستاوردهای  از  گزارشی 
یک  عنوان  به  ایران  خون  انتقال  بهداشت،  جهانی  سازمان 
شده  معرفی  دنیا  در  خون  انتقال  ملی  مدیریت  موفق  الگوی 
ملی  خون  انتقال  تشکیل  برای  کنون  تا کشور  چندین  و  است 

شده‌اند. ایران  خون  انتقال  الگوی  از  استفاده  خواستار 
ی ایران را همکار علمی آموزشی سازمان جهانی بهداشت   و
ممتاز  موقعیت  به  اشاره  با  و  دانست  متمادی  های  دوره  طی 
ایران درمیان کشورهای منطقه و جهان گفت: شاخص سلامت 

کشورهای برخوردار است. خون در ایران همتراز با 
مدیرعامل سازمان انتقال خون، ایران را کشور مرجع آموزش و 
پژوهش شرق مدیترانه و جزو بهترین های دنیا در زمینه انتقال 
آینده  سال  اردیبهشت  یم  دار نظر  در  گفت:  و  دانست  خون 

کنیم. کشورهای مسلمان برگزار  کنگره ای با شرکت همه 
که رئیس سابق  امور خارجه  وزارت  کنعانی سخنگوی  دکتر 
ی  دفتر حفاظت منافع ایران در قاهره نیز بوده است، با یاد آور
بهداشت  جهانی  سازمان  ام  بوده  شاهد  گفت:  خود  تجارب 
بهترین  بود،  مستقر  قاهره  در  آن  شرقی  مدیترانه  دفتر  که 
ی را با ایران داشتند و خیلی به حضور مقامات وزارت  همکار
که برگزار  بهداشت و درمان ما در محافل علمی و بین المللی 
از  که داشتند  در نشست هایی  و  دادند  اهمیت می  می شد، 
پیشرفت های خدمات بهداشت و درمان کشور ما و مدل های 

کردند. یاد می  نمونه های موفق  به عنوان  آن 
نشانه  را  ایران  در  داوطلبانه  درصد  صد  خون  اهدای  ی  و
این  گفت  و  دانست  انسانی  موضوعات  در  مردم  بخشندگی 
که  با شهروندان خارجی  و  ویژگی مردم ما شهرت جهانی دارد 
ی ایرانی ها نیز به نیکی یاد می کنند. برخورد دارم از مهمان نواز
سخنگوی وزارت امور خارجه، موفقیت سازمان انتقال خون 

کنندگان را شایان توجه دانست و افزود: جامعه  در جذب اهدا
انسان دوستانه به  ارائه خدمات  امر  ی ما در  و پرستار پزشکی 
ی اسلامی ایران، در  بیماران و مراجعان سرآمد هستند و جمهور
کشورهای  جزو  نیز  الملل  بین  عرصه  در  پزشکی  خدمات  امر 

گذار وموفق به شمار می رود. شاخص و اثر 
موثر  حضور  و  سرآمد  های  شاخص  مورد  در  کنعانی  دکتر 
در  خون  انتقال  و  خون  اهدای  فرهنگ  و  علم  اشاعه  در  ایران 
گفت:  سلامت  دیپلماسی  در  آن  نقش  و  منطقه  کشورهای 
و  علمی  های  موفقیت  خصوصا  درمان  و  بهداشت  خدمات 
بین المللی سازمان انتقال خون جایگاه و تراز ایران را در عرصه 
کشور  بین المللی ارتقا می بخشد. تجارب ما نیز به عنوان یک 
گیرد. اینها از شاخص  کشورهای دنیا قرار می  موفق در اختیار 
های موفق کشور ما در خدمات بهداشت و درمان است و یکی 

است. مردم  رضایتمندی  مهم  های  شاخص  از 
بهداشت  حضورمتخصصان  خارجه  امور  وزارت  سخنگوی 
و درمان و جامعه پزشکی در نشست های بین المللی را محل 
گزارش هایی  گفت: مقالات علمی و  توجه و اثرگذار دانست و 
کنند در توسعه  که متخصصان ایران در این محافل مطرح می 
علم در جامعه بشری موثراست و ما دربحث بهداشت و درمان 
گذار بوده و نقش خوبی  اثر  در حوزه ملی منطقه ای و جهانی 

داشته ایم.

سخنگوی وزارت امور خارجه:

موفقیت های سازمان انتقال خون در دنیا، تراز ایران را
 در عرصه بین المللی ارتقا می بخشد
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مهندس محمود اصلانی

رویدادها و گزارش ها

دکتر کوروش اعتماد مدیرکل دفتر مدیریت 
بهداشت  وزارت  گیر  غیروا ی های  بیمار
با  سلامت  ملی  "پویش  خبری  نشست  در 
ضمن  فشارخون"،  و  دیابت  غربالگری  یکرد  رو
پویش،  این  اجرای  روند  از  گزارشی  ارائه 
پویش  این  اجرای  ابتدای  از  کرد:  عنوان 
از جمعیت  نفر  کنون، 10 میلیون و 220 هزار  تا
ی  ی های دیابت و پرفشار کشور در زمینه بیمار

افراد غربالگری شده،  از بین  افزود:  ی  اند. و خون غربالگری شده 
ی خون و 85 هزار نفر نیز مشکوک  145 هزار نفر مشکوک به پرفشار

اند. شده  شناسایی  دیابت  به 
یک  شده  غربالگری  افراد  بین  از  اینکه  بیان  با  اعتماد  دکتر 
نفر  هزار   600 و  فشارخون  پیش  مرحله  در  نفر  هزار   780 و  میلیون 
این  چنانچه  کرد:  تصریح  دارند،  قرار  دیابت  پیش  مرحله  در  نیز 
افراد اصلاح سبک زندگی و انجام برخی مداخلات مانند ورزش 
یم تغذیه ای  و تحرک بدنی روزانه به مدت نیم ساعت و اصلاح رژ
ی ها پیشگیری کنند. را رعایت کنند، می توانند از بروز این بیمار
و  مازندران  کرمانشاه،  پزشکی  علوم  های  دانشگاه  گفت:  وی 
گناباد از نظر تعداد و پوشش خدمات در بین سایر دانشگاه ها در 
کشور  ، قرار دارند.  وی با بیان اینکه در مناطق غربی  رتبه های برتر
و مناطق صعب العبور مردم مشارکت خوبی داشته و پوشش قابل 

تا 15  یم  گفت: امیدوار گزارش شده است،  قبولی 
دی ماه این برنامه با شتاب بیشتری پیش رود.

های  بیماری  مدیریت  دفتر  مدیرکل  گفته  به 
اجرای  راستای  در  بهداشت،  وزارت  غیرواگیر 
کنون 23 میلیون پیامک  »پویش ملی سلامت« تا
به هموطنان ارسال شده است. در پیامک های 
ارسالی لینکی قرار داده شده که مردم می توانند به 

کنند. شرکت  درپویش  خوداظهاری  صورت 
وزارت بهداشت  بیماری های غیرواگیر  مدیرکل دفتر مدیریت 
بالای 18 سال  افراد  »پویش ملی سلامت«  گفت: جمعیت هدف 
جمعیت  این  از  20درصد  کنون  تا که  نفرند  میلیون   54 که  هستند 
یم تا 15 دی ماه 80 درصد مابقی گروه هدف  بررسی شده اند و امیدوار

کنند. نیز در این پویش مشارکت 
دکتر اعتماد تاکید کرد: آنچه اهمیت دارد این است که حتی بعداز 
پایان زمان پویش، این خدمت در مراکز بهداشت ادامه می یابد، اما 
گاه شوند که  اجرای پویش زنگ هشداری محسوب می شود تا مردم آ
پیشگیری از بروز دیابت و پرفشاری خون در کیفیت زندگی و آینده آنان 
تاثیر بسزایی خواهد داشت. این ریسک فاکتورها می توانند به صورت 
خاموش جسم انسان را به سمت بیماری و زوال پیش ببرند. همانطور 
که مردم در مورد واکسیناسیون کووید 19 اقدام کردند، در مورد دیابت و 

فشارخون نیز باید مراجعه کرده و چکاب های لازم را انجام دهند.

مدیر عامل سازمان بیمه سلامت ایران از پوشش صد درصدی تعرفه 
بیمه  توسط  دولتی  بخش  در  اتیسم  دارای  افراد  توانبخشی  خدمات 
ناصحی درخصوص  خدمات  داد.دکتر محمد مهدی  سلامت خبر 
توانبخشی افراد دارای اتیسم که تحت پوشش بیمه سلامت است گفت: 
ارزیابی  کاردرمانی،  اتیسم شامل مداخلات  توانبخشی  بسته خدمات 
، مداخلات گفتاردرمانی، مداخلات رفتاری-آموزشی، مداخلات  گفتار
مشاوره- حمایتی، مشاوره و تجویز سمعک است.مدیرعامل سازمان 
این خدمات  بیمه ای  ایران در خصوص میزان پوشش  بیمه سلامت 
بخش  در  تعرفه  درصد   ۸۰ و  دولتی  بخش  در  تعرفه  ۱۰۰درصد  افزود: 

صندوق  و  سلامت  بیمه  توسط  خصوصی 
نادر  و  العلاج  صعب  خاص،  های  بیماری 
پرداخت می شود و بیمه شدگان نشان دار شده 
در مراجعه به بخش غیردولتی صرفا ۲۰ درصد 
خصوص  در  کنند.وی  می  پرداخت  را  تعرفه 

کرد: افراد دارای اتیسم نشان دار شده در  بیمه شدگان مشمول تصریح 
سامانه های بیمه سلامت با حمایت صندوق بیماران خاص و صعب 
العلاج بدون محدودیت سنی تحت پوشش قرار دارند و می توانند از 

کنند. استفاده  توانبخشی  خدمات 

مدیرکل دفتر مدیریت بیماری های غیرواگیر وزارت بهداشت تشریح کرد:

غربالگری 10میلیون و 220 هزار ایرانی در پویش ملی 
سلامت برای سنجش دیابت و پرفشاری خون

صد درصد تعرفه خدمات توانبخشی افراد دارای اتیسم در 
بخش دولتی تحت پوشش بیمه سلامت است
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محمد اسماعیل کاملی گفت: در حال حاضر ۱۰۷ 
بیماری در صندوق بیماری‌های خاص، صعب العلاج 
و نادر پوشش داده می‌شود و ۵۱ بسته خدمتی وجود 

دارد که با توجه به نوع بیماری متفاوت است،
سازمان  تخصصی  خدمات  دفتر  کل  مدیر 
قلم  هفت  و  شصت  گفت:  ایران  سلامت  بیمه 

های  ی  بیمار صندوق  پوشش  تحت  ای  بیمه  پوشش  فاقد  ی  دارو
است. گرفته  قرار  العلاج  صعب 

در  ی  بیمار  ۱۰۷ حاضر  درحال  گفت:  کاملی  اسماعیل  محمد 
داده  پوشش  نادر  و  العلاج  صعب  خاص،  ی‌های  بیمار صندوق 
ی  بیمار نوع  به  توجه  با  که  دارد  وجود  خدمتی  بسته   ۵۱ و  می‌شود 
بیش  شامل  خدمتی  بسته‌های  این  اینکه  ضمن  است،  متفاوت 
که در نوع خود قابل توجه است. کد خدمتی است  از ۴ هزار و ۵۰۰ 

بیمه  سازمان  تخصصی  خدمات  دفتر  کل  مدیر 
نفر  میلیون   ۲ از  بیش  کنون  تا  داد:  ادامه  ایران  سلامت 
دارای بیماری خاص، صعب العلاج و نادر در صندوق 
یاد در طی  صعب العلاج نشان دار شدند که به احتمال ز

افزایش پیدا می‌کند. تعداد  این  آینده  ماه‌های 
ی فاقد پوشش  ی در خصوص اینکه چند قلم دارو و
گرفته است افزود: ۶۷  بیمه‌ای زیر چتر صندوق صعب العلاج قرار 
بیماران  برای  دارو  قلم   ۲۰ شامل  بیمه‌ای  پوشش  فاقد  ی  دارو قلم 
دیابتی، ۱۷ قلم دارو برای بیماران متابولیک، ۱۳ قلم دارو برای بیماران 
برای بیماران سیستیک  ی خون، ۶ قلم دارو  و پرفشار قلبی- عروقی 
یس، ۵ قلم دارو برای بیماران اس‌ام‌ای، ۵ قلم دارو برای بیماران  فیبروز
سرطانی و یک قلم دارو برای بیماران مبتلا به هپاتیت c تحت پوشش 

گرفته است. صندوق صعب العلاج قرار 

پوشش بیمه‌ای داروهای جدید بیماری‌های صعب العلاج

رویدادها و گزارش ها

سه تکلیف وزارت بهداشت درحمایت از تولید
وزارت بهداشت موظف شد تا »دستورالعمل توزیع 
دارو از طریق سکوها« موضوع تبصره ۲ ماده ۸ آیین‌نامه 
»حمایت از تولید دانش‌بنیان و اشتغال‌‎آفرین در حوزه 

سلامت« را به صورت جداگانه تدوین کند.
اصول  و  ضوابط  اجرایی،  »آیین‌نامه  پیش‌نویس 
سلامت  حوزه  هوشمند  اپراتورهای  بر  حاکم 

الکترونیک« که روزهای پایانی آبان ماه از سوی وزارت بهداشت تدوین 
و به کمیسیون راهبری کارگروه ویژه اقتصاد دیجیتال ارائه شده بود، با 
ایرادات وارده از سوی نهادهای عضو از دستور جلسه این کمیسیون 

ارسال شد. کمیته فرعی  به  نواقص  رفع  برای  و  خارج 
سوی  از  بهداشت  وزارت  به  محول‌شده  تکلیف  سه  تجمیع  به 
این  بر  حقوقی  ایرادات  از  یکی  آیین‌نامه،  یک  در  وزیران  هیات 
پیش‌نویس بود که براساس آن، کمیسیون راهبری اقتصاد دیجیتال، 
طریق  از  دارو  توزیع  »دستورالعمل  تا  کرد  ملزم  را  بهداشت  وزارت 
سکوها« را از آیین‌نامه ارائه شده جدا و به صورت مجزا تنظیم کند. 
از همین رو وزارت بهداشت موظف شد تا »دستورالعمل توزیع دارو 
از طریق سکوها« موضوع تبصره ۲ ماده ۸ آیین‌نامه »حمایت از تولید 
دانش‌بنیان و اشتغال‌‎آفرین در حوزه سلامت« را به صورت جداگانه 
تدوین کند. با گذشت تقریبا ۱۵ ماه از مهلت تعیین‌‌شده برای وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، این وزارتخانه با ارائه پیش‌نویسی با 
عنوان »آیین‌نامه اجرایی، ضوابط و اصول حاکم بر اپراتورهای هوشمند 

حوزه سلامت الکترونیک« به کارگروه اقتصاد دیجیتال 
به تکلیفی که هیات وزیران تیر ماه سال ۱۴۰۱ بر عهده 

این وزارتخانه گذاشته بود، عمل کرد.
آیین‌نامه  با تصویب  گذشته  وزیران، سال  هیات 
»حمایت از تولید دانش‌بنیان و اشتغال‌آفرین در حوزه 
سلامت« و در ماده ۸ این آیین‌نامه، وزارت بهداشت، 
کرد تا با همکاری وزارتخانه‌های  درمان و آموزش پزشکی را مکلف 
تاریخ ابلاغ آن یعنی  از  ارتباطات و فناوری اطلاعات ظرف دو ماه 
تامین  زنجیره  هوشمندسازی  برنامه  »آیین‌نامه‌   ،۱۴۰۱ ماه  شهریور 
« را تدوین و در کارگروه اقتصاد  خدمات و فرآورده‌های سلامت‌محور
طول  سال  یک  از  بیش  حال،  این  با  برساند.  تصویب  به  دیجیتال 
کشید تا وزارت بهداشت در راستای تکلیف خود، پیش‌نویسی را به 
کارورهای  که در آن، نحوه فعالیت اپراتورها یا  کارگروه ارائه دهد  این 
ارائه‌دهنده خدمات زنجیره هوشمند توزیع دارو و سایر فرآورده‌های 
سلامت‌محور پیش‌بینی و ضوابط فروش دارو به کاربر نهایی از طریق 

پلتفرم‌‌ها مشخص شود.
گام مهمی  هرچند ارائه این پیش‌نویس از سوی وزارت بهداشت 
در تنظیم‌گری سکوهای سلامت دیجیتال در ایران بود، اما با نقدها 
اقتصاد دیجیتال  راهبری  کمیسیون  ایرادات حقوقی بسیاری در  و 
کارگروه خارج و  مواجه شد و از دستور جلسه کمیسیون راهبری این 

برای بررسی بیشتر به کمیته فرعی ارسال شد. 
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شده است، ضریب حرفه ای شامل دستمزد و حقوق پرسنل که 
تابع سیاست های دولت بوده و ضریب فنی شامل خرید لوازم 
، ارزش  و کیت های آزمایشگاه است بایستی به تناسب تغییر ارز
یابی و ابلاغ شود. در اینصورت دولت ملزم  خدمات تمام شده ارز
می شود  بودجه  لازم از تغییر قیمت ارز را در اختیار متولیان خرید 

خدمت قرار دهد. 

چه پیشنهاداتی برای ساماندهی بحث تعرفه و تامین ملزومات 
آزمایشگاهیان دارید؟

بایستی   است،  تعیین تعرفه  مسوول  که  بیمه  شورای عالی   
خریداران   را  آن  اعضای  بیشتر  که  چرا   نماید    اساسی  تغییر
خدمت تشکیل می دهند.  لذا بدون توجه به قیمت تمام شده 
با توجه به  بودجه ای که دارند، تعرفه پزشکی را مصوب و  ابلاغ 

کز شده است.  می نمایند که باعث تبعات منفی برای مرا

سخن پایانی
در  فرمایند  دستور  دارم  درخواست  امر  متولیان  و  مسئولان  از 
خصوص تعرفه آزمایشگاه و قیمت تمام شده خدمات آزمایشگاه 
کانال  از  پزشکی  تشخیص  هفتاددرصد  چون  نمایند.  اقدام 
آزمایشگاه عبور می کند.  هر چه تشخیص پزشکی درست و دقیق 
باشد، چرخه درمانی کوتاه  می شود و هزینه های  درمانی کاهش می 
یابد. لذا پرداخت هزینه آزمایشگاه در چرخه درمان  هزینه محسوب 

نمی شود  و نوعی سرمایه گذاری در چرخه درمان است.
در پایان ممنونم که این مصاحبه را ترتیب دادید و از مدیریت 

محترم مجله تشخیص آزمایشگاهی سپاسگزارم.

توسط  تشخیصی  کیت‌های  تأمین  وضعیت  خصوص  در  لطفا   
شرکت ها برای مراکز و آزمایشگاه ها بفرمایید؟ 

 این برهه زمانی شرکت های تولید کننده   جواب سئوال فوق در در
تی  ی توانای آزمایشگاه ها هستند،با تمام مشکلا و وارد کننده که بازو
و  تامین  موقع  به  را  ها  آزمایشگاه  نیازمندی های  کنون  تا دارند  که 

ی آنان تشکر کنم. در اختیار مامی گذارند. جا دارد از همکار

، شرایط یکسانی با سایر کیت ها دارد؟  آیا تامین کیت های تخصصی تر
کیت های پرمصرف با توجه به درخواست آزمایشگاه در اختیار 
، اغلب اوقات با  آنان گذاشته می شود، اما  کیت های  تخصصی تر

کمبود مواجه است و گاهی اوقات در بازار موجود نیست. 

درخصوص تعرفه های آزمایشگاهی بفرمایید؟ آیا تعرفه ها منطقی 
است؟ 

وارد  یا  و  تولید   4200تومان  بادلار کیت های مصرفی  کنون چون  تا
به  توجه  با  بیمه  در شورای عالی  آزمایشگاه  تعرفه  از طرفی  می شد. 
که با هزینه های  ارز ترجیحی تصویب و ابلاغ می شود  اختصاص 
تی برای آزمایشگاه  تمام شده خدمات مغایرت دارد. این امر مشکلا

ایجاد کرده است. 

نظرشما درباره حدف ارز ترجیحی چیست و اینکه حذف این ارز  
چه پیامدهایی برای آزمایشگاه ها دارد؟

این   جلسات  در بارها  کننده  وارد  و  کننده  تولید  های  شرکت 
درخواست را  داشته اند که ارز ترجیحی باید حذف شود، لذا چنانچه 
ارز آزاد شود، تعرفه آزمایشگاه که از دو بخش حرفه ای و فنی تشکیل 

گفتـــگو

درگفتگو با رییس انجمن متخصصین علوم آزمایشگاهی کشور:

تعرفه آزمایشگاه باید با قیمت
 تمام شده خدمات تعیین شود

در این شماره پای میز دکترحسین فاطمی 
رییس انجمن متخصصین علوم آزمایشگاهی 
کشور نشستیم تا درخصوص وضعیت تعرفه 

و تامین کیت و ملزومات آزمایشگاهی برایمان 
مهندس نیلوفر حسنبگوید. در ادامه، این گفتگو را با هم می خوانیم.
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همسفر با قندو شکر؛ 
پیش از تاریخ تا همین امروز- بخش2

بخش اول این مقاله در شماره پیش)شماره214( بچاپ 
رسید. در این شماره به ادامه این مقاله خواندنی می پردازیم. 

گسترش چغندر قند
 در 1575 دانشمندی به نام Olivier de Serres راهی پیدا کرد 
(، شربتی همانند  )لبو یشه چغندر قرمز تا با جوشاندن شیرابه ر
شربت نیشکر تهیه کند. گرچه این شربت خوشرنگ بود، ولی 
مورد قبول مردم قرار نگرفت و نتوانست جایگزین شکر شود. 
تهیه شکر مشوق هایی  برای  پادشاه پروس  در قرن هجدهم، 
 Andreas نام  به  پروسی  شیمیدانی  در1747  کرد.  پیشنهاد 
هم  چغندر  از  می توان  که  کرد  کشف   Sigismund Marggraf
سوکروز استخراج کرد. هم او بود که نشان داد، شکر تهیه شده 
از چغندر به خوبی شکر تهیه شده از نیشکر است. نشان داد 

که چغندر سفید بهتر از چغندر رنگین است.
یکی   ،Franz Karl Achard  1801 در  بعد،  قرن  نیم  حدود 
سطح  در  توانست  که  بود  کسی  اولین  گراف،  ما گردان  شا از 

، شکر استخراج کند) 26، 27(. ی از چغندر تجار
پا  ارو در  چغندرقند  صنعت  ناپلئون،  فرمانروایی  تحت 
کاراییب  ارزان  شکر  ها،  جنگ  پایان  از  پس  کرد؛  پیدا  رونق 
پا صادر شد و به شدت به اقتصاد چغندر قند  بار دیگر به ارو
فرانسوی،  بذر  شرکت  یک  نوزدهم،  قرن  اوایل  در  زد.  آسیب 
داشت  بالایی  کارز  سا درصد  که  داد  پرورش  چغندرقندی 
چغندر  از  شکر  مناسب تر  استخراج  برای  هم  ی  ساختار و 
کارائیب،  منطقه  در  ی  دار برده  رفتن  بین  از  با  کرد.  طراحی 
سیاست هایی را  برای حمایت از  پایی،  ارو دولت های 
کردند. با حمایت دولت ها، صنعت  چغندرکاران خود وضع 

پا در قرن بیستم گسترش یافت. چغندرقند ارو
زندگی  (در  شکر و  قند  )همان  سوکروز  کارکرد  درباره 

انسان ها، می توان شش دوره را بازشناخت :
/یا پودر حاصل از  اول- دوا. در هند، ایران و چین، شیره و
نیشکر به عنوان دوا مصرف می شد. حوالی سال 1000 میلادی 
کتاب های پزشکی مسلمانان با  پاییان با خواندن  که ارو بود 

این دوا آشنایی گسترده تری پیدا کردند.
/ دوم- ادویه. از همان ابتدا به طعم شیرین دلپذیر این شیره و

یختند.  ، پی برده بودند و به عنوان ادویه روی غذاها می ر یا پودر
، همراه ادویه جات دیگر  پس از آشنایی اروپاییان با قند و شکر

به یونان، روم و بعد به کشورهای اروپایی برده می شود.
با آمیختن آن با صمغ ها، اشیای  سوم- تزئینی و مخلفات. 
کوچک، حتی مجسمه می ساختند و به عنوان دکور در معرض 
یا به عنوان مخلفات سر سفره می آوردند.  گذاشتند  دید می 
به  تشخص  نوعی  شکر  و  قند  داشتن  اختیار  در  زمان  آن  در 
حساب می آمد و منزلت اجتماعی دارنده آن را افزایش می داد.

به  یه  ادو از  بیشتر  کمی  مقدار  کننده.  چهارم-شیرین 
شیرین  طعم  تا  می کنند  اضافه  ها  خوردنی  و  ها  نوشیدنی 

به خود بگیرد.
آوردن  عمل  به  برای   . دیگر غذاهای  پنجم-نگهدارنده 

گوشت، تهیه مربا و کمپوت از شکر استفاده می کرده اند.
ششم-غذا. از قرن هجده میلادی بود که تولید قند و شکر آن 
یاد و در نتیجه ارزان شد که توانستند با آن، انواع و اقسام  چنان ز
نوشیدنی ها و خوردنی ها را بسازند. قند و شکر به صورت یک 

ماده غذایی در آمد)28(. 
کارکردها ی سوکروز به  گفت این  که نمی توان  روشن است 
همین ترتیبی که ذکر شد، خودنمایی کرده است. از همان دوران 
باستان، افراد و خانواده هایی که به قند وشکر کافی دسترسی 
یم،  داشتند، احیاناً آن را تا حدی که امروزه غذا به حساب می آور

 مقاله علمی

دکترمحمدحسن هدایتی امامی، متخصص داخلی- غدد
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آن  از  افراد تهیدست احتمالا  امروزه هم  و  کردند  استفاده می 
به عنوان دوا، ادویه، و شیرین کننده استفاده می کنند. با نبات 
داغ کسالت خود را برطرف می کنند. ذره ای از آن را روی غذای 
خود می پاشند، یا چای خود را با یکی دو حبه قند می نوشند یا 
شربتی درست می کنند و از طرف دیگر کسانی هم هستند که 

تی دارند. در جیب، کیف و کشوی شان ، بیسکویت و شکلا
با فراهم شدن روزافزون سوکروز در جامعه بشری، کلاً همین 

مسیر طی شده است.

عصر صنعتی
 در قرن نوزده کار تولید قند و شکر رونق بی سابقه ای پیدا 
کارخانه تصفیه شکر  کرد. در 1864 بزرگترین و پیشرفته ترین 
یلیامزبورگ در لانگ آیلند آمریکا افتتاح شد. با این  جهان در و
ی، تولید شکر در آمریکا افزایش یافت و  پیشرفت ها در فناور
، قیمت ها پایین آمد . با رقابت سازندگان مختلف با یکدیگر
و  قند  تولید  مختلف  شرکت های  نوزده  قرن  اواخر  در 
، محصولات خود را با قیمت های  شکر در رقابت با یکدیگر
معنای  به  پایین تر  قیمت های  می کردند.  عرضه  پائین تری 
مدیران   ،1887 سال  در   ، خاطر همین  به  است،  کمتر  سود 
را  آمریکا  شکر  تراست  آمریکا،  شکر  صنعت  شرکت  هشت 
پایین  را تشکیل دادند؛ هدفشان   )American Sugar Trust(
آوردن مقدار تولید و افزودن بر قیمت شکر بود تا سود بیشتر 
نصیب همه شرکت ها شود. این تراست، شرکت های بیشتری 
را تصاحب کرد و نام خود را به شرکت تصفیه شکر آمریکایی 
داد.  تغییر   )American Sugar Refining Company)ASRC
و  تعطیل  می دادند،  تشخیص  کارآمد  نا که  را  آنان موسساتی 
موسساتی را هم با کارخانه های دیگر ادغام می کردند و مانع 

رقابت ها می شدند و جلوی کاهش قیمت شکر را گرفتند.
ی Domino Sugar را  در اوایل قرن بیستم، ASRC نام تجار
به  نام  یک  تحت  را  خود  تولیدی  شکر  تمام  تا  کرد  انتخاب 
تولید  کل  کند. در سال ASRC 1907، 97درصد  بازار عرضه 

شکر آمریکا را تحت کنترل خود درآورده بود.
 Claus Spreckles توسط   C&H قند  شرکت   1906 در 
تولید  کارخانه  یک  که  بود  آلمانی  مهاجری  او  شد.  بنانهاده 
مخفف   C&H می کرد.  اداره  کالیفرنیا  در  را  چغندر  از  شکر 
تولید  در   1930 دهه  تا   Spreckles است.  هاوایی  و  کالیفرنیا 
کاربری  شکر در هاوایی دست بالا را داشت. در این سال ها 

موسسات تولید شکر را تغییر دادند.

و دیگر  از شکر دومینو است  C&H بخشی  کنون شرکت  ا
کارگاه یا کارخانه تولید شکر در هاوایی فعال نیست .

زهری شیرین برای مردم
 پس از جنگ جهانی دوم دانشمندان در پژوهش های خود 
یافتند مصرف قندهای ساده و چربی بر سلامتی انسان تاثیر  در
ناخوشایندی دارد و مضرات قندهای ساده بدتر از چربی ها 
تمام  که  است  مردم  سلامتی  نفع  "به  کردند  توصیه  و  است، 
ابزارها و امکانات عملی به کار گرفته شود تا افزودن مقدار قابل 
بالایی  ای  تغذیه  ارزش  که  غذاهایی  تمام  به  شکر  ملاحظه 

دارند، محدود شود".
کننده قند و  کشمکش بین دانشمندان و شرکت های تولید 
شکر و مواد غذایی آماده و نوشابه ها شروع شد. شرکت های مذکور 
گاه جلوی  کنند.  توانستند به راه های مختلف ممانعت ایجاد 
نتایج  شدند  باعث  یا  گرفتند،  را  ها  توصیه  و  مقالات  انتشار 
پژوهش ها، سر و دم بریده گزارش شود. یا با پروپاگاندا توصیه های 

دانشمندان را کم اهمیت جلوه دادند.) 29 و 30(
سال   50 حدود  از  پس  اخیرا  شکر  صنعت  داخلی  اسناد 
مورد بازبینی قرار گرفت و نتایج آن در مجله جاما منتشر شده 
ی به نام  گروهی تجار که  است. "در این اسناد دیده می شود 
بنیاد تحقیقاتی شکر که امروز موسسه شکر نامیده می شود، 
به دانشمندان هاروارد معادل پنجاه هزار دلار امروز پرداخت 
، چربی  ی در باره شکر کرده بود تا در سال 1967 مقاله ای مرور
ی قلبی بنویسند. مقالاتی مورد استفاده در این مقاله  و بیمار

ی توسط آن گروه شکر دستچین شده بود. مرور
معتبر  مجله  شماره  دو  در  که  مقاله  آن 
New England Journal of Medicine چاپ شد )31 و 32 (، ارتباط 

نقش  و  داد  نشان  اهمیت  کم  را  قلب  تندرستی  و  شکر  بین 
"مُخرب" چربی های اشباع شده را برجسته کرد )33( .

 )WHO( در 2003 کمیته مشترک سازمان بهداشت جهانی
کردند مقدار شکر  ی )FAO( توصیه  کشاورز و سازمان غذا و 
آن  کلی  مقدار  که  به نحوی  شود،  محدود  غذا  افزوده  یا  آزاد 
کمتر از ده درصد کالری توتال باشد و طبق تعریف آنا ن، شکر 
یدهایی  کار یدها و دی سا کار آزاد یا افزوده عبارتست از مونوسا
آن  به  مشتری  یا  می شود  اضافه  آشپزی  یا  تولید،  هنگام  که 
عسل،  در  طبیعی  طور  به  که  قندهایی  و  می کند  اضافه 
شربت ها، آب میوه ها، و کنسانتره میوه ها و جود دارد. خیلی 
زود شرکت های قند و شکر و سازندگان مواد غذائی دست 
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مصرف  کردند  توصیه  می دهد،  ربط  مزمن  ی های  بیمار
شکر کاهش یابد.) 35 (.

نتایج این مطالعات از یک طرف و افز ایش شیوع دیابت 
و چاقی از طرف دیگر ، جرقه ای بود تا به فکر چاره بیفتند. 
ساماندهی  و  کنترل  برای  دستورالعمل هایی  دانشمندان 
مصرف قند و مواد قندی منتشر کردند)36(. شرکت های 
شکر  و  قند  کنندگان  تولید  و  غذایی  مواد  سازنده 
برای شکر  تا جانشین هایی  کار شدند،  به  هم دست 
یادی  کنند و قندهای ساده را به اجبار تا اندازه ز پیدا
کنار گذاشتند، ولی برای حفظ مشتریان خود به دنبال 

شیرین کننده های مصنوعی غیرقندی افتادند.

عصر شیرین کنند ه های مصنوعی
 ، هاپکینز جان  از  دانش آموخته ای   1879 سال  در 
کرد؛ ساخارین، پودری بلوری  ساخار ین خالص تهیه 
بدون  اما   ، شکر از  شیرین تر  بار   500 تا   300 که  است 
از  چندان  اول،  جهانی  جنگ  از  پیش  است.  کالری 
ساخارین استفاده نمی کردند. در دوران این جنگ که 
شکر مشمول جیره بندی شدید شد، به ساخارین روی 
آوردند. لیکن زمانی که شکر از جیره بندی خارج شد و 
مردم توانستند بدون محدودیت از قند و شکر استفاده 
در  و  یافت  ادامه  همچنان  ساخارین  مصرف  کنند، 
یمی از آن استفاده می کردند. در مطالعه ای  غذاهای رژ
که ساخارین باعث ا یجاد  گزارش شد  در سال 1977 
سرطان در حیوانات آزمایشگاهی می شود و این یافته باعث 
شد، FDA مهلتی برای حذف آن از غذاها تعیین کند و تنها 

در سال 1991 استفاده از ساخارین رامتوقف کرد.
کم کم در نوشابه های  کلسیم  از سال 1952 سیکلامات 
که  داد  نشان   1960 دهه  در  مطالعات  شد.  وارد  یمی  رژ
این  از  استفاده   1970 در   FDA و  است  سرطانزا  احتمالا 

کارشناسان آن دو سازمان جهانی را واداشتند  به کارشدند و 
را  ساده  قندهای  مصرف  کردن  محدود  بر  کید  تا توصیه  این 
کنار بگذارند و به جای آن، توصیه ای بی بو و خاصیت زیر را 
بنویسند: آهای مردم "مصرف قندهای ساده را محدود کنید". 
عینی  مصداق  نه  زدند،  حرفی  مصرف  مجاز  مقدار  از  نه 

قندهای ساده را نام بردند. 

کولا، بزرگترین سازنده نوشابه های قنددار جهان،  شرکت کوکا
توجه  آن  رئیس  معاون  گفته  به  گرفت.  کار  به  دیگری  ترفند 
کنید: "در رسانه ها و در مطبوعات علمی اکثراً می نویسند و 
یاد می خورند،  یاد میخورند، ز یاد می خورند، ز می گویند مردم ز
را  شیرین  نوشابه های  می کنند،  ملامت  را  فست فودها  و 
ملامت می کنند و نظایر آن، در حالیکه در واقع عملا شواهد 
هستند". همین ها  مردم  چاقی  علت  که  ندارد  وجود  کافی 

کنند، بودجه  که حسن نیت خود راثابت  )34( ظاهراً برای آن 
هنگفتی در اختیار دانشمندان می گذارند تا فرض دیگر آنان 
را به اثبات برسانند : به عقیده آنان "مردم کمتر فعالیت بدنی 
انجام  به  مردم  تا  بیابید  راهی  میکنند".  ورزش  کمتر  دارند، 
غذاهای  به  کاری  البته  و  شوند  تشویق  بیشتر  بدنی  فعالیت 

آماده و نوشابه های شیرین ما نداشته باشید) 34(.
یاد بود که کتمان از اواخر قرن بیست، انبوه یافته ها آنقدر ز

به  استناد  با  پزشکی  متخصصان  نبود.  پذیر  امکان  آن 
و سایر  دیابت  به  را  که مصرف شکر  نتایج مطالعات جدید 
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شیرین کننده را هم ممنوع کرد.
در   1970 دهه  اواخر  از  و  ساختند   1965 در  را  آسپارتام 
از  استفاده می شود. "شربت ذرت سرشار  یمی  رژ نوشابه های 
کردند. در سال  " را در سال 1967 ساختند و وارد بازار  فروکتوز
که حدود 600 بار شیرین تر از شکر  1998 استفاده از سوکرالوز 
کننده های  شیرین  گرفت.  مصرف  مجوز  آمریکا  در  است، 
گاه در یک خوردنی یا نوشیدنی، دو یا  دیگری هم ساخته اند. 

چند نوع شیرین کننده مصنوعی اضافه می کنند.
به  یا  مکمل  صورت  به  یا  مصنوعی  کننده های  شیرین 
صورت جایگزین شکر در همه نوع خوردنی ها و نوشیدنی ها 
که  وجود دارد. ولی هنوز با مدارک مطمئن تایید نشده است 
برای سلامتی مردم خوب است. گزارشاتی در باره نقش آن در 
ی قلبی عروقی منتشر شده است. روشن شده است که  بیمار

با خوردن آنها نمی توان با چاقی مبارزه کرد) 37 و 38(.
تحت  که  هستند  مرکزی  دو  سیری  مرکز  و  گرسنگی  مرکز 
کنترل اعصاب و نوراندوکرین قرار دارند. انسان با فرمان های 
، خوردن و نوشیدن را شروع می کند و از خوردن  این دو مرکز
گویی  این همه داستان نیست،  نوشیدن دست می کشد.  و 
مرکز  را  ن  آ  بتوان  شاید  که  دارد  وجود  دیگری   ) کز )مرا مرکز 
علیرغم  که  کزند  مرا همین  نامید.  نوشیدن  و  خوردن  شوق 
سیری، فرد را وامی دارد غذا بخورد و بنوشد، در این امر همه 
حواس پنجگانه و خاطرات و عواطف دررونق کار آن دخالت 
دارند. با دخالت همه این عوامل و فراهم بودن خوردنی ها و 
کلی فعالیت جسمانی، و البته  کم شدن  نوشیدنی پرکالری، 
به  افزایش وزن و چاقی  تبلیغات فریبنده بنگاههای ذینفع، 

گریبان  چاقی  دیررس  عواقب  است.  رسیده  اپیدمی  حد 
کنندههای  شیرین  است.  گرفته  را  یادی  ز انسان های 
دارند،  ناچیزی  کالری  یا  کالری اند  فاقد  یا  گرچه  مصنوعی 
و  به همراه خاطرات  و  نورواندکرینی  آن نظام  کردن  با فعال 
دار  ی  انرژ مواد  نوشیدن  و  خوردن  برای  را  زمینه  عواطف، 
آماده می کنند یا احیانا نظام نورواندوکرین را به نحوی تغییر 
کمکی  را فراهم می کنند و البته  که زمینه چاقی  می دهند 
به انسان ها نمی کنند تا بتوانند در تلاش برای کمکردن وزن 

خود موفق شوند .
بالاست.  بلند  مصنوعی  کننده های  شیرین  فهرست 

کثر آنها به طور اتفاقی کشف شده اند : جالب است که ا
Acesulfame K (E950)
Aspartame (E951)
Erythritol (E968)
Saccharin (E954)
Sorbitol (E420)
Steviol glycosides (E960)
sucralose (E955)
xylitol (E967)

غیرقندی  های  کننده  شیرین  مصرف  مورد  در  ها  نگرانی 
های  نگرانی  موجب  اخیر  مطالعات  و  برجاست  همچنان 

بیشتر شده است)39(.

نقطه، سرخط
"زنده باد خشکبار شیرین!"

مثل  دیگر  مصنوعی  کننده های  شیرین  حالی که  در 
به  نظرها  نیستند،  مردم  و  دانشمندان  قبول  مورد  گذشته 
است.  بازگشته  شیرین  کی های  خورا باستانی  شکل های 
 ، انجیر خرما،  شیره  و  خرما   ، انگور شیره  کشمش،  به  مردم 
این  همه  می آورند؛  ی  رو عسل  البته  و  استویا،   ، گاو آ نکتار 
به  بسیارند،  بهداشتی  فواید  دارای  و  خوشمزه،  خوردنی ها، 
از  سرشار  زیرا  نشود،  ی  یادهرو ز آنها  مصرف  در  آنکه  شرط 

قندهای ساده اند. 

عواقب نامطلوب همراه با مصرف غذاهای دارای قندوشکر
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ایجاد  باعث  می تواند  که  محیطی  عوامل  جمله  از 
ترکیبات  از  بعضی  به  می توان  شود  پارکینسون  ی  بیمار
که  کرد  اشاره  رونتون  و   MPTP مانند  سموم  و  شیمیایی 
ی  عمدتا با آسیب رساندن به کمپلکس ۱ زنجیره میتوکندر
یایی را مهار می کند. این  عملکرد زنجیره تنفس میتوکندر
نهایت  در  و  بیوانرژتیک  شکست  به  منجر  می تواند  امر 
سال۱۸۱۷با  در  پارکینسون  جیمز  دکتر  شود.  سلول  مرگ 
ی  بیمار این  ی  نورولوژ زمینه  در  رسمی  مقاله  یک  انتشار 
چون  علایمی  با  ی  بیمار این  نامید.   shaking palsy را  
، کاهش  نقص عضلانی، لرزش، اختلال در اعمال خودکار
هماهنگی حرکات، اشکال در راه رفتن، ریزش آب دهان، 
حالت  و  چهره  نمای  شدن  بی‌روح  صدا،  شدن  مبهم 
مجسمه پیدا نمودن شخص است. نشانه های شناختی 
افراد معمولا به شکل  نیز در اغلب  ی  این بیمار ی  رفتار و 
افسردگی، اضطراب و فقدان علاقه و هیجان بروز می کند، 
ی پارکینسون بعضا زوال عقل نیز  در مراحل پیشرفته بیمار
تی  شایع است. فرد مبتلا به پارکینسون ممکن است مشکلا
ی  در خوابیدن و سیستم حواس خود پیدا کند و این بیمار
حاضر  درحال  می شود.  منجر  ۱۱۷۴۰۰مرگ  به  سالانه 
کاهش پیشرفت این  کردن و حتی  درمانی جهت متوقف 
رفته  به کار  درمان های  و  است  نشده  شناخته  ی  بیمار
که سبب رنج  کاهش شدت علایمی است  عمدتا جهت 
که  و آزار بیمار و عدم توانایی او می شود؛ باید یادآور شد 
درمان،  گفتار  فیزیوتراپ،  به  گاهی  درمان  تکمیل  جهت 
است،  نیازمند  مخصوص  پرستار  و  اجتماعی  مددکار 

بیماری پارکینسون یک اختلال نرودژنراتیو ناحیه نیگرواستریاتال 
در هسته های قاعده ای است که می تواند به طور چشمگیری 
موجب کاهش توانایی جسمی و روانی فرد مبتلا شده و کیفیت 
زندگی وی را شدیداً کاهش دهد. رویکرد درمانی رایج در این 

بیماری شامل مصرف داروی لوودوپا است که متاسفانه نتوانسته 
به طور قطعی در درمان بیماران راهگشا باشد، از این رو تحقیقات 

گسترده ای برای استفاده از درمان های جایگزین شکل گرفته 
است هدف از مطالعه حاضر، مروری بر مطالعات گذشته در بررسی 

نقش میکروبیوتای روده در شدت ایجاد علائم بیماری و از سوی 
دیگر استفاده از آن به عنوان رویکرد درمانی جدید در این بیماری 

بوده است. همچنین در این مطالعه به پاسخ این سوال می پردازیم 
که آیا میکروبیوتای روده می تواند به درمان یا شدت بیماری 
پارکینسون کمک کند. نتایج مطالعات انجام داده شده نشان 

دادندکه ممکن است با پیوند میکروبیوتای مدفوع فرد سالم به 
بیمار پارکینسونی به عنوان ابزار درمانی برای درمان این بیماری 

استفاده شود، امید است که با پیشرفت این مطالعات یک بعد 
جدید به درمان بیماری پارکینسون اضافه گردد. 

 بیماری پارکینسون یک بیماری تحلیل برنده عصبی شایع 
است. در این بیماری نقص میکروبیوتایی و استرس اکسیداتیو 
سبب افزایش رادیکال های آزاد و مرگ نورون های دوپامینرژیک 
در جسم سیاه می شود که‌ می تواند به طور چشمگیری موجب 
کاهش توانایی جسمی و روانی فرد مبتلا، گردد که کیفیت زندگی 
وی را شدیدا کاهش میدهد. علت بیماری پارکینسون را می توان 
عوامل محیطی و ژنتیکی دانست، و پس از مرگ بیماران مبتلا 
نقص  کمپلکس ۱زنجیره  در  نقص  آنان  مغز  در  پارکینسون  به 

میتوکندری یافت شده است. 

 مقاله علمی

مروری بر اثر میکروبیوتای روده 
بر بیماری پارکینسون

1-اله ویردی قنبری، دانشجوی دکتری تخصص)Ph.D( میکروبیولوژی، گروه علوم پایه، 
    زیست شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات زنجان

2-سیده روژین سلیمانی، دانشجوی کارشناسی میکروبیولوژی، گروه علوم پایه زیست شناسی، 
     دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات همدان

3- تریفه فرجی، دانشجوی کارشناسی زیست شناسی سلولی مولکولی، گروه علوم پایه زیست شناسی،
      دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات همدان
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1-اله ویردی قنبری، دانشجوی دکتری تخصص)Ph.D( میکروبیولوژی، گروه علوم پایه، 
    زیست شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات زنجان

2-سیده روژین سلیمانی، دانشجوی کارشناسی میکروبیولوژی، گروه علوم پایه زیست شناسی، 
     دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات همدان

3- تریفه فرجی، دانشجوی کارشناسی زیست شناسی سلولی مولکولی، گروه علوم پایه زیست شناسی،
      دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات همدان

ایمنی یا التهابی و مدل های حیوانی آنها به ویژه مولتیپل 
یس)MS( و مدل حیوانی آن یعنی انسفالومیلیت  اسکلروز
خود ایمنی آزمایشی )EAE(،  جزو نخستین بیماری هایی 
اثر  میکروبیوم،  زمینۀ  در  تحقیق  متعاقب  که  بودند 
میکروب ها بر ابتلا به آنها آشکار شد و راهکارهای درمانی 

نوین آنها برهمین اساس پدید آمد.

محور روده-مغز
در  تغییرات  که  است  داده  نشان  اخیر  تحقیقات 
یکی،  فیزیولوژ عملکردهای  بر  تواند  می  روده  میکروبیوتای 
روده-مغز  محور  است.  تأثیرگذار  مغز  شناختی  و  رفتاری 
)GBA4( یک سیستم ارتباطی پیچیده دو طرفه میان روده 
یکی  ایمونولوژ هورمونی،  های  سیگنال  با  که  است  مغز  و 
دوطرفه  تعامل  این  واقع  در  شود.  می  انجام  عصبی  و 
تغییرات  به  وابسته  های  داده  که  می‌شود  آشکار  زمانی 
موجب  و  شود  منتقل ‌می  مغز  به  گوارش  دستگاه  کارکرد 
تجربیات  می‌شود.  درد  یا  تهوع  مانند  روده‌ای  وقایع  درک 
دستگاه  تحرک  و  ترشحات  در  تغییر  باعث  نیز  استرس‎زا 
سیستم  شامل  ارتباطی  سیستم  این  می‎شود.  گوارش 
عصبی مرکزی)Central Nervous System(، سیستم ایمنی 
کلیه  فوق   - هیپوفیز هیپوتالاموس-  محور   ، درون‌ریز غدد 
)Hypothalamus-pituitary-adrenal axis(، سیستم عصبی 
 )Enteric nervous system( روده  عصبی  سیستم   ، خودکار
ایجاد  امکان  ارتباط دوطرفه،  این  روده است.  و میکروبیوم 
سیگنال‌های مغزی از طرف مغز را فراهم می‌کند تا شرایط 

برخوردار  ویژه  اهمیت  از  پارکینسون  ی  بیمار درمان  در  آنچه 
صحیح  انتخاب  و  ی  بیمار تر  سریع  هرچه  تشخیص  است 
ی است. درکنار دارو  دارو برای دوره خاصی از پیشرفت بیمار
به کار  با  بلکه  پوشید  چشم  دیگر  درمانی  روش های  از  نباید 
بردن تمام امکانات درمانی می توان از سرعت پیشرفت علایم 

درمانی کاست و مراحل زندگی فعال بیمار را افزایش داد.

میکروبیوتا و سیستم عصبی
سیستم  راه  از  روده   میکروبیوتای  که  است  این  بر  اعتقاد 
عصبی روده‌ای بر سیستم عصبی مرکزی تاثیر می گذارد. با توجه 
به شباهت سیستم عصبی روده‌ای به سیستم عصبی مرکزی 
عنوان  به  ای،  روده  عصبی  سیستم  بودن  خودمختار  براساس 
تازه‌ترین شواهد قابل توجه در مورد  مغز دوم شناخته می‌شود. 
میکروبیوتای روده؛ تاثیر عصبی روده‌ بر روی رفتار خلق و خو و 
سیستم عصبی مرکزی در انسان است. تحقیقات سال‌های اخیر 
-روده است. میکروبیوتای  نشان دهنده اهمیت رابطه محور مغز
روده بر روی برخی بیماری‌های مانند سندروم روده، اضطراب، 
استرس افسردگی، رفتار و بیماری‌های روحی روانی اثر مستقیم 
نیز می تواند  افسردگی  و  دارد. در مقابل مواردی مانند استرس 

عواملی مهم در تغییر میکروبیوتای روده باشد.
روده‌ای  عصبی  سیستم  بین  ارتباط  -روده  مغز محور 
به  ارتباط  این  است.  مغز  در  مرکزی  عصبی  سیستم  و 
مغز  از  و  مغز  به  روده  میکروبیوتای  از  است  دوطرفه  صورت 
روده  می‌پذیرد. میکروبیوتای  انجام  روده  میکروبیوتای  به 
لات  اختلا بهبود  موجب  روده  مغز  محور  راه  از  توانند  می 
میکروبیوم  شود.  آلزایمر  و  پارکینسون  اوتیسم،  مانند  عصبی 
کراین  روده می تواند با تحریک سیگنال ‌های اندوکراین و پارا
می‌توانند  میکروبیوتا  باشد.  تاثیرگذار  عاطفی  رفتار  ی  رو بر 

ی رفتارهای اجتماعی و جنسی نیز تاثیرگذار باشند. رو

نقش میکروبیوتای روده در درمان بیماری های مختلف
در طول دهۀ گذشته، سرعت تحقیقات در زمینۀ میکروبیوم 
که  تحقیقاتی  است؛  داشته  توجهی  قابل  افزایش  رودهای 
نشان داده  اند میکروبیوتا در انواع بخش های بدن، به ویژه در 
کن هستند و به نحوی پیچیده، با سلامت  دستگاه گوارش سا
انسان ارتباط دارند. شناخت این میکروبیوتا و اجزای ژنومی آنها 
)که میکروبیوم نامیده می شوند( و نیز اثر آنها بر سلامت انسان 
و ابتلای وی به بیماری، توجه تمامی شاخه های پزشکی، از 
خود  اختلالات  است.  کرده  جلب  خود  به  را  نورولوژی  جمله 

نشانه های افراد مبتلا به پارکینسون
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و  روده  تحرک  تحریک  روده،  محکم  اتصال  پروتئین های 
خطی  سیاه  مسیر  طبیعی  عملکرد  از  محافظت  و  حفظ 
است  شده  داده  نشان  دیگر  سوی  از  دارد.  نقش  دوپامین 
کربن استفاده  که  Akkermansia  از مخاط به عنوان منبع 
می کند و مانع تخریب مخاط روده بزرگ می شود که ممکن 
کند و حساسیت پاتوژن را  است نفوذپذیری روده را مختل 
روده  التهابی در دیواره  ایجاد شرایط  و باعث  افزایش دهد 
که بیان شد، در  بر تغییرات میکروبی روده  می شود. علاوه 
بیماران  مبتلا به PD همچنین کاهش فراوانی تولید کنندگان 
اسیدها ی چرب زنجیره کوتاه را نشان می دهند. سویه های 
و   Prevotella spp،Blautia spp. ،Faecalibacterium spp.
Roseburia spp که تولیدکنندگان رایج بوتیرات هستند. در 
بیماران PD به طور مداوم کاهش می یابند، همچنین نشان 
داده شده است که بوتیرات نقش محافظتی و ضدالتهابی 
یک  در دستگاه گوارش دارد و از دژنراسیون نورون دوپامینرژ
کند.  می  جلوگیری  موش  در  آن  متعاقب  کینزی  برادی  و 
در نتیجه، با تغییرات مشاهده شده در میکروبیوتای روده 
در  بیماران مبتلا به پارکینسون و ارتباط آنها با نقص حرکتی 
تغییر  روده  میکروبیوتای  که  دهد  می  نشان  غیرحرکتی،  و 
نقش  پارکینسون  به  مبتلا  بیماران  در  است  ممکن   یافته 
پاتوژنز  در  روده  میکروبیوتای  نقش  به  توجه  با  باشد؛  داشته 
PD، در بررسی های تازه به شناسایی میکروبیوتای روده به 
کرده اند.   PD درمان  برای  بالقوه  درمانی  هدف  یک  عنوان 
پژوهش های بالینی و پیش بالینی محدود، نشان می دهد 
که سه رویکرد درمان ی بالقوه وابسته به میکروبیوتا می تواند 

به طور بالقوه برای درمان PD مورد استفاده قرار گیرد. 
میکروبی  جذب  از  جلوگیری  برای  داروهایی  توان  می 
کرد.   ایجاد  گوارش  دستگاه  در  تخریب  و   L-DOPA
پامین است که معمولا  ی پیش ساز دو L-DOPA، یک دارو
گسترده در روده توسط اسیدآمینه  تجویز می شود، به طور 
کتری های  آروماتیک دکربوکسیالز )AADC20( و توسط با
بیان  را   PLP21 به  وابسته  دکربوکسیالز  تیروزین  که  روده 
 L-DOPA می کنند، متابولیزه می شود. تخریب قابل توجه
به مغز  برای جذب  را   L-DOPA یستی در روده، فراهمی ز
که نیاز به دوز بالاتری از تجویز دارو برای  کاهش می دهد 
ی پارکینسون، که اغلب منجر به عوارض  درمان موثر بیمار
جانبی مانند نوسانات حرکتی ناشی از شود می دیسکینزی 

می شود.

قرار  تأثیر  تحت  را  گوارش  دستگاه  ترشحی  و  حسی  حرکتی، 
بر  تأثیر  در  نیز  روده  طرف  از  سیگنال‌ها  بالعکس،  و  دهد 
که در استرس  ، به ویژه هیپوتالاموس و آمیگدال  عملکرد مغز

دخیل هستند، نقش دارد .
مطالعات چندین گروه تحقیقاتی در کانادا، ایرلند و سوئد 
نشان داد که در مدل‌های حیوانی تهی از میکروب، در شرایط 
نبود میکروبیوم روده، مغز به طور طبیعی رشد نمی‎کند. علاوه 
مانند  مغز  اساسی  فرایندهای  است  شده  داده  نشان  این  بر 
میلیناسیون )Myelination(، نوروژنزیس )Neurogenesis( در 
 )Microglial activation( ی میکروگلیا  و فعال‌ساز بزرگسالان 

نیز به‌شدت به ترکیب میکروبی روده وابسته است.
انتقال  تراوش  با  که  دارد  وجود  ما  روده  در  نورون  100میلیون 
ارتباط  در  مغز  با  پیوسته  گونه   به  عصبی  دهنده های 
سه  از  بیشتر  عصبی  های  دهنده  انتقال  این  هستند. 
سلول های   ، مغز در  ها  نورون  می‎شود:  ترشح  اصلی  منبع 
انتروکرومافین)Enterochromaffin Cells: نورون های تخصصی 

در دیواره روده( و میکروب های روده.
کن   حدود 1014 میکروارگانیسم به طور طبیعی در روده ما سا
کل آنها تقریباً معادل با وزن مغز انسان است.  که وزن  است 
فعال  ترکیبات  تولید  توان  دارای  کتری ها  با این  از  بسیاری 
از ترکیبات شیمیایی  گسترده ای  عصبی است. ما به طیف 
کتری ها وابسته هستیم. برای  عصبی تولید شده توسط این با
یک مغز که نقش کلیدی در فعالیت های  نمونه سیستم سروتونرژ
کتری‎ها به خوبی رشد  نمی‎کند.  عاطفی ایفا می‎کند، درنبود با
ای  روده  کتری های  با از  که  عصبی  شیمیایی  های  فرآورده 
تولید می‎شود، بسیار همسان همان ترکیباتی هستند که به طور 
طبیعی در انسان یافت می‎شود و همچنین مسیرهای سنتزی 

مشترکی دارد.

اثر میکروبیوتای روده در درمان پارکینسون 
و  کتریاسه  انتروبا خانواده  اعضای  در  فراوانی  افزایش 
کتر پیلوری با شدت بی ثباتی وضعیتی، دشواری راه  هلیکوبا
کلی عملکردهای حرکتی در بیماری های  رفتن و بدتر شدن 
کتر  کنی هلیکوبا یشه  پارکینسون مرتبط است. علاوه بر این، ر
بهتر  پاسخ  نتیجه  در  و  لوودوپا  جذب  بهبود  برای  پیلوری 
افزایش  است.  شده  داده  نشان  درمان  به  حرکتی  عملکرد 
 PD در  گرلین  غلظت  کاهش  با  الکتوباسیالسه  اعضای 
افزایشی  تنظیم  در  که  روده  مغز  پپتید  یک  است.  همراه 
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 FMT
 )Fecal micro biota transplantation( پیوند میکروب های مدفوعی
یکی از جدیدترین گزینه های درمانی است که باعث تنظیم 
و بهبود عملکرد آن  روده  توازن ساختار جمعیت میکروبی 
اکوسیستم  برای  زیستگاهی  پستانداران  کولون  شود.  می 
برابر  در  بدن  مقاومت  افزایش  باعث  که  است  میکروبی 
تحریک  در  روده  نرمال  میکروب های  می شود.  ها  عفونت 
و  ضروری  ویتامین های  سنتز  موکوسی،  ایمنی  سیستم 
افزایش میزان تامین انرژی توسط هیدرولیز کربوهیدرات های 
پیچیده اهمیت دارند. مطالعات کلینیکی و تجربی نشان 
که میکروبیوتای روده ای می توانند باعث تشدید  می دهند 
به  شود.  سیستمیک  و  روده  التهابی  های  بیماری  بهبود  یا 
و  عفونت ها  برابر  در  مقاومت  افزایش  در  آنها  قابلیت  دلیل 
جمعیت  دستکاری  امروزه  التهابی،  بیماری های  کاهش 
میکروبی یکی از اهداف محققان است تا بدین راه بتوانند 
میزان عفونت های روده ای را کاهش دهند. در حال حاضر 
به طور  این روش  تا  که مانع می شود  مشکلاتی وجود دارند 
که یکی از آن ها مشکلات  گسترده مورد استفاده قرار بگیرد 
 )FDA( ایالات متحده  داروی  و  قانونی است. سازمان غذا 
را تایید نکرده است  کامل این روش درمانی  تاکنون به طور 
 و فقط بیمارانی که سایر شیوه های درمانی در آن ها جواب 
نمی دهند پیوند مدفوع  )FMT( در آن ها انجام می شود. 
با این حال مطالعات قابل توجهی در جهت بهینه سازی 
کارگیری این  پروتکل های FMT مورد نیاز است تا قبل از به 

روش درمانی مورد بررسی قرار گرفته و ارزیابی شود.

بحث و نتیجه گیری
پاتوژنز  در  روده  میکروبیوتای  تاثیر  باره  در  حاضر  مقاله 
که  داد  نشان  نتایج  بود.  پارکینسون  بیماری  درمان  و 

درمان  یک  عنوان  به  توانند  می  ها  پروبیوتیک 
یک  در  گیرند.  قرار  استفاده  مورد   PD در  بالقوه 
کنترل شده   ، بالینی تصادفی دوسوکور کارآزمایی 
که  یافتند  در همکاران  و  تمتاجی  نما،  دارو  با 
بیمار مبتلا به PD که محصول پروبیوتیک حاوی 
کتریوم را برای  کتوباسیلوس و بیفیدوبا گونه های لا
توجهی  قابل  طور  به  می کند،  مصرف  12هفته 
طور  همان  است،  داده  کاهش  را  حرکتی  اختلال 
که با مقیاس رتبه بندی بیماری پارکینسون جامعه 
گروه  با  مقایسه  در  حرکتی  اختلالات  یکپارچه 

دارونما اندازه گیری شد. در حالی که مکانیسمی که از راه آن، 
بیماران  در  حرکتی  عملکرد  بهبود  باعث  ها  پروبیوتیک  این 
مبتلا به PD می شود کاملاً شناخته شده نیست، یک مطالعه 
که سایر پروبیوتیک ها ، به عنوان مثال،  اخیر نشان می دهد 
Bacillus-subtilis  اثر درمانی را با مهار و معکوس کردن تجمع  

Alpha -synucleinاعمال می کند. 
عنوان  به  تواند  می   )FMT23( مدفوع  میکروبیوتای  پیوند   
یکرد  رو این  شود.  استفاده   PD درمان  در  بالقوه  درمان  یک 
انجام  ی جانوران  رو بر  که  پژوهش هایی  پایه دستاوردهای  بر
شده است که نشان داد FMT از بیماران مبتلا به پارکینسون به 
موش های دارای بیان بیش از حد آلفا سینوکلئین، آسیب های 
موش های  از  میکروبیوتا  پیوند  و  کند  می  تشدید  را  فیزیکی 
ی پارکینسون در مدل موش نوروتوکسیک  سالم در برابر بیمار

ناشی از MPTP محافظت می کند. 
اکنون آزمایش های بالینی بر روی بیماران مبتلا به PD اولیه 
)نمره Hoehn & Yahr 2-3( انجام می شود تا بررسی شود که آیا 
بازسازی میکروبیوتای روده توسط FMT به جلوگیری از توسعه 
که  . در حالی  کند یا خیر کمک می  و پیشرفت PD در انسان 
درمان های مشتق از FMT موفقیت و توجه بالایی را در C به 
دست آورده است. درمان های FMT برای PD در مراحل اولیه 
کوتاه  ایمنی  اخلاقی،  مسایل  با  باید   FMT مزایای  و  هستند 
مدت و بلند مدت و پیامدهای روانشناختی سنجیده شود تا 
که هنوز خیلی زود  کرد. در حالی  بتوان از آن در PD استفاده 
درمانی  گزینه های  این  از  کدام یک  که مشخص شود  است 
دارند،  جلو  به  حرکت  حال  در   PD برابر  در  بیشتری  پتانسیل 
، از جمله مرحله  یابی صحیح نیازهای فردی، سلامت بیمار ارز
درمانی  استراتژی  اما  است  مهم  بسیار   PDشناسی آسیب 

میکروبی ممکن است گزینه بهتری برای بیمار PD باشد.
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اثر مستقیم  با بیماری پارکینسون  میکروبیوتای روده می تواند 
درمان های  که  گفت  می توان  یافته ها  مطابق  باشد؛  داشته 
رایجی از جمله مصرف داروی لوودوپا برای بیماری پارکینسون 

پیشنهاد شده است.
 (Van Kessle et al, 2019. Maini Rekdal et al, 2019. 

Freitas et al, 2017).
اما باید افزود که استفاده از این دارو نیاز توجه به دوز مصرفی 
است زیرا عوارض جانبی شدیدی مانند دیسکینزی را در بیمار 
به همراه داشته باشد. بنابراین با مقایسه این نکته نسبت به 
درمان با میکروبیوتا، باید گفت که استفاده از این روش درمانی 

نوین عوارض جانبی کمتری به همراه دارد.
حال برپایه بررسی های انجام شده اکنون می توانیم به این 
نتایج برسیم که میکروبیوتای مجرای روده انسان می تواند از راه 
محور روده – مغز با تاثیر بر سیستم عصبی میزبان بر جنبه های 
بیماری  ئم  علا ایجاد  شدت  و  پارکینسون  بیماری  فیزیولوژی 
تاثیر خود را ایفا می کند. همچنین می توان بیان کرد که با شروع 
یا  کاهش  روده  در  خاص  گونه های  میکروبی  توالی  بیماری، 
گونه  افزایش پیدا می کند برای مثال با شروع بیماری، افزایش 
که به دنبال آن  کتر پیلوری در فرد بیمار رخ می دهد  هلیکوبا
کردن  کن  یشه  ئم حرکتی بیمار بدتر شده ولی می توان با ر علا
پاسخ  بهبود  و  داد  افزایش  را  بدن  در  لوودوپا  جذب  اینگونه، 
حرکتی در بیمار ایجاد شود.  ار رویکردهای درمانی میکروبی 
کمک کننده به بیماری پارکینسون می توان به FMT اشاره کرد، 
بیمار  فرد  به  سالم  فرد  مدفوع  میکروبیوتای  درمان  نوع  این  در 
که این روش درمانی عوارض جانبی  اهدا می شود. از آنجایی 
کمی به همراه دارد اما به دلیل محدودیت هایی شامل وجود 
ترکیب  کامل  شناسایی  و  دقیق  یابی  ارز یا  و  اخلاقی  مسائل 
میکروبی اهدا شده از فرد سالم به بیمار باید مطالعات بیشتری 
نظر  در  با  بتوان  که  بگیرد  صورت  خصوص  این  در  آینده  در 
گرفتن اعتقادات از این روش به عنوان رویکرد درمانی جذاب 

استفاده کرد. 
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وام های دانشجویان پزشکی به صدها هزار دلار می رسد، 
تخصصی  رشته  بخواهند  پزشکان  است  درک  قابل  بنابراین 
اما پزشکانی  که درآمد خوبی داشته باشد؛  کنند  انتخاب  را 
که  گفتند  قاطع  به طور  کرده،  آنها صحبت  با  که مدسکیپ 
که درآمد بیشتری داشته  به جای تمرکز بر انتخاب رشته ای 
داشتند.  علاقه  آن  به  که  کردند  انتخاب  را  تخصصی  باشد، 
کثر آنها به پزشکان جوان توصیه می کنند به جای  به علاوه، ا

پول، دنبال علاقه قلبی خود بروند.
که  نیست  میگوید:"شکی  پلاستیک  جراح   ، آلوارز سرجیو 
بسیاری از دانشجویان جوان هنگام انتخاب رشته پزشکی در ابتدا 
به پول و درآمد این رشته فکر می کنند، اما فکر حقوق و دستمزد 
که فرد را به اینجا  کلان هرگز نمیتواند انگیزه و پشتیبانی باشد 
برساند."  او که دارای بورد تخصصی جراحی پلاستیک در میامی 
نیز   Mia Aesthetics پزشکی  مدیر  و  عامل  مدیر  فلوریداست، 

هست که چندین شعبه در سراسر کشور دارد.
آلوارز می گوید: "ورود به رشته پزشکی یک بازی طولانی است 
و موانع زیادی در این راه وجود دارد که فقط افراد فداکار و کسانی 
برمی آیند.  آن  پس  از  باشند،  کرده  آن  وقف  را  خود  زندگی  که 
متاسفانه در این بازی طولانی ممکن است خیلی طول بکشد 
تا برخی متوجه شوند که برای تخصص های خاص با آن حجم 
کار و مسوولیت عظیمی که دارند، نرخ دستمزد متناسب نیست. 
خلاصه اینکه برای تبدیل شدن به یک پزشک شاد، انتخاب 
رشته پزشکی باید واقعاً یک فراخوان داشته باشد: علاقه! وگرنه 

کارهای بسیار آسانتری برای کسب درآمد وجود دارد".
در ادامه مطالبی را که پزشکان در مورد انتخاب بین عشق 

یا پول گفته اند می خوانید.

کم درآمدترین فوق تخصص 
در یک تخصص کم درآمد

سوفیا ین، دکترای پزشکی و  MPH، یکی از بنیانگذاران 
و مدیر عامل Pandia Health )سرویس کنترل بارداری زیر 
نظر پزشکان( در سانیویل کالیفرنیا، و دانشیار بالینی در 
کالیفرنیا، می گوید  دانشگاه استنفورد در شهر استنفورد 
که پزشک باید رشته تخصصی ای را ادامه دهد که آن را 
دوست داشته باشد. او ادامه می دهد: "به عنوان مثال، 
من کم درآمدترین فوق تخصص )پزشکی نوجوانان( را از 
کردم؛ اما اگر  کم درآمد )اطفال( انتخاب  یک تخصص 
کار را خواهم  بنا به انتخاب مجدد باشد، دوباره همین 
کرد زیرا عاشق بیمارانم )نوجوانان( و عاشق کاری هستم 

که انجام می دهم. 
کرده  انتخاب  را  نوجوانان  پزشکی  او  می گوید  ین 
بیماری های  سرپایی  "ویزیت  انجام  عاشق  زیرا  است 
زنان"متخصص زنان و زایمان شدن است: "من جمعیت 
برخلاف  زیرا  دارم،  دوست  را  جوان  بزرگسالان  هدف 
اطفال که اغلب باید با والدین بیمارتان صحبت کنید، 
می توانید با خود بیمار نوجوان صحبت کنید. صحبت 
با نوجوانان برایتان فرصت هایی ایجاد می کند. به عنوان 
مثال می توانید با یک جوان درباره نیاز به رضایت داشتن 
در  مغز  بر  یجوانا  مار اثرات  الکل،  کاری،  هر  انجام  برای 
حال رشد، جلوگیری از بارداریهای ناخواسته، عفونتهای 
و  سالم  تغذیه  کردن  نهادینه  جنسی،  تماس  از  منتقله 

سایر موارد صحبت کنید".

برای عشق یا پول؛

پزشکان چگونه رشته تخصصی خود را 
انتخاب می کنند؟

جنیفر نلسون، ویرایش گر مطالب و گزارش ها در مدسکیپ
ترجمه: دکتر هدیه حجفروش

 مقاله علمی
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و تمام جنبه های بدن انسان را درگیر می کند. تغییر ظاهر 
بیرونی یک فرد تاثیر عمیقی بر اعتماد به نفس و عزت نفس 
او دارد و باعث می شود جراحی پلاستیک یک تجربه واقعاً 

متحول کننده باشد.
کانادا نیز  پاتریشیا سلان، پزشک، دستیار روانپزشکی در 
روانپزشکی را به دلیل عشق به این رشته انتخاب کرده است: 
"من از کمک به افراد آسیب پذیر و کشف چیزهایی که باعث 
یافتن منشا مشکلات  می شود به فردی برچسب زده شود، 
افراد و راه چگونگی کمک به آنها برای مقابله و غلبه بر کارهای 

دشواری که در زندگی به آنها داده شده، لذت می برم". 
ی شدید  با وجود بیمار که  کسی  او می گوید: "تماشای 
یا  قربانی  افراد  ویژه  به  را تغییر می دهد،  زندگی اش  روانی 
اعتماد  مردم  به  دوباره  گرفته اند  یاد  که  دیده ای  آسیب 
انتخاب  با  کنند، بسیار لذتبخش است. من می توانستم 
یک تخصص پردرآمدتر پول بیشتری به دست بیاورم. بله، 
که روانپزشکی می تواند  که به اندازه ای  اما مطمئن نیستم 
به من احساس رضایت دهد، احساس رضایت می کردم .

برخی  و  دارد  را  خود  خواسته  "هرکسی  می گوید:  سلان 
در  را  خود  اشتیاق  ترین  عمیق  شانس،  خوش  افراد  از 
من  لذتبخش  حرفه  می یابند.  پردرآمد  های  تخصص 

روانپزشکی است و فارغ از پول، با شغلم در آرامش هستم".

برای عشق به جراحی
نیکول آرونسون، دکترای پزشکی و MBA، متخصص 
گوش و حلق و بینی و دارای بورد تخصصی و 
فوق تخصص گوش و حلق و بینی کودکان، 
سلامت  مرکز  در  متخصص  جراح 
دانشیار  و  دلاور   Nemours کودکان 
پزشکی  دانشکده  در  اطفال  بالینی 
توماس  دانشگاه  کیمل  سیدنی 
جفرسون در فیلادلفیای پنسیلوانیا 
اکثر  من،  تجربه  "طبق  گوید:  می 
پزشکان تخصص خود را براساس 
کنند.  نمی  انتخاب  پول 
اولین نقطه تصمیم گیری 
پزشکی  دانشکده  در 
است  این  معمولاً 
شما  آیا  بفهمید  که 
به  تمایل  با  فردی 

آیا دوست داشتم به اندازه یک جراح حقوق بگیرم؟
پاسخ ین مثبت است. "امیدوارم روزی جامعه متوجه شود 
آینده  بیماری های  از  پیشگیری  برای  صرف شده  زمان  که 

ارزشش را دارد و بر اساس آن به ما پرداخت کند". 
مراقبت  سیستم  که  آنجا  از  "متاسفانه  می دهد:  ادامه  و 
سلامت از خدمات ارایه شده برای باردار شدن، عمل بایپس 
ارایه  می کند،  کسب  بیشتری  درآمد  معده  جراحی  یا  قلبی 
دهندگان چنین خدماتی)کسانی که نوزاد را به دنیا می آورند یا 
عمل جراحی انجام می دهند( بیش از افرادی که از نیاز به این 

خدمات جلوگیری می کنند، دستمزد می گیرند. 

پول خوشبختی نمیخرد
مککینی  در  ی  روماتولوژ متخصص  بارد،  استلا  دکتر 
ی غذا می خورد، زندگی و  تگزاس، معتقد است که با روماتولوژ
تنفس می کند. بارد می گوید: "من از تصمیم خود در انتخاب 
احساس  نشدم.  پشیمان  هم  ثانیه  یک  برای  تخصص  این 
می کنم که برخورد با هر بیمار برایم تجربه ارزشمندی است". 
بارد خاطرنشان می کند که پول هیچ تضمینی برای خوشبختی 
نیست و او از اینکه هر روز صبح برای انجام کاری که دوست 

دارد از خواب بیدار می شود، احساس خوشبختی میکند.

شغلی درآمدزا یا حرفه ای لذتبخش؟
مردم  زندگی  تغییر  به  پدرش  کمک  تماشای   ، آلوارز برای 
در  پزشک  یک  که  دیدم  گوید:"  می  او  بود.  الهامبخش 

و  است  تاثیرگذار  چقدر  فرد  یک  لحظات  ناامیدترین 
به  را  پزشکی  سالگی   ۱۰ سن  در  تا  بود  کافی  همین 

شوق زندگی من تبدیل کند". وی ادامه می دهد:" 
انتخاب  هستید،  پزشکی  دانشکده  در  وقتی 
که  است  چیزی  از  ساده تر  بسیار  تخصص 
فکر می کنید. هر تخصصی نیاز به شخصیتی 
برخی  و  دارد  خاص  ویژگی های  یا  خاص 
رشته ها شما را فرامی خوانند، در حالی که برخی 

دیگر به سادگی این کار را نمی کنند". 
از  آمیزهای  پلاستیک  جراحی  من،  برای 

ظرافت، هنر و جراحی های تغییردهنده 
کودک  از  را  افراد  همه  که  بود  زندگی 

بزرگسال  تا 
تاثیر   تحت 
می دهد  قرار 
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و  رضایت  احساس   ، بیمار از  مراقبت  به  دادن  اولویت  و 
کردم. این یک سفر پربار  هدفمندی در حرفه خود را پیدا 
بود و من از فرصتی که تخصصم برایم فراهم کرد تا سهمی 

در رفاه زندگی بیماران خود داشته باشم، سپاسگزارم. 

نکته کلیدی: عشق یا پول؟
عوامل متعددی بر انتخاب رشته تخصصی پزشکان تاثیر 

می گذارد، از جمله عشق واقعی به کار و آینده تخصص. 
عملی،  تجارب  شغلی،  آینده   : از اند  عبارت  دیگر  موارد 
کودکی، انتظارات والدین،  اساتید و مربیان، رویاهای دوران 
پیچیدگی بیماری ها، سبک زندگی هر تخصص از جمله 
)آنکال(  به خدمت  آماده  به  الزام  کاری در مطب،  ساعات 

بودن و استقلال شغلی.
انتخاب  در  که  دیگری  عوامل  به  همچنین  پزشکان 
کنند: علاقه  گرفته بودند اشاره می  تخصص خود در نظر 
 ، کار و  زندگی  در  تعادل  ذهنی،  برانگیزانندگی  شخصی، 
تفاوت،  ایجاد  به  میل  آینده،  های  فرصت   ، بیمار تعداد 
نیازهای  ارضای  و  اقتصادی  ثبات  فردی،  علاقه  و  شور 

شخصیتی.
تخصص  یک  انتخاب  برای  معتقدند  پزشکان  بیشتر 
رشته  آن  عاشق  آینده  سال   ۴۰ آیا  که  کنید  تصور  باید 

هستید و اشتباه نکرده اید؟

 منبع: 
: مدسکیپ، ۱۷ جولای ۲۰۲۳  ترجمه از

( medscape.com/viewarticle/994433 )
پزشکان گیل )t.me/pezeshkangil (، مرداد ۱۴۰۲

به  علاقه مند  یا  هستید  جراحی  های  رشته 
رشته های طب داخلی؟ خود من خیلی زود 
دانستم که میخواهم جراح شوم و وقتم را برای 
رفع مشکلات بیماران با دستانم صرف کنم". 
که آرونسون را به سمت  بخشی از مواردی 
انواع  کرد،  جذب  بینی  و  حلق  و  گوش 
تخصص  این  در  که  بود  بیماری هایی 
سرطان  از  شد؛  می  درمان  و  مدیریت 
صدا،  مشکلات  تا  گرفته   گردن   و سر
سینوس.  های  بیماری  و  خواب  اختلالات 
من رشته فوق تخصصی خود را انتخاب کردم 
زیرا از کار با کودکان و از تاثیرگذاری و کمکی 
که سبب شود آنها بهترین زندگی ممکن خود 

را داشته باشند، لذت می برم. 
لوله  گذاشتن  مانند  ساده  نسبتاً  جراحی  یک  گوید  می  او 
کمک  کودک  گوش ممکن است به شنوایی  تمپانوستومی در 
دنیای  و  باشد  تر  موفق  مدرسه  در  دهد  اجازه  او  به  و  کند 

جدیدی از فرصت ها را برای آینده اش باز کند.
افراد  کنم بیشتر  که فکر نمی  گوید: "در حالی  آرونسون می 
کنند، اما فکر  آینده انتخاب  را براساس درآمد  تخصص خود 
می کنم همه پزشکان می خواهند به طور عادلانه برای وقتی که 
صرف می کنند و برای تلاش و سطح آموزششان درآمد و پاداش 

یافت کنند".  در

انتخاب رشته تخصصی برای درآمد می تواند منجر به 
فرسودگی و نارضایتی شغلی شود

ساوراباه ستی، دکترای پزشکی و MBA ، متخصص گوارش 
و فوق تخصص کبد و آندوسکوپی مداخله ای، می گوید: "برای 
من، تصمیم به دنبال کردن تخصص گوارش فراتر از ملاحظات 
مالی بود. بدون شک ثبات مالی مهم است، اما هیچ پزشکی 
صرفاً به خاطر عشق به پول وارد این عرصه نمی شود. نیروی 
محرکه اصلی اکثر متخصصان پزشکی، از جمله من، اشتیاق 

کمک به مردم و ایجاد تغییر مثبت در زندگی آنهاست".
کیفیت  با مراقبت  ارایه  از  که  خرسندی  گوید  می  ستی 
شود،  می  حاصل  بیماران  سلامت  و  بهبودی  مشاهده  و 
ی است. علاوه براین، او معتقد است که  غیرقابل قیمت گذار
انتخاب یک تخصص صرفاً براساس سود مالی ممکن است 
بیشتر  نارضایتی  و  شغلی  فرسودگی  به  منجر  زمان  مرور  به 
گوارش  سیستم  سلامت  حفظ  به  عشقم  از  ی  پیرو با  شود 
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بیماری تراخم

برگردان از:
 محمد معیت: اپتومتریست، دکترای تخصصی علوم اعصاب، 

اداره کل بهزیستی استان اردبیل- بهزیستی مشگین شهر

 مقاله علمی

تراخم یک عفونت مزمن ملتحمه است که توسط کلامیدیا 
تراکوماتیس ایجاد می شود و توسط مگس ها یا از طریق 

تماس شخصی نزدیک منتقل می شود. ارگانیسم عامل ایجاد 
 C. trachomatis .است A-C سروتیپ C. trachomatis آن

سروتیپ D-K با عفونت های دستگاه تناسلی مرتبط بوده و فقط 
 گاهی باعث ایجاد ورم ملتحمه فولیکولی مزمن می شود که

 از نظر بالینی از تراخم قابل تشخیص نیست.

ک  پا را  تواند یک دوره عفونت  فرد می  ایمنی یک  سیستم 
کند، اما در جوامع بومی، عفونت مکرر رخ می دهد.

دوره های مکرر عفونت باعث التهاب ملتحمه فولیکولی 
مزمن )تراخم فعال( می شود که منجر به مرحله سیکاتریسیال 
و زخم ملتحمه تارسال، انتروپیون، تریشیاز )برگرداندن مژه ها( 

می شود که منجر به زخم و تیرگی قرنیه می شود.
یا  بینایی  اختلال  به  منجر  ناپذیر  برگشت  های  کدورت 
نابینایی می شود. سنی که در آن رخ می دهد به عوامل مختلفی 
دارد. در جوامع بسیار  انتقال محلی بستگی  از جمله شدت 
بومی می تواند در دوران کودکی رخ دهد، اگرچه شروع اختلال 

بینایی بین این ن افراد در سن 30 و 40 سال شایع تر است.

اپیدمیولوژی
• و   است  کشور  در 42  عمومی  بهداشت  مشکل  یک  تراخم 

عامل نابینایی یا اختلال بینایی حدود 1/9 میلیون نفر ازمردم 
است.
• نواحی   ترین  روستایی  و  فقیرترین  از  ی  بسیار در  تراخم 

کشورهای  آفریقا، آمریکای مرکزی و جنوبی، آسیا، استرالیا و 
آفریقا  کلی،  طور  به  است.  هیپرآندمیک   خاورمیانه  دیگر

همچنان آسیب دیده ترین قاره است.
• براساس   است.  برگشت  قابل  غیر  تراخم  از  ناشی  ی  کور

اندمیک  مناطق  در  نفر  میلیون   125  ،2022 ژوئن  داده های 

ی ناشی  تراخم زندگی می کنند و در معرض خطر ابتلا به کور
ی  تراخم قرار دارند. از بیمار

• بیماری   پیشرفته  مراحل  برای  نفر   69266  ،2021 سال  در 
نفر  میلیون   64/6 و  گرفتند  قرار  جراحی  درمان  تحت 
جهانی  پوشش  گرفتند.  قرار  بیوتیک ها  آنتی  با  درمان  تحت 

آنتی بیوتیک در سال 2021  حدود 44 درصد بود.
• )التهابی(   تراخم فعال  بومی است،  تراخم  که  در مناطقی 

شیوع  میزان  با  است،  شایع  دبستانی  پیش  کودکان  میان  در 
بالا که می تواند به  60تا 90 درصد هم برسد.

پاتوفیزیولوژی بیماری تراخم
کوتاه تر  مدت  نظر  از  و  کمتر  سن  افزایش  با  عفونت 
که شخص  می شود. عفونت معمولاً زمانی به دست می آید 
کند و  ی فعال زندگی می  در مجاورت سایرین مبتلا به بیمار

خانواده محیط اصلی انتقال است.
عفونت از طریق تماس شخصی و از طریق دست، لباس، 
با  تماس  در  که  هایی  مگس  و  سخت  سطوح  یا  رختخواب 

ترشح از چشم یا بینی فرد آلوده می باشند رخ می دهد.
 C.trachomatis شدیدتر  انتقال  با  مرتبط  محیطی  عوامل 

: عبارتند از
• بهداشت نامناسب. 
• خانوارهای پرجمعیت 
• کافی به آب.  دسترسی نا
• یس بهداشتی.  کافی به سرو دسترسی و استفاده نا

با دوره‌های مکرر عفونت طی سال‌ها، مژه‌ها ممکن است به 
داخل کشیده شوند و روی سطح چشم مالیده شده و باعث درد 
چشم شوند که  ممکن است برای همیشه به قرنیه آسیب برساند.

تراخم فعال التهاب مزمن ملتحمه است که در اثر عفونت 
بهداشت  سازمان  شود.  می  ایجاد  کوماتیس  ترا کلامیدیا  با 
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برگردان از:
 محمد معیت: اپتومتریست، دکترای تخصصی علوم اعصاب، 

اداره کل بهزیستی استان اردبیل- بهزیستی مشگین شهر

• برش تمام ضخامت صفحه تارسال و چرخش لبه پلک  
حامل مژه بهترین تکنیک درمانی تشخیص داده شد.

• ترجیحا در جامعه تحویل داده شود. 
• جراحی انجام شده با نخ های ابریشمی یا قابل جذب  

نتایج قابل مقایسه ای را به همراه داشت.
• کم   کلی  که عود  از عمل در مواردی  یترومایسین بعد  آز

باشد، نتایج را بهبود می بخشد.
• کشورهای بومی با استفاده از   کنی در  یشه  برنامه های ر

اجرا می شود   WHO توسط  توصیه شده   SAFE استراتژی 
که شامل موارد زیر است:

.) یس تراکوماتوز 1- جراحی برای درمان مرحله کوری )تریشیاز
تجویز  ویژه  به  عفونت،  بردن  بین  از  برای  بیوتیک  2-آنتی 

یترومایسین، که توسط ی آنتی بیوتیک آز انبوه دارو
ابتکار  طریق  از  حذف،  های  برنامه  به  3-تولیدکننده 

بین المللی تراخم صورت می گیرد.
4- تمیز نگه داشتن صورت.

یست، به ویژه بهبود دسترسی به آب و  5- بهبود محیط ز
فاضلاب.

بوده  موفق  کشورها  از  تعدادی  یکرد SAFE در  رو این 
به  کودکان  ی  بر رو تمرکز مدیریت  به  نیاز  است. محققان 

منظور مقابله با مشکل در مراحل اولیه آن دارند.

پیش آگهی
گهی عالی می دهد.  ی اولیه پیش آ درمان مناسب بیمار
ی شدید تثبیت شود اما بینایی بهبود  ممکن است بیمار

گهی را بدتر می کند. نیابد. عفونت مجدد پیش آ

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

in English: Dr Colin Tidy, Trachoma. Available from patient 
info doctor, Last updated: 9: 2023.

جهانی  )WHO( طرح درجه بندی ساده شده تراخم  فعال را 
به صورت زیر تعریف می کند:

• -فولیکولی: وجود پنج یا بیشتر فولیکول   التهاب تراخوماتوز
کدام حداقل  فوقانی، هر  تارسال  در قسمت مرکزی ملتحمه 

یا 0/5 میلی متر قطر و
• برجسته   التهابی  شدن  ضخیم   : تراخوماتوز شدید  التهاب 

از  بیش  کند.  می  تیره  را  بیشتر  که  فوقانی  تارسال  ملتحمه 
نیمی از عروق عمیق طبیعی است.

 C. trachomatis تراخم سیکاتریسیال در اثر عفونت مکرر با
بر  مشاهده  قابل  اسکارهای  وجود  شامل  که  شود  می  ایجاد 
شدن  کوتاه   ،) تراخوماتوز است)اسکار  تارسال  ملتحمه  ی  رو
قرار  نامناسب  و  )آنتروپیون(  چشم  فوقانی  پلک  وارونگی  و 
به ساییدن چشم  که  منجر  ی  به طور گرفتن مژه ها رخ داده 

( می شود. یس تراخوماتوز )تریشیاز
یس  تریشیاز یا  آنتروپیون  بدون  تواند  می  تراخوماتوز  اسکار 
دلیل  به  یس  یاتریشیاز آنتروپیون  گر  ا اما  باشد،  داشته  وجود 

تراخم وجود داشته باشد، اسکارین وجود خواهد داشت.
دلیل  به  که  است  قرنیه  کدورت  از  ناشی  تراخومی  کوری 
یس رخ می دهد. ترومای مکانیکی ناشی از آنتروپیون یا تریشیاز

روش های تشخیص
• تست های آزمایشگاهی در مناطق آندمیک که تشخیص  

با معاینه بالینی است استفاده نمی شود. 
• کشت سلولی قبلاً  آزمایش استاندارد بود، اما با آزمایش‌های  

جدیدتر جایگزین شده است.
• ، واکنش زنجیره ای پلیمراز )PCR( و واکنش   در مناطق دیگر

زنجیره ای لیگاز )LCR( حساسیت و ویژگی بالایی دارند.
• شده   نشاندار  مونوکلونال  بادی  آنتی  دیگر  جدید  آزمایش 

با فلورسین مستقیم )DFA( و آنزیم ایمونواسی )EIA( اسمیر 
ملتحمه است.

• داخل   انکلوزیون های  )یافتن  گیمسا  سیتولوژی 
سیتوپلاسمی( از نظر تکنیکی بسیار مشکل  است، دارای ویژگی 

بالا اما حساسیت کم است.

درمان و پیشگیری از تراخم
کرین به این نتیجه رسید که چندین مطالعه  کا یک بررسی 
بهبود اندکی را در بینایی پس از مداخله نشان دادند که در از 

یس موثرتر است:  بین بردن تریشیاز
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 مقاله علمی
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دانشجویان کارشناسی عمران، عضو باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان

 دانشگاه آزاد  اسلامی- مرکز تحقیقات علوم بالینی سلامت، واحد زاهدان

اپیدمیولوژی و پیشگیری 
سرطان کولورکتال

زمینه و هدف؛ سرطان کولورکتال یکی شایع ترین سرطان ها در 
سراسر دنیا است که 38درصد سرطان های دستگاه گوارش را 
تشکیل می دهد و سومین سرطان شایع بدخیم در جهان است. 

سرطان کولورکتال در مردان ایرانی رتبه سوم و در زنان رتبه 
چهارم را به خود اختصاص داده است. این بیماری حاصل مراحل 

مختلفی است که باعث انباشته شدن تعدیلات ژنتیک و اپی ژنتیک 
در ژن های سرکوب کننده سرطان و ژن های سرطان زا می شود. 

مطالعات گسترده ای نشان داده اند که مسیر سیگنالینگ فاکتور 
رشد فیبروبلاست از جمله مسیرهای موثر در تقویت رشد و متاساز 
سلول های توموری است. سرطان روده بزرگ حاصل دیسپلازی در 
زوائد اولیه روده که به نام پولیپ شناخته می شود، ایجاد شده، این 
زوائد اولیه از لحاظ مورفولوزیکی و مکانیسم های و مکانیسم های 

مولکولی و توانایی ایجاد سرطان روده ناشناخته و متفاوت است. 
هدف این پژوهش، بررسی اپیدمیولوژی و پیشگیری سرطان 

کولورکتال است.
 Pub روش کار؛ مطالعه حاضر مروری، اطلاعات مربوطه ازپایگاه های
Scholer Google، Scopus،med و Magiran جستجو شد. تجزیه و 

تحلیل داده ها به صورت کیفی انجام شد.
یافته ها؛ با توجه به قابل پیشگیری بودن سرطان کولورکتال و افزایش 

بروز جهانی بیماری، مداخله های آموزشی در خصوصیت اهمیت 
بیماری ، روش های غربالگری و تشخیص ، درمان و بازتوانی بیماران 

درمان شده ضروری است. به نظر می رسد در سرطان کولورکتال 
افزایش بیان زن OCI-Lnc با کاهش بیان زن SIRTI همراه می شود 
که در صورت تایید در مطالعات وسیع تر می تواند به عنوان یک هدف 

درمانی درسرطان کولورکتال مطرح باشد.
نتیجه گیری؛ براساس نتایج مطالعه ما هر چند در تحلیل تک 
متغیره فاکتورهای زیادی با ابتلا به بیماری در ارتباط بودند اما 

پس از کنترل فاکتورهای مخدوش کننده در تحلیل چند متغیره، 
مشخص شد  که مصرف غذای پرکالری و چرب، تحصیلات بالا 

و سابقه خانوادگی مثبت از مهمترین پیشگوکننده های ابتلا به 
سرطان کولورکتال است.

سرطان یک اختلال ژنتیکی است که در آن کنترل نرمال 
گونه  رشد و تقسیم سلول از بین می رود و دربرگیرنده همه 
تومورهای بدخیم می شود که با نئوپلاسم شناخته می شود 
، از  و در اثر پخش شدن به سایر اندام ها و ایجاد متاستاز
دلایل عمده ی مرگ است)1(. سرطان روده بزرگ یا کولورکتال 
های  نام  به  همچنین  که   )Cancer Colorectal یا    CRC  (
شایع  شود،  می  شناخته  نیز  رکتوم  وسرطان  کولون  سرطان 
ترین تومور بدخیم است که از سلول های اپی تلیال در روده 
بزرگ یا راست روده توسعه و شروع به پیشرفت می کند)2(. 
CRCسومین نوع معمول سرطان در سراسر جهان است. نرخ 
وقوع سرطان روده و کولون توسط موسسه ملی سرطان امریکا 
تا پایان سال 2014، 136830 مورد و میزان مرگ و میر ناشی از 
، تخمین زده شده بود)3(. در ایران نیز  آن حدود 50 هزار نفر
بر اساس برآورد سالانه حدود ۵۰۰۰ مورد جدید از سرطان روده 

بزرگ در کشور تشخیص داده می‌شود)4(.
، براساس آمار منتشر شده توسط وزارت   به طور دقیق تر
بهداشت ایران، در سال ۱۳۸۴ میزان مرگ و میر به علت 
این نوع سرطان،  ۱۱۳۰ نفر شامل ۴۵۰ زن و ۶۸۰ مرد بوده 
است )۱۶(.خطرCRC درجمعیت عمومی حدود ۵درصد 
مبنای  بر  می‌یابد)5(.  افزایش  سن  با  یج  تدر به  که  است 
ی های مبتنی بر ژنوم، مشخص شده است  توسعه تکنولوژ
نرخ  با  ناهمگن  ی  بیمار یک  عنوان  به  می‌توان  CRCرا  که 
بقای متفاوت شامل ۹۰ نرخ بقای پنج ساله برای بیماران 
که مبتلا  کسانی  برای  ۱۰ درصد  و  اولیه سرطان  در مرحله 
هستند)6(.  دست  دور  نواحی  به  متاستاتیک  سرطان  به 
می‌شود.  گفته  پولیپ  کولون  خیم  خوش  های  توده  به 
های  سلول  فزاینده  رشد  واقع  در  کولون  پولیپ های 
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که در جداره روده بزرگ  سنگفرشی )مخاطی روده( هستند، 
یا راست روده اتفاق می افتد)7(. پولیپ های نئوپلاستیک 
این  باعث  که  یدادی  رو و  شود  ختم   CRC‌ به  می‌توانند 
کارسینوما  به  آدنوما  توالی  با  ارتباط  تغییر شکل می‌شود، در 
و  ژنتیکی  از تجمع تغییرات  کولون ناشی  است)8(. سرطان 
اپی ژنتیکی در سلول های اپی تلیالی کولون است که آنها را 
کولورکتال  کثر تومور های  ا کند)9(.  کارسینوما تبدیل می  به 
را آدنوکارسینوما تشکیل می‌دهد با اشکال مختلفی از جمله 

موسینی و غیر موسینی دیده می شود)10(.
دارد  نقش  متعددی  عوامل  کولورکتال  سرطان  در     
مهمترین  جزو  ژنتیکی،   ی  زمینه  و  غذایی  عادات  ولی 
یم  کتورهای خطر برای این سرطان به شمار می آید)11(. رژ فا
هتروسیکلیک  های  هیدروکربن  تولید  راه  از  پرچرب  غذایی 
تولید  با  یاد  ز قرمز  گوشت  مصرف  و  آروماتیک)12( 
N-nitroso-compound، نقش سرطان زایی را در روده بزرگ 
کولون  دارد. الکل از راه کاهش فولات، موجب خطر آدنومای 
مواد  ی  حاو جات  میوه  و  سبزیجات  برعکس،   و  شود  می 
آسیب  از  آزاد  های  رادیکال  مهار  خاطر  به  کسیدان،  آنتی ا
کولورکتال  سرطان  در  می‌کنند)13(.   پیشگیری   DNA به 
 p53 ژن  آنها  ترین  مهم  که  می‌شود  درگیر  مختلفی  های  ژن 
ای  هسته  فسفوپروتئین  یک  ژن  این  محصول  است)14(. 
است که از 393 اسید آمینه تشکیل شده است)15(. حدود 
خیمی  خوش  ضایعه  از  کولورکتال  سرطان  درصد   ۷۰-  ۵۰
توسعه می یابد که تشخیص و حذف این ضایعه برای کاهش 
بروز و مرگ و میر این سرطان بسیار مهم است)16(. انتخاب 
بستگی  سرطان  مرحله  به  یادی  ز حد  تا  درمانی  گزینه های 
اولیه  مراحل  در  که سرطان  TNM،زمانی  دارد. طبق سیستم 
)مرحله1و 2( تشخیص داده می شود، احتمال درمان بالاست 

اما در مراحل پیشرفته )مرحله3و4( که گسترش بیشتری در 
کمتر خواهد شد)17(. بعلاوه با  بدن یافته احتمال درمان 
گاهی سرطان  گسترده بالینی، پیش آ وجود پیشرفت های 
هنوز  مجدد،  عود  و  تهاجمی  ماهیت  علت  به  کولورکتال 

بسیار ضعیف است)18(.
سرطان  اپی ژنتیک  و  ژنتیک  درک  در  ما  های  پیشرفت 
کولورکتال، منجر به ایجاد بینش جدیدی در پاتوژنز این سرطان 
شده است. اخیرا بیومارکرهای غیرتهاجمی با اختصاصیت 
بالایی شناسایی شده اند که می‌توانند در تشخیص و پیش 
کار روند )19(. بررسی های  گاهی زود هنگام این سرطان به  آ
تازه در باره فاکتور های رشد فیبروبلاست، نشان داده است 
که این فاکتورها در تهاجم و پیشرفت سرطان کولورکتال نقش 
دارد)20(. به طور کلی، فاکتورهای رشد فیبروبلاست با انتقال 
وقایع  از  وسیعی  طیف  در  هایشان  گیرنده  راه  از  سیگنال 
بقای  زایی،  رگ  بازسازی،  مانند  پاتولوژیکی  و  فیزیولوژیکی 
سلولی، مهاجرت و ترمیم زخم نقش مهمی ایفا می‌کنند)21(. 
گهی دهنده این بیماری، می  از علایم و نشانه های پیش آ
توان به موارد همچون خونریزی از رکتال، وجود درد شکمی، 
اشاره  مقعد  خونریزی  خونی،  ای،کم  روده  عادات  تغییرات 
کرد)5(. با توجه به میزان شیوع بالای سرطان کولورکتال و روند 
از یک طرف و همچنین  افزایش آن در سطح جهانی  به  رو 
اهمیت بالای تشخیص زودرس این بیماری در مراحل اولیه 
های  روش  معایب  همچنین  و  آن  بقای  میزان  افزایش  در 
غربالگری،  به کارگیری راهکاری مناسب، تکنیک های آماری 
برای داده کاوی حجم عظیم داده های مراقبتی و بهداشتی در 
جهت تشخیص سریع این بیماری مفید به نظر می رسد)22(. 
افرادی که نگران سرطان روده بزرگ هستند باید ورزش کنند و 
به درستی غذا بخورند. موسسه ملی سرطان یک رژیم کم‌چربی 
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، بهترین منبع ویتامین D است.  ۲۰ دقیقه بعد از ۳ بعدازظهر
علیه  قدرتمند  سلاح  یک  فیبر  می‌رسد  نظر  به  فیبرها: 
اینکه  مورد  در  گرچه تحقیقات متناقضی  ا سرطان است. 
بزرگ  روده  سرطان  علیه  محافظتی  اثرات  دارای  فیبر  آیا 
باعث  فیبر  مصرف  که  دارد  وجود  شواهدی  نه،  یا  هست 
 : بهبود سلامت کلی می شود. منابع خوب فیبر عبارتند از
، توت، لوبیا قرمز و سایر حبوبات،  غلات کامل و نان ها، آلو

میوه‌های تازه و سبزیجات و برنج قهوه‌ای)6و8(.
که  است  شده  کشف‌  به تازگی  فیتوکمیکال ها: 
فیتوکمیکال ها در مبارزه با سرطان مفید است، آن ها مواد 
غیرمغذی مانند فلاونوئیدها، پلی فنل ها و ترپن ها هستند 
که در انواع غذاهای گیاهی ازجمله گوجه‌ فرنگی، مرکبات، 

توت، فلفل، هویج، کلم بروکلی، کلم و سویا وجود دارد. 
از  بیشتر  ی  سیگار سالم:افراد  زندگی  سبک 
کولون یا رکتوم دچار می شوند  ی ها به سرطان  غیرسیگار

و فیبر بالا که شامل حداقل پنج وعده میوه و سبزی در 
روز است را توصیه می‌کند. برای کاهش چربی در رژیم 
را  خود  پخت‌وپز  و  غذایی  عادات  می‌توانید  غذایی، 
نام  به  زیاد چربی، مقدار موادی  تغییر دهید. مصرف 
اسیدهای صفراوی که در دستگاه گوارش آزاد می‌شود 
شکستن  به  صفراوی  اسیدهای  می دهد.  افزایش  را 
چربی ها کمک می‌کند. وقتی‌که چربی ها به روده بزرگ 
می‌رسد، مقدار زیادی اسیدهای صفراوی ممکن است 
می‌تواند  که  شود  تبدیل  صفراوی  ثانویه  اسیدهای  به 
رشد تومور به‌ویژه سلول‌هایی که روده بزرگ را می‌پوشانند 
افزایش دهد. آنتی‌اکسیدان‌ها با تقویت دفاع بدن در برابر 
ک به نام رادیکال‌های آزاد کار می‌کنند.  مواد بالقوه خطرنا
مصرف  از  که  هستند  محصولاتی  آزاد  رادیکال‌های 
اکسیژن توسط هر سلول در بدن تولید می شود. این مواد 
به سلول‌های بدن از راه اکسیداسیون آسیب می‌رساند، 
که به زنگ زدن فلزات منجر می شود  فرآیند مشابهی 
کره را تغییر می دهند و باعث بوی نا و ترشیدگی  بوی 
که اکسیداسیون  می شود. همچنین نشان داده است 
باعث بیماری قلبی، آب‌ مروارید، پیری و عفونت می 
شود. سلول‌های بدن یک استراتژی دفاع طبیعی علیه 
رادیکال‌های آزاد دارند و می‌توانند آسیب‌های ناشی از 
آن‌ها را بازسازی کنند. با این حال، آنتی‌اکسیدان‌هایی 
مانند سلنیوم و بتاکاروتن، ممکن است به تقویت این 
بالینی  آزمایش‌های  در  گرچه  کنند.  کمک  حفاظت 

نشان ندادند که سرطان را کاهش می‌دهند.  مطالعات نشان داد 
گرفتن آنتی‌اکسیدان‌ها، مواد غذایی بجای مصرف  بهترین راه 
مکمل‌ها است. بعضی از نمونه‌های آنتی‌اکسیدان‌ها عبارت‌اند 
از  خوبی  منابع  که  غذاهایی  لوتئین.  و  کاروتن  بتا  کاروتن،  از 
آنتی‌اکسیدان‌ها هستند عبارت‌اند از میوه‌ها، سبزیجات و انواع 
خاصی از چای. این دو ماده ممکن است نه‌تنها استخوان‌ها را 
تقویت کند، بلکه ممکن است به مبارزه با سرطان روده بزرگ نیز 

کمک کنند. 
، ماست، سالمون،  ، پنیر کلسیم عبار‌تند از: شیر منابع خوب 
کلم،  گل‌  ساردین ها و سبزیجات با برگ های سبز تیره مانند 

 . خردل و کولارد سبز
گاو  شیر  ساردین،  سالمون،   : از عبارت‌اند  ویتامین:  منابع 
تقویت‌ شده، زرده تخم‌ مرغ و جگ مرغ. نورخورشید را فراموش 
نکنید. تابش نور خورشید ۲۰ دقیقه قبل از ساعت ۱۰ صبح و 

جدول1- فاکتورهای موثر در تعیین خطر سرطان کلورکتال 
در سطح آماری
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بودند،  ارتباط  در  ی  بیمار به  ابتلا  با  یادی  ز کتورهای  فا
تحلیل  در  کننده  مخدوش  کتورهای  فا کنترل  از  پس  اما 
پرکالری  غذای  مصرف  که  شد  مشخص  چندمتغیره، 
از  مثبت  خانوادگی  سابقه  و  بالا  تحصیلات  چرب،  و 
کولورکتال  سرطان  به  ابتلا  های  پیشگوکننده  مهمترین 

است.
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 مقاله علمی

برگردان از:
1- سیمین نامی گرمی: کارشناس علوم آزمایشگاهی، مرکز بهداشت شهرستان اردبیل، 

     دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
2- داود کاظمی جبدرقی: کارشناس علوم آزمایشگاهی، شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر، 

    دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

سندرم ژیلبرت
نام های مترادف: هیپربیلیروبینمی غیر همولیتیک خانوادگی، 

اختلال عملکرد کبدی، سندرم ژیلبرت-مئولنگراخت، 
هیپربیلی روبینمی غیرکونژوگه خوش خیم

سندرم ژیلبرت با افزایش بیلی روبی غیرکونژوگه خفیف و 
متناوب، بدون شواهدی از همولیز یا بیماری کبد و با آزمایشات 

عملکرد طبیعی کبد مشخص می شود. معمولاً یک اختلال 
اتوزومال مغلوب بوده است و یکی از علل شایع افزایش 
بیلیروبین خون غیر کونژوگه است. تعدادی  گزارش‌ها از 

موارد اتوزومال غالب، عمدتاً در جمعیت‌های آسیایی وجود 
دارد. سندرم ژیلبرت اولین بار در سال 1901 توسط نیکلاس 

آگوستین ژیلبرت و دومینیک لربوله توصیف شد.

 همه گیرشناسی
یگوت 2 تا 10 درصد از سفیدپوستان   یلبرت هموز سندرم ژ
یلبرت در  در غرب را تحت تأثیر قرار می دهد. شیوع سندرم ژ
سراسر جهان بسته به معیارهای تشخیصی مورد استفاده به 
مبتلا  زنان  از  بیشتر  مردان  است.  متفاوت  توجهی  قابل  طور 
داده  تشخیص  موارد،  از  ی  بسیار حال،  این  با  شوند،  می 

نمی شود.بنابراین شیوع واقعی آن ناشناخته است.

ژنتیک
کدکننده  یلبرت دارای نقص در ژن  افراد مبتلا به سندرم ژ
یدین دی فسفات گلوکورونوزیل ترانسفراز یک آنزیم مزدوج یور

کاهش 60 تا 70 درصدی  که منجر به  UGT1A1(A1( است 
کونژوگه بیلی روبین می شود.  کبد در  توانایی 
 UGT1A1 بیش از 100جهش مختلف در ژن
بین  در  آنها  فراوانی  و  است  شده  شناسایی 
است.  متفاوت  مختلف  قومی  های  گروه 
خیم  خوش  ی  بیمار یک  این  که  آنجایی  از 
به  امید  کاهش  یا  کبدی  ی  بیمار با  و  است 
ی  زندگی مرتبط نیست، مشاوره ژنتیک ضرور

نیست.

نشانه ها و تظاهرات سندرم ژیلبرت
بلوغ  دوران  در  معمولاً  یلبرت  ژ سندرم 
افزایش  که  زمانی  شود،  می  داده  تشخیص 
غلظت سرمی بیلی روبین غیرکونژوگه می تواند 
منجر به دوره های متناوب زردی غیرخارش 

دار توسط عوامل زیر ایجاد شود:
• ی میان دوره ای  بیمار
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•  . فشار
• قاعدگی زنان. 
• ی.  روزه دار
• کم آبی بدن 
• فعالیت بدنی. 
• کمبود خواب. 
• مصرف الکل. 
• عمل جراحی.  
• تجویز برخی داروها - به عنوان مثال، پس از شیمی درمانی  

و داروهای ضد رتروویروسی. 

که ممکن است در طول یک  علایمی، از جمله خستگی، 
دوره زردی رخ دهد، توسط عامل تشدید کننده ایجاد می شود 

یلبرت ناشی نمی شود. و مستقیما از سندرم ژ
به  شود،  ظاهر  نوزادان  در  است  ممکن  یلبرت  ژ سندرم 
وجود   ABO ی  ناسازگار مانند  همزمان  همولیز  گر  ا خصوص 

داشته باشد آن همچنین با زردی شیر مادر همراه است. 

بیماری های همراه با سندرم ژیلبرت
• اسپرهسیتوز ارثی.  
• کم خونی دیسریتروپوئیتیک مادرزادی نوع 2. 

• تالاسمی 
• دیابت نوع 1. 

تشخیص های افتراقی
سایر علل هیپربیلی روبینمی غیر کونژوگه

•  . همولیز
• کم خونی همولیتیک خود ایمنی. 
•  . -6-فسفات دهیدروژناز کمبود گلوکز
• ی سلول داسی‌شکل.  بیمار
• تالاسمی 
• اسپرهسیتوز ارثی. 
• تجزیه بیش از حد هموگلوبین )به عنوان مثال، بازجذب  

هماتوم بزرگ(.
• یچه قلب مصنوعی.   در
•  .II یا I نوع  Crigler-Najjar سندرم

داروهای  افزایش دهنده  سطح بیلی روبین 
• افزایش   را  کونژوگه  بیلیروبین  )سطوح  یفامپیسین  ر

می دهد(.
• مسمومیت با پاراستامول 
• استروژن ها 
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که سندرم ژیلبرت دارند باید از مصرف داروهای زیر  افرادی 
خودداری کرد یا با احتیاط مصرف شود. آزمایش واریانت های  

ژن UGT1A1 ممکن است کاربرد داشته باشد:
• آتازاناویر و ایندیناویر:)برای درمان عفونت HIV استفاده  

می شود(.
• که با استاتین ها ترکیب   یل: به ویژه هنگامی  جمفیبروز

یت. می شود، در صورت افزایش خطر سمیت از جمله میوز
• استاتین   تحمل  عدم  خطر  است  ممکن  ها:  استاتین 

افزایش یابد، بنابراین این بیماران باید به دقت تحت نظر 
باشند.

• ایرینوتکان :)برای درمان سرطان پیشرفته روده استفاده  
می شود(.

• نیلوتینیب و ایماتینیب: به عنوان مثال در درمان لوسمی  
دستگاه  استرومای  تومورها  و   )CML( مزمن  میلوئیدی 

گوارش )GISTs( استفاده می شود.
بیلی روبین ممکن است اثرات محافظتی داشته باشد 
ابتلا  به نظر می رسد  زا باشد.  کسیدان درون  آنتی ا و یک 
مرتبط  های  ی  بیمار به  ابتلا  خطر  یلبرت  ژ سندرم  به 
یک  دهد.  می  کاهش  را  سرطان  ویژه  به  سن،  افزایش  با 
میزان  که  داد  نشان  جمعیت  بر  مبتنی  کوهورت  مطالعه 
به سندرم  افراد مبتلا  برای  کلی مشاهده شده  و میر  مرگ 
که  بود  افرادی  نصف  تقریباً  بریتانیا  جمعیت  در  یلبرت  ژ
برای   نظریه  یک  نداشتند.  یلبرت  ژ سندرم  از  شواهدی 
کسیدانی  که خواص آنتی ا توضیح این موضوع این است 
کت ها دارای  کاهش فعال شدن پلا از طریق  بیلی روبین 
اثر ضد ترومبوتیک است. یک بررسی کوهورت بزرگ نشان 
ای  گونه  به  افراد،  در   UGT1A1 ژن  یانت  وار وجود  که  داد 
کاهش شانس  و  تنفسی  بهتر  با عملکرد  چشمگیر همراه 
گویا ترین نمونه های آن در  ی های تنفسی است که   بیمار
ی یافت می شود و نشان دهنده اثر محافظتی  افراد سیگار

بیلی روبین است. 

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

published in English: Dr Suchita Shah, Gilbert’s Syn-
drome. Available from patient info doctor, Last up-
dated: 7: 2022.

• یترومایسین.  ار
• پا می توانند باعث همولیز شوند.  سولفاسالازین و متیل دو

سایر تشخیص های افتراقی
•  . زردی شیر مادر
• فعالیت   کاهش  به  منجر  تواند  می  که  تیروتوکسیکوز 

گلوکورونوزیل ترانسفراز شود.

روش های بررسی و تشخیص
• سطح بیلی روبین غیر کونژوگه سرم بالا می رود. 
• بیلی روبین کونژوگه کمتر از 20 درصد بیلی روبین کل است. 
• از 17 میکرومول در لیتر   کل سرم بیش  سطح بیلی روبین 

گرچه می تواند نوسان داشته باشد، به ندرت از 85  است و ا
میکرومول در لیتر فراتر می رود.

• Hb، تعداد رتیکولوسیت ها و اسمیر خون محیطی طبیعی  
.) هستند )برای تشخیص از همولیز

• طبیعی   آلبومین  و   ) دهیدروژناز کتات  لا جمله  )از   LFTs
هستند.

• زمان لخته شدن طبیعی است. 
• ادرار   در  اوروبیلینوژن  طبیعی  غیر  مقادیر  و  روبین  بیلی 

وجود ندارد.

می‌دهد،  نشان  بیمار  که  شرایطی  در  بررسی‌ها  این 
تشخیصی است:

• اپیزودهای مکرر زردی خود بهبود یابنده  به ویژه مواردی  
که در پاسخ به محرک های فوق الذکر رخ می دهند.

• ئم   علا یا  ی  صفراو کبدی  ی  بیمار از  بالینی  شواهد  هیچ 
ی کند. حاد وجود ندارد که بستری شدن را ضرور

ی  هیپربیلی روبینمی خفیف را می توان با نشانه ای از بیمار
پنهان، مزمن یا پیشرونده کبد اشتباه گرفت و تشخیص دقیق 
ی  ضرور غیر  تهاجمی  های  بررسی  از  از   ی  خوددار برای  آن 
گر نگرانی بالینی یا عدم اطمینان وجود دارد، با  مهم است.  ا
کنید. درصورت وجود  کبد مشاوره  گوارش و   یک متخصص 
ژنتیکی ممکن است  آزمایش  به ندرت،  گونه شک  شک هر 

یلبرت در در دسترس باشد. برای تایید سندرم ژ

پیش آگهی سندرم ژیلبرت
 عالی است. هیچ درمانی لازم نیست، نمی تواند به بیماری 
کند و امید به زندگی طبیعی است. در  کبدی پیشرفت  مزمن 
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ترکیب شد، 62 درصد از بیماران مبتلا به تومورهای ناشی 
کردند. به  KRAS نتیجه مثبتی را تجربه  از جهش در ژن 
یشه‌کن  ر کامل  به‌طور  یا  بیماران  تومور  دانشمندان،  گفته 

شده یا اندازه آن کاهش یافته است.
شود،  استفاده  به‌تنهایی  قرص  این  که  زمانی  همچنین 
درصدی   35.9 مثبت  پاسخ  قابل‌توجه  نرخ  همچنان 
سایر  به  نسبت  دارو  این  در‌مجموع  و  دارد  به‌همراه  را 
درمان‌هایی که همین نوع از سرطان را هدف قرار می‌دهند، 

20 درصد مؤثرتر است.
که این قرص به‌دست  علی‌رغم نتایج امیدوارکننده‌ای 
بسیار  ی  دارو  Divarasib که  کرد  اشاره  باید  است،  آورده 
بیماران  از  کوچکی  بخش  برای  فقط  و  است  هدفمندی 
مبتلا به سرطان کولون مؤثر واقع می‌شود. به گفته محققان، 
که عامل اصلی این سرطا‌ن است،   KRAS G12C جهش
کنترل  را  سلولی  تقسیم  که  می‌گذارد  تأثیر  پروتئینی  بر 
سر‌طان  موارد  درصد  چهار  در  تنها  اتفاق  این  و  می‌کند 

کولون یا رکتوم )کولورکتال( رخ می‌دهد.
مرکز  از  مطالعه  این  ارشد  نویسنده  دسای«،  »جایش 
»میانگین  می‌گوید:  بیانیه‌ای  د‌ر  مک‌کالوم،  پیتر  سرطان 
یعنی  مطالعه،  این  بیماران  پیشرفت  بدون  بقای 
مدت‌زمانی که بیماران در طول درمان یا بعد از آن توانستند 
بیشتر  کمی  کنند،  زندگی  خود  سرطان  بدترشدن  بدون 
جانبی  عوارض  وجود  با  درمان  روند  و  بوده  ماه  هشت  از 

قابل‌کنترل به‌خوبی توسط آن‌ها تحمل شده است.«
 KRAS G12C روش‌های درمان فعلی که برای سرطان روده
استفاده می‌شود، مانند شیمی‌درما‌نی و ایمونوتراپی، فقط 
این  اصلی  مشکل  کنند.  ارائه  ساده‌ای  نتایج  می‌توانند 
روش‌ها غیرانتخابی‌بودن آن‌هاست و کل بدن را هدف قرار 

درمان یک نوع سرطان روده با نتایج امیدوارکننده
دارویی به نام Divarasib که به‌صورت قرص روزانه مصرف 
خود  انسانی  آزمایش‌های  از  دوره  جدیدترین  در  می‌شود، 
نتایج امیدوارکننده‌ای برای درمان نوع خاصی از سرطان روده 

نشان داده است.

که این قرص به‌دست آورده  علی‌رغم نتایج امیدوارکننده‌ای 
هدفمندی  بسیار  داروی   Divarasib که  کرد  اشاره  باید  است، 
به سرطان  بیماران مبتلا  از  کوچکی  برای بخش  و فقط  است 
 KRAS G12C کولون مؤثر واقع می‌شود. به گفته محققان، جهش
که عامل اصلی این سرطا‌ن است، بر پروتئینی تأثیر می‌گذارد که 
تقسیم سلولی را کنترل می‌کند و این اتفاق تنها در چهار درصد 

موارد سر‌طان کولون یا رکتوم )کولورکتال( رخ می‌دهد.
دارویی به نام Divarasib که به‌صورت قرص روزانه مصرف 
خود  انسانی  آزمایش‌های  از  دوره  جدیدترین  در  می‌شود، 
سرطان  از  خاصی  نوع  درمان  برای  امیدوارکننده‌ای  نتایج 
روده نشان داده است. براساس مطالعه جدیدی که در مجله 
»پیتر  سرطان  مرکز  محققان  شده،  منتشر   Nature Medicine
با   Divarasib وقتی  که  شدند  متوجه  استرالیا  در  مک‌کالوم« 
دارد  نام  »ستوکسی‌مب«  که  دیگری  سرطان  درمان  ی  دارو

ـ
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تازه هــا
مهندس محمود اصلانی
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آزمایشـــگاه
 تازه های 

می‌دهند و روی تومورهای کشنده تمرکز ندارند. اما قرص درما‌ن مهندس محمود اصلانی
سرطا‌ن Divarasib این مشکلات را برطرف می‌کند.

پیش‌بینی آلزایمر از طریق آزمایش خون 
یکی  بیولوژ سن  تعیین  برای  خون  آزمایش  از  استفاده 
اندام‌های فرد می‌تواند به درمان آنها قبل از بیماری و همچنین 

پیش‌بینی پیشرفت شرایطی مانند بیماری آلزایمر کمک کند.
محققان آمریکایی می‌گویند یافته‌های جدید ممکن است 
نیز  آلزایمر  ی  بیمار پیشرفت  پیش‌بینی  به  قادر  را  پزشکان 
آزمایش خون برای تعیین  از  گفته محققان، استفاده  کند. به 
قبل  آنها  درمان  به  می‌تواند  فرد  اندام‌های  یکی  بیولوژ سن 
مانند  شرایطی  پیشرفت  پیش‌بینی  همچنین  و  ی  بیمار از 
ایالات متحده  که در  کند. مطالعه‌ای  کمک  آلزایمر  ی  بیمار
که اندام‌هایشان سریع‌تر از سایر  انجام شد نشان داد افرادی 
در  بیشتر  ۱۵سال  عرض  در  می‌شود،  پیر  بدنشان  اعضای 
ی‌هایی در آن عضو خاص بودند. معرض خطر ابتلا به بیمار

در  استنفورد  دانشگاه  دانشگاهیان  رهبری  به  تیم  این 
سطح  یابی  ارز برای  ماشینی  یادگیری  ی  فناور از  کالیفرنیا 
 ۱۱ ی  رو مطالعه  این  کردند.  استفاده  انسان  خون  در  پروتئین 
یه،  ، قلب، ر اندام، مانند سیستم اندام یا بافت از جمله مغز
ایمنی،  سیستم  همچنین  و  روده  و  لوزالمعده  کبد،  کلیه، 
آموزش  برای  تیم  این  شد.  متمرکز  عروق  و  چربی  ماهیچه، 
را در خون ۱۳۹۸  یتم خود، سطح تقریبا ۵هزار پروتئین  الگور
بررسی  نایت  آلزایمر  ی  بیمار تحقیقات  مرکز  در  سالم  بیمار 
کردند. آنها بین ۲۰ تا ۹۰ سال سن داشتند، اما غالبا در مراحل 

میانی تا پیری قرار داشتند.
یک  در  ژن‌ها  آنها  در  که  را  پروتئین‌هایی  تمام  محققان 
بودند،  شده  فعال  سایرین  از  بیشتر  برابر  چهار  خاص  اندام 
کردند. آنها ۸۵۸ پروتئین خاص اندام را پیدا  ی  علامت‌گذار
براساس  افراد  سن  زدن  حدس  برای  یتمی ‌را  الگور و  کردند 
تونی  مطالعه،  این  ارشد  نویسنده  آوردند.  به‌دست  آنها 
در   DH Chen II پروفسور  و  ی  نورولوژ استاد  یس-کورای،  و
دانشگاه استنفورد، در این خصوص اظهار کردند: ما می‌توانیم 
یکی یک عضو را در یک فرد به ظاهر سالم تخمین  سن بیولوژ
ی مربوط به آن  بزنیم. این به نوبه خود خطر ابتلای فرد به بیمار
یتم خود را  کلی، تیم الگور اندام را پیش‌بینی می‌کند. به طور 

ی ۵۶۷۶ بیمار در پنج گروه آزمایش کرد. رو
که تقریبا  که در Nature منتشر شد، نشان داد  این مطالعه 

۲۰درصد از بیماران، یک افزایش شدید سن در یک عضو خود را 
شاهد بودند، در حالی که 1/7 درصد از آنها، پیری زودرس را در 
چند اندام خود تجربه کردند. محققان می‌گویند پیری زودرس 
ایجاد  بیشتری  میر  و  مرگ  خطر  درصد  تا ۵۰   ۲۰ بین  اندام‌ها 
می‌کند. افرادی که پیری قلب تسریع‌شده داشتند، ۲۵۰ درصد 
پیری  که  حالی  در  بودند،  قلبی  نارسایی  معرض  در  بیشتر 
زودرس مغز و عروق می‌تواند پیشرفت آلزایمر را بسیار بهتر از 

یستی مبتنی بر خون پیش‌بینی کند. برترین نشانگر ز
گر بتوانیم این یافته را در۵۰ یا ۱۰۰ هزار  دکتر کورای می‌گوید: ا
 تولید کنیم، به این معنی است که با نظارت بر سلامت  نفر باز
بتوانیم  است  ممکن  سالم،  ظاهر  به  افراد  در  بدن  اعضای 
اندام‌هایی را پیدا کنیم که در حال پیری زودرس در بدن افراد 
هستند و ممکن است بتوانیم افراد را قبل از اینکه بیمار شوند 
در  آلزایمر  تحقیقات  رئیس  مورسلین،  لی  دکتر  کنیم.  درمان 
ی‌هایی که باعث  بریتانیا، درباره این مطالعه اظهار کرد: بیمار
، می‌توانند چند دهه قبل از  زوال عقل می‌شوند، مانند آلزایمر

ئم در مغز شروع شوند. ظهور علا
کار  آلزایمر  اولیه  مراحل  در  فقط  جدید،  درمان‌های 
که ما باید روش‌های ساده‌ای  می‌کنند، به همین دلیل است 
به  ابتلا  معرض  در  بیشتر  که  افرادی  دقیق  شناسایی  برای 
می‌دهد  نشان  مطالعه  این  کنیم.  پیدا  هستند  ی  بیمار این 
کردن به آنچه در خون ما است می‌تواند »پنجره‌ای«  که نگاه 
اتفاق  ما  بدن  اعماق  در  آنچه  به  کردن  نگاه  برای  حیاتی 
، فراهم  می‌افتد، از جمله در سطح اندام‌های فردی مانند مغز
خون  در  موجود  نشانگرهای  افزود:  ادامه  در  مورسلین  کند. 
کند و به طور  می‌تواند پیری مغز و عروق خونی را اندازه‌گیری 

بالقوه برای پیش‌بینی آلزایمر و پیشرفت آن استفاده شود.
ی گفت: در حالی که این علم در مراحل اولیه است، این  و
پتانسیل را دارد که به مجموعه ابزار رو به رشد ما از روش‌های 
به  آنها  از  ی  بسیار که  شود،  اضافه  خون  بر  مبتنی  تشخیص 
مراحل استفاده عمومی ‌نزدیک‌تر شده‌اند. این احتمال وجود 
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که طی۵سال آینده شاهد ورود اولین آزمایش‌های خون  دارد 
ی آلزایمر در NHS باشیم. توسعه روش‌های دقیق‌تر  برای بیمار
ی‌های مرتبط با  کمتر تهاجمی‌ برای تشخیص علایم بیمار و 
، ما را به  افزایش سن، از جمله اولین علایم و پیشرفت آلزایمر
برای  زمینه  این  در  بیشتر  کار  می‌کند.  نزدیک‌تر  آنها  درمان 
توسعه و اعتبارسنجی ابزارهایی مانند این مورد نیاز است تا 

به ما کمک کند یک قدم جلوتر از زوال عقل باشیم.
خود  خون  آزمایش  که  است  این  پژوهشگران  بعدی  قدم 
کنند. تکرار این نتایج  ی ۵۰ تا ۱۰۰ هزار نفر دیگر بررسی  را رو
بر سلامت  که نظارت  این موضوع صحه بگذارد  بر  می‌تواند 
مطمئن  راهی  می‌تواند  واحد،  به‌صورت  سالم  ظاهرا  اعضای 
برای شناسایی اعضایی از بدن باشد که درگیر پیری زودرس 
را  افراد  بتوان  حتی  شاید  آزمایش‌‌ها  کامل  انجام  با  می‌شوند. 

پیش از بیمار شدن به طور کامل درمان کرد.

آزمایش واکسن »اچ آی وی« به علت نتایج ضعیف 
متوقف شد

ی«  و آی  »اچ  کسن  وا آزمایش  به  مربوط  تحقیقاتی  پروژه 
( به علت نتایج ضعیف به دست آمده، متوقف شد که  )ایدز
یک شکست بزرگ برای جامعه پزشکی محسوب می‌شود؛ هر 

کسن ایدز ساخته شود. ی وا چند محققان امیدوارند که روز
از تحقیق  این مطالعه بخشی  اِن«،  اِن  از »سی  گزارشی  به 
PrEPVacc با هدایت محققان آفریقایی و حمایت دانشمندان 
ی« در کنار شکل  کسن »اچ آی و پایی بود که طی آن دو وا ارو
مورد   pre-exposure prophylaxis (PrEP) کی  خورا ی  دارو جدید 
از مواجهه(  PrEP )پیشگیری قبل  ی  گرفت. دارو قرار  بررسی 
برای  ی  و آی  اچ  به  ابتلا  معرض  در  افراد  که  است  دارویی 

جلوگیری از ابتلا استفاده می کنند.
اما سرپرست این تیم مطالعاتی اعلام کرد که هر چند هیچ 
اما  است،  نداشته  وجود  کسن‌ها  وا این  ایمنی  درباره  نگرانی 
در  آنها  بودن  بی‌تاثیر  علت  به  را  ها  آزمایش  این  کنون  ا آنها 
ی متوقف کرده اند. در عین حال توصیه  جلوگیری از اچ آی و

ی دارو ادامه پیدا کند. شده است که تحقیقات رو
آزمایشی  کسن‌های  وا این  شکست  گزارش،  این  براساس 
که از  یک ضربه بزرگ برای جامعه پزشکی محسوب می‌شود 

ی در ۳۶سال پیش  کسن اچ آی و زمان آغاز اولین آزمایش وا
یادی مواجه شده است. کنون با بن‌بست‌های ز تا

ی از زمان اوج آن در اواسط دهه  هر چند آلودگی به اچ آی و
سازمان  آمار  تازه‌ترین  اما  است،  یافته  کاهش  میلادی   ۱۹۹۰
که در حال حاضر ۳۹میلیون  آن است  از  کی  UNAIDS حا
نفر در جهان با این آلودگی زندگی می‌کنند. بیش از نیمی از 
این افراد زنان و دختران هستند. زنان و دختران در سنین ۱۵ 
ی را  تا ۲۴ سال ۷۷ درصد از موارد جدید آلودگی به اچ آی و

در منطقه جنوب صحرای آفریقا تشکیل می‌دهند.
ی فعال ندارد و  کسن اچ آی و جامعه پزشکی هنوز یک وا
پیش از این آزمایش، یکی از افراد دست اندرکار هشدار داد 
انجام  مشابهی  مطالعه   ۲۰۳۰ دهه  از  پیش  تا  است  بعید  که 
شود. در این مطالعه هزار و ۵۰۰ فرد داوطلب مشارکت کننده 
کشورهای اوگاندا، تانزانیا و آفریقای جنوبی مورد بررسی  را در 

قرار داد که ۸۷ درصد از این مشارکت‌کنندگان زن بودند.
« محقق ارشد این کار مطالعاتی در خصوص  »پونتیانو کالیبو
نتایج به دست آمده در بیانیه‌ای اعلام کرد: ما باید نگاهمان به 
نسل جدیدی از رویکردها و فناوری‌های واکسن و همچنین 

نسل جدیدی از رهبران باشد.
کننده  پیشگیری  کسن  وا یک  ابداع  کرد  تصریح  ی  و
ی یک هدف حیاتی برای آفریقا است. این هدف  از اچ آی و
حال  در  جهان  از  نقطه  هیچ  در  کسنی  وا هیچ  که  کنون  ا

یت بیشتری هم داشته باشد. آزمایش شدن نیست، باید فور
»اوژین روزاگیرا« مدیر پروژه مطالعاتی PrEPVacc نیز در این 
اما  دارد،  وجود  یادی  ز علمی  موانع  چند  هر  گفت:  خصوص 
یادی وجود دارد که یک روز واکسن اچ آی  همچنین امیدواری ز
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وی ساخته خواهد شد. تحقیقات مهمی مانند این مطالعه، 
کامل  نتایج  محققان،  این  اعلام  بر  بنا  می‌برد.  پیش  به  را  ما 

تحقیقات واکسن تابستان سال ۲۰۲۴ منتشر خواهد شد.

وزیکول‌ها به مقابله با عفونت‌های ویروسی آمدند
)RNA(یکول‌ها و نوعی آران ای  محققان موفق شدند از وز

برای مقابله با عفونت ویروسی استفاده کنند.
یکول یا ریزکیسه یک حباب درون یا بیرون سلول است  وز
غشای  یک  آن  پوستهٔ  و  بوده  سیتوپلاسم  یا  مایع  ی  حاو که 
کیسهٔ  یک  یکول  وز دقیق‌تر  به‌طور  است.  لیپیدی  دولایه 
پوسته مانند درون سلولی است که به ترابری و اندوختن مواد 
ساختارهایی  ها  یکول‌  وز گفت  توان  می  واقع  در  می‌پردازد. 
مختلف  اندامک‌های  بین  را  مواد  انتقال  که  هستند  ی  کرو

سیتوپلاسم یا بین دو سلول مختلف منتقل می‌کنند.
روش‌های  داشتن  اختیار  در  که  داد  نشان  کرونا  ویروس 
در  که  چرا  است  مهم  چقدر  شیوع  از  جلوگیری  برای  درمانی 
نیاز  باشد.  بار داشته  اثرات فاجعه  این صورت می‌تواند  غیر 
به  بتوان  تا  دارد  وجود  سازگار  پلتفرم‌های  ی  فناور به  ی  فور
سرعت با شیوع ویروس مقابله کرد و برای انتشار ویروس‌های 

احتمالی بعدی نیز آماده بود.
، یونگ لو لین و ‌ مین لو  گزارشی از تارنمای آزونانو براساس 
از دانشگاه ملی سنگاپور با استفاده از نوعی نانوذرات موسوم 
آزاد  سلول‌ها  توسط  که   )EVs( سلولی  خارج  یکول‌های  وز به 

می شوند، پلتفرمی برای مقابله با ویروس‌ها ارایه کردند.

  )WISDM( دیجیتال  پزشکی  انستیتوی  استادیار  لو  مین 
این  که  داد  نشان  مطالعه  گفت:  سنگاپور  ملی  دانشگاه 
که  نانوذرات مشتق شده از سلول، حامل مواد موثری هستند 
این  بنابراین  می‌دهند.  قرار  هدف  دقیقاً  را  ویروسی  ژن‌های 
است  بیمارانی  در  درمانی  مداخله  برای  کارآمد  ی  ابزار  EV

مهار  شده‌اند.  آلوده  عفونی  ی‌های  بیمار سایر  یا  کرونا  به  که 
استفاده  با  آزمایشگاهی  کرونا در مدل‌های  قدرتمند عفونت 
کمک  یکول‌های خارج سلولی و آر ان ای و با  از ترکیبی از وز
موسوم  الیگونوکلئوتید  سنتزی  و  مصنوعی  رشته‌های  نوعی 

به) antisense oligonucleotides (ASOS انجام شد.
ژنی  هر  در  می‌تواند  که  است  کاره  همه  ی  ابزار  ASOS
مکمل  بخش‌های  می‌توانند  آنها  قرارگیرد.  استفاده  مورد 
متصل  آنها  به  داده،  تشخیص  را  هدف   RNA مولکول‌های 

شده و باعث مهار و تخریب آنها شوند.
گلبول‌های قرمز  یکول‌های مشتق از  محققان این پروژه از وز
کرونا  ویروس  به  آلوده  مکان‌های  به   ASO انتقال  برای  انسان 
استفاده کردند و در نتیجه باعث کاهش مؤثر عفونت ویروسی 

و تکثیر آنها می‌شود.
یکول خارج سلولی  ی پلتفرم رهایش مبتنی بر وز این فناور
همراه با درمان ضد ویروسی بسیار امیدوارکننده برای مبارزه 
قابل  ی‌ها  بیمار حتی  و  ویروس‌ها  از  گسترده‌ای  طیف  با 

استفاده است.

بیمار مبتلا به سرطان نادر بینی چگونه نجات یافت؟
جراحان زندگی یک زن مبتلا به تومور نادر بینی را با کمک 

، نجات دادند. چاپ سه بعدی از صورت بیمار
به گزارشی از دیلی میل، آلیسون هاف ۵۹ ساله با علایم شبیه 
کرد. بیماری او ابتدا عفونت  سرماخوردگی به پزشک مراجعه 
سینوس تشخیص داده شد و آنتی بیوتیک و اسپری بینی برای 
وی تجویز شد. با این حال وی دچار خونریزی شدید بینی شد 
که در مراجعه مجدد به پزشک تحت سی تی اسکن قرار گرفت 
او شناسایی  را در بینی  و پزشکان یک پولیپ در حال رشد 
کردند و اقدام به نمونه برداری کردند. چهار روز بعد بیماری او 

آدنوکارسینوم بینی تشخیص داده شد.
آزمایش های تکمیلی نشان داد او به یک نوع نادر سرطان 
مبتلا شده و چند هفته بیشتر زنده نمی ماند. این نوع سرطان 
در غددی که حفره بینی را می پوشاند ظاهر می شود و درمان 

آن شامل جراحی و پرتودرمانی است.
یافتند تومور به حفره مغز بیمار گسترش یافته که  جراحان در
منطقه  شامل  جراحی  است.  ساخته  دشوار  را  جراحی  عمل 
و  بویایی  بینایی، شنوایی،  تنفس، حرکت،  برای  که  جمجمه 
لامسه حیاتی است، می شد. جراحان از مدل صورت او که به 
تومور نادر سرطان بینی مبتلا بود، چاپ سه بعدی انجام دادند.
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دی ان ای مهمترین حامل اطلاعات ژنتیکی است. هر 
سلول تقریبا حاوی دو متر دی ان ای است. برای اطمینان 
از اینکه ماده ژنتیکی داخل هسته سلول کوچک جای می 
گیرد، باید به صورت فشرده بسته بندی شود. دی ان ای دور 
نوعی پروتئین خاص به نام هیستون پیچیده می شود. این 

بسته دی ان ای و هیستون ها کروماتین نامیده می شوند.
کروماتین نه تنها تضمین می کند که همه دی ان ای داخل 
سلول جای می گیرد بلکه تعیین می کند چه قسمت هایی 
مثال  بطور  بخواند.  تواند  می  سلول  را  ژنتیکی  ماده  این  از 
یک قطعه دی ان ای که محکم دور هیستون پیچیده شده، 
تر  شل  صورت  به  که  است  ای  ان  دی  قطعه  از  تر  سخت 

بسته بندی شده است.
نحوه تاشدن کروماتین تعیین می کند چه قسمت هایی 
از ماده ژنتیکی بیان شود و چه قسمت هایی بیان نشود. 
این الگوی بیان ژن در هر نوع سلول متفاوت است. بطور 
مثال ژن های مختلف در سلول پوست فعال تر از سلول 

کبد هستند.
شناسایی دقیق‌تر ژن‌های عامل بیماری با روشی جدید

فعالیت ژن ها همیشه یک گونه نیست. یک الگوی متفاوت 
ژن ممکن است یک لحظه فعال تر از لحظه دیگر باشد. این 
کروماتین می تواند تغییر  که ساختار  امر به خاطر این است 
کند. بطور مثال تغییرات می تواند در هیستون ها رخ دهد که 
اصلاح هیستون نامیده می شود. پروتئین های خاصی می 
توانند به کروماتین بچسبند. هر دو این فرایندها خوانایی دی 

ان ای و در نتیجه بیان ژن را تحت تاثیر قرار می دهند.

برای  گونی  گونا های  ی  فناور اخیر  های  سال  در 
تحقیقات در مورد سازوکار تنظیم ژن ابداع شده است. با 
این حال جای روشی که به محققان امکان بدهد همزمان 
سازوکارهای متعدد را در یک سلول مشاهده کنند، خالی 

از  بخشی  ی  بازساز و  تومور  برداشتن  برای  متخصصان 
، از چاپ سه بعدی صورت او استفاده کردند.  اجزای چهره او
این جراحی موفقیت آمیز بود و بیمار نجات یافت و حالا به 

زندگی عادی خود ادامه می دهد.
درمان  گفتند  استوک  رویال  دانشگاهی  بیمارستان  جراحان 
این بیمار در بسیاری از بیمارستان ها امکانپذیر است. اما این 
بیمارستان چاپ سه بعدی را اجرا می کند. این فناوری به چاپ 
مدلی از صورت بیمار و مشاهده بزرگی تومور کمک کرد تا پزشکان 

اطمینان یابند تجربه و تخصص انجام این جراحی را دارند.
انواع  تحت  او  چهره  از  بعدی  سه  مدل  تهیه  برای  بیمار 
ی  ی و کنون بیمار مختلف اسکن قرار گرفت. از سال ۲۰۱۸ تا
عود نکرده و بیمار برای تکمیل درمان باید تحت عمل جریی 

لب قرار گیرد.
بیمارستان  در  صورت  و  فک  گردن،  جراح  گاهیر  دایا
برانگیز  گفت این جراحی چالش  دانشگاهی نورث میدلندز 
ی  بود، اما با توجه به چاپ سه بعدی با موفقیت انجام شد. و
که  ی را  که جدیدترین فناور گفت خیلی خوش شانس بودیم 

همان چاپ سه بعدی است، در اختیار داشتیم.

ژن‌های عامل بیماری، با روشی جدید دقیق‌تر 
شناسایی  می شود

که  کرده‌اند  ابداع   MAbID نام  به  جدید  روشی  محققان 
امکان مطالعه همزمان سازوکارهای مختلف تنظیم ژن‌هایی را 
فراهم کرده است که نقشی مهم در بروز بیماری‌ها ایفا می‌کنند.
شناخت  روش  این  الرت،  یورک  تارنمای  از  گزارشی  به 
نتایج  کند.  می  فراهم  سازوکارها  این  عملکرد  از  تازه ای 
همکارانش  و  تحقیق  این  سرپرست  کیند«  »یوب  مطالعه 
در موسسه »هوبریخت« و دانشگاه »رادبودنیمخن« هلند در 

نشریه نیچر »متدوس« منتشر شده است.

V
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که میزان  تر نسبت به حسگرهای سنتی  ارزان  از مواد  را  آن 
اسید اوریک را اندازه گیری می کنند، تهیه کرد.

انسان  بدن  در  یک  اور اسید  شد:  یادآور  محقق  این 
به‌عنوان محصول نهایی متابولیسم پورین ساخته می‌شود. 
همچنین به عنوان هشدار عمل می‌کند که باعث التهاب 

به‌عنوان یک پاسخ ایمنی می‌شود.
می‌تواند  یک  اور اسید  غلظت  در  تغییر  گفت:  وو 
و  یسمی  هیپریور نقرس،  مانند  یکی  فیزیولوژ ی‌های  بیمار
اضطراب  مانند  روانی  شرایط  همچنین  و  بالا  خون  فشار 
ی‌هایی  فناور حاضر  حال  در  دهد.  نشان  را  افسردگی  و 
بین  این  در  اما  دارد  وجود  یک  اور اسید  تشخیص  برای 

مزاحمت‌هایی نیز در فرآیند تشخیص وجود دارد.
حسگرهای  داد:  توضیح  همچنین  پژوهشگر  این 
در  یک  اور اسید  سطح  اندازه‌گیری  برای  فعلی  پوشیدنی 
ساخت  فرآینده  جمله  از  مختلفی،  محدودیت‌های  عرق 
گران قیمت  پیچیده، نیاز به ابزارهای پیشرفته، مواد اولیه 

و عملکرد پایین دارند.
یک در عرق یک انسان سالم به‌طور قابل  سطح اسید اور
یک در خون است. این  توجهی پایین‌تر از سطح اسید اور
برای  بالاتری  توانایی  باید  حسگرها  که  است  معنی  بدان 

یک داشته باشند. شناسایی اسید اور
کسید  ا نانومیله‌های  از  را  نظر  مورد  حسگر  تیمش  و  وو 
نظر  از  و  سازگار  یست  ز سمی،  غیر  ماده  یک  ی،  رو
را  حسگر  این  آنها  کردند.  ایجاد  فعال  الکتروشیمیایی 
آزمایش کرده و نشان دادند که نسبت به حسگرهای اسید 

یک رایج، عملکرد بهتری دارند. اور
Flexible piezo- عنوان  با  مقاله‌ای  در  پروژه  این  نتایج 
علمی  نشریه  در   electrocatalytic uric acid sensor

Nano Energy منتشر شده است.

بود. این محققان این روش جدید را ابداع کردند. آنها با روش 
و  هیستون  اصلاح  نوع  چندین  همزمان  توانند  می   MAbID

پروتئین هایی را که به کروماتین می چسبند، مطالعه کنند.
سیلکه لوچ یکی از محققان این پژوهش گفت: با این روش 
جدید می توانیم مشاهده کنیم سازوکارهای مختلف بیان ژن 
چگونه با هم مرتبط هستند. بطور مثال چگونه با هم یا علیه 
های  آزمایش  به  دیگر  مطالعه،  این  برای  کنند.  می  کار  هم 
گانه نیاز نیست و می توان همه چیز را در هر سلول مجزا  جدا
یک باره مشاهده کرد. این تکنیک کارایی تحقیقات را بسیار 

افزایش می دهد.
گوید این  »روبین فان در واید« محقق دیگر این پژوهش می 
فناوری کاربرد گسترده ای دارد. این روش می تواند به یافتن پاسخ 
سوالات علمی اساسی کمک می کند. به طور مثال تنظیم ژن در 

جریان رشد و نمو انسان ها یا حیوانات چگونه کار می کند.
از این پژوهش همچنین می توان برای تحقیق در مورد نحوه 
ی در تنظیم ژن مانند سرطان  ی ناشی از ناهنجار تحول بیمار
می تواند  آینده  در  کاربردی  چند  جدید  ی  فناور برد.  بهره 

ی فراهم کند. شناخت مهمی در مورد سلامت و بیمار

ساخت حسگر پوشیدنی که از عرق بدن میزان 
اسیداوریک را مشخص می‌کند

محققان در دستاوردی جدید حسگر پوشیدنی و حساسی 
یک تشخیص  ی عرق بدن، میزان اسیداور را ساختند که از رو
دانشکده  محققان   ، فیز تارنمای  از  گزارشی  به  می‌شود.  داده 
که  کردند  اختراع  ی  ابزار آمریکا  در  پوردو  دانشگاه  مهندسی 
کند.  شناسایی  انسان  عرق  ی  رو از  را  یک  اسیداور می‌تواند 
مستمر  پایش  امکان  غیرتهاجمی،  به‌صورت  دستگاه  این 
یک را دارد و می‌توان از آن برای رصد و نظارت شرایط  اسیداور

بیماران استفاده کرد.
روی  مستمر  نظارت  گفت:  پروژه  این  محققان  از  وو  ونژو 
اسیداوریک در عرق انسان می‌تواند امکان تشخیص بیماری 
کند و در تشخیص شرایطی نظیر  را به شکلی بی‌سابقه فراهم 

اضطراب یا فشار خون بالا به پزشکان کمک کند.
وی تصریح کرد: این تیم حسگر غیرتهاجمی را ساخت که به 
صورت پوشیدنی بوده و می‌تواند سطح اسید اوریک را در عرق 
انسان پایش کند. این حسگر در انتظار ثبت اختراع بوده و به‌نام 
Epics شناخته می‌شود. این فناوری دارای حساسیت بالاتری 
نسبت به حسگرهای فعلی بوده و قابل پوشیدن است و می‌توان 
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• ایجاد   ای  روده  لات  اختلا انواع  اثر  در  ی  بیمار این 
می شود که منجر به اسهال مزمن می شود.

• جذب   افزایش  به  منجر  روده  کلسیم  دادن  دست  از 
گزالات و دفع بعدی ادرار می شود. ا

• -ایلئال، برداشتن روده   شرایط مرتبط شامل بای پس ژژونو
مزمن  پانکراتیت  و  کرون  بیماری   ، کور حلقه‌های  کوچک، 
چربی  جذب  سوء  باعث  که  صفراوی  مجاری  بیماری  و 

می شود )از جمله فیبروز کیستیک(.

هایپراگزالوری ایدیوپاتیک )خفیف(:
• ی است.  گزالور یادی شایع ترین نوع هایپرا تا حد ز
• در   گزالات  ا حد  از  بیش  مصرف  دلیل  به  است  ممکن 

یم غذایی یا افزایش تولید درون زا باشد. رژ
• احتمالاً در کسانی که حجم ادرار پایینی دارند مشکل سازتر  

است.

هایپراگزالوری تحریک شده:
•  Cیتامین مصرف بیش از حد و
• گزالات یا اتیلن گلیکول  مسمومیت با ا
• کنش های بیهوشی استنشاقی  وا
• تحریک  مجرای ادرار با گلایسین  
• یلوس  عفونت آسپرژ
• کمبود پیریدوکسین. 

همه گیرشناسی
در  ی  گزالور هایپرا که  رسد  می  نظر  به  کلی،  طور  به 
گرچه  ا باشد.  ساز  مشکل  بیشتر  یافته  توسعه  کشورهای 
ولی  است،  شایع  بریتانیا  در  شک  بدون  ی  ادرار سنگ 

هایپراگزالوری به وجود مقادیر اضافی اسید اگزالیک )اگزالات( در 
ادرار گفته  می شود و یک یافته نسبتاً معمول درکسانی است که از 
سنگ های اگزالات کلسیم مجرای کلیه رنج می برند. غلظت های 

بالای اگزالات منجر به تشکیل کریستال های اگزالات کلسیم آپاتیت  
شده و در نهایت به نفرولیتیازیس منجر می شود.

طبقه بندی
هایپراگزالوری اولیه نشان دهنده گروهی از اختلالات ژنتیکی 
است که منجر به تولید بیش از حد اگزالات درون زا می شود. 
هایپراگزالوری ثانویه ناشی از اختلالات گوارشی مرتبط با سوء 

جذب چربی و افزایش جذب اگزالات غذایی است. 

هایپراگزالوری اولیه:
• لانین-  آ کننده  کد  ژن  در  مغلوب  جهش  دلیل  به   -I نوع 

به  و   داده  روی   )AGXT( کبدی  آمینوترانسفراز  گلیوکسیلات 
توارث  شود.  می  منجر  هایپراگزالوری  و  گلیکولیک  اسیدوری 
اتوزوم مغلوب وجود دارد و شایع ترین هایپر اگزالوری اولیه است.

• نوع II - به دلیل جهش در ژن کد کننده گلیوکسیلات ردوکتاز  
یا هیدروکسی پیروات ردوکتاز کبدی )GRHPR( رخ داده و  منجر 

به اسیدوری ال-گلیسریک و هایپراگزالوری می شود.
• نوع III - هیچ کمبود آنزیمی مشخصی ندارد. ممکن است  

ی  گزالات یا ناهنجار به دلیل خطای ذاتی در جذب یا دفع ا
کسی زوم رخ دهد. بیوژنز پرا

هایپراگزالوری روده ای:
• ی را تشکیل می دهد.  گزالور حدود 5 درصد از موارد هایپرا
• ی   صفراو های  نمک  معرض  در  حد  از  بیش  گرفتن  قرار 

گزالات    می شود. مخاط روده باعث افزایش جذب ا

هایپر اگزالوری

برگردان از:
1- منیژه محمدی: کارشناس ارشد ایمنی شناسی، مرکز بهداشت شهرستان اردبیل، 

   دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
2- المیرا دژکام: کارشناس آزمایشگاه، مرکز بهداشت شهرستان اردبیل، 

   دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

 مقاله علمی
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برگردان از:
1- منیژه محمدی: کارشناس ارشد ایمنی شناسی، مرکز بهداشت شهرستان اردبیل، 

   دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
2- المیرا دژکام: کارشناس آزمایشگاه، مرکز بهداشت شهرستان اردبیل، 

   دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

روش های بررسی و تشخیص
• ی   گزالات ادرار یابی دفع ا نمونه ادرار 24 ساعته برای ارز

برای  ساعته   24 ادرار  کراتینین  ی  کساز پا یا  دفع  )و  روزانه 
ی شده( اندازه گیری  اطمینان از کافی بودن نمونه جمع آور

را نیز در نظر بگیرید:
به تشکیل سنگ می شوند .11 که منجر  سایر محصولاتی 

مانند کلسیم، اورات، سدیم و فسفات.
مهارکننده های تشکیل سنگ )به عنوان مثال، سیترات .22

پتاسیم و منیزیم(.
یابی سهم کم آبی .33 حجم و pH ادرار 24 ساعته )برای ارز

و pH در تشکیل سنگ(.
• یابی عملکرد کلیه   U&E  برای ارز
• بیوپسی   است،  پذیر  امکان  اولیه  ی  گزالور هایپرا گر  ا

 AGXT کبدی سوزنی از راه پوست برای سنجش فعالیت
یا GRHPR انجام دهید.

• برای   خاصی  آزمایش  هیچ  تصویربرداری  مطالعات 
هایپراگزالوری وجود ندارد. با این حال، این مطالعات ممکن 
یابی مفید باشد. به عنوان مثال،  است برای شناسایی و ارز
داخل  پیلوگرام  جمله  از   ، هیدرونفروز /یا  و کلیه  سنگ  هر 

.CT/MRI سونوگرافی و اسکن ،)IVP( یدی ور
• یم غذایی ممکن است به تشخیص   یک پرسشنامه رژ

موارد زیر کمک کند:
گزالات دارند )به عنوان .11 که مصرف بیش از حد ا کسانی 

گزالات  ا ارقام دقیق دشوار است. سنگ های  آوردن  بدست 
ی هستند. رایج ترین نوع سنگ های دستگاه ادرار

علائم بالینی
ی ایدیوپاتیک )از جمله علل غذایی( معمولاً  گزالور هایپرا
یس ایجاد  که عوارض نفرولیتیاز بدون علامت است تا زمانی 

شود.

هایپراگزالوری اولیه: 
• نارسایی   تشنج،  با  زندگی  اول  ماه‌های  در  است  ممکن 

کم،  مترا نفروکلسینوز  اما  کم،  سنگ‌های  و  پیشرفته  کلیوی 
ظاهر شود.

• ی   ادرار با سنگ  کودکی  به طور معمول در دوران  بیماران 
راجعه مراجعه می کنند.

• کلیوی   نارسایی  از  ناشی  مرگ  درمان  عدم  صورت  در 
از  کمی  تعداد  اما  افتد،  می  اتفاق  سالگی   20 از  قبل  معمولاً 
بیماران ممکن است بیشتر به مرحله خوش خیم مبتلا شوند.

• کم   گزالات کلسیم مترا ی با نفروکلسینوز ا مراحل آخر بیمار
ی ضایعات ایسکمیک در اندام ها )به ویژه در  و ایجاد بیمار

پدهای انگشتان دست و پا( همراه است.
• پاتی محیطی پیشرونده  نیز وجود دارد.  یک نورو
• به طور   کننده   عود  سنگ های  بالینی  طبیعی  سیر 

اجتناب ناپذیری منجر به نارسایی کلیه می شود.
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• درمان علل زمینه ای روده ممکن است مفید باشد. 

گزالوری ایدیوپاتیک: هایپرا
• حفظ   و  غذایی  یم  رژ در  گزالات  ا مصرف   محدودیت 

اسفناج،  مانند  غذاهایی  خوردن  از  بالا.  ادرار  جریان 
چای  گندم،  سبوس  شکلات،   ، چغندر آجیل،  ریواس، 
جذب  افزایش  باعث  که  گوشت  حد  از  بیش  مصرف  و 

ی شود. گزالات می شود خوددار ا
• کاهش   که  کسانی  در  است  ممکن  یدوکسین  پیر

آزمایش  می‌دهند  نشان  را  ی  ادرار گزالات  ا محدودیت 
شده و ادامه یابد.

• ممکن است از مکمل های فسفات و منیزیم استفاده  
شود.
• ی کنید.  یتامین C خوددار از مصرف بیش از حد و
• در   لیتر   1/5 از  )بیش  دهید  افزایش  را  مایعات  مصرف 

 .) هر متر مربع در روز
• گزالات   ا کننده  تجزیه  کتری  با یک  تجویز 

تخریب  روده  در  را  گزالات  ا که   O.formigenes مانند 
کند، ممکن است یک راه درمانی مفید باشد. به نظر  می 
دچار  ی  گزالور هایپرا به   مبتلا  بیماران  از  برخی  رسد  می 
کتری ها  هستند، اما دستیابی به کلونیزاسیون  کمبود این با

روده قابل اعتماد دشوار بوده است. 

پیش آگهی 
و  یس  نفرولیتیاز باعث  تواند  می  تنها  نه  ی  گزالور هایپرا
کلیه  پارانشیم  ی  بیمار باعث  بلکه  شود،  یس  نفروکلسینوز
کلیه،  سراسر  در  گزالات  ا کلسیم  های  کریستال  رسوب  با 
آسیب شدید لوله ای و التهاب و فیبروز بینابینی نیز می 
عنوان  به  بالینی  نظر  از  یک  گزالور ا هایپر  پاتی  نفرو شود. 
گرفته  نظر  در  کلیوی  مزمن  ی  بیمار یا  کلیوی  حاد  آسیب 
کلیوی  ی  که ممکن است به مرحله نهایی بیمار می شود 

)ESRD( پیشرفت کند.

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

in English: Dr Colin Tidy, Hyperoxaluria. Available from pa-
tient info doctor, Last updated: 12: 2019.

مثال مصرف اسفناج، ریواس، زغال اخته، آجیل(.
یتامین C ) بحث برانگیز (..22 مصرف بیش از حد و
مصرف بالای پروتئین گوشت.33
• سابقه مصرف مایعات ممکن است به شناسایی بیمارانی  

که ممکن است با نوشیدن بیشتر سود ببرند، کمک کند.

کنترل و درمان
گزالوری اولیه: هایپرا

• درمان قطعی با پیوند زودهنگام کبد و کلیه است.  
• پیریدوکسین می تواند مورد استفاده قرار گیرد و در صورتی  

باید  دهد  نشان  را  مفیدی  پاسخ  ادرار  گزالات  ا بر  نظارت  که 
ادامه یابد.

• روده   دستگاه  در  گزالات  ا با  منیزیم  کسید  هیدروکسید/ا
کلات می شود و می تواند جذب را کاهش دهد.

• حجم ادرار باید 3-4 لیتر در روز حفظ شود. 
• گلیکوزامینوگلیکان ها مانند پنتوسان پلی سولفات نیز با  

موفقیت مورد استفاده قرار می گیرند.
• گزالات   ا که  کتری است  با Oxalobacter formigenes یک 

را تجزیه می کند که  ممکن است یک روش برای درمان هایپر 
ی اولیه باشد گزالور ا

• هنگامی که نارسایی کلیوی وجود دارد دیالیز فشرده مورد  
نیاز است.

• در   دهند  نمی  پاسخ  پیریدوکسین  به  که  بیمارانی  تمام 
نهایت نیاز به پیوند کبد  با یا بدون  پیوند کلیه دارند. 

• که ژن درمانی بتواند در این شرایط   در نهایت امید است 
کمک کند.

گزالوری روده ای: هایپرا
• کم   یم غذایی  رژ و  کم چرب بخورند  گوشت  باید  بیماران 

گزالات داشته باشند. ا
• مکمل سیترات کلسیم موثرترین درمان است. 
• سیترات پتاسیم را می توان برای افزایش pH ادرار و سطوح  

سیترات که تشکیل سنگ را کاهش می دهد تجویز کرد.
• یایی آلی نیز ممکن است   کلستیرامین و هیدروکلوئید در

گزالات استفاده شوند. برای کاهش جذب ا
• در   گزالات  ا اتصال  در  است  ممکن  آلی  یایی  در کلوئید 

روده و کاهش دفع ادرار مفید باشد.
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